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Dotaz
Jaké jsou doklady pro preventivni uZivani vitaminu D u onemocnéni COVID-19?

Odpovéd’

Uvodem

Jako vitamin D je oznacovana skupina latek, které patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich. Prestoze je vitamin
D fazen mezi vitaminy, jedna se o pleomorfni steroidni hormon. Pfirozené se vyskytuje jen v nékolika malo
potravinach (napt. tuéné ryby, rybi tuk, vajecny Zloutek). Endogenni produkce vlivem plsobeni ultrafialového
zareni na kUzZi je nejdulezitéjSim zdrojem vitaminu D. V obou pfipadech je nasledné nutna preména aZz na
fyziologicky aktivni 1,25-dihydroxyvitamin D (kalcitriol). Zasadni role vitaminu D spociva v udrZovani kostni
integrity, nicméné uplatiuje se také pfi stimulaci vyzravani bunék imunitniho systému nebo se ucastni
zanétlivych procesl v organismu. (1, 2, 3)

Sérova koncentrace metabolitu 25-hydroxykalciferolu (kalcidiol) je nejpouzivanéjsim indikatorem expozice
vitaminu D, avSak mezi odbornou verejnosti dosud nebyl stanoven konsenzus ohledné referencnich mezi.
Jako deficit vitaminu D jsou zpravidla oznacovény hladiny kalcidiolu nizsi nez 30 nmol/l. (2, 3) Ceska
spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu definuje sérové koncentrace kalcidiolu v rozsahu 75-110
nmol/I jako optimalni pro ovlivnéni vétsiny muskuloskeletalnich parametrtd bez zvy3enych rizik. (4)
Prevalence zadvazné hypovitamindzy u Evropani je 13 %, mirné hypovitamindzy pak 40 %. Rizikovymi faktory
pro deficit vitaminu D jsou osteopordza, obezita, tmavsi pigment, nékterd léCiva (napf. fenobarbital,
fenytoin, glukokortikoidy, antiretrovirotika), hospitalizace a institucionalizace (spojené s imobilitou), nizka
expozice slunec¢nimu zareni, malabsorpce apod. (1, 5) Pokud je u pacientli sdiagnostikovanou
hypovitamindzou nebo u rizikovych osob indikovdna suplementace vitaminu D (preferencné vitamin D3 —
cholekalciferol), davky se pohybuji obvykle od 400 do 2000 IU denné. Nastaveni individualniho davkovani je
nutné napf. u renalni insuficience, kde je doporucovanad redukce davek, pfip. podani aktivnich forem
vitaminu D. (1)

Vitamin D ma mimo jiné vyznamné modulaéni ucinky na buriky imunitniho systému. Ty mohou byt vysvétleny
pfitomnosti receptor(l pro vitamin D (VDR) v monocytech, dendritickych burikdch, lymfocytech aj. Ucinek

vitaminu D je ve vétsiné bunék imunitniho systému komplexni. V imunitnich déjich se uplatfiuje na mnoha
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urovnich, pfri likvidaci patogen(, ale i schopnosti regulovat reakci pfirozené imunity tak, aby nedoslo

v

k poSkozeni organismu vlastni prehnanou reakci, ktera je pfic¢inou alergii a autoimunitnich onemocnéni. (6)

Vitamin D — prevence u virovych respiracnich onemocnéni se zamérenim na COVID-19

Nékteré experimentalni studie na zvifecich modelech naznacuji mozné vyssi riziko akutni virové infekce pfi
depleci vitaminu D. (7) Na danou animalini studii se odkazuje nedavno publikovana reserse cinskych autord,
ktefi se zabyvali celym spektrem preventivnich opatfeni uonemocnéni COVID-19 vietné suplementace
vitaminem D, (8) nicméné autofi nepfrinesli jasné doklady o jejich Ucinnosti. Nelze ani deklarovat, Ze ¢lanek je
systematickou resersi, jak uvadi jeho nazev, nebot chybi jasny popis metodiky vlastni reserse. Obecné lze
konstatovat, Ze studie tykajici se pouZivani vitaminu D u lidi v prevenci u virovych respiracnich infekci jsou
dosud nekonzistentni a vysledky nelze plosné extrapolovat na vSechny typy infekci véetné koronaviru, ani na
véechny populaéni skupiny. Clanek ¢&inskych autorl je jednim z p¥ikladd praci, které byly na dané téma

publikovany v posledni dobé.

Databaze PubMed za vyuziti klicovych slov ,,vitamin D“ a ,respiracni infekce” nabizi fadu praci na dané téma,
vétsi pocet publikaci se tyka pouzivani vitaminu D v détské populaci. Jednou z nejnovéjsich praci je
nesystematicka reserse, kterd se pomérné kriticky zamysli nad ovlivnénim imunitniho systému vitaminem D
v kontextu virovych infekci (véetné napf. HIV, hepatitid). Pfes veSkeré dosud provedené experimentalni
studie poukazala na rlizné proménné, které je tfeba dale zkoumat, a limity plynouci z variability in vitro a in
vivo studii a designu klinickych studii. Co se tyka respiracnich virQ, jako jsou virus chfipky a rhinoviry, tato
prace uvadi nékolik experimentdlnich i klinickych studii (véetné dale v textu zmifiované metaanalyzy), ve
kterych byl deficit vitaminu D spojen se zvySenym rizikem infekci uvedenymi respira¢nimi viry. Pfevainé se
jednalo o déti nebo také pacienty na jednotkach intenzivni péce ¢i na mechanické plicni ventilaci. Na druhou
stranu reSerSe uvadi, Ze je také mnoho studii, které tuto skutecnost neprokazaly, a to ani
u imunodeficientnich pacient(. (9)

Za zminku stoji novozélandska randomizovand placebem kontrolovana studie ViDA zahrnujici 5110 osob
(ve véku 50-84 let) v péci praktickych lékari. Uvedené osoby dostavaly po uUvodni dvojnasobné davce
100 000 IU perordlniho cholekalciferolu (nebo placeba) mésicné po dobu az 3,3 let. Jednim z hlavnich
vystupU bylo, Ze nebyl prokazan zadny efekt bolusového, tj. mési¢niho podavani vitaminu D na incidenci
akutnich respiracnich infekci. (10, 11) To je v kontrastu srobustni metaanalyzou 25 randomizovanych
kontrolovanych studii kolektivu Martineau et al., kdy analyzou individudlnich dat od vice nez 10 000 osob
bylo zjisténo, Ze denni ¢i tydenni suplementace vitaminem D sniZovala riziko akutnich respiracnich infekci
(adjustované (adj.) OR0,88; 95% ClI 0,81-0,95). Navic se ukazal protektivni efekt u jedincli, kterym byl
podavan vitamin D pravidelné v dennich ¢i tydennich intervalech bez pfidatného bolusového podani (adj. OR
0,81; 95% Cl 0,72-0,91) oproti tém, ktefi dostavali jednu nebo vice bolusovych davek (adj. OR 0,97; 95% Cl
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0,86—1,10). Efekt pravidelného podavani vitaminu D byl o to vice vyrazny u osob s deficitem vitaminu D
definovanym jako kalcidiol nizsi nez 25 nmol/I (adj. OR 0,30; 95% CI 0,17-0,53). (12)

lind zrecentné publikovanych systematickych resersi s metaanalyzou také hledala vztah mezi sérovou
hladinou kalcidiolu a zavaZnosti a ¢etnosti akutnich infekci hornich cest dychacich. Do kvantitativni analyzy
bylo zarazeno 13 studii splfujicich vstupni kritéria, z nichz vSak vétsina byla prifezového designu. Vysledky
metaanalyzy poukazaly na duleZitost vitaminu D v prevenci akutnich infekci horniho respiraéniho traktu,
predevsim u jedincl s vétSim deficitem vitaminu D. Nicméné nebylo mozné jednoznacné urcit optimalni
hladinu kalcidiolu pro nekonzistenci dat, publika¢ni bias a nejednotny zplsob laboratorniho stanoveni
hladiny vitaminu D. Podle autorll prace by nejvétsi profit ze suplementace vitaminem D méli ziskat jedinci se
sérovou hladinou kalcidiolu nizsi nez 37,5 nmol/I. (13)

Méreni koncentraci kalcidiolu v séru je jednim ze zpUsobd, jak poukazat na dllezitost vitaminu D pro udrZeni
dobrého zdravi a zajisténi vhodného managementu pfi suplementaci vitaminem D nebo expozici slune¢nimu
ultrafialovému zareni B. Standardizace postup( pfi stanoveni koncentraci kalcidiolu by mohla byt klicova pro

nastaveni dalSich moZnosti, jak sniZit vyskyt riznych onemocnéni i naklady na jejich Iécbu. (14)

V neposledni fadé je tfeba zminit, Ze frekvence vyskytu nezadoucich Ucinkd pfi uzivani vitaminu D je vzacna.
Stejné tak riziko predavkovani vitaminem D je v literatufe popisovdno jako pomérné vzacné, nicméné
opatrnosti je tfeba u rizikovych populacnich skupin (napf. rendlni insuficience) nebo pfi kombinacich vice
léCivych pripravk( (véetné volné prodejnych), resp. doplnk( stravy, které mohou vitamin D obsahovat.
Manifestace toxicity vitaminem D nastupuje s latenci nékolika mésici a muizZe se projevit jako hyperkalciurie,

hyperkalcémie apod. (15)

V soucasné dobé neni dostupnd zadna cilend terapie pro onemocnéni COVID-19. Stran prevence je
doporucéeno dodrzovat zdravy Zivotni styl (vyvazena strava, dostatecny odpocinek, pfijem tekutin). Uzivani
vitaminU ¢i prostfedk( komplementarni a alternativni mediciny by mél pacient konzultovat s Iékafem Cci
Iékarnikem v kontextu svého zdravotniho stavu. (16) Podle odbornych on-line portala shrnujicich soucasné
védecké poznatky o postupech pfi terapii a prevenci onemocnéni COVID-19 nejsou znamy probihajici studie

na vyuZziti vitaminu D u COVID-19. (17)

Zavér

Ukazuje se, Ze role vitaminu D je vedle uplatnéni se v zachovani kostni integrity pomérné Siroka a zahrnuje
i ovlivnéni imunitni odpovédi. Mechanismy plsobeni na virové patogeny nejsou zatim v plné mife objasnény
a nekonzistence dat jednotlivych studii zamérenych na suplementaci vitaminem D v prevenci akutnich
virovych respirac¢nich onemocnéni neumoziiuje vydat jasné doporuceni do klinické praxe. Podle poslednich

metaanalyz se zda vhodné pravidelné podavani vitaminu D; nejvétsi benefit byl patrny zejména u osob
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s deficitem vitaminu D. Vtomto kontextu je vsak nutné pripomenout nejednotnost ve stanoveni
referencnich hladin vitaminu D (kalcidiolu) v séru.

Zdravy organismus je zadkladnim predpokladem pro dobrou imunitni odpovéd pfi infekénich stavech, véetné
COVID-19. Pro infekci COVID-19 prozatim neexistuji zadna doporuceni zaloZzend na dlkazech k plosné
suplementaci vitaminem D ¢i dalSich mikronutrient( a jejich efektu na pribéh nemoci. MlUzZeme zatim jen
aplikovat obecnd doporuceni o zdravém Zivotnim stylu véetné vyzZivy, expozici sluneénimu zareni (v nasich
zemépisnych Sitkach asi hodinovd expozice dosahne syntézy 400 IU vitaminu D) a fyzickém a dusSevnim
zdravi. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat osobdm s rizikovymi faktory pro deficit vitaminu D
(osteopordza, obezita, tmavsi pigment, uzivani rizikovych léCiv, hospitalizace a institucionalizace, nizka

expozice slunecnimu zareni, malabsorpce apod.), u kterych je vhodné suplementaci vitaminem D zvazit.
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