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Hladiny vitamínu D ve vztahu k respiračním onemocněním dětí do 

19 let 

 

Abstrakt 

Úvod: Vitamin D a jeho pozitivní účinky na lidský organismus jsou velmi často 

diskutovány a zkoumány mnoha studiemi, a to jak zahraničními, tak i tuzemskými 

a jsou tak podrobně sledovány jeho sérové hladiny ve vztahu k onemocněním. Vitamin 

D má pozitivní účinky na imunitní systém, ovlivňuje střevní transport vápníku, je 

důležitý pro správný mentální a fyzický vývoj a růst dítěte, a to již v období těhotenství, 

a pomáhá předcházet onemocněním plic. 

Cíl: Zhodnotit vztah hladin vitaminu D v krvi ke vztahu k respiračním 

onemocněním u dětí. 

Metodika: Sérové hladiny vitaminu D a jejich vztah k respiračním onemocněním 

jsme sledovali také ve vztahu k pohlaví a ročnímu období (léto a zima). 

Soubor: U 127 respondentů ve věku od 2 měsíců do 18 let, včetně zdravých 

i nemocných, byla odebrána krev na hladiny D vitaminu. Sběr a zpracování dat 

u zdravých dětí je odsouhlaseno rodiči (příloha č. 1). 

Odběr vzorku krve byl proveden v průběhu dvou let v jednom zdravotnickém 

zařízení v Jihočeském kraji. Výsledky byly hodnoceny ve vztahu ve dvou hraničních 

skupinách, to je 50 a druhé 75 nmol/l. 

Dále bylo zpracováno 10 jídelníčků těchto dětí a vyhodnocený obsah vitamínu D. 

Výsledné hodnoty hladin vitaminu D zahrnovaly také prostudované jídelníčky. 

Výsledek: Výsledky neprokázaly předpokládaný vztah hladin D vitaminu 

k onemocnění respiračního traktu dětí, a to u obou hraničních skupin, to je  

50 a 75 nmol/l. Ovlivnění respiračního traktu se potvrdily částečně. 

Diskuze: Diskuzí se autor pokouší vysvětlit proč nedošlo k jednoznačnému 

potvrzení hypotézy. 

 

Klíčová slova 

Vitamin D; vliv na jednotlivé systémy; sérové hladiny; suplementace; hladiny; zdroje; 

metabolismus; vliv na respirační onemocnění; COVID-19 



 

 

 

Levels of vitamin D in relation to respiratory diseases up to 19 

years of age 

 

Abstract 

Introduction: The positive effects of vitamin D on the human body are frequently 

discussed and investigated by numerous studies, both foreign and domestic, and its 

serum levels are closely monitored in relation to diseases. Vitamin D has positive 

effects on the immune system, influences intestinal calcium transport, is important for 

proper mental and physical development and growth of children, even during 

pregnancy, and helps prevent lung diseases.  

Objective: To evaluate the relationship between blood vitamin D levels and 

respiratory diseases in children.  

Methodology: Serum vitamin D levels and their relationship to respiratory diseases 

were also monitored in relation to gender and season (summer and winter).  

Sample: Blood samples were collected from 127 respondents aged 2 months to 18 

years, including both healthy and sick individuals, for vitamin D levels. Data collection 

and processing for healthy children were approved by their parents (Appendix 1). Blood 

samples were collected over a period of two years at a healthcare facility in the South 

Bohemian region. The results were evaluated in two borderline groups, at 50 and 75 

nmol/L. Furthermore, the vitamin D content of 10 diets of these children was processed 

and evaluated. The resulting values of vitamin D levels also included studied diets.  

Results: The results did not confirm the expected relationship between vitamin D 

levels and respiratory tract diseases in children in either borderline group at 50 and 75 

nmol/L. However, partial effects on the respiratory tract were confirmed.  

Discussion: The author attempts to explain why the hypothesis was not clearly 

confirmed. 

 

Key words 

 Vitamin D; influence on individual systems; serum levels; supplementation; sources; 

metabolism; impact on respirátory diseases; COVID-19
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Úvod 

Vitamin D je velmi významným vitaminem z hlediska imunomodulačních 

vlastností lidského organismu a je stále více studován a zkoumán odborníky po celém 

světě a zjišťován jeho vztah k infekcím, onemocnění plic, kardiovaskulárním 

onemocněním, neurodegenerativnímu systému a v neposlední řadě i velmi zkoumanému 

virovému onemocnění COVID-19. 

Vitamin D lze získat jak příjmem z potravin, tak i pomocí UV záření a díky syntéze 

je nazýván hormonem. Tuto syntézu můžou narušovat faktory, jako je silné ošacení, 

opalovací krém, tmavší barva kůže, roční období nebo také zeměpisná šířka. 

Nedostatek vitaminu D je celosvětový problém, který se týká nejen dětí, ale také 

dospělých. V Evropě trpí nedostatkem vitaminu D více než 50 % dětí. Příčinou může 

být nedostatek příjmu z potravinových zdrojů, například z důvodu abstinence moře 

některých států. V posledních letech děti tráví čím dál méně času venku a tím se 

ochuzují o vitamin D získaný ze slunečního záření, který by měl být našim hlavním 

zdrojem. 

Snížené hodnoty vitaminu D v posledních studiích poukazují na důležitost tohoto 

vitamínu ve vztahu k boji proti onemocněním způsobených nedostatkem tohoto 

hormonu. V této práci zjišťujeme vliv vitaminu D na respirační onemocnění ve vztahu 

k sérovým hladinám. Dále má tato práce poukázat na důležitost vitaminu D u dětí 

a seznámit tak rodiče s prospěšností a s důležitostí dostatečné saturace. 
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1 Definice vitaminu D a jeho metabolismus 

1.1 Vitaminy 

Stránský et al. (2019) definuje vitaminy jako organické sloučeniny, které 

v organismu plní řadu biologických funkcí - katabolické a anabolické funkce, syntéza 

bílkovin, sacharidů a tuků, syntéza nukleových kyselin a jiné další funkce.  Dle Mourka 

et al. (2013) vitaminy nepředstavují energetický zdroj, avšak bez nich by nemohly 

probíhat metabolické procesy v lidském organismu. Stávají se tak nezbytnou součástí 

našeho života a řadíme je mezi esenciální neboli nepostradatelné látky 

(Velemínský a Šimková, 2020). 

Náš organismus nedokáže vitaminy syntetizovat v dostatečném množství 

(Jimramovský, 2018) a tak je nutný příjem z potravy (Kohout, 2019) nebo 

z potravinových doplňků. Kohout (2019) dále uvádí, že v menším množství je 

organismus schopen syntetizovat vitamin K střevní mikroflórou a vitamin D ze 

steroidních prekurzorů. 

Vitamíny dělíme do dvou skupin, a to na vitaminy rozpustné v tucích (A, D, E, K) 

a na vitaminy rozpustné ve vodě (vitaminy skupiny B a vitamin C), které, s výjimkou 

vitaminu C, jsou koenzymy resp. prekurzory koenzymů (Kasper, 2015). Vitaminy 

rozpustné v tucích lze vstřebat pouze v případě, jsou-li v jídle obsaženy tuky 

(Velemínský a Šimková, 2020). 

Doporučené dávky vitaminů se určují nejen podle pohlaví, ale také dle věku 

a někdy i na kilogram hmotnosti těla (Mourek et al., 2013). Tito autoři také zmiňují 

defekty v metabolických procesech a upozorňují na omezení funkcí a zhoršení 

celkového stavu organismu v důsledku jejich nedostatků. Tyto nedostatky dělíme na 

avitaminózy (nepřítomnost vitamínů) a hypovitaminózy (částečný nedostatek) 

(Fajfrová, 2011). Autorka poukazuje na to, že s rozvojem potravinářského průmyslu 

a obohacováním potravin těmito látkami nedochází k hypovitaminóze v důsledku 

nedostatku vitaminů v potravě, ale jako následek poruch vstřebávání (celiakie, střevní 

záněty, apod.), zvýšeného vylučování a při stavech spojených se zvýšenou potřebou 

jako je např. stres, zvýšená fyzická aktivita nebo období intenzivního růstu. 
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Opakem nedostatku vitaminů je tzv. hypervitaminóza, která nastává u vitaminů 

rozpustných v tucích (a u vitaminu B12), neboť jsou ukládány v poměrně značném 

množství v játrech a jejich vyloučení z těla při nadměrném příjmu je obtížnější, než 

u vitaminů rozpustných ve vodě, které organismus nedokáže skladovat ve velikém 

množství, jsou rychle vylučovány močí, a tak je nezbytné průběžně pokrývat potřeby 

těchto ve vodě rozpustných vitaminů (Velemínský a Šimková, 2020). S tímto se shoduje 

Kohout (2019) a dodává, že se jedná o vitaminy A a D, a že příčinou nadměrného 

příjmu jsou zejména potravinové preparáty. 

1.2 Definice a popis vitaminu D 

Referenční hodnoty pro příjem živin (2011) označují vitamin D jako hormon, 

neboť prochází různými metabolickými procesy, kdy vzniká pre-hormon, následně 

prohormon a poté vznikne vitamin D – hormon = kalcitriol. S označením vitaminu D 

jako hormon souhlasí i Broulík a Broulíková (2013). Mourek et al. (2013, s. 66) také 

souhlasí a dodává, že: Výchozím substrátem je molekula steroidního charakteru 

(tzv. prohormon) a že díky syntéze v tkáni organismu je právem nazýván hormonem 

vitaminu D. Vitamin D, který je rozpustný v tucích, je přijímán potravou a organizmus 

upravuje prekurzory do funkčně aktivní formy, a proto se jeví jako vitamin (Zamrazil, 

2012). Autor ale také vysvětluje, že je schopno vitamin D vyrábět v kůži při ozáření 

ultrafialovými paprsky, atak se jeví jako hormon a o to víc tomu dopomáhá fakt, že 

účinky této látky se realizují na úrovni jaderných receptorů. 

Podle Kaspera (2015) je vitamin D souhrnné označení rozdílných látek s aktivitou 

D-vitaminu, přičemž nejdůležitější jsou vitamin D2 a D3. Rozlišujeme ergokalciferol 

(D2), vnikající působením UV ozářením v kůži z ergosterolu, který přijímáme z potravin 

rostlinného původu.  

Cholekalciferol (D3), přijímáme z potravin živočišného původu. Lidská kůže má 

schopnost syntetizovat vitamin D3 z předstupně dehydrocholesterolu a je potřebné UV 

záření o vlnové délce 290 – 315 nm (Stránský, 2019). 

Molekulárně se vitamin D3 od vitaminu D2 liší tím, že má dvojnou vazbu mezi 

22. a 23. atomem uhlíku a methylovou skupinou na 24. atomu uhlíku (Özkan a Acar, 

2021).  
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1.3 Metabolismus vitaminu D 

Aby došlo k tvorbě aktivních metabolitů vitaminu D z prekurzorů aktivních 

metabolitů (Vitamin D3 a D2), musí projít metabolizací v játrech a poté v ledvinách – 

dvojitou hydroxylací (Broulík a Broulíková, 2013).  

1.3.1 Kůže 

Vitamin D3 (cholekalciferol) se vytváří v pokožce fotolýzou 7-dehydrocholesterolu 

účinkem UV záření. Fotolyticky se z ergosterolu připravuje i vitamin D2 

(ergokalciferol), který má stejné biologické účinky jako D3 (Klouda, 2013). K tomu je 

potřebná vlnová délka 290 – 315 nm (Stránský, 2019). Dle Özdemira (2021) to má za 

následek formaci previtaminu D3 v epidermis a poté jsou následně vytvořeny dvě 

rozdílné dvojné vazby mezi porušenými atomy uhlíku termosenzitivním 

neenzymatickým procesem. 

Syntéza vitaminu D3 závisí na faktorech zahrnující pigmentaci kůže, množství 

ultrafialového záření dopadající na kůži, způsob oblékání a ochlupení, věku, na 

zeměpisné šířce, nadmořské výšce, ročním období a denní době (Azarpeykan, S. et al., 

2022). 

Rychlost izomerace vitaminu D z previtaminu D se snižuje s klesající teplotou 

kůže. Dojde-li k navýšení teploty kůže na 37°C, dojde během 2,5 hodiny k izomeraci 

vitaminu D z previtaminu D (Özkan a Acar, 2021). Vitamin D je poté přenesen krví 

pomocí DBP do jater (Ravaioli et al., 2022). Vystavením celého těla letnímu slunci po 

dobu dvaceti minut se vyprodukuje až 250 μg vitaminu D3 a to poskytuje doporučenou 

sérovou hladinu (>30 ng/ml) jeho metabolitu a systémového indikátoru, 

25-hydroxyvitaminu D (kalcidiol) (Janoušek et al., 2022). 

1.3.2 Játra 

Zpočátku prochází biologicky inaktivní vitamin D hydroxylací na 25. uhlíku 

v játrech a vzniká 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol), který je dobrým ukazatelem 

stavu vitaminu D v organizmu a má v cirkulaci poločas 15 dní (Broulík a Broulíková, 

2013). Tomíška (2019) udává poločas 2-3 týdny. Klouda (2013) s touto enzymovou 

hydroxylací na 25-hydroxycholekalcifeol souhlasí a udává, že tato forma je převažující 

v krvi, játrech a žluči. Jak vitamin D2 tak i D3 se přeměňují v játrech na metabolity, 

které se souhrnně označují jako celkový 25-hydroxyvitamin D (25-OHD) a ten zahrnuje 
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25-OHD2 i 25-OHD3 (Tomíška, 2019). Vitamin D3 je po transportu do jater přeměněn 

na 25-OHD3 enzymem 25-hydroxylázou cytochromu P450 a byly popsány různé 

enzymy, které mají vlastnosti 25-hydroxylázy – CYP27A1 lokalizovaný 

v mitochondriích a CYP2R1 lokalizovaný mikrozomálně, který je hlavním enzymem 

zodpovědným za 25-hydroxylaci a který se vyskytuje v mnoha tkáních, zejména 

v játrech, kůži a varlatech (Özkan a Acar, 2021). 

1.3.3 Ledviny 

25(OH)D (25-hydroxyvitamin D, kalcidiol), vzniklý v játrech, je vychytán 

v ledvinách, kde se hydroxyluje na uhlíku 1 a vzniká hormonálně aktivní forma 

1,25(OH)2D (1,25-dihydroxyvitamin D, kalcitriol) (Kulda, 2012). 25(OH)D 1 alfa 

hydroxyláza přeměňuje kalcidiol na aktivní kalcitriol v mitochondriích v proximálním 

ledvinném tubulu (Broulík a Broulíková, 2013). K syntéze kalcitriolu dochází v menší 

míře i v epiteliálních buňkách, v kůži, plicích, střevech, prsu a prostaty, endokrinních 

žlázách, makrofázích, T a B lymfocytech a v dendritických buňkách (DCs)       

(Ravaioli et al., 2022). Vitamín D3 je metabolizován v ledvinách enzymem CYP27B1 

na 1,25-dihydroxyvitamín D3 (Yasuda, 2021) Enzym 24-hydroxyláza katabolizuje 

1,25(OH)2D na neaktivní metabolit na kyselinu kalcitroovou, která je vylučována žlučí 

(Kupka, 2020). 

1.3.4 DBP – vitamin D vázající protein 

DBP patří mezi albuminoidy, mezi které patří albumin, α-fetoprotein a afamin. 

Dále je multifunkčním proteinem se spoustou biologických vlastností, zejména se váže 

na metabolity vitaminu D (vitamin D3, vitamin D2, 25(OH)D a 1,25-dihydroxyvitamin 

D) a zajišťuje jejich transport v krvi, kde 85 – 90 % cirkulujícího 25(OH)D je navázáno 

na DBP, 9 – 14 % na albumin a zbylé 1 % je volné a v nenavázané formě (Alsadah, 

2022).  V nedávné době bylo prozkoumáno, že DBP se účastní aktivace makrofágů 

a chová se jako aktinový lapač (Ravaioli et al., 2022). Glutathion zvyšuje expresi DBP 

(Polonikov, 2020). 

 

 

 

 



 

13 

1.3.5 Vitamin D receptor (VDR) 

Alsadah (2022) uvádí, že metabolity vitaminu D se dostávají do cílových tkání, kde 

se navazují na vitamin D receptor (VDR) a tvoří heterodimer s retinoid x receptorem 

(RXR) a tento heterodimer vstupuje do jádra buněk a váže se na vitamin D reagující 

prvek pro genovou expresi. VDR vykazuje nejvyšší afinitu pro 1,25(OH)2D, dostane se 

tedy snáze do intracelulárního prostoru, a nízkou pro 25(OH)D (Kulda, 2012). 

 

Obrázek 1 Popis průběhu metabolismu vitaminu D v organismu 

(zdroj: Ravaioli et al., 2022) 
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2 Současný stav hladin D vitaminu v populaci 

2.1    Současný stav v ČR 

V současné době se velmi často upozorňuje na celkový nízký příjem vitaminu D 

a to jak u dětské populace, tak i u dospělé, ale také i u starších osob. Tyto problémy se 

týkají nejen České republiky, ale i celého světa. Na tyto skutečnosti upozorňují např. 

Státní zdravotní ústav (SZÚ), CZVP, také na tuto problematiku poukazuje Český 

statistický úřad (ČSÚ), DGE a Ministerstvo zdravotnictví ČR. Bischofová et al. (2019) 

uvádí, že 78 – 89 % celkového přívodu vitaminu D pochází z vajec, jemného pečiva, 

mléka a mléčných výrobků, ryb a rybích produktů, margarínů, masa a masných 

výrobků. 

2.2 Celosvětový stav 

Nedostatkem vitaminu D trpí více než jedna miliarda lidí na celém světě a tento 

nedostatek není často diagnostikován (Janoušek et al., 2022). 

V Evropě a v USA je deficitem vitaminu D ohroženo 30-50 % populace 

(Broulík a Broulíková, 2013). Prevalence hypovitaminózy vitaminu D v německé 

populaci činí 40-45% a deficit je 15-30% (Zitterman, 2010). 

Národní průzkum zdraví a výživy (NHANES) z roku 2015 – 2016 zjistil, že 

průměrný denní příjem vitaminu D z jídla a pití bylo u mužů 5,1 μg (204 IU), u žen 

4,2 μg (168 IU) a 4,9 μg (196 IU) u dětí od 2-19 let. 
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3 Význam vitaminu D pro jednotlivé systémy 

3.1 Kosti 

Vyhublost, nadměrná štíhlost a hubenost vede v adolescenci k nízkému vrcholu 

kostní hmoty a poškozuje vývoj kostí. Nejen bílkoviny s vápníkem potřebuje lidské tělo 

k získání kosterní hmoty, ale nezbytnou složkou je také vitamin D. Růstový hormon 

IGF – 1 zvyšuje tvorbu kostní hmoty a podporuje vstřebávání kostních minerálů 

a produkci kalcitriolu a to hormonálně aktivní formy vitaminu D (Cirmanová, 2014). 

3.1.1 Křivice (rachitida) 

Hlavní příčinou této nemoci najdeme v poruše mineralizaci rostoucí kosti, zde se 

pak málo ukládá kalcifosfát, a to z důvodu nedostatku vitaminu D a vápníku. Rachitida 

deficitní je jedna z forem křivice, která je u dětí nejvíce zastoupena. Denní potřeba 

vitaminu D není omezena věkem, a je pak vypočtena na 800 – 1000 IU. Důležité při 

podezření na toto onemocnění je, co nejdříve aplikovat vitamin D. Při jeho nedostatku 

se snižuje tvorba 1,25 – (OH)2 vitaminu D3 v ledvinách. Dochází tak ke snížení 

vstřebávání vápníku a tím se snižují minerály potřebné pro skelet. Následkem jsou 

poruchy enchondrální (uvnitř chrupavky) a periostální (růst do šířky) osifikace. 

Po neaplikaci vitaminu D se poté zastavuje i střevní vstřebávání vápníku. 

Způsobena je pak hypokalcemie a rozvoj sekundárního hyperparathyreoidizmu. Nastává 

pak deformace kostí. 

První příznaky křivice se objevují již ve 3. měsíci života dítěte. Může se projevit 

jako neklid, podrážděnost, pocení, svalová hypotonie. Křivice způsobená vitaminem D 

se může projevovat například změknutím záhlaví, opožděným uzávěrem velké 

fontanely, oploštění lebky, Harrisnovou rýhou, což znamená vtažení hrudníku a rýha 

v oblasti úponu bránice, dále stranové oploštění hrudníku s vyklenutím hrudní kosti 

(Cirmanová, 2014). 

3.1.2 Osteomalacie 

Osteomalacie je jedním z klinických projevů nedostatku vitaminu D. Vzniká 

v dospělosti. Při tomto druhu onemocnění je kost strukturálně slabá pod tíhou lidského 

těla a začne se křivit, až se nakonec láme. Subklinickou formou nedostatku vitaminu D 

je osteoporóza a zvýšeným rizikem fraktur (Kohout et al., 2021). 
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Hlavními příznaky jsou bolesti kostí, stresové zlomeniny, svalové křeče, bolesti 

svalů a poruchy chůze se zvýšeným výskytem pádů ve stáří. Osteomalacie je 

diagnostikována pomocí příznaků a základní laboratorní diagnostiky. Nedostatek 

vitaminu D může mít za následky poruchy metabolismu kostí, u dětí vede ke křivici 

a u dospělých k osteomalacii a chybějící mineralizaci dostatečně chrupavčitého osteoidu 

v dospělosti. Osteomalacie je méně nápadná než křivice u dětí (Rader et al., 2015). 

3.1.3 Periodontální oblast 

Vitamin D má imunomodulační, protizánětlivé, antiproliferativní účinky, spouští 

buněčnou apoptózu, snižuje riziko zánětu dásní, chronické parodontitidy a zlepšuje 

hojení pooperačních ran po parodontologických operacích. Je důležitý pro resorpci 

alveolární kosti a prevenci ztráty zubů (Jagelavičienė, 2018). Alshouibi et al. (2013) 

studovali vliv vitaminu D na stav parodontu u 562 mužů. Výsledky prokázaly nižší 

riziko parodontitidy při příjmu více než 800 IU denně. Hiremath et al. (2013) prokázali, 

že dávka 500 – 2000 IU denně po dobu tří měsíců je účinná při léčbě zánětu dásní. 

3.2 Vitamin D, parathormon (PTH), vápník 

Kalcitriol v buňce střevní sliznice aktivuje syntézu proteinu, závislým na 

vitaminu D, váže vápník, a tedy tento protein hraje důležitou roli v intestinálním 

transportu vápníku (Kasper, 2015). 

Tento peptid obsahuje 84 aminokyselin a jeho produkce je v příštítných tělíscích. 

Hladina tohoto hormonu a jeho sekrece jsou jedněmi z regulačních informací. 

Parathormon má vliv na kalcemii. Při kontinuálním vylučování má efekt na zvýšení 

kalcemie prostřednictvím zvýšení jeho nabídky z rezervoáru kosti a při dlouhodobé 

stimulaci dochází ke stimulaci osteoklastové resorpce. PTH zvyšuje hydrolyzaci 

vitaminu D v ledvině a také zvyšuje zpětné vychytávání kalciových iontů v tubulech 

ledviny. Když se PTH podá v nízkých dávkách, objeví se osteoanabolický efekt. Tento 

hormon se využívá v terapii těžké osteoporózy.  V ledvinách parathormon a vitamin D 

kontrolují produkci FGF23, který je produkován v kostech a po vazbě s tzv. „proteinem 

klotho“ v ledvině zvyšuje sekreci fosfátů a k tomu blokuje aktivaci vitaminu D (Kohout, 

2021). 
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3.3 Imunita 

3.3.1 Infekce 

Vitamin D hraje důležitou roli při imunomodulaci a zánětlivém systému 

prostřednictvím regulace produkce zánětlivých cytokinů a inhibuje proliferaci 

prozánětlivých buněk. Enzym CYP27B1 se zapojuje do přeměny vitaminu D na aktivní 

formu a společně s VDR jsou exprimovány v makrofázích, dendritických buňkách 

a T-lymfocytech, které se podílejí na zprostředkování zánětlivé odpovědi. To dokazuje 

biologický základ vitaminu D u zánětlivých onemocnění (Yin a Agrawal, 2014). 

V makrofázích vede aktivace toll-like receptoru k upregulaci VDR a CPY27B1 a to 

vede k indukci antimikrobiálního peptidu katelicidinu, který vykazuje přímou 

antimikrobiální aktivitu proti spektru mikrobů, včetně obalených a neobalených virů 

(Ahmed et al., 2019). 

3.3.2 Rakoviny 

Mnoho studií potvrdilo pozitivní vliv vitaminu D na karcinomy. Tretli et al. (2012) 

potvrdili velmi pravděpodobný vliv vitaminu D na rakoviny kolorektálního karcinomu, 

lymfomu a prsu. Pacienti s nejvyššími hladinami vitaminu D měli celkovou úmrtnost 

oproti pacientům s nejnižšími hladinami 25(OH)D u kolorektálního karcinomu nižší 

o 60 %, u lymfomu o 67 %, prsu o 63 % a plic o 81 %. Kanasuo et al. (2023) zkoumali 

vliv vitaminu D na výskyt melanomu. Porovnávali pravidelné uživatele a osoby, které 

vitamin D neužívaly vůbec. Riziko melanomu bylo mezi pravidelnými uživateli 

o 55,3 % nižší. 

3.3.3 Kardiovaskulární systém 

U pacientů s onemocněním COVID-19 byla zjištěna hyperkoagulace, plicní 

embolie, žilní trombóza a mikrotromby v plicích (Sengupta et al., 2021). Při nízkých 

hladinách 25(OH)D dochází k idiopatické hluboké žilní trombóze dolních končetin 

(DVT) (Khademvatani et al., 2014). Švýcarská studie (Blondon, 2019) zaznamenala, že 

při suplementaci vysokými dávkami cholekalciferolu dochází ke snížení tvorby 

trombinu a snížení hustoty sraženiny u pacientů s těžkým nedostatkem vitaminu D. 

Klinická studie (Hejazi et al., 2017) zaznamenala zvýšení antikoagulačního účinku 

warfarinu suplementací vitaminu D. 
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3.4 Vitamin D v různých etapách života 

3.4.1 Těhotenství 

Dle Světové zdravotnické organizace (WHO) (2012) se může během těhotenství 

vyvinout dostatek nebo nedostatek vitaminu D. Dostatek vitaminu D při těhotenství 

může snížit riziko vysokého krevního tlaku, předčasného porodu a ke snížení rizika 

porodu dítěte s nízkou porodní hmotností, což je méně než 2 500 g. Nedostatek 

vitaminu D je spojován se zvýšeným rizikem preeklampsie, těhotenským diabetes 

mellitus, křivice kojenců, imunitní dysfunkce, angiogeneze, hypertenze u matky. Plod je 

závislý na získávání vitaminu D od matky, 25 – hydroxivitamin se snadno vstřebává do 

placenty. WHO a FAO doporučují denní příjem Vitaminu D pro těhotné ženy 

5 μg (200 IU). 

Dle Adamse et al. (2022) se hladiny vitaminu D na začátku těhotenství významně 

snižují a při nízkých hodnotách dochází k porodním komplikacím a těhotenským 

poruchám, jako je dvojnásobné riziko potratu v prvním trimestru, trojnásobné riziko 

předčasného porodu a dvojnásobné riziko preeklampsie. Bylo prokázáno, že 

400 – 600 IU denně během těhotenství snižuje riziko preeklampsie o 29 %. Doporučená 

dávka dosahuje i 2000 – 4000 IU denně pro snížení nejen preeklampsie, ale také 

i předčasného porodu, infekce, či hypertenze. Hladina v séru 100 nmol/l vede ke snížení 

rizika předčasného porodu o 57 % ve srovnání s ženami s hladinami pod 50 nmol/l. 

3.4.2 Novorozenci 

Sníženou hodnotu vitaminu D najdeme u dětí, které jsou předčasně narozené. 

Kalcitriol – 1,25 (OH)2 cholekalciferol najdeme jako biologicky aktivní metabolit. 

U kojence konzumující mateřské mléko nebo kojenecké formule nemají dostatek 

vitaminu D, a tak se musí dítěti dodávat. U výhradně kojených dětí se hodnota 

vitaminu D pohybuje okolo 50 IU/l. Pro dodání vitaminu D se užívá cholekalciferol 

v dávce 500 – 1000 IU za den do 18 měsíců života dítěte narozeného v méně 

slunečných období, a to na podzim a v zimě. Dětem narozených v jarním a letním 

období se podává do jednoho roku života dítěte (Cirmanová, 2014). 

Kohout (2021) ve své knize doporučuje pro kojence 500 IU vitaminu D denně, což 

odpovídá jedné kapce Vigantolu. Vitamin D by se měl podávat během prvního roku 

a během zimního období v 2. roce života dítěte. 
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Na rozdíl od Cirmanové (2014) a Kohouta (2021), Jimramovský (2018) doporučuje 

dle ESPHGAN pro donošené novorozence 400 IU a pro nedonošené děti 400 – 1000 IU. 

3.4.3 Senioři 

Vitamin D patří spolu s vápníkem ke kritickým živinám ve stáří. Nedostatek 

vitaminu D ve stáří zvyšuje například i riziko pádu. Absence tohoto vitaminu ve vyšším 

věku je lehce přehlédnutelná. V tomto věku si pomocí vyskytujících se symptomů nelze 

jednoznačně říci, zda se jedná o deficit vitaminu D. Důvodem jsou projevy, které si lidé 

v tomto věku berou jako samozřejmost. V těchto symptomech najdeme například 

poruchy spánku, únavu, deprese, pocity chladu, bolesti kostí či svalů. Nedostatek 

vitaminu D se může objevovat u 80 % seniorů s frakturami kyčelního kloubu. Lze je 

pozorovat i u 50 % zdravých seniorů. 

Ve vyšším věku je získání vitaminu D pomocí tvorby v kůži obtížnější, senioři se 

v tomto věku nevystavují přímému slunečnímu záření. Jedním z nejlepších zdrojů 

vitaminu D jsou ryby. Ryby jsou ale v České republice méně konzumované, a tak je 

lepší suplementovat. Vitamin D se podává v 20 μg/den, a to pro zlepšení vstřebávání 

vápníku ve střevě, zpomalení úbytku kosterní hmoty a méně pádů. Podává se také 

orálně formou cholekalciferolu v množství 40 μg/den. Vyšší dávky se pak podávají 

pouze při zjištění deficitu vitaminu D z krve (Stránský, 2015). 

3.5 Diabetes 

Podle Mezinárodní diabetologické federace (2011) se odhaduje, že diabetem za rok 

2011 trpělo 366 milionů občanů v globálním měřítku. Podle statistických údajů a metod 

se odhaduje, že v roce 2030 se počet diabetiků navýší, a to až na 552 milionů občanů. 

K nepřímému účinku dochází prostřednictvím zvýšení EC vápníku, což povede 

k vyššímu IC přílivu vápníku, který je nezbytný pro IC procesy zprostředkované 

inzulínem. Další nepřímý účinek je zprostředkován systémem RAAS, přičemž 

angiotensin II inhibuje působení inzulínu ve tkáni cévního a kosterního svalstva, což 

vede k poruše vychytávání glukózy a vitamin D potlačuje tvorbu reninu lokální 

pankreatické RAAS a tímto způsobem může vitamin D být negativním endokrinním 

regulátorem RAAS. Suplementace vitaminem D může pozitivně ovlivnit sekreci 

inzulinu a inzulinovou senzitivitu (Issa, 2017). 
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3.6 Neurodegenerativní systém CNS 

Demonstrace na zvířatech prokázaly, že vitamin D reguluje vývoj mozku v raném 

věku a přispívá k synaptické plasticitě, neuroprotekci, nervovým obvodům a obratu 

dopaminergního systému u dospělých.  (Gáll a Székely, 2021). 

Podle Plantone et al. (2022) může mít nedostatek vitaminu D negativní účinky na 

neurodegenerativní onemocnění a může přispívat k rizikovým faktorům neurologického 

onemocnění nebo může být spojeno přímo. Do těchto onemocnění se zařazuje 

roztroušená skleróza, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, migréna či také 

amyotrofická laterální skleróza 

3.6.1 Poruchy autistického spektra 

Porucha autistického spektra se řadí mezi neurovývojové onemocnění. 

Charakteristickými znaky jsou například narušená sociální a komunikační interakce, 

opakující se chování či omezené zájmy (Mazahery et al., 2016). Dle tohoto autora se 

řadí nízká hladina 25(OH)D v nízkém věku mezi rizikové faktory ke vzniku poruchy 

autistického spektra. 

Stubbs et al. (2016) provedli prospektivní studii využívající vitamin D během 

těhotenství matek s autismem a také sledovali novorozené sourozence do jejich třetích 

narozenin. Pro těhotné se předepsala dávka 5000 IU D3/den, pro kojící 7000 IU D3/den 

a pro výše zmíněné sourozence 1000 IU D3/den. Konečné měření prokázalo, že 

18 z 19 (95 %) dětí nemá autismus, přičemž dvěma dětem z 19 se léčbou diagnóza 

zlepšila. 

Podobnou teorii podpořili Saad et al. (2015), kdy 87 dětí ve věku od 3 do 9 let 

dostávali 300 IU/kg tělesné hmotnosti, bez přesáhnutí 5000 IU/den, po dobu tří měsíců. 

67 z nich dosáhlo významně zlepšených výsledků podle hodnotícího nástroje pro 

diagnostiku autismu CARS. 

3.6.2 Kognitivní vývoj, globální IQ, psychomotorický vývoj, vývoj jazyka 

Adams et al. (2022) udává, že koncentrace vitaminu D vyšší než 75 nmol/l u matek 

ovlivňují pozitivně a zvyšují mentální a psychomotorické skóre u jejich dětí než 

u matek s hladinou pod 50 nmol/l. Adams také upozorňuje na nízké koncentrace 

vitaminu D u těhotných žen kvůli dvojnásobnému riziku vyvinutí jazykových obtíží. 
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3.6.3 Potíže s chováním 

Podle výše uvedené studie o autismu (Saad et al., 2015) dosáhly děti výrazně 

lepších výsledků v aberantním chování (= vědomé porušování sociálních 

norem, např. šikana, výtržnictví). 

3.6.4 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je poruchou nervového systému. Podle studie 

od Hemamy et al. (2021) vysokými dávkami vitaminu D 50 000 IU za týden a hořčíku 

6 mg/kg na den v časovém rozmezí 8 týdnů zlepšuje behaviorální funkce a duševní 

zdraví dětí s ADHD. 

Sucksdorff et al. (2021) prováděli studii o nízké hladině vitaminu D - u těhotných 

žen zvyšují riziko ADHD u jejich dětí. Vitamin D je důležitý pro správný vývoj 

centrálního nervového systému. Matkám byla odebrána a změřena hladina vitaminu D 

v prvním trimestru těhotenství. Nízká hladina vitaminu D zvyšuje toto riziko u dítěte 

o 45 % až 65 %. Tak se prokázala souvislost mezi nízkými hladinami vitaminu D matek 

během těhotenství a rizikem výskytu ADHD u dětí. 

3.7 COVID-19 

Nový typ koronaviru SARS-CoV-2, způsobující onemocnění označené jako 

COVID-19, se váže na lidský ACE2, který je součástí RAS, a slouží jako hlavní vstupní 

bod do buněk pro SARS-CoV-2 a způsobuje poškození plic a pneumonii. Vitamin D 

vyrovnává poměr ACE a ACE2 a má tedy potenciál k ochranné roli proti akutnímu 

poškození plic a syndromu akutní dechové tísně. (Mahdavi, 2020). Garvin et al. (2020) 

souhlasí a doplňují, že SARS-CoV-2 způsobuje pokles hladiny ACE v plicních 

buňkách, a naopak hladiny ACE2 zvyšuje, a to zvýšilo hladiny bradykininu 

(tzv. „bradykininová bouře“), který vyvolává bolest a způsobuje rozšíření krevních cév, 

což vede k otokům, zánětům okolní tkáně a úniku tekutiny do plic. Dále se navýšila 

kyselina hyaluronová, jejíž rozklad je z důvodu snížení enzymů nedostatečný, a při 

kontaktu s vodou vzniká hydrogel, který zabraňuje vstřebávání kyslíku a uvolňování 

oxidu uhličitého v plicích. 

Průměrný přechod, podle Rastogi et al. (2022), z pozitivního SARS-CoV-2 na 

negativní je 17 dní. Jiná studie uvádí 10 dní jako medián doby hospitalizace 

(Abrishami et al., 2021). 
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Případová studie s deseti pacienty pozitivními na COVID-19 ve věku 11 – 56 let, 

kterým byla podávána vysoká dávka vitaminu D (do 10 000 IU/den) a glutathion do      

2 gramů/den zjistila, že včasná léčba suplementací agresivně vysokých dávek    

vitaminu D a glutathionu ukázala dobrou odpověď na medikaci, zabránila progresi do 

těžkého stadia a zmírnila symptomy během několika dnů. Negativní testy se objevily za 

5 – 7 dní (Burhan a Wijaya, 2023). 

Grant et al. (2020) doporučují ke snížení rizika infekce, aby lidé s rizikem 

COVID-19 nebo chřipky užívali 10 000 IU/den vitaminu D3 po dobu několika týdnů 

a následně 5000 IU/den a docílit tak zvýšení koncentrace 25(OH)D nad 

100 – 150 nmol/l. 
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4 Fyziologická hladina D vitaminu, jeho suplementace, zdroje 

Jak již z předchozího textu víme, vitamin D lze získávat kožní syntézou. Německá 

společnost pro výživu (2012) ujišťuje, že se nelze předávkovat vlastní syntézou 

vitaminu D z kůže. Toho lze dosáhnout pouze v případě, pokud budeme suplementovat 

množství nad 100 mikrogramů/den po dlouhou dobu. Bolerázska (2017) však 

upozorňuje na možné poškození DNA buněk, spálení kůže a vznik maligního 

melanomu při občasném opalování. 

Nedostatek vitaminu D je myšlen jako úroveň 25(OH)D pod 20 ng/ml (50 nmol/l) 

a mírný nedostatek 21-29 ng/ml (50-75 nmol/l). Zároveň kojenci a děti od 0-1 roku 

života potřebují alespoň 400 IU/den (IU = 25 ng), děti nad 1 rok a starší alespoň 

600 IU/den pro maximální zdraví kostí (Holick et al., 2011). Autor dále zmiňuje, že 

vhodný příjem vitaminu D u dospělých ve věku 19 – 50 let potřebují 600 IU/den a ve 

věku 50-70 a 70+ je potřeba 600 a 800 IU/den. 

 

Rozsáhlejší doporučené dávky vitaminu D jsou v tabulce 1. 

 

Tabulka 1 Doporučené dávky vitaminu D 

  
Denní dávka 

(UI/den) 

Pro udržení sérové 

hladiny kalcidiolu 

30 μg/l (UI/den) 

Horní (limit UI/den) 

  NEJMÉNĚ NEJMÉNĚ 
Nepřekročit bez lékařského 

dohledu 

Děti 

0 - 6 měsíců 400 1000 1000 

6 - 12 měsíců 400 1500 1500 

1 - 2 roky 600 2500 2500 

4 - 8 let 600 3000 3000 

9 - 18 let  600 4000 4000 

Dospělý 

19 - 50 let 600 1500 - 2000  4000 

50 - 70 let 600 1500 - 2000  4000 

nad 70 800 1500 - 2000  4000 

Těhotné a kojící 

  600 1500 - 2000  4000 

(Zdroj: Holick et al., 2011) 
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1μg = 40 IU, 1nmol/l = 0,4 ng/ml a 1ng/ml = 2,5nmol/l (Ross et al. 2011).  

Optimální přísun, podle Stránského et al. (2019), činí 10 – 20 μg/den v závislosti 

na věku. Kojenci (0 – 11 měsíců) 10 μg/den a děti a dospělí (1 – 64 let), včetně 

těhotných a kojících činí 20 μg/den. DACH (2019) uvádí dostatečnou hladinu 75 nmol/l 

oproti Munnsovi et al. (2016), kteří uvádí jako dostatečnou hladinu 50 nmol/l. 

4.1 Suplementace 

Suplementy, respektive doplňky stravy, jsou definovány Zákonem o potravinách 

a tabákových výrobcích (Zákon č. 110/1997 Sb., s. 6) takto: Pro účely tohoto zákona se 

rozumí doplňkem stravy potravina, jejímž účelem je doplňovat běžnou stravu a která je 

koncentrovaným zdrojem vitaminů a minerálních látek nebo dalších látek s nutričním 

nebo fyziologickým účinkem, obsažených v potravině samostatně nebo v kombinaci, 

určená k přímé spotřebě v malých odměřených množstvích. 

Podle Kohouta (2021) se podává jako adjuvantní léčba k terapii osteoporózy 

u pacientů s deficiencí vitaminu D. Jako prevence deficitu se podává 

800 – 1600 IU/den, při osteoporóze maximálně 2000 IU/den nebo odpovídající dávka 

podaná 1x týdně nebo měsíčně. Dále uvádí jako léčbu deficitu 800-4000 IU/den nebo 

odpovídající dávka 1x týdně nebo měsíčně a u dospívajících od 12 let 800 IU/den.  

DDD pro EV je 0,005-0,01 mg a pro PV 0,005 mg denně. 

Obsah vitaminu D je v mateřském mléce nízký, atak se podává jak kojeným dětem, 

tak i dětem živených kojeneckou formulí, od 2. týdne života preventivně vitamin D 

(cholekalciferol) v dávce 500 IU (1 kapka) denně v průběhu celého prvního roku a poté 

během zimních měsíců ve 2. roce života (Velemínský a Šimková, 2020). 

Charoenngam a Holick (2020) ovšem upozorňují rozdíl v prospěchu z vitaminu D, 

kdy někteří jedinci mohou mít větší prospěch a jiní menší prospěch, a to z důvodu 

rozdílu v genové expresi v mononukleárních buňkách lidské periferní krve v reakci na 

suplementaci vitaminu D. 

4.2 Fortifikace 

WHO definuje fortifikaci potravin jako obohacování potravin přidáváním 

mikroživin do zpracovaných potravin a doplňuje, že fortifikace potravin mikroživinami 

je platnou technologií pro snížení podvýživy mikroživinami. Podle Bezpečnosti 

potravin se u fortifikovaných potravin neomezuje množství potraviny, které se může 
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denně zkonzumovat, avšak přináší s sebou riziko předávkování – např. v USA se 

fortifikují cereální výrobky kyselinou listovou. 

V USA je fortifikováno mléko, džusy, jogurty a v Evropě tuky a jogurty 

(Zlatohlávek a kol., 2019). V Kanadě musí být mléko fortifikováno množstvím 

0,88 –1μg/100 ml (35 – 40 IU) a požadované množství pro margaríny je 

13,25 μg/100 g (FDA, 2018). 

4.3 Hypovitaminóza 

Při nedostatku vitaminu D dochází k poruše kalciového a fosfátového metabolismu, 

snižuje se svalová funkce, dále dochází k poruše kostního metabolismu, a tedy 

v dětském věku ke křivici a osteoporóze. Hypovitaminóza vitaminu D je spojena také 

s výskytem kardiovaskulárních onemocnění, diabetu mellitu 2. typu, nádorových 

onemocnění, psychiatrických onemocnění a komplikovaného průběhu nemoci 

COVID-19 (Sovová, 2022). 

4.4 Hypervitaminóza 

Nadměrný příjem vitaminu D je toxický. Zvyšuje absorpci vápníku 

v gastrointestinálním traktu a vede k hyperkalcémii (hodnoty dosahují 11,1 mg/dl místo 

normální hodnoty 8,4 – 10,2 mg/dl), hyperkalciurii a vysoké hladině 25(OH)D 

(vyšší než 375 nmol/l (150 ng/ml). To může vést k problémům jako nausea, zvracení, 

ztráta chuti, dehydratace, polyurie, ledvinné kameny, svalová slabost či 

k neuropsychickým problémům (Galior, 2018). 

 

Tabulka 2 Koncentrace kalcidiolu v plazmě 

Kalcidiolémie 

< 25 nmol/l Deficit 

25-50 nmol/l Insuficience 

50-75 nmol/l Hypovitaminóza 

75-250 nmol/l Optimální saturace 

(Zdroj: Groningen, 2010) 
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4.5 Zdroje vitaminu D z potravin – exogenní příjem 

 
Tabulka 3 Obsah vitaminu D v nejvýznamnějších zdrojích a jejich příspěvek k celkovému 

dietárnímu přívodu 

 

(Zdroj: Bischofová et al., 2019) 

 

Nejvýznamnějším zdrojem vitaminu D (D2 + D3) dle Bischofové et al. (2019) jsou 

ryby, konkrétně uzené ryby s průměrným obsahem 11,1 μg/100 g jedlého podílu. 

Mezi další potravinu, která má blízko k průměrnému obsahu ryb, řadí margaríny 

s obsahem 8,17 μg/100 g, avšak musíme upozornit na vysoký obsah tuku 

(průměrně 55,2 %). Další potraviny obsahující vitamin D jsou: vejce (4,03 μg/100 g), 

maso a masné výrobky (0,96 – 0,28 μg/100 g), jemné pečivo (1,09 μg/100 g), mléko 

a mléčné výrobky (0,85 – 0,09 μg/100 g). 
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4.6 Způsoby vyšetřování hladin D vitaminu 

Pro měření sérových hladin vitaminu D je výhodné měřit hladinu 25(OH)D, která 

má delší poločas (24-36 hodin), než forma 1-25 (OH)2D3, která má krátký poločas 

(4-6 hodin) a zároveň její hladiny jsou 1000krát nižší, než 25(OH)D (Özkan a Acar, 

2021). 

Výše zmínění autoři dělí metody měření do dvou skupin, a to na: použití 

kompetitivní vazby a imunotestů: radioimunotest (RIA), enzymový imunotest 

(EIA/ELISA), chemiluminiscenční imunotest (CLIA), elektrochemiluminiscenční test 

(ECLIA) a test kompetitivní vazby proteinu. Dálší jsou chemické metody, které jsou 

založeny na neimunologických metodách přímé detekce typicky po preparativní 

chromatografické separaci a zahrnují vysokoúčinnou kapalinovou chromatografii 

(HPLC) a LC/MS (kapalinová chromatografie-hmotnostní spektrometr). V současné 

době se používají převážně imunochemické metody na principu reakce 

antigen-protilátka, oproti chromatigrafických metod, které nejsou v běžném 

laboratorním životě moc použitelné z důvodu dostupnosti chromatografů. 
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5 Cíle práce 

1. Zjistit hladiny D vitaminu u dětí. 

2. Na podkladě 127 vyšetření hladin D vitaminu prokázat nebo vyloučit vztah mezi 

hladinou a onemocněním dýchacích cest. 

6 Hypotéza 

Nízká hladina D vitamínu je spojena s častým výskytem dýchacích cest u dětí do 

18 let. 

7 Výzkumné otázky 

1. Jaký je vztah mezi nízkou hladinou D vitamínu a respiračním onemocněním 

u dětí? 

2. Jaký je vztah mezi vysokou hladinou D vitamínu a respiračním onemocněním 

u dětí? 
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8 Metodika 

Výzkum byl proveden kvantitativní strategií. Teoretická část práce se věnuje 

definici vitaminu D, jeho metabolismu, současném stavu sérových hladin na 

celosvětové úrovni, včetně České republiky, dále suplementaci a doporučených 

sérových hladin. Součástí je i vliv na jednotlivé systémy organismu a také způsoby 

vyšetřování hladin vitaminu D. 

Sledovali jsme celkem 127 dětí od kojeneckého věku do 18 let. Z toho bylo 

60 chlapců (47 %) a 67 dívek (53 %). Výzkumu se účastnily 2 kojenci, 5 jednoletých,                     

8 dvouletých, 6 tříletých, 11 čtyřletých, 8 pětiletých, 7 šestiletých, 6 sedmiletých,          

4 osmiletý, 5 devítiletých, 3 desetiletý, 8 jedenáctiletých, 5 dvanáctiletých,                     

8 třináctiletých, 7 čtrnáctiletých, 14 patnáctiletých, 3 šestnáctiletý, 8 sedmnáctiletých    

a 9 osmnáctiletých. Byly sledovány dvě skupiny dětí, a to skupina zdravých 

a opakovaně nemocných. 

Krev byla zpracována ve dvou laboratořích v Českých Budějovicích. Byla použita 

imunochemická metoda (princip reakce antigen-protilátka). Tyto metody jsou 

automatizovatelné. Stanovení vitaminu D (25OHD) je kompetitivní imunochemický test 

(princip chmiluminiscence), který používá monoklonální myší protilátku. 

Mezi množstvím vitaminu D přítomným ve vzorku od pacienta a množstvím jednotek 

relative light units (RLU, relativních světelných jednotek) detekovaných systémem 

existuje nepřímá úměra. 

Vyšetření hladin vitaminu D bylo indikováno z důvodu vztahu k respiračním 

onemocněním. Tento vztah jsme sledovali také ve vztahu k ročnímu období               

(léto a zima) a pohlaví. Rodiče písemným souhlasem svolili sběr a zpracování dat 

u zdravých dětí (příloha č. 1) 

V literatuře jsou uváděny dvě hraniční hodnoty a to 50 a 75 nmol/l.  

Dle Munns (2016) je dostatečná hladina 50 nmol/l. Dle DACH (2019) je dostatečná 

hladina 75 nmol/l. 

Součástí práce je sběr deseti jídelníčků, každý se zápisem tří dnů, které nám 

poskytli rodiče dětí a které jsem uvedl do praktické části. V jídelníčcích jsem sledoval 

potraviny obsahující vitamín D. Všech 10 dětí mělo nedostatečný příjem vitaminu D 

perorální cestou při běžné stravě. Pomocí programu Nutriservis byl zjištěn příjem 

vitaminu D na základě získaných jídelníčků. 
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8.1 Etika výzkumu 

Výzkumný soubor se skládá jak z nezletilých, tak i zletilých respondentů. 

Z důvodu zachování anonymity nejsou uvedena jména, veškeří respondenti jsou 

označováni čísly a je pouze uvedeno pohlaví a věk. Souhlas se zpracováním údajů 

a sběrem dat byl poskytnut písemným souhlasem rodičů u nezletilých respondentů. 

Zletilí respondenti souhlasy podepisovali sami. Účast všech respondentů byla 

dobrovolná. 
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9 Výsledky výzkumu 

Celkem jsme sledovali 127 dětí do 18 let. Z toho je 31 (24,4 %) zdravých                 

a 96 (75,6 %) nemocných. 

9.1 Hodnocení vztahu D vitaminu a nemocnosti ve dvou skupinách, a to hodnota 

pod 50 a hodnota nad 50 nmol/l. Dále hodnoty pod 75 a nad 75 nmol/l 

Tabulka 4 Počet dětí ve věku do 18 let s vybranými sérovými hladinami 25(OH)D 

Celkový počet sledovaných dětí do 18 let = 127 

  Z toho: 

Zdraví: 31 (24,4 %) 

Nemocní: 96 (75,6 %) 

 

50 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

7 (22 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 24 (78 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

29 (30 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 67 (70 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

Celkem: 36 s hodnotou pod 50 nmol/l Celkem: 91 s hodnotou nad 50 nmol/l 

Zdravé děti by měly mít vyšší hladinu D vitamínu, než nemocní. Nepodařilo se prokázat 

hypotézu. Nemocné děti by měly mít nižší hladinu D vitamínu. Více nemocných má 

hodnotu nad 50 nmol/l. Opět nepotvrzená hypotéza. 

Zdravých dětí je 31, z toho 22 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 78 % nad 50 nmol/l 

Nemocných dětí je 96, z toho 30 % s hodnotou 50 nmol/l a 70 % nad 50 nmol/l 

 

75 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

22 (71 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 9 (29 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

70 (73 %) z nich s hodnotu pod 75 nmol/l 26 (27 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

Celkem: 92 s hodnotou pod 75 nmol/l Celkem: 35 s hodnotou nad 75 nmol/l 

Více nemocných má hodnotu pod 75 nmol/l. Hypotéza byla potvrzena. 

Zdravých dětí je 31, z toho 22 (71 %) s hodnotou pod 75 nmol/l a 25,7 % nad 75 nmol/l 

Nemocných dětí je 96, z toho 70 (73 %) s hodnotou pod 75 nmol/l a 74,3 % nad 75 nmol/l 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Komentář k tabulce č. 4 

Ze 127 sledovaných dětí do 18 let je 31 (24,4 %) zdravých a 96 (75,6 %) 

nemocných. Z toho je 7 (22 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l 

a 24 (78 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l, dále 29 (30 %) 

nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l a 67 (70 %) nemocných se 

sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l. 

 

Ze 127 sledovaných dětí do 18 let je 31 (24,4 %) zdravých a 96 (75,6 %) 

nemocných. Z toho je 22 (71 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l 

a 9 (29 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l, dále 70 (73 %) 

nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l a 26 (27 %) se sérovou 

hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l. 
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9.2 Hodnocení hladin D vitaminu podle pohlaví 

Tabulka 5  Sérové hladiny chlapců ve věku do 18 let 

Celkem 60 chlapců ze 127 sledovaných dětí ve věku pod 18 let 

  Z toho: 

Zdraví: 14 (23,3 %) 

Nemocní: 46 (76,7 %) 

 

50 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

2 (3 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 12 (20 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

16 (27 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 30 (50 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

Celkem: 18 s hodnotou pod 50 nmol/l Celkem: 42 s hodnotou nad 50 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 14, z toho 3,3 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 20 % nad 50 nmol/l 

Nemocných dětí je 46, z toho 27 % s hodnotou 50 nmol/l a 50 % nad 50 nmol/l 

 

  75 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

8 (13,3 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 6 (10 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

36 (60 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 10 (16,7 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

Celkem: 44 s hodnotou pod 75 nmol/l Celkem: 32 s hodnotou nad 75 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 14, z toho 13,3 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 10 % nad 75 nmol/l 

Nemocných dětí je 46, z toho 60 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 16,7 % nad 75 nmol/l 
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Komentář k tabulce č. 5 

Celkem jsme sledovali 127 dětí ve věku do 18 let, z nich jsme sledovali 60 chlapců 

a 67 dívek. 

Chlapci: Z 60 chlapců jsme celkem vypozorovali 2 (3 %) zdravé se sérovou 

hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l a 12 (20 %) zdravých se sérovou hladinou 

25(OH)D nad 50 nmol/l, dále 16 (27 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 

50 nmol/l a 30 (50 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l. 

Z 60 chlapců jsme celkem vypozorovali 8 (13,3 %) zdravých se sérovou hladinou 

25(OH)D pod 75 nmol/l a 6 (10 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad 

75 nmol/l, dále 36 (60 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l 

a 10 (16,7 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l. 
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Tabulka 6 Sérové hladiny dívek ve věku do 18 let 

Celkem 67 dívek ze 127 sledovaných dětí ve věku do 18 let 

                                             Z toho: 

Zdraví: 17 (25 %) 

Nemocní: 50 (75 %) 

 

50 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

5 (7,5 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 12 (17,9 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

14 (20,9 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 36 (53,7 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

Celkem: 19 s hodnotou pod 50 nmol/l Celkem: 48 s hodnotou nad 50 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 17, z toho 7,5 % s hodnotou do 50 nmol/l a 17,9 % nad 50 nmol/l 

Nemocných dětí je 50, z toho 20,9 % s hodnotou do 50 nmol/l a 53,7 % nad 50 nmol/l 

 

75 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

14 (20,9 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 3 (4,5 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

34 (50,7 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 16 (23,9 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

Celkem: 48 s hodnotou pod 75 nmol/l Celkem: 19 s hodnotou nad 75 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 14, z toho 13,3 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 10 % nad 75 nmol/l 

Nemocných dětí je 46, z toho 60 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 16,7 % nad 75 nmol/l 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

36 

Komentář k tabulce č. 6 

Dívky: Z 67 dívek jsme celkem vypozorovali 5 (7,5 %) zdravých se sérovou 

hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l a 12 (17,9 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D 

nad 50 nmol/l, dále 14 (20,9 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 

50 nmol/l a 36 (53,7 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l. 

 

Z 67 dívek jsme celkem vypozorovali 14 (20,9 %) zdravých se sérovou hladinou 

25(OH)D pod 75 nmol/l a 3 (4,5 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad             

75 nmol/l, dále 34 (50,7 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l        

a 16 (23,9 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l. 
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9.3 Hodnocení D vitaminu v letním období 

Tabulka 7 Sérové hladiny dětí do 18 let v letním období (duben – září) 

Celkem 52 dětí ze 127 sledovaných dětí ve věku do 18 let, v letním období 

(duben - září) 

 Z toho: 

Zdraví: 12 (23 %) 

Nemocní: 40 (77 %) 

 

50 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

2 (3,8 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 10 (19,3 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

8 (15,4 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 32 (61,5 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

Celkem: 10 s hodnotou pod 50 nmol/l Celkem: 42 s hodnotou nad 50 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 12, z toho 3,8 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 19,3 % nad 50 nmol/l 

Nemocných dětí je 40, z toho 15,4 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 61,5 % nad 50 nmol/l 

 

75 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

8 (15,4 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 4 (7,7 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

26 (50 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 14 (26,9 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

Celkem: 34 s hodnotou pod 75 nmol/l Celkem: 18 s hodnotou nad 75 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 12, z toho 15,4 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 7,7 % nad 75 nmol/l 

Nemocných dětí je 40, z toho 50 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 26,9 % nad 75 nmol/l 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Komentář k tabulce č. 7 

Celkem jsme sledovali 127 dětí ve věku do 18 let. Z nich jsme v létě sledovali 

celkem 52 bez ohledu na pohlaví. Jako „letní období“ jsme vybrali měsíce od dubna do 

září. Z těchto 52 dětí jsme vypozorovali 2 (3,8 %) zdravých se sérovou hladinou 

25(OH)D pod 50 nmol/l a 10 (19,3 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad 

50 nmol/l, dále 8 (15,4 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l 

a 32 (61,5 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l. 

 

Celkem jsme sledovali 127 dětí ve věku do 18 let. Z nich jsme v létě sledovali celkem 

52 bez ohledu na pohlaví. Jako „letní období“ jsme vybrali měsíce od dubna do září. 

Z těchto 52 dětí jsme vypozorovali 8 (15,4 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D 

pod 75 nmol/l a 4 (7,7 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l, dále 

26 (50 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l a 14 (26,9 %) 

nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l. 
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9.4 Hodnocení D vitaminu v zimním období 

Tabulka 8 Sérové hladiny dětí do 18 let v zimním období (říjen – březen) 

Celkem 75 dětí ze 127 sledovaných dětí ve věku do 18 let, 

v zimním období (říjen - březen) 

 Z toho: 

Zdraví: 19 (25,3 %) 

Nemocní: 56 (74,7 %) 

 

50 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

5 (6,7 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 14 (18,7 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

22 (29,3 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/l 34 (45,3 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/l 

Celkem: 27 s hodnotou pod 50 nmol/l Celkem: 48 s hodnotou nad 50 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 19, z toho 6,7 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 18,7 % nad 50 nmol/l 

Nemocných dětí je 56, z toho 29,3 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 45,3 % nad 50 nmol/l 

 

75 

               Nižší hladiny             Vyšší hladiny 

14 (18,6 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 5 (6,7 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

44 (58,7 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l 12 (16 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l 

Celkem: 58 s hodnotou pod 75 nmol/l Celkem: 17 s hodnotou nad 75 nmol/l 

 

Zdravých dětí je 19, z toho 18,6 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 6,7 % nad 75 nmol/l 

Nemocných dětí je 56, z toho 58,7 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 16 % nad 75 nmol/l 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Komentář k tabulce č. 8 

Celkem jsme sledovali 127 dětí ve věku do 18 let. Z nich jsme v zimě sledovali 

celkem 75 bez ohledu na pohlaví. Jako „zimní období“ jsme vybrali měsíce od října do 

března. Z těchto 75 dětí jsme vypozorovali 5 (6,7 %) zdravých se sérovou hladinou 

25(OH)D pod 50 nmol/l a 14 (18,7 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad 

50 nmol/l, dále 22 (29,3 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l 

a 34 (45,3 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l. 

 

Celkem jsme sledovali 127 dětí ve věku do 18 let. Z nich jsme v zimě sledovali 

celkem 75 bez ohledu na pohlaví. Jako „zimní období“ jsme vybrali měsíce od října do 

března. Z těchto 75 dětí jsme vypozorovali 14 (18,6 %) zdravých se sérovou hladinou 

25(OH)D pod 75 nmol/l a 5 (6,7 %) zdravých se sérovou hladinou 25(OH)D nad 

75 nmol/l, dále 44 (58,7 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l 

a 12 (16 %) nemocných se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l. 

 

 

Hypotéza nebyla potvrzena v hraniční skupině 50 nmol/l. Hypotéza byla potvrzena 

pouze v hraniční skupině 75 nmol/l, kdy dosáhlo více nemocných dětí nižších hladin 

vitaminu D (pod 75 nmol/l). 
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9.5 Příjem vitaminu D z běžné stravy 

Tabulka 9  Respondent 1 – chlapec, 10 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně  Mléko polotučné 

100 ml, rohlík 42 g, 

máslo stolní 15 g 

Rohlík 43 g, 

máslo stolní 10 g, 

mléko polotučné 

100 ml 

Rohlík 45 g, 

máslo stolní 12 g, 

mléko polotučné 

100 ml 

Přesnídávka Jablko 70 g Jablko 75 g Jablko 70 g 

Oběd Zeleninová polévka 

180 g, brambory 

100 g, hovězí 

plátek s omáčkou 

130 g 

Zeleninová 

polévka 180 g, 

houskové 

knedlíky 120 g, 

vepřové výpečky 

50 g 

Čevabčiči 55 g, 

brambory 120 g, 

voda 150 ml se 

šťávou 10 ml 

Svačina Chléb Šumava 45 

g, šunka vepřová 

dušená 40 g, mléko 

polotučné 100 ml 

Chléb Šumava 50 

g, mléko 

polotučné 150 ml 

Chléb Šumava 50 

g, tavený sýr 

Almette 30 g, 

mléko polotučné 

100 ml 

Večeře Lečo 120 g, 

brambor 100 g 

Nudle s mákem 

180 g, voda 150 

ml 

Těstoviny 150 g 

s kečupem 30 g 

Druhá večeře Jablko 80 g Jablko 70 g Jablko 75 g 

Příjem 

vitaminu D 
1,27 μg 0,45 μg 0,62 μg 

Zdroj: vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 10 Respondent 2 – chlapec, 12 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Rohlík 43 g, mazací 

sýr Apetito 30 g, 

mléko polotuč. 100 

ml 

Houska 50 g, 

Eidam 30 % 20 g, 

mandarinky 120 

g, mléko polotuč. 

100 ml 

Houska 50 g, 

mazací sýr 

Smetanito 35 g, 

pomeranč 150 g, 

voda se šťávou 

200 ml 

Přesnídávka Chléb Šumava 50 

g, rybí pomazánka 

30  g, voda se 

šťávou 150 ml 

Ovocná 

přesnídávka 

Hamé broskev a 

jahoda 190 g 

Džus 

pomerančový 200 

ml 

Oběd Bramborová 

polévka 250 g, 

bramborová kaše 

180 g, 2 vejce na 

tvrdo 115 g, voda 

se šťávou 200 ml 

Polévka 

špenátová 280 g, 

vaječná omoleta 

120 g, brambory 

180 g, voda se 

šťávou 300 ml 

Špagety 150 g, 

boloňská omáčka 

70 g šťáva 

s vodou 200 ml 

Svačina Chléb Šumava 50 

g, Eidam 30% 20 g, 

rajče 30 g + 150 ml 

voda 

Přesnídávka 

švestková 190 g, 

voda 300 ml 

Perník domácí – 

60 g, Granko 8 g, 

mléko polotuč. 

200 ml 

Večeře Krupicová kaše 200 

g, Granko 8g 

s mlékem polotučné 

200 ml 

Brambory vařené 

180 g, rybí filé 70 

g, voda se šťávou 

250 ml 

Kaiserka cereální 

60 g, česnek 6 g, 

roztíratelný sýr 

Smetanito 100 g, 

džus limetka 

Relax 150 ml 
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Druhá večeře 150 g pomeranče   

Příjem 

vitaminu D 
0,96 μg 1,24 μg 0,16 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 11  Respondent 3 – dívka, 15 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Chléb Šumava 46 

g, rybízová 

marmeláda 35 g, 

ovocný čaj bez 

cukru 300 ml 

Cereální máslový 

croissant 60 g, 

jahody 60 g 

Vícezrnný rohlík 

60 g, mazací sýr 

Smetanito 30 g, 

šunka dušená 40 

g, Eidam 30 % 20 

g, ovocný čaj bez 

cukru 250 ml 

Přesnídávka Ovesné vločky 50 

g, mléko polotuč. 

150 ml, voda 300 

ml 

Pomazánka 30 g  

rohlík 45 g 

 

Oběd Vývar kuřecí 250 g, 

kuřecí prso 

restované 85 g, rýže 

dušená 130 g, voda 

se šťávou 250 ml 

Polévka 

zeleninová 230 g, 

koprová omáčka 

120 g, houskové 

knedlíky 130 g, 

maso hovězí 

vařené 80 g 

Bramborové šišky 

s mákem 250 g, 

voda se šťávou 

250 ml 

Svačina Koláč makový 

domácí 110 g, 

sójový nápoj Alpro 

vanilka 250 ml 

Tatranka 47 g, 

mléko polotuč. 

150 ml, voda 300 

ml 

Míša řezy domácí 

85 g, Mléko 250 

ml 

Večeře Rohlík celozrnný 

55 g, mazací sýr 

Smetanito 50 g, 

ledový salát 50 g, 

Pomazánka 60 g          

rohlíky 90g, voda 

300 ml 

Chléb Šumava 50 

g, sýr mazací 

Smetanito 50 g, 
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šunka dušená 40 g, 

Eidam 30 % 20 g, 

džus pomerančový 

150 ml, voda 200 

ml 

Druhá večeře    

Příjem vitaminu 

D 
0,16 μg 0,6 μg 0,24 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 12  Respondent 4 – dívka, 12 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Rohlík 43 g, mazací 

sýr Apetito 30 g, 

mléko polotuč. 100 

ml 

Jogurt borůvka 

150 g, rohlík 45 

g, 250 ml čaj 

ovocný bez cukru 

Chléb Šumava 50 

g, arašídová 

pomazánka 10 g, 

ovocný čaj bez 

cukru 300 ml 

Přesnídávka Chléb Šumava 50 

g, rybí pomazánka 

20 g, voda se 

šťávou 150 ml 

Koláč jablečný  

72 g, Granko 8 g, 

mléko polotučné 

200 ml 

Džus 

pomerančový 150 

ml 

Oběd Bramborová 

polévka 250 g, 

bramborová kaše 

180 g, 2 vejce na 

tvrdo 120 g, voda 

se šťávou 200 ml 

Polévka hovězí 

vývar se 

zeleninou a 

nudlemi 280 g, 

žemlovka 300 g 

Karbanátek 

z trouby 130 g, 

americké 

brambory 120 g, 

voda se šťávou 

150 ml 

Svačina Chléb Šumava 50 

g, Eidam 30% 20 g, 

rajče 30 g + 150 ml 

voda 

Muffin 

čokoládový 55 g, 

voda 300 ml 

Rajčata 160 g, 

voda 300 ml 

Večeře Krupicová kaše 200 

g, Granko 8g 

s mlékem polotuč. 

200 ml 

Pomeranč 160 g, 

chléb Šumava 45 

g, máslo 13 g, 

voda 300 ml 

Rajčata 150 g, 

voda 300 ml, 

chléb Šumava 50 

g, máslo 13 g 

Druhá večeře 150 g pomeranče   

Příjem vitaminu 

D 
0,87 μg 0,29 μg 1,17 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 13  Respondent 5 – chlapec 16 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Chléb Šumava 50 

g, mléko polotučné 

250 ml 

Rohlík 43 g, 

máslo 15 g, 

Eidam 30 % 40 g 

Kaiserka cereální 

60 g, salám 

Herkules 20 g, 

máslo 15 g 

Přesnídávka Rajče 80 g, jablko 

150 g, voda 300 ml 

Ovocná 

přesnídávka 

jahodová 190 g 

 

Oběd Polévka 

bramborová se 

zeleninou 270 g, 

plněné bramborové 

knedlíky uzeným 

masem 300 g 

Plněné 

bramborové 

knedlíky uzeným 

350 g 

Bramborové 

placky 330 g, 

Birell pomelo a 

grep 500 ml  

Svačina Jogurt banán 150 g, 

voda 250 ml 

Chléb Šumava  

48 g, máslo 15 g 

Bábovka 120 g, 

Granko 8 g, 

mléko polotuč. 

200 ml 

Večeře Rohlík 90 g, máslo 

20 g, šunka dušená 

80 g 

Chléb Šumava 

100 g, párky 

vídeňské 200 g 

Rohlík 45 g, 

máslo 12 g, 

Eidam 30 % 40 g 

Druhá večeře Banán 120 g   

Příjem 

vitaminu D 
0,4 μg 0,37 μg 0,5 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 14  Respondent 6 – chlapec 14 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně    

Přesnídávka Lays chipsy slané 

50 g, voda se 

šťávou 250 ml 

Rohlík 45 g, 

máslo 10 g, Džus 

pomerančový 150 

ml 

Piškoty 80 g, 

ovocný čaj bez 

cukru 250 ml 

Oběd Smažený sýr 100 g, 

brambory 150 g, 

voda se šťávou 250 

ml 

Uzené maso 

vařené 100 g, 

Bramborová kaše 

180 g, voda 250 

ml 

Koprová omáčka 

150 g, knedlíky 

houskové 160 g, 

vejce natvrdo 55 

g, voda 250 ml 

Svačina Chléb Šumava 50 

g, máslo 15 g, voda 

150 ml 

Makový závin 60 

g 

Jablko 80 g, džus 

mango 150 ml 

Večeře Chléb Šumava 100 

g, tuňák z konzervy 

80 g, rajče 80 g, čaj 

ovocný bez cukru 

250 ml 

Chléb Šumava 50 

g, máslo 10 g, 

šunka dušená 40 

g 

Párky striptýzky 

180 g, rohlík 45 

g, hořčice 

plnotučná 15 g 

Druhá večeře Piškoty 50 g   

Příjem 

vitaminu D 
2,55 μg 0,14 μg 0 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 15  Respondent 7 – dívka 14 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Krupicová kaše 140 

g, ovocný čaj 250 

ml 

Chléb Šumava 50 

g, máslo 10 g, 

šunka kuřecí 

prsní 92 % 50 g, 

čaj ovocný bez 

cukru 250 ml 

Kaiserka 

celozrnná 60 g, 

sýr mazací 

Président sýr 

jemný 35 g, čaj 

ovocný bez cukru 

500 ml 

Přesnídávka  Jablko 150 g Lízátko 12 g 

Oběd Polévka zeleninová 

250 g, rizotto 230 

g, džus banán-

jahoda 150 ml 

Rybí filé 80 g, 

brambory 

šťouchané 200 g, 

voda se šťávou 

150 ml 

Květák smažený 

90 g, brambory 

šťouchané 160 g, 

Birell pomelo a 

grep 150 ml 

Svačina Pomeranč 150 g, 

voda 300 ml 

Tvaroháček 90 g, 

džus jablečný 200 

ml, voda 150 ml 

 

Večeře Rohlík 45 g, šunka 

kuřecí prsní 92 % 

50 g, máslo 10 g, 

ovocný čaj bez 

cukru 250 ml 

Rybí filé 80 g, 

brambory 

šťouchané 120 g, 

voda 300 ml 

Pomazánka (vejce 

50 g, hořčice     

50 g, 10 g, 

pažitka) 

Druhá večeře Jablko 100 g, voda 

250 ml 

  

Příjem 

vitaminu D 
0,1 μg 0,07 μg 0 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 16  Respondent 8 – chlapec 3,5 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Toastový chléb bílý 

40 g, Šunka 

vepřová nejvyšší 

jakosti 20 g, Eidam 

30 % 20 g 

Toastový chléb 

bílý 40 g, med 10 

g 

Rohlík 43 g, 

máslo 10 g, 

jahodová 

marmeláda 23 g, 

voda 100 ml, 

sirup jahodový 10 

ml 

Přesnídávka Kinder Surprise 20 

g 

Chipsy Lays 

solené 20 g 

Mléko polotučné 

240 ml, voda 100 

ml, sirup 

jahodový 10 ml 

Oběd Pečené kuřecí 

stehno 70 g, 

brambory vařené 80 

g 

Rýže vařená 120 

g, kuřecí stehno 

pečené 50 g, 

mražená kukuřice 

20 g 

Špagety vařené 

160 g, kečup 10 

g, voda 100 ml, 

sirup jahodový 10 

ml, voda 150 ml 

Svačina Jogurt Fantasia 

jahoda 120 g, 

jablko 60 g 

Cereálie Biskiti 

s čokoládou 50 g, 

mléko polotuč. 50 

ml, nanuk kaktus 

45 ml 

Nanuk kaktus 45 

ml, tatranky 40 g, 

banán 130 g, 

jahody 120 g, 

limonáda 

citrónová příchuť 

80 ml, čaj ovocný 

200 ml 

Večeře Mléko polotuč. 150 

ml 

Ředkvičky 165 g, 

rohlík 22 g, 

Vejce míchaná 

150g,             
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paštika játrová  

35 g 

voda 300 ml 

Druhá večeře  Mléko polotuč. 

150 ml 

Mléko polotuč. 

150 ml 

Příjem 

vitaminu D 
0,13 μg 0,17 μg 0,41 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 17  Respondent 9 – chlapec, 2,7 let 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Jogurt ovocný 120 

g, čaj ovocný 

jahodový 200 ml 

Rýžová kaše 50 

g, jahody 70 g, 

čaj ovocný 150 

ml 

Přesnídávka 

jablečná 190 g, 

piškoty 25 g, čaj 

ovocný 100 ml 

Přesnídávka Freche Freunde 

BIO ovocná tyčinka 

23 g, voda 150 ml 

Jablko nakrájené 

120 g 

Zelenina - 

paprika, okurka, 

cherry rajčata 110 

g 

Oběd Kuře na paprice   

80 g, těstoviny 100 

g, Džus pomeranč 

250 ml 

Jahodové 

knedlíky 250 g, 

voda se šťávou 

200 ml 

Karbanátek 70 g, 

bramborová kaše 

100 g, voda se 

šťávou 100 ml 

Svačina Kukuřičné křupky 

(5 kusů), sójový 

nápoj čokoláda 250 

ml 

Toast 40 g, lučina 

10 g, šunka prsní 

90 % 20 g, voda 

150 ml 

Banán 80 g, džus 

pomeranč 50 ml, 

voda 100 ml 

Večeře Krupicová kaše 150 

g, voda se šťávou 

100 ml 

Kuřecí vývar 190 

g, polotuč. mléko 

150 ml 

Rohlík 46 g, 

lučina 10 g, 

Eidam 30 % 20 g 

Druhá večeře   Mléko polotuč. 

150 ml 

Příjem 

vitaminu D 
2 μg 0,12 μg 0,19 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 18 Respondent 10 – chlapec 4 roky 

 

 Pátek Sobota Neděle 

Snídaně Míchaná vejce 60 

g, toastový chléb 

bílý 40 g, džus 

pomerančový 80 ml 

Cereálie Nesquik 

30 g, mléko 100 

ml 

Rohlík 45 g, 

Eidam 30 % 20 g 

Přesnídávka Banán 80 g, piškoty 

15 g 

Jablko 50 g, Bebe 

sušenky 24 g 

Banán 50 g, kefír 

80 ml 

Oběd Rýže 85 g, kuřecí 

prsa 50 g, zelenina 

mražená 15 g 

Špagety 

s boloňskou 

omáčkou 

z hovězího masa 

180 g 

Bramborová kaše 

130 g, rybí filé 50 

g, nanuk Míša 55 

ml 

Svačina Pribináček 70 g, 

rohlík 20 g, meloun 

50 g 

Rohlík 45 g, 

Cottage 80 g 

Rýžové chlebíčky 

10 g, šunka 

kuřecí 20 g 

Večeře Šunka kuřecí 20 g, 

Eidam 30 % 20 g, 

chléb Šumava 25 g, 

máslo 10 g, okurka 

20 g, rajče 50 g 

Pribináček 125 Vejce natvrdo   

30 g, chléb 

Šumava 25 g, 

máslo 6 g, 

zelenina 50 g 

Druhá večeře Mléko polotuč. 100 

ml 

Bílý jogurt 150 g Mléko polotuč. 

100 ml 

Příjem 

vitaminu D 
1,42 μg 0,08 μg 1,04 μg 

Zdroj: Vlastní výzkum, použit program Nutriservis na výpočty 
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Tabulka 19 Shrnutí perorálního příjmu vitaminu D z běžné stravy v mikrogramech 

 

PÁTEK SOBOTA NEDĚLE 

Průměrný 

příjem 

vitaminu 

D 

R1 1,27 μg 0,45 μg 0,62 μg 0,78 μg 

R2 0,96 μg 1,24 μg 0,16 μg 0,79 μg 

R3 0,16 μg 0,6 μg 0,24 μg 0,3 μg 

R4 0,87 μg 0,29 μg 1,17 μg 0,78 μg 

R5 0,4 μg 0,37 μg 0,5 μg 0,42 μg 

R6 2,55 μg 0,14 μg 0 μg 0,90 μg 

R7 0,1 μg 0,07 μg 0 μg 0,06 μg 

R8 0,13 μg 0,17 μg 0,41 μg 0,24 μg 

R9 2 μg 0,12 μg 0,19 μg 0,77 μg 

R10 1,42 μg 0,08 μg 1,04 μg 0,85 μg 

Zdroj: vlastní výzkum; propočteno programem Nutriservis 

 

Žádný z deseti sledovaných jídelníčků nedosáhl denní doporučené dávky    

vitaminu D, to je dle literatury 20 μg/den. Nejvyšší perorální příjem vitaminu D za den 

činil 2,55 μg. Nejnižší příjem byl zaznamenán 0 μg. 
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10 Diskuze 

Vitamin D je v dnešní době čím dál více zkoumán díky jeho mnohastranným 

účinkům na lidský organismus. Studie postupně dokazují, že má pozitivní vliv např. na 

imunitu, kosti, zuby, rakoviny, správný vývoj plodu nebo také posledně diskutovaný 

COVID-19. Je již známo mnoho zdrojů tohoto vitaminu (hormonu). Mezi významný 

zdroj příjmu řadíme sluneční záření, avšak odborníci upozorňují na riziko vzniku 

melanomu z důvodu dlouhodobého vystavení na slunci. Mezi faktory ovlivňující 

negativně syntézu vitaminu D v kůži řadíme opalovací krémy, tmavou pleť nebo silné 

ošacení. 

Sérovou hladinu 25(OH)D může ovlivňovat řada faktorů, které jsme nesledovali 

a které nebyly cílem našeho výzkumu v průběhu zkoumání. Je tedy možné, že 

respondenti s vyššími hladinami 25(OH)D mohli být suplementováni či trávili více času 

venku při slunečních dnech, a naopak. Nesmíme také opomenout vliv genetiky na 

vstřebávání vitaminu D. V tomto výzkumu jsme se soustředili hlavně na získané 

výsledky sérových hladin a jejich vliv na respirační onemocnění. Některé studie 

potvrdily pozitivní vliv vitaminu D na respirační onemocnění, jako jsou: rakovina 

(Tretli et al., 2012), akutní poškození plic a syndrom dechové tísně, obzvláště v období 

pandemie COVID-19 (Mahdavi, 2020). Nebo také astma, u kterého 75,5 % 

respondentů, z celkového počtu 119, mělo hladiny vitaminu D pod 50 nmol/l (Solidoro, 

2017). 

I přes rozdílné názory odborníků, na to, jaká je optimální hladina sérového 

25(OH)D, existuje stále více studií, a názorů, že hladiny pod 50 nmol/l jsou 

nedostatečné a že sérová hladina by se měla udržovat alespoň na 30 ng/ml (75 nmol/l) 

a nejlépe 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l), aby bylo dosaženo optimálních celkových 

zdravotních přínosů vitaminu D. S tímto názorem souhlasí průzkum Charoenngama 

a Holicka (2020). 

Hlavním cílem výzkumu byl odběr krve, vyšetření hladin 25(OH)D a zjistit vztah 

hladin vitaminu D k respiračním onemocněním u dětí do 18 let. Každý druh 

respiračního onemocnění jsme nehodnotili zvlášť a pracovali jsme s tímto pojmem 

v obecném/širokém smyslu. Může se tedy jednat jak o astma, bronchitidy, laryngitidy, 

tak i respirační syndrom aj. 
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Celkový sledovaný soubor činí 127 respondentů ve věku do 18 let. Slovem „děti“, 

v tomto výzkumu, popisujeme i osoby, které dovršily osmnácti let věku života. Z tohoto 

celkového počtu jsme vysledovali 36 (28 %) dětí se sérovou hladinou 25(OH)D pod 

50 nmol/l a 91 (72 %) s hodnotou nad 50 nmol/l. Zároveň jsme z těchto 127 dětí 

vysledovali 92 (72 %) s hodnotou pod 75 nmol/l a 35 (28 %) s hodnotou nad 75 nmol/l. 

Značná část respondentů má hladiny pod 75 nmol/l a tedy nejsou dostatečně saturovány 

dle nejčastějších doporučeních. Tento nedostatek by byl možný navýšit pomocí 

suplementace   vitaminem D. Výsledky (tabulka č. 4) ukazují, že vyšší podíl dětí, ze 

skupiny zdravých dětí, je tvořen hodnotou sérové hladiny nad 50 nmol/l než s hodnotou 

pod 50 nmol/l. Ze skupiny nemocných dětí je vyšší podíl nemocných s hodnotou nad 

50 nmol/l, avšak z celkového počtu nemocných (celkem 96) má velmi značná část 

nemocných dětí hodnotu pod 75 nmol/l oproti těm nemocným, kteří mají hodnotu nad 

75 nmol/l. To nasvědčuje tomu, že hodnoty nad 75 nmol/l mají určité protektivní účinky 

a že doporučené sérové hladiny vitaminu D jsou výhodnější, je-li hladina vyšší než 

75 nmol/l. Avšak je stále potřeba více studií k tomuto tématu pro potvrzení pozitivního 

vlivu vitaminu D. 

Efekt hladin vitaminu D jsme sledovali také zvlášť u chlapců a dívek. Celkem bylo 

60 chlapců a 67 dívek. U chlapců (tabulka č. 5) jsme zaznamenali vyšší podíl zdravých, 

s hodnotou nad 50 nmol/l než s hodnotou pod 50 nmol/l. Z celkového počtu nemocných 

chlapců (celkem 46) má vyšší podíl s hodnotou nad 50 nmol/l než s hodnotou pod 

50 nmol/l. Avšak z celkového počtu nemocných chlapců (celkem 46) má většina 

nemocných chlapců hodnotu pod 75 nmol/l oproti menšího počtu nemocných chlapců, 

kteří měli hodnotu nad 75 nmol/l. 

U dívek (tabulka č. 6) jsme zaznamenali vyšší podíl zdravých, s hodnotou nad 

50 nmol/l než s hodnotou pod 50 nmol/l. Z celkového počtu nemocných dívek 

(celkem 50) má vyšší podíl s hodnotou nad 50 nmol/l než s hodnotou pod 50 nmol/l. 

Avšak z celkového počtu nemocných dívek (celkem 50) má většina nemocných dívek 

hodnotu pod 75 nmol/l oproti menšího počtu nemocných dívek, které měly hodnotou 

nad 75 nmol/l. 

Pohlaví nemá výrazný efekt a zřejmě není výhodou proti výskytu respiračních 

onemocnění ve spojitosti se sérovými hladinami vitaminu D. Je potřeba dalších studií 

a výzkumů pro potvrzení či vyvrácení. Jiným případem je vliv vitaminu D na 
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autoimunitní onemocnění, kdy podle Crescioliové a Minisoly (2017) má vitamin D 

příznivé účinky při působení v synergii s estrogeny. 

Další efekt vitaminu D jsme zjišťovali na základě odebraného vzorku krve 

v určitém období – v létě a v zimě, nezávisle na pohlaví. Do letního období 

(tabulka č. 7) jsme zařadili měsíce duben až září. Do zimního období (tabulka č. 8) jsme 

zařadili měsíce říjen až březen. Celkem jsme sledovali 52 dětí v letním období a 75 dětí 

v zimním období. V letním období jsme zaznamenali vyšší podíl zdravých dětí 

s hodnotou nad 50 nmol/l než s hodnotou pod 50 nmol/l. Z celkového počtu nemocných 

dětí v letním období (celkem 40) má vyšší podíl s hodnotou nad 50 nmol/l než 

s hodnotou pod 50 nmol/l. Avšak z celkového počtu nemocných dětí v letním období 

(celkem 40) má většina nemocných hodnotu pod 75 nmol/l oproti menšího počtu 

nemocných, kteří měli hodnotu nad 75 nmol/l. 

V zimním období jsme zaznamenali vyšší podíl zdravých dětí s hodnotou nad 

50 nmol/l (14 dětí) než s hodnotou pod 50 nmol/l (5 dětí). Z celkového počtu 

nemocných dětí v zimním období (celkem 56) má vyšší podíl s hodnotou nad 50 nmol/l 

(35 dětí) než s hodnotou pod 50 nmol/l (22 dětí). Avšak z celkového počtu nemocných 

dětí v zimním období (celkem 56) má většina nemocných hodnotu pod 75 nmol/l 

(44 dětí) oproti menšího počtu nemocných, kteří měli hodnotu nad 75 nmol/l (12 dětí). 

Janoušek et al. (2022) stanovuje jako minimální dobu dvacet minut pro vystavení 

celého těla letnímu slunci na vyprodukování 250 μg vitaminu D a tedy i navýšení sérové 

hladiny nad 75 nmol/l. Sarnoff, D. et al. (2022) vysvětlují, že kvůli nízké poloze slunce 

a slabým UVB paprskům zimního slunečního svitu nelze dosáhnout dostatečné syntézy 

vitaminu D.  

Dětí naměřených v letním období bylo více s vyššíma hladinama, než v případě 

dětí, které byly naměřeny v zimním období. To naznačuje, že sluneční svit má velký 

význam ve smyslu zvýšení hladiny vitaminu D v krvi. 

Při přijmu vitaminu D perorální cestou běžné stravy nebyla dosažena denní 

doporučená dávka (DDD), kterou stanovují Stránský et al. (2019) na 20 μg/den. 

Průměrný příjem vitaminu D respondentů činil 0,59 μg, to je pouze 2,95 % z DDD. 

 

 

 



 

58 

Uvedený nesouhlas mezi literaturou a našimi výsledky lze vysvětlit částečně 

následujícím způsobem: 

a)  Hodnocení D vitaminu a jeho metabolismus je ovlivněn multifaktoriálně. Jistý 

problém definovat stupeň ozáření, dobu pobytu na slunci, poruchy absorpce 

potravin. 

 

b)  Některé údaje, které byly sledovány mohou být rodiči nesprávně interpretovány. 

 

Nemůžeme zcela jistě říci, zda tento hormon/vitamín je lékem na veškeré 

patologické příznaky lidského organismu. Je potřeba mnoha dalších výzkumů a studií, 

které by mohly potvrdit pozitivní vliv na různé systémy těla a onemocnění. 

Ovšem spousta literatur dokazuje možných pozitivních vlivů, včetně v kooperaci 

s jinými léky či potravinovými doplňky, a bylo by téměř na místě uvažovat o měření 

sérových hladin 25(OH)D jako součást běžného života. 
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11 Závěr 

Cílem práce bylo zjistit hladiny vitaminu D u dětí a na podkladě vyšetření hladin 

vitaminu D prokázat nebo vyloučit vztah mezi hladinou a onemocněním dýchacích cest. 

Výsledky neprokázaly předpokládaný vztah hladin D vitaminu k onemocnění 

respiračního traktu dětí, a to u obou hraničních skupin, to je 50 nmol/l a 75 nmol/l. 

V diskuzi se autor pokusil vysvětlit tento nesouhlas. 

Byly stanoveny dvě výzkumné otázky: 

1. Jaký je vztah mezi nízkou hladinou D vitamínu a respiračním onemocněním 

u dětí? 

Vztah mezi nízkou hladinou vitamínu D a respiračním onemocněním u dětí není 

jednoznačně prokázán. Nemocných dětí s nižší hladinou v hraniční skupině 50 nmol/l je 

méně, než s vyšší hladinou. Zdravých dětí s nižší hladinou v hraniční skupině 75 nmol/l 

je více, než s vyšší hladinou. 

 

2. Jaký je vztah mezi vysokou hladinou D vitamínu a respiračním onemocněním 

u dětí? 

Nelze jednoznačně prokázat, neboť tento vztah byl kladně potvrzen pouze 

v hraniční skupině 75 nmol/l a to na základě vyššího výskytu nemocných dětí 

s hodnotou pod 75 nmol/l. Dále bylo potvrzeno více zdravých dětí s vyšší hladinou 

v hraniční skupině 50 nmol/l, ovšem toto se nedá pokládat za statisticky významné. 

 

Celkový příjem vitaminu D perorální cestou nedosáhl doporučené denní dávky 

20 μg u žádného z respondentů. Je na místě uvažovat o průběžné suplementaci 

vitaminem D. Jediný případ potvrzené hypotézy o kladném účinku sérové hladiny 

vitaminu D na respirační onemocnění nastal v případě hraniční skupiny 75 nmol/l, ve 

které bylo více nemocných dětí se sérovou hladinou pod 75 nmol/l a méně s hladinou 

nad 75 nmol/l. 
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16 Seznam zkratek 

25(OH)D = 25-hydroxyvitamin D = Kalcidiol – hydroxylovaný vitamin D2 a D3 

v játrech. Neaktivní forma vitaminu D. 

1,25 (OH)2D = 1,25-dihydroxyvitamin D = Kalcitriol - Aktivní forma vitaminu D. 

7-DHC - 7-dehydrocholesterol (provitamin vitaminu D3) 

μg – mikrogram 

ACE – angiotenzin-konvertující enzym 

ACE2 - angiotenzin-konvertující enzym 2 

CARS – Childhood Autism Rating Scale 

CLIA – chemiluminiscenční imunotest (anglicky: chemiluminescence immunoassay) 

CZVP – Centrum zdraví, výživy a potravin 

D2 – ergokalciferol 

D3 - cholekalciferol 

DACH - společnosti pro výživu Německa, Rakouska a Švýcarska (anglicky: 

Deutschland, Austria and Confoederatio Helvetica) 

DBP – vitamin D vázající protein (anglicky: Vitamin D Binding Protein) 

DCs – dendritické buňky 

DDD – denní doporučená dávka 

DGE - Deutsche Gesellschaft für Ernährung (česky Německá společnost pro výživu) 

DVT – Hluboká žilní trombóza 

EC – extracelulární, mimobuněčný, vně buňky 

ECLIA – elektrochemiluminiscenční test (anglicky: Electrochemiluminescence 

immunoassay) 

EIA/ELISA – enzymový imunotest (anglicky: enzyme imunoassay/enzyme-linked 

immuno sorbent assay) 

FAO - Food and Agriculture Organization of the United Nations (Organizace pro 

výživu a zemědělství) 

FDA – Food and Drug Administration 

FGF23 – Fibroblast growth factor 23 

HPLC – vysokoúčinná kapalinová chromatografie (anglicky: high-performance liquid 

chromatography) 

IC – intracelulární, nitrobuněčný, uvnitř buňky 

IU – mezinárodní jednotka (anglicky international unit). (40 IU = 1 μg D3) 
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LC/MS – kapalinová chromatografie s hmotnostní spektrometrií (anglicky: liquid 

chromatography-mass spectrometry) 

NHANES – Národní průzkum zdraví a výživy (anglicky National Health and Nutrition 

Examination Survey) 

ng/ml – nanogram na mililitr (20 - 30 ng/ml D3 = 50 - 75 nmol/l D3)  

nm – nanometr 

nmol/l – nanomol na litr 

RAS/RAAS – renin-angiotensin systém/Renin-angiotenzin-aldosteronový systém 

RIA – radioimunotest / radioimunoanalýza (anglicky: radioimmunoassay) 

RXR (Retinol X Receptor) – typ nukleárního receptoru a funguje prostřednictvím 

homodimerizace se sebou samým nebo několika jinými jadernými receptory 

SZÚ – Státní zdravotní ústav 

ČSÚ – Český statistický úřad 

USA – Spojené státy americké 

UVB - ultrafialové záření B - středněvlnné záření o vlnové délce280 – 315 nm 

VDR – vitamin D receptor 

VTE – venózní tromboembolismus 

WHO – World Health Organization (Světová zdravotnická organizace 
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