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Hladiny vitaminu D ve vztahu k respira¢nim onemocnénim déti do

19 let

Abstrakt

Uvod: Vitamin D a jeho pozitivni Gi¢inky na lidsky organismus jsou velmi asto
diskutovany a zkoumdny mnoha studiemi, a to jak zahrani¢nimi, tak i tuzemskymi
a jsou tak podrobné sledovany jeho sérové hladiny ve vztahu k onemocnénim. Vitamin
D ma pozitivni G¢inky na imunitni systém, ovliviiuje stfevni transport vapniku, je
dilezity pro spravny mentalni a fyzicky vyvoj a rist ditéte, a to jiz v obdobi téhotenstvi,
a pomaha predchazet onemocnénim plic.

Cil: Zhodnotit vztah hladin vitaminu D v krvi ke vztahu Kk respiratnim
onemocnénim U déti.

Metodika: Sérové hladiny vitaminu D a jejich vztah k respiratnim onemocnénim
jsme sledovali také ve vztahu k pohlavi a rocnimu obdobi (Iéto a zima).

Soubor: U 127 respondentti ve véku od 2 meésicii do 18 let, véetné zdravych
1 nemocnych, byla odebrana krev na hladiny D vitaminu. Sbér a zpracovani dat
u zdravych déti je odsouhlaseno rodici (ptiloha €. 1).

Odbér vzorku krve byl proveden v pribéhu dvou let v jednom zdravotnickém
zafizeni v JihoCeském kraji. Vysledky byly hodnoceny ve vztahu ve dvou hrani¢nich
skupindach, to je 50 a druhé 75 nmol/I.

Dale bylo zpracovano 10 jidelni¢kt téchto déti a vyhodnoceny obsah vitaminu D.
Vysledné hodnoty hladin vitaminu D zahrnovaly také prostudované jidelnicky.

Vysledek: Vysledky neprokazaly piedpokladany vztah hladin D vitaminu
k onemocnéni respira¢niho traktu déti, a to u obou hrani¢nich skupin, to je
50 a 75 nmol/l. Ovlivnéni respira¢niho traktu se potvrdily ¢astecné.

Diskuze: Diskuzi se autor pokousi vysvétlit pro¢ nedoslo k jednoznaénému

potvrzeni hypotézy.

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

metabolismus; vliv na respira¢ni onemocnéni; 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 respiratory diseases; COVID-19
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Uvod

Vitamin D je velmi vyznamnym vitaminem z hlediska imunomodulacnich
vlastnosti lidského organismu a je stale vice studovan a zkouman odborniky po celém
svété a zjistovan jeho vztah kinfekcim, onemocnéni plic, kardiovaskularnim
onemocnénim, neurodegenerativnimu systému a v neposledni fad¢ 1 velmi zkoumanému
virovému onemocnéni COVID-19.

Vitamin D lze ziskat jak pfijmem z potravin, tak i pomoci UV zéfeni a diky syntéze
je nazyvan hormonem. Tuto syntézu miZou naruSovat faktory, jako je silné oSaceni,
opalovaci krém, tmavsi barva kiize, ro¢ni obdobi nebo také zemépisna Sitka.

Nedostatek vitaminu D je celosvétovy problém, ktery se tyka nejen déti, ale také
dospélych. V Evropé trpi nedostatkem vitaminu D vice nez 50 % déti. Pfi¢inou miize
byt nedostatek pfijmu z potravinovych zdroju, naptiklad z dGvodu abstinence moie
nekterych statd. V poslednich letech déti travi ¢im dal méné Casu venku a tim se
ochuzuji o vitamin D ziskany ze slune¢niho zafeni, ktery by mél byt nasim hlavnim
zdrojem.

Snizené hodnoty vitaminu D v poslednich studiich poukazuji na dulezitost tohoto
vitaminu ve vztahu k boji proti onemocnénim zplsobenych nedostatkem tohoto
hormonu. V této praci zjistujeme vliv vitaminu D na respira¢ni onemocnéni ve vztahu
k sérovym hladinam. Dale ma tato prace poukazat na dilezitost vitaminu D u déti

a seznamit tak rodice s prospésnosti a s dillezitosti dostatecné saturace.



1 Definice vitaminu D a jeho metabolismus

1.1 Vitaminy

Stransky et al. (2019) definuje vitaminy jako organické slouceniny, které
v organismu plni fadu biologickych funkci - katabolické a anabolické funkce, syntéza
bilkovin, sacharidd a tuku, syntéza nukleovych kyselin a jiné dalsi funkce. Dle Mourka
et al. (2013) vitaminy nepfedstavuji energeticky zdroj, avSak bez nich by nemohly
probihat metabolické procesy v lidském organismu. Stavaji se tak nezbytnou soucasti
naSeho Zzivota a fadime je mezi esencidlni neboli nepostradatelné¢ latky
(Veleminsky a Simkova, 2020).

N4§ organismus nedokaze vitaminy syntetizovat V dostateném mnoZstvi
(Jimramovsky, 2018) a tak je nutny pfijem =z potravy (Kohout, 2019) nebo
z potravinovych doplikd. Kohout (2019) déale uvadi, ze v menSim mnozstvi je
organismus schopen syntetizovat vitamin K stievni mikroflorou a vitamin D ze
steroidnich prekurzort.

Vitaminy délime do dvou skupin, a to na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)
a na vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy skupiny B a vitamin C), které, s vyjimkou
vitaminu C, jsou koenzymy resp. prekurzory koenzymu (Kasper, 2015). Vitaminy
rozpustné v tucich lze vstfebat pouze v pripadé, jsou-li vjidle obsazeny tuky
(Veleminsky a Simkova, 2020).

Doporucené davky vitaminti se urcuji nejen podle pohlavi, ale také dle veku
a n€kdy i na kilogram hmotnosti téla (Mourek et al., 2013). Tito autofi také zminuji
defekty v metabolickych procesech a upozoriiuji na omezeni funkci a zhorSeni
celkového stavu organismu v disledku jejich nedostatkii. Tyto nedostatky délime na
avitaminodzy (nepfitomnost vitaminll) a hypovitamindzy (CasteCny nedostatek)
(Fajfrova, 2011). Autorka poukazuje na to, Ze s rozvojem potravindiského primyslu
a obohacovanim potravin témito latkami nedochdzi k hypovitaminéze v disledku
nedostatku vitamintli v potravé, ale jako nasledek poruch vstiebavani (celiakie, stfevni
zanéty, apod.), zvyseného vylucovani a pfi stavech spojenych se zvySenou potiebou

jako je napt. stres, zvysena fyzicka aktivita nebo obdobi intenzivniho ristu.



Opakem nedostatku vitaminil je tzv. hypervitamindza, kterd nastavd u vitamind
rozpustnych v tucich (a u vitaminu Biz), nebot’ jsou ukladany v pomérné znacném
u vitamind rozpustnych ve vod¢, které organismus nedokaze skladovat ve velikém
mnozstvi, jsou rychle vylu€ovany moci, a tak je nezbytné priitbézné pokryvat potieby
tdchto ve vodé rozpustnych vitamint (Veleminsky a Simkova, 2020). S timto se shoduje
Kohout (2019) a dodava, ze se jednd o vitaminy A a D, a ze pfi¢inou nadmérné¢ho

pfijmu jsou zejména potravinové preparaty.

1.2 Definice a popis vitaminu D

Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin (2011) oznacuji vitamin D jako hormon,
nebot’ prochazi riznymi metabolickymi procesy, kdy vznik4d pre-hormon, nasledné
prohormon a poté vznikne vitamin D — hormon = Kalcitriol. S ozna¢enim vitaminu D
jako hormon souhlasi i Broulik a Broulikova (2013). Mourek et al. (2013, s. 66) také
souhlasi a dodava, ze: Vychozim substratem je molekula steroidniho charakteru
(tzv. prohormon) a ze diky syntéze v tkani organismu je pravem nazyvan hormonem
vitaminu D. Vitamin D, ktery je rozpustny v tucich, je pfijiman potravou a organizmus
upravuje prekurzory do funk¢né aktivni formy, a proto se jevi jako vitamin (Zamrazil,
2012). Autor ale také vysvétluje, ze je schopno vitamin D vyrabét v kuzi pfi ozafeni
ultrafialovymi paprsky, atak se jevi jako hormon a o to vic tomu dopomaha fakt, ze
ucinky této latky se realizuji na Girovni jadernych receptord.

Podle Kaspera (2015) je vitamin D souhrnné oznaceni rozdilnych latek s aktivitou
D-vitaminu, pfic¢emz nejdualezitéjsi jsou vitamin D, a Ds. RozliSujeme ergokalciferol
(D2), vnikajici ptisobenim UV ozafenim v kizi z ergosterolu, ktery ptijimame z potravin
rostlinného ptvodu.

Cholekalciferol (D3), pifijimame z potravin Zivo¢isného ptivodu. Lidska kize ma
schopnost syntetizovat vitamin D3 z predstupné dehydrocholesterolu a je potiebné UV
zafeni o vinové délce 290 — 315 nm (Stransky, 2019).

Molekularné se vitamin D3 od vitaminu D lisi tim, Ze ma dvojnou vazbu mezi
22. a 23. atomem uhliku a methylovou skupinou na 24. atomu uhliku (Ozkan a Acar,
2021).

10



1.3 Metabolismus vitaminu D

Aby doslo k tvorbé aktivnich metabolith vitaminu D z prekurzori aktivnich
metabolitd (Vitamin D3 a D2), musi projit metabolizaci v jatrech a poté v ledvinach —

dvojitou hydroxylaci (Broulik a Broulikova, 2013).

1.3.1 Kize

Vitamin D3 (cholekalciferol) se vytvaii v pokozce fotolyzou 7-dehydrocholesterolu
uc¢inkem UV zafeni. Fotolyticky se zergosterolu pfipravuje i vitamin Do
(ergokalciferol), ktery ma stejné biologické ti¢inky jako D3 (Klouda, 2013). K tomu je
potfebna vlnova délka 290 — 315 nm (Stransky, 2019). Dle Ozdemira (2021) to ma za
nasledek formaci previtaminu D3z V epidermis a poté jsou nasledné¢ vytvoreny dvé
rozdilné dvojné vazby mezi poruSenymi atomy uhliku termosenzitivnhim
neenzymatickym procesem.

Syntéza vitaminu D3 zavisi na faktorech zahrnujici pigmentaci klize, mnozstvi
ultrafialového zéafeni dopadajici na kuazi, zpisob oblékani a ochlupeni, veku, na
zemé&pisné Sifce, nadmoiské vysce, roénim obdobi a denni dobé (Azarpeykan, S. et al.,
2022).

Rychlost izomerace vitaminu D z previtaminu D se snizuje s klesajici teplotou
kuze. Dojde-li k navyseni teploty kize na 37°C, dojde béhem 2,5 hodiny k izomeraci
vitaminu D z previtaminu D (Ozkan a Acar, 2021). Vitamin D je poté prenesen krvi
pomoci DBP do jater (Ravaioli et al., 2022). Vystavenim celého téla letnimu slunci po
dobu dvaceti minut se vyprodukuje az 250 pg vitaminu D3 a to poskytuje doporu¢enou
sérovou hladinu (>30 ng/ml) jeho metabolitu a systémového indikatoru,

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

1.3.2 Jatra

Zpocatku prochazi biologicky inaktivni vitamin D hydroxylaci na 25. uhliku
Vv jatrech a vznikd 25-hydroxycholekalciferol (kalcidiol), ktery je dobrym ukazatelem
stavu vitaminu D v organizmu a ma v cirkulaci polocas 15 dni (Broulik a Broulikova,
2013). Tomiska (2019) udava polocas 2-3 tydny. Klouda (2013) s touto enzymovou
hydroxylaci na 25-hydroxycholekalcifeol souhlasi a udava, Ze tato forma je pievazujici
v krvi, jatrech a zluci. Jak vitamin D2 tak i D3 se pfeménuji v jatrech na metabolity,

které se souhrnné oznacuji jako celkovy 25-hydroxyvitamin D (25-OHD) a ten zahrnuje
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25-OHD: i 25-OHDs3 (Tomiska, 2019). Vitamin Ds je po transportu do jater pfeménén
na 25-OHDs; enzymem 25-hydroxylazou cytochromu P450 a byly popsany rizné
enzymy, které maji vlastnosti 25-hydroxylazy — CYP27Al1 lokalizovany
vV mitochondriich a CYP2RI1 lokalizovany mikrozomalnég, ktery je hlavnim enzymem
zodpovédnym za 25-hydroxylaci a ktery se vyskytuje v mnoha tkédnich, zejména

v jatrech, kiizi a varlatech (Ozkan a Acar, 2021).

1.3.3 Ledviny

25(0OH)D (25-hydroxyvitamin D, kalcidiol), vznikly v jatrech, je vychytan
V ledvinach, kde se hydroxyluje na uhliku 1 a vznikd hormonalné aktivni forma
1,25(0H).D (1,25-dihydroxyvitamin D, kalcitriol) (Kulda, 2012). 25(OH)D 1 alfa
hydroxyldza preménuje kalcidiol na aktivni kalcitriol v mitochondriich v proximalnim
ledvinném tubulu (Broulik a Broulikova, 2013). K syntéze kalcitriolu dochazi v mensi
mife 1 v epitelialnich bunkéch, v kizi, plicich, stfevech, prsu a prostaty, endokrinnich
zlazach, makrofazich, T a B lymfocytech a v dendritickych bunkach (DCs)
(Ravaioli et al., 2022). Vitamin D3 je metabolizovan v ledvinach enzymem CYP27B1
na 1,25-dihydroxyvitamin D3z (Yasuda, 2021) Enzym 24-hydroxylaza katabolizuje
1,25(0OH)2D na neaktivni metabolit na kyselinu kalcitroovou, ktera je vylu¢ovana Zluci

(Kupka, 2020).

1.3.4 DBP - vitamin D vdzajici protein

DBP patii mezi albuminoidy, mezi které patii albumin, o-fetoprotein a afamin.
Dale je multifunkénim proteinem se spoustou biologickych vlastnosti, zejména se vaze
na metabolity vitaminu D (vitamin D3, vitamin D, 25(OH)D a 1,25-dihydroxyvitamin
D) a zajist'uje jejich transport v krvi, kde 85 — 90 % cirkulujiciho 25(OH)D je navazano
na DBP, 9 — 14 % na albumin a zbylé 1 % je volné a v nenavazané form¢ (Alsadah,
2022). V nedavné dob¢ bylo prozkoumano, ze DBP se ucastni aktivace makrofagi
a chova se jako aktinovy lapa¢ (Ravaioli et al., 2022). Glutathion zvySuje expresi DBP
(Polonikov, 2020).

12



1.3.5 Vitamin D receptor (VDR)

Alsadah (2022) uvadi, Ze metabolity vitaminu D se dostavaji do cilovych tkani, kde
se navazuji na vitamin D receptor (VDR) a tvoii heterodimer s retinoid X receptorem
(RXR) a tento heterodimer vstupuje do jadra bunék a vaze se na vitamin D reagujici
prvek pro genovou expresi. VDR vykazuje nejvyssi afinitu pro 1,25(OH)2D, dostane se
tedy snaze do intracelularniho prostoru, a nizkou pro 25(OH)D (Kulda, 2012).
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Figure 1. The metabolism of Vitamin D. Solid arrows show the direct effects of its products, and
dotted lines demonstrate the negative feedback of plasma calcium or 1,25(0OH)2D. (Ca: calcium;
7-DHC: 7-dehydrocholesterol; GH: growth hormone; 1a-OHase: 1-alpha-hydroxylase; 25-OHase:
25-hydroxylase; P: phosphate; PTH: parathyroid hormone; VDR: vitamin D receptor; Vit: vitamin).

Obrazek 1 Popis prabéhu metabolismu vitaminu D v organismu

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

2.1 Soucasny stav v CR

V soucasné dobé se velmi Casto upozoriuje na celkovy nizky pfijem vitaminu D
a to jak u détské populace, tak i u dospélé, ale také i1 u starSich osob. Tyto problémy se
tykaji nejen Ceské republiky, ale i celého svéta. Na tyto skutednosti upozoriiuji nap.
Statni zdravotni ustav (SZU), CZVP, také na tuto problematiku poukazuje Cesky
statisticky afad (CSU), DGE a Ministerstvo zdravotnictvi CR. Bischofova et al. (2019)
uvadi, ze 78 — 89 % celkového ptivodu vitaminu D pochazi z vajec, jemného peciva,
mléka a mléénych vyrobkl, ryb a rybich produkti, margarini, masa a masnych

vyrobk.

2.2 Celosvétovy stav

Nedostatkem vitaminu D trpi vice nez jedna miliarda lidi na celém svét€ a tento
nedostatek neni Casto diagnostikovan (Janousek et al., 2022).

V Evropé¢ a v USA je deficitem vitaminu D ohrozeno 30-50 % populace
(Broulik a Broulikova, 2013). Prevalence hypovitamindzy vitaminu D v némecké
populaci ¢ini 40-45% a deficit je 15-30% (Zitterman, 2010).

Narodni prizkum zdravi a vyzivy (NHANES) zroku 2015 — 2016 zjistil, Ze
prumérny denni piijem vitaminu D zjidla a piti bylo u muza 5,1 pg (204 1U), u Zen

4,2 ng (168 TU) a 4,9 pg (196 TU) u déti od 2-19 let.
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3 Vyznam vitaminu D pro jednotlivé systémy

3.1 Kosti

Vyhublost, nadmérna Stihlost a hubenost vede v adolescenci k nizkému vrcholu
kostni hmoty a poSkozuje vyvoj kosti. Nejen bilkoviny s vapnikem potiebuje lidské télo
k ziskani kosterni hmoty, ale nezbytnou slozkou je také vitamin D. Rastovy hormon
IGF — 1 zvysSuje tvorbu kostni hmoty a podporuje vstiebavani kostnich mineral

a produkci kalcitriolu a to hormonaln¢ aktivni formy vitaminu D (Cirmanova, 2014).

3.1.1 Kiivice (rachitida)

Hlavni pfic¢inou této nemoci najdeme v poruSe mineralizaci rostouci kosti, zde se
pak malo uklada kalcifosfat, a to z divodu nedostatku vitaminu D a vapniku. Rachitida
deficitni je jedna z forem kiivice, ktera je u déti nejvice zastoupena. Denni potifeba
vitaminu D neni omezena vékem, a je pak vypoctena na 800 — 1000 IU. Dulezité pii
podezieni na toto onemocnéni je, co nejdiive aplikovat vitamin D. Pfi jeho nedostatku
se snizuje tvorba 1,25 — (OH)2 vitaminu D3 Vv ledvinach. Dochazi tak ke sniZeni
vsttebavani vapniku a tim se snizuji mineraly potfebné pro skelet. Nasledkem jsou
poruchy enchondralni (uvniti chrupavky) a periostalni (rust do $itky) osifikace.

Po neaplikaci vitaminu D se poté zastavuje 1 stfevni vstiebavani véapniku.
Zpiisobena je pak hypokalcemie a rozvoj sekundarniho hyperparathyreoidizmu. Nastava
pak deformace kosti.
jako neklid, podrazdénost, poceni, svalova hypotonie. Kfivice zptsobend vitaminem D
se muze projevovat napiiklad zméknutim zdhlavi, opozdénym uzdvérem velké
fontanely, oplosténi lebky, Harrisnovou ryhou, coZ znamena vtazeni hrudniku a ryha
V oblasti tponu branice, dale stranové oplosténi hrudniku s vyklenutim hrudni kosti

(Cirmanova, 2014).

3.1.2 Osteomalacie

Osteomalacie je jednim z klinickych projevii nedostatku vitaminu D. Vznika
Vv dospélosti. Pii tomto druhu onemocnéni je kost strukturalné slaba pod tihou lidského
t€la a zaéne se kfivit, az se nakonec lame. Subklinickou formou nedostatku vitaminu D

je osteopordza a zvySenym rizikem fraktur (Kohout et al., 2021).

15



Hlavnimi pfiznaky jsou bolesti kosti, stresové zlomeniny, svalové kie€e, bolesti
svali a poruchy chlize se zvySenym vyskytem padt ve stafi. Osteomalacie je
diagnostikovana pomoci pfiznakli a zakladni laboratorni diagnostiky. Nedostatek
vitaminu D mlze mit za nasledky poruchy metabolismu kosti, u déti vede ke kiivici
a u dospelych k osteomalacii a chybéjici mineralizaci dostateéné chrupavéitého osteoidu

v dospélosti. Osteomalacie je méné napadna nez kiivice u déti (Rader et al., 2015).

3.1.3 Periodontadlni oblast

rrrrr

bunéfnou apoptoézu, snizuje riziko zanétu dasni, chronické parodontitidy a zlepSuje
hojeni pooperacnich ran po parodontologickych operacich. Je dilezity pro resorpci
alveolarni kosti a prevenci ztraty zubu (Jagelavic¢iené, 2018). Alshouibi et al. (2013)
studovali vliv vitaminu D na stav parodontu u 562 muzt. Vysledky prokazaly nizsi
riziko parodontitidy pfi piijmu vice nez 800 IU denné€. Hiremath et al. (2013) prokazali,

ze davka 500 — 2000 IU denné po dobu tii mésict je ucinna pii 1écbé zanétu dasni.

3.2 Vitamin D, parathormon (PTH), vapnik

Kalcitriol v bunce stievni sliznice aktivuje syntézu proteinu, zavislym na
vitaminu D, vadze vapnik, a tedy tento protein hraje dilezitou roli v intestindlnim
transportu vapniku (Kasper, 2015).

Tento peptid obsahuje 84 aminokyselin a jeho produkce je v piistitnych téliscich.
Hladina tohoto hormonu a jeho sekrece jsou jednémi z regulacnich informaci.
Parathormon ma vliv na kalcemii. Pfi kontinudlnim vyluCovani mé efekt na zvySeni
kalcemie prostfednictvim zvySeni jeho nabidky z rezervoaru kosti a pii dlouhodobé
stimulaci dochazi ke stimulaci osteoklastové resorpce. PTH zvySuje hydrolyzaci
vitaminu D v ledviné a také zvySuje zpétné vychytavani kalciovych iontd v tubulech
ledviny. Kdyz se PTH poda v nizkych davkach, objevi se osteoanabolicky efekt. Tento
hormon se vyuziva v terapii t€zké osteopordzy. V ledvinach parathormon a vitamin D
kontroluji produkci FGF23, ktery je produkovan v kostech a po vazbé s tzv. ,,proteinem
klotho* v ledviné zvySuje sekreci fosfatt a k tomu blokuje aktivaci vitaminu D (Kohout,
2021).
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3.3 Imunita

3.3.1 Infekce

Vitamin D hraje dilezitou roli pfi imunomodulaci a zanétlivém systému
prostiednictvim regulace produkce zanétlivych cytokini a inhibuje proliferaci
prozanétlivych bunék. Enzym CYP27B1 se zapojuje do pfemény vitaminu D na aktivni
formu a spoleén¢ s VDR jsou exprimovany v makrofazich, dendritickych bunkach
a T-lymfocytech, které se podileji na zprostfedkovani zanétlivé odpovédi. To dokazuje
biologicky zaklad vitaminu D u zanétlivych onemocnéni (Yin a Agrawal, 2014).

V makrofazich vede aktivace toll-like receptoru k upregulaci VDR a CPY27B1 a to
vede kindukci antimikrobidlniho peptidu Kkatelicidinu, ktery vykazuje piimou
antimikrobidlni aktivitu proti spektru mikrobi, vcetné obalenych a neobalenych vird

(Ahmed et al., 2019).

3.3.2 Rakoviny

Mnoho studii potvrdilo pozitivni vliv vitaminu D na karcinomy. Tretli et al. (2012)
potvrdili velmi pravdépodobny vliv vitaminu D na rakoviny kolorektalniho karcinomu,
lymfomu a prsu. Pacienti s nejvyssimi hladinami vitaminu D méli celkovou Gmrtnost
0 60 %, u lymfomu o 67 %, prsu 0 63 % a plic 0 81 %. Kanasuo et al. (2023) zkoumali
vliv vitaminu D na vyskyt melanomu. Porovnavali pravidelné uZzivatele a osoby, které
vitamin D neuZivaly vibec. Riziko melanomu bylo mezi pravidelnymi uzivateli

0 55,3 % nizsi.

3.3.3 Kardiovaskuldrni systém

U pacienti sonemocnénim COVID-19 byla zjiSténa hyperkoagulace, plicni
embolie, zilni tromboza a mikrotromby v plicich (Sengupta et al., 2021). Pfi nizkych
hladindch 25(OH)D dochazi k idiopatické hluboké zilni tromboze dolnich koncetin
(DVT) (Khademvatani et al., 2014). Svycarska studie (Blondon, 2019) zaznamenala, Ze
pfi suplementaci vysokymi déavkami cholekalciferolu dochédzi ke sniZzeni tvorby
trombinu a sniZeni hustoty srazeniny u pacienti s téZkym nedostatkem vitaminu D.
Klinicka studie (Hejazi et al., 2017) zaznamenala zvySeni antikoagula¢niho w€inku

warfarinu suplementaci vitaminu D.
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3.4 Vitamin D v ruznych etapach Zivota

3.4.1 Téhotenstvi

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) (2012) se muze béhem téhotenstvi
vyvinout dostatek nebo nedostatek vitaminu D. Dostatek vitaminu D pii téhotenstvi
muze snizit riziko vysokého krevniho tlaku, pfed¢asného porodu a ke snizeni rizika
porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti, coz je méné nez 2 500 g. Nedostatek
vitaminu D je spojovan se zvySenym rizikem preeklampsie, t¢hotenskym diabetes
mellitus, kiivice kojencti, imunitni dysfunkce, angiogeneze, hypertenze u matky. Plod je
zavisly na ziskavani vitaminu D od matky, 25 — hydroxivitamin se snadno vstiebava do
placenty. WHO a FAO doporucuji denni pfijem Vitaminu D pro téhotné zeny
5 pg (200 1V).

Dle Adamse et al. (2022) se hladiny vitaminu D na zacatku t€hotenstvi vyznamneé
snizuji a pi1 nizkych hodnotach dochazi k porodnim komplikacim a téhotenskym
porucham, jako je dvojnasobné riziko potratu v prvnim trimestru, trojnasobné riziko
predCasného porodu a dvojnasobné riziko preeklampsie. Bylo prokazano, ze
400 — 600 IU denné¢ béhem téhotenstvi snizuje riziko preeklampsie o 29 %. Doporuc¢ena
davka dosahuje 1 2000 — 4000 IU denné pro sniZzeni nejen preeklampsie, ale také
i pfedcasného porodu, infekce, ¢i hypertenze. Hladina v séru 100 nmol/l vede ke snizeni

rizika pfed¢asného porodu o 57 % ve srovnani s zenami s hladinami pod 50 nmol/I.

3.4.2 Novorozenci

Snizenou hodnotu vitaminu D najdeme u déti, které jsou predCasné narozené.
Kalcitriol — 1,25 (OH). cholekalciferol najdeme jako biologicky aktivni metabolit.
U kojence konzumujici matefské mléko nebo kojenecké formule nemaji dostatek
vitaminu D, a tak se musi ditéti dodavat. U vyhradné¢ kojenych déti se hodnota
vitaminu D pohybuje okolo 50 IU/l. Pro dodani vitaminu D se uziva cholekalciferol
vdavce 500 — 1000 IU za den do 18 mésict zivota ditéte narozeného v méné
slunecnych obdobi, a to na podzim a v zim¢. Détem narozenych v jarnim a letnim
obdobi se podava do jednoho roku zivota ditéte (Cirmanova, 2014).

Kohout (2021) ve své knize doporucuje pro kojence 500 IU vitaminu D denné, coz
odpovida jedné kapce Vigantolu. Vitamin D by se m¢l podavat béhem prvniho roku

a béhem zimniho obdobi v 2. roce Zivota ditéte.
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Na rozdil od Cirmanové (2014) a Kohouta (2021), Jimramovsky (2018) doporucéuje
dle ESPHGAN pro donosené novorozence 400 IU a pro nedonosené déti 400 — 1000 1U.

3.4.3 Senioii

Vitamin D patii spolu s vapnikem ke kritickym zivinam ve staii. Nedostatek
vitaminu D ve staii zvySuje napiiklad i riziko padu. Absence tohoto vitaminu ve vysSSim
véku je lehce prehlédnutelnd. V tomto veku si pomoci vyskytujicich se symptomt nelze
jednoznacné fici, zda se jedna o deficit vitaminu D. Divodem jsou projevy, které si lidé
Vtomto véku berou jako samoziejmost. V téchto symptomech najdeme napiiklad
poruchy spanku, Unavu, deprese, pocity chladu, bolesti kosti ¢i svald. Nedostatek
vitaminu D se muze objevovat u 80 % seniort s frakturami kycelniho kloubu. Lze je
pozorovat i u 50 % zdravych seniord.

Vvtomto véku nevystavuji piimému sluneénimu zatfeni. Jednim z nejlepSich zdroju
vitaminu D jsou ryby. Ryby jsou ale v Ceské republice méné konzumované, a tak je
lepsi suplementovat. Vitamin D se podava v 20 pg/den, a to pro zlepSeni vstiebavani
vapniku ve stfevé, zpomaleni Ubytku kosterni hmoty a méné pada. Podavé se také
oraln¢ formou cholekalciferolu v mnozstvi 40 ug/den. Vyssi davky se pak podévaji

pouze pii zjisténi deficitu vitaminu D z krve (Stransky, 2015).

3.5 Diabetes

Podle Mezinarodni diabetologické federace (2011) se odhaduje, Ze diabetem za rok
2011 trpélo 366 milionti ob¢anti v globalnim métitku. Podle statistickych udajii a metod
se odhaduje, ze v roce 2030 se pocet diabetikll navysi, a to az na 552 miliont obcantl.

K neptfimému u¢inku dochdzi prostfednictvim zvySeni EC vapniku, coz povede
k vy$§imu IC pfiliva vapniku, ktery je nezbytny pro IC procesy zprosttedkované
inzulinem. Dal§i nepfimy ucinek je zprostfedkovan systémem RAAS, piicemz
angiotensin II inhibuje pasobeni inzulinu ve tkani cévniho a kosterniho svalstva, coz
vede Kk poruse vychytavani glukdzy a vitamin D potlauje tvorbu reninu lokalni
pankreatické RAAS a timto zplisobem muze vitamin D byt negativnim endokrinnim
reguldtorem RAAS. Suplementace vitaminem D mulZe pozitivné ovlivnit sekreci

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

Demonstrace na zvifatech prokéazaly, Ze vitamin D reguluje vyvoj mozku v raném
veéku a prispiva k synaptické plasticité, neuroprotekci, nervovym obvodiim a obratu
dopaminergniho systému u dospélych. (Gall a Székely, 2021).

Podle Plantone et al. (2022) miize mit nedostatek vitaminu D negativni G¢inky na
neurodegenerativni onemocnéni a mize prispivat k rizikovym faktorim neurologického
onemocnéni nebo miZe byt spojen0 piimo. Do téchto onemocnéni se zatfazuje
roztrousend skleroza, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, migréna ¢i také

amyotroficka lateralni skleroza

3.6.1 Poruchy autistického spektra

Porucha autistického spektra se ftadi mezi neurovyvojové onemocnéni.
Charakteristickymi znaky jsou napfiklad narusena socialni a komunikacni interakce,
opakujici se chovani ¢i omezené zajmy (Mazahery et al., 2016). Dle tohoto autora se
fadi nizka hladina 25(OH)D v nizkém véku mezi rizikové faktory ke vzniku poruchy
autistického spektra.

Stubbs et al. (2016) provedli prospektivni studii vyuzivajici vitamin D béhem
téhotenstvi matek s autismem a také sledovali novorozené sourozence do jejich ttetich
narozenin. Pro t€hotné se ptedepsala davka 5000 IU Ds/den, pro kojici 7000 IU Das/den
a pro vySe zminéné sourozence 1000 IU Ds/den. Kone¢né méfeni prokazalo, Ze
18 2 19 (95 %) déti nema autismus, pricemz dvéma détem z 19 se 1écbou diagndza
zlepsila.

Podobnou teorii podpofili Saad et al. (2015), kdy 87 déti ve véku od 3 do 9 let
dostavali 300 [U/kg té€lesné¢ hmotnosti, bez ptesahnuti 5000 IU/den, po dobu tfi mésici.
67 znich dosdhlo vyznamné zlepSenych vysledkii podle hodnoticiho néstroje pro

diagnostiku autismu CARS.

3.6.2 Kognitivni vyvoj, globalni 1Q, psychomotoricky vyvoj, vyvoj jazyka

Adams et al. (2022) udava, ze koncentrace vitaminu D vyssi nez 75 nmol/l u matek
ovlivituji pozitivné a zvySuji mentalni a psychomotorické skdére u jejich déti nez
u matek shladinou pod 50 nmol/l. Adams také upozorfiuje na nizké koncentrace

vitaminu D u t€hotnych zen kviili dvojnasobnému riziku vyvinuti jazykovych obtizi.
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3.6.3 Potiie s chovanim

Podle vyse uvedené studie o autismu (Saad et al., 2015) dosahly déti vyrazné

lepsich  vysledkli v aberantnim chovani (= védomé porusovani socialnich

norem, napft. Sikana, vytrznictvi).

3.6.4 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je poruchou nervového systému. Podle studie
od Hemamy et al. (2021) vysokymi davkami vitaminu D 50 000 IU za tyden a hoi¢iku
6 mg/kg na den v ¢asovém rozmezi 8 tydni zlepSuje behavioralni funkce a duSevni
zdravi déti s ADHD.

Sucksdorff et al. (2021) provadéli studii o nizké hladiné vitaminu D - u t€hotnych
zen zvySuji riziko ADHD u jejich déti. Vitamin D je dulezity pro spravny vyvoj
centralniho nervového systému. Matkam byla odebrana a zmétena hladina vitaminu D
V prvnim trimestru té¢hotenstvi. Nizka hladina vitaminu D zvySuje toto riziko u ditéte
0 45 % az 65 %. Tak se prokdzala souvislost mezi nizkymi hladinami vitaminu D matek

behem téhotenstvi a rizikem vyskytu ADHD u déti.

3.7 COVID-19

Novy typ koronaviru SARS-CoV-2, zplsobujici onemocnéni oznacené jako
COVID-19, se vaze na lidsky ACE2, ktery je soucasti RAS, a slouzi jako hlavni vstupni
bod do bunék pro SARS-CoV-2 a zpisobuje poskozeni plic a pneumonii. Vitamin D
vyrovnava pomér ACE a ACE2 a ma tedy potencial k ochranné roli proti akutnimu
poskozeni plic a syndromu akutni dechové tisné. (Mahdavi, 2020). Garvin et al. (2020)
souhlasi a dopliuji, ze SARS-CoV-2 zplsobuje pokles hladiny ACE v plicnich
buiikdch, a naopak hladiny ACE2 zvySuje, a to zvySilo hladiny bradykininu
(tzv. ,,bradykininova bouie*), ktery vyvolava bolest a zplisobuje rozsifeni krevnich cév,
coz vede k otokiim, zanétim okolni tkdn€¢ a uniku tekutiny do plic. Déle se navysila
kyselina hyaluronova, jejiz rozklad je z divodu sniZzeni enzymi nedostateény, a pii
kontaktu s vodou vznika hydrogel, ktery zabranuje vstfebavani kysliku a uvoliiovani
oxidu uhli¢itého v plicich.

Primérny piechod, podle Rastogi et al. (2022), z pozitivniho SARS-CoV-2 na
negativni je 17 dni. Jina studie uvadi 10 dni jako median doby hospitalizace
(Abrishami et al., 2021).
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Pfipadova studie s deseti pacienty pozitivnimi na COVID-19 ve véku 11 — 56 let,
kterym byla podavana vysoka davka vitaminu D (do 10 000 1U/den) a glutathion do
2 grami/den zjistila, ze vCasna lécba suplementaci agresivné vysokych davek
vitaminu D a glutathionu ukazala dobrou odpovéd’ na medikaci, zabranila progresi do
tézkého stadia a zmirnila symptomy béhem nékolika dnli. Negativni testy se objevily za
5 —7 dni (Burhan a Wijaya, 2023).

Grant et al. (2020) doporucuji ke sniZeni rizika infekce, aby lidé s rizikem
COVID-19 nebo chiipky uzivali 10 000 1U/den vitaminu D3 po dobu nékolika tydnt
a nasledné¢ 5000 IU/den a docilit tak zvySeni koncentrace 25(OH)D nad
100 — 150 nmol/I.
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4 Fyziologicka hladina D vitaminu, jeho suplementace, zdroje

Jak jiz z ptedchoziho textu vime, vitamin D lze ziskavat kozni syntézou. Némecka
spole¢nost pro vyzivu (2012) ujistuje, Ze se nelze piedavkovat vlastni syntézou
vitaminu D z kize. Toho lze dosdhnout pouze v ptipadé, pokud budeme suplementovat
mnozstvi nad 100 mikrogrami/den po dlouhou dobu. Bolerazska (2017) vSak
upozoriuje na mozné¢ poSkozeni DNA bunck, spaleni kiize a vznik maligniho
melanomu pii obcasném opalovani.

Nedostatek vitaminu D je mySlen jako troven 25(OH)D pod 20 ng/ml (50 nmol/l)
a mirny nedostatek 21-29 ng/ml (50-75 nmol/l). Zaroven kojenci a déti od 0-1 roku
zivota potiebuji alespont 400 IU/den (IU = 25 ng), déti nad 1 rok a starSi alespon
600 IU/den pro maximdlni zdravi kosti (Holick et al., 2011). Autor dale zmiiuje, ze
vhodny pfijem vitaminu D u dospélych ve véku 19 — 50 let potiebuji 600 IU/den a ve
veku 50-70 a 70+ je potieba 600 a 800 IU/den.

Rozsahlejsi doporucené davky vitaminu D jsou v tabulce 1.

Tabulka 1 Doporudené davky vitaminu D

Denni dévka Pro l}drieni §é_rové o
(Ul/den) hladiny kalcidiolu | Horni (limit Ul/den)
30 pg/l (Ul/den)
NEJMENE: NEJMENE: Neprekrocit bez 1¢karského
dohledu

Déti
0 - 6 mésicu 400 1000 1000
6 - 12 mésici 400 1500 1500
1 -2 roky 600 2500 2500
4 -8 let 600 3000 3000
9-18 let 600 4000 4000
Dospély
19 - 50 let 600 1500 - 2000 4000
50 - 70 let 600 1500 - 2000 4000
nad 70 800 1500 - 2000 4000
Téhotné a kojici

\ 600 | 1500- 2000 4000

(Zdroj: Holick et al., 2011)

23




lpg =40 TIU, 1nmol/l = 0,4 ng/ml a Ing/ml = 2,5nmol/l (Ross et al. 2011).

Optimalni pfisun, podle Stranského et al. (2019), ¢ini 10 — 20 pg/den v zavislosti
na véku. Kojenci (0 — 11 mésici) 10 pg/den a déti a dospéli (1 — 64 let), véetné
téhotnych a kojicich ¢ini 20 pg/den. DACH (2019) uvadi dostate¢nou hladinu 75 nmol/Il

oproti Munnsovi et al. (2016), ktefi uvadi jako dostate¢nou hladinu 50 nmol/I.

4.1 Suplementace

Suplementy, respektive dopliky stravy, jsou definovany Zakonem o potravinach
a tabakovych vyrobcich (Zakon ¢. 110/1997 Sh., s. 6) takto: Pro ucely tohoto zdkona se
rozumi doplikem stravy potravina, jejimz ucelem je doplnovat béznou stravu a ktera je
koncentrovanym zdrojem vitaminii a minerdlnich latek nebo dalsich latek s nutricnim
nebo fyziologickym ucinkem, obsazenych v potraviné samostatné nebo v kombinaci,
urcend k primé spotrebé v malych odmérenych mnozstvich.

Podle Kohouta (2021) se podava jako adjuvantni 1é¢ba k terapii osteopordzy
u pacientd sdeficienci vitaminu D. Jako prevence deficitu se podava
800 — 1600 IU/den, pfi osteopordze maximalné 2000 IU/den nebo odpovidajici davka
podana 1x tydné nebo mési¢né. Dale uvadi jako 1é¢bu deficitu 800-4000 1U/den nebo
odpovidajici davka 1x tydné nebo mésicné a u dospivajicich od 12 let 800 IU/den.
DDD pro EV je 0,005-0,01 mg a pro PV 0,005 mg denné.

Obsah vitaminu D je v matefském mléce nizky, atak se podava jak kojenym détem,
tak 1 détem zivenych kojeneckou formuli, od 2. tydne Zivota preventivné vitamin D
(cholekalciferol) v davce 500 IU (1 kapka) denné v prub&hu celého prvniho roku a poté
b&hem zimnich mésict ve 2. roce Zivota (Veleminsky a Simkova, 2020).

Charoenngam a Holick (2020) ov§em upozoriiuji rozdil v prospéchu z vitaminu D,
kdy né¢ktefi jedinci mohou mit vétsi prospéch a jini mensi prospéch, a to z divodu
rozdilu v genové expresi v mononuklearnich burikach lidské periferni krve v reakci na

suplementaci vitaminu D.

4.2 Fortifikace

WHO definuje fortifikaci potravin jako obohacovani potravin pfiddvanim
mikroZivin do zpracovanych potravin a dopliuje, ze fortifikace potravin mikrozivinami
je platnou technologii pro sniZzeni podvyzivy mikrozivinami. Podle Bezpecnosti

potravin se u fortifikovanych potravin neomezuje mnoZzstvi potraviny, které se miize
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denné zkonzumovat, avSak pfinaSi s sebou riziko predavkovani — napf. v USA se
fortifikuji cerealni vyrobky kyselinou listovou.

V USA je fortifikovano mléko, dzusy, jogurty a v Evropé tuky a jogurty
(Zlatohlavek a kol., 2019). V Kanadé¢ musi byt mléko fortifikovino mnozstvim
0,88 —1pug/100 ml (35 — 40 IU) a pozadované mnozstvi pro margariny je
13,25 ng/100 g (FDA, 2018).

4.3 Hypovitaminéza

Pti nedostatku vitaminu D dochézi k poruse kalciového a fosfatového metabolismu,
snizuje se svalova funkce, dale dochdzi k poruse kostniho metabolismu, a tedy
v détském veéku ke kiivici a osteopordze. Hypovitamindza vitaminu D je spojena také
s vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu 2. typu, nadorovych
onemocnéni, psychiatrickych onemocnéni a komplikovaného priabéhu nemoci

COVID-19 (Sovova, 2022).

4.4 Hypervitaminoza

Nadmérny pfijem vitaminu D je toxicky. ZvySuje absorpci vapniku
Vv gastrointestinalnim traktu a vede kK hyperkalcémii (hodnoty dosahuji 11,1 mg/dl misto
normalni hodnoty 8,4 — 10,2 mg/dl), hyperkalciurii a vysoké hladin¢ 25(OH)D
(vyssi nez 375 nmol/l (150 ng/ml). To mize vést k problémiim jako nausea, zvraceni,
ztrata chuti, dehydratace, polyurie, ledvinné kameny, svalova slabost ¢i

K neuropsychickym problémum (Galior, 2018).

Tabulka 2 Koncentrace kalcidiolu v plazmé

Kalcidiolémie
< 25 nmol/Il Deficit
25-50 nmol/I Insuficience
50-75 nmol/l Hypovitamindza
75-250 nmol/I Optimalni saturace

(Zdroj: Groningen, 2010)
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4.5 Zdroje vitaminu D z potravin — exogenni piijem

Tabulka 3 Obsah vitaminu D v nejvyznamnéjSich zdrojich a jejich pFispévek k celkovému

dietarnimu p¥ivodu

Kategorie Nazev Pramérny obsah vitaminu D | Primérny obsah tuku Prispévek
potravin kompozitniho (D,+D,) pg/100g kompozitniho k celkovému pfivodu
vzorku jedlého podilu vzorku (v %) v populaci v % (4-90 let)
Ryby uzené 11,1 19,5
Ryby, rybi Ryby marinované 9,59 8,28
produkty Ryby sladkovodni 9,12 8,22 2 5,8-20,0°
Konzervy rybi 5,47 29,3
Ryby mofrské (filé) 0,83 1,21
Margariny Margariny 8,17 sz 71-17,6
Vejce Slepic¢i vejce 4,03 9,75 20,9279
Salamy trvanlive 1.93 35.2
fermentované
Maso slepici 1,73 15,2
Slanina 0,96 40,2
Maso, vybrané | Salamy trvanlivé 0.95 33.2
masné vyrobky |tepelné opracované ’ ’ 2 43-117"
Pastiky (konzervy) 0,88 23,5
Klobasy 0,54 21,7
Maso veprové 0,52 8,69
Maso mleté 0,47 11,9
Parky 0,28 21,8
Pecivo jemné | Pecivo jemné 1,09 17,5 11,4-19,2
Maslo 0,85 82,2
Krémy smetanove 0,71 12,9
Miéko, vybrané |Syry tavené 0,32 15,0
mlééné vyrobky | Syr tvrdy Eidam 0,28 15,8 Y 6,9-22,8"
Miéko 0,16 0,90
Jogurty smetanové 0,09 4,93

(Zdroj: Bischofova et al., 2019)

Nejvyznamnéj§im zdrojem vitaminu D (D2 + D3) dle Bischofové et al. (2019) jsou

ryby, konkrétné uzené ryby s primérnym obsahem 11,1 pg/100 g jedlého podilu.

Mezi dal$i potravinu, ktera ma blizko k primérmému obsahu ryb, fadi margariny

sobsahem 8,17 pug/100 g, avSak musime upozornit na vysoky obsah tuku

(pramérné 55,2 %). Dalsi potraviny obsahujici vitamin D jsou: vejce (4,03 ng/100 g),

maso a masné vyrobky (0,96 — 0,28 nug/100 g), jemné pecivo (1,09 pg/100 g), mléko
a mlécné vyrobky (0,85 — 0,09 pug/100 g).
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4.6 Zpusoby vySetfovani hladin D vitaminu

Pro méfeni sérovych hladin vitaminu D je vyhodné méfit hladinu 25(OH)D, ktera
ma delsi polocas (24-36 hodin), nez forma 1-25 (OH)2D3, ktera ma kratky polocas
(4-6 hodin) a zaroveni jeji hladiny jsou 1000krat niz§i, nez 25(OH)D (Ozkan a Acar,
2021).

Vyse zminéni autofi dé€li metody meéfeni do dvou skupin, a to na: pouZiti
kompetitivni vazby a imunotestl: radioimunotest (RIA), enzymovy imunotest
(EIA/ELISA), chemiluminiscen¢ni imunotest (CLIA), elektrochemiluminiscenéni test
(ECLIA) a test kompetitivni vazby proteinu. Dalsi jsou chemické metody, které jsou
zalozeny na neimunologickych metodach pifimé detekce typicky po preparativni
chromatografické separaci a zahrnuji vysokoucinnou kapalinovou chromatografii
(HPLC) a LC/MS (kapalinovd chromatografie-hmotnostni spektrometr). V soucasné
dobé se pouzivaji prevazné imunochemické metody na principu reakce
antigen-protilatka, oproti chromatigrafickych metod, které nejsou v bézném

laboratornim zivoté moc pouzitelné z ditvodu dostupnosti chromatografii.
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5 Cile prace
1. Zjistit hladiny D vitaminu u déti.

2. Na podkladé 127 vysetieni hladin D vitaminu prokazat nebo vylou¢it vztah mezi

hladinou a onemocnénim dychacich cest.
6 Hypotéza
Nizka hladina D vitaminu je spojena s ¢astym vyskytem dychacich cest u déti do
18 let.

7 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vztah mezi nizkou hladinou D vitaminu a respiratnim onemocnénim
u déti?
2. Jaky je vztah mezi vysokou hladinou D vitaminu a respira¢nim onemocnénim

u déti?
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8 Metodika

Vyzkum byl proveden kvantitativni strategii. Teoretickd Cast prace se vénuje
definici vitaminu D, jeho metabolismu, soucasném stavu sérovych hladin na
celosvétové trovni, véetnd Ceské republiky, dale suplementaci a doporuéenych
sérovych hladin. Soucésti je 1 vliv na jednotlivé systémy organismu a také zpusoby
vySetfovani hladin vitaminu D.

Sledovali jsme celkem 127 déti od kojeneckého véku do 18 let. Ztoho bylo
60 chlapct (47 %) a 67 divek (53 %). Vyzkumu se tcastnily 2 kojenci, 5 jednoletych,
8 dvouletych, 6 tiiletych, 11 Ctyfletych, 8 pétiletych, 7 Sestiletych, 6 sedmiletych,
4 osmilety, 5 devitiletych, 3 desetilety, 8 jedenactiletych, 5 dvanactiletych,
8 tfinactiletych, 7 Ctrnactiletych, 14 patnactiletych, 3 Sestnactilety, 8 sedmnéctiletych
a 9 osmndctiletych. Byly sledovany dv€ skupiny déti, a to skupina zdravych
a opakovan¢ nemocnych.

Krev byla zpracovana ve dvou laboratotich v Ceskych Budgjovicich. Byla pouzita
imunochemicka metoda (princip reakce antigen-protildtka). Tyto metody jsou
automatizovatelné. Stanoveni vitaminu D (250HD) je kompetitivni imunochemicky test
(princip  chmiluminiscence), ktery pouzivda monoklondlni mysi protilatku.
Mezi mnozstvim vitaminu D pfitomnym ve vzorku od pacienta a mnozstvim jednotek
relative light units (RLU, relativnich svételnych jednotek) detekovanych systémem
existuje nepiima imera.

VySetteni hladin vitaminu D bylo indikovano z divodu vztahu k respiratnim
onemocnénim. Tento vztah jsme sledovali také ve vztahu k ro¢nimu obdobi
(1éto a zima) a pohlavi. Rodi¢e pisemnym souhlasem svolili sbér a zpracovéani dat
u zdravych déti (piiloha €. 1)

V literatufe jsou uvadény dvé hraniéni hodnoty a to 50 a 75 nmol/l
Dle Munns (2016) je dostatecna hladina 50 nmol/l. Dle DACH (2019) je dostatecna
hladina 75 nmol/l.

Soucasti prace je sbér deseti jidelnickt, kazdy se zapisem t#i dnd, které nam
poskytli rodice déti a které jsem uvedl do praktické ¢asti. V jidelniccich jsem sledoval
potraviny obsahujici vitamin D. VSech 10 déti m¢lo nedostatecny pifijem vitaminu D
peroralni cestou pii bézné stravé. Pomoci programu Nutriservis byl zjistén piijem

vitaminu D na zéklad¢ ziskanych jidelnicka.
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8.1 Etika vyzkumu

Vyzkumny soubor se sklada jak znezletilych, tak i zletilych respondentd.
Z divodu zachovani anonymity nejsou uvedena jména, veSkeii respondenti jsou
oznacovani Cisly a je pouze uvedeno pohlavi a vék. Souhlas se zpracovanim udaji
a sbérem dat byl poskytnut pisemnym souhlasem rodi¢d u nezletilych respondentu.
Zletili respondenti souhlasy podepisovali sami. Ufast viech respondentii byla

dobrovolna.
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9 Vysledky vyzkumu

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

a 96 (75,6 %) nemocnych.

9.1 Hodnoceni vztahu D vitaminu a nemocnosti ve dvou skupinach, a to hodnota

pod 50 a hodnota nad 50 nmol/Il. Dale hodnoty pod 75 a nad 75 nmol/I

Tabulka 4 Pocet déti ve véku do 18 let s vybranymi sérovymi hladinami 25(OH)D

Celkovy pocet sledovanych déti do 18 let = 127

Z toho:

Zdravi: 31 (24,4 %)

Nemocni: 96 (75,6 %)

50

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

7 (22 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

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

29 (30 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

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

Celkem: 36 s hodnotou pod 50 nmol/I

Celkem: 91 s hodnotou nad 50 nmol/l

Zdravé déti by mély mit vyssi hladinu D vitaminu, neZ nemocni. Nepodafilo se prokazat

hypotézu. Nemocné déti by mély mit niz§i hladinu D vitaminu. Vice nemocnych ma

hodnotu nad 50 nmol/l. Opét nepotvrzena hypotéza.

Zdravych déti je 31, z toho 22 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 78 % nad 50 nmol/Il

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

75

NiZzi hladiny

Vyssi hladiny

22 (71 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

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

70 (73 %) z nich s hodnotu pod 75 nmol/I

26 (27 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/l

Celkem: 92 s hodnotou pod 75 nmol/I

Celkem: 35 s hodnotou nad 75 nmol/I

Vice nemocnych ma hodnotu pod 75 nmol/l. Hypotéza byla potvrzena.

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

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

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentaf k tabulce €. 4

Ze 127 sledovanych déti do 18 let je 31 (24,4 %) zdravych a 96 (75,6 %)
nemocnych. Z toho je 7 (22 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l
a 24 (78 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l, dale 29 (30 %)
nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l a 67 (70 %) nemocnych se
sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l.

Ze 127 sledovanych déti do 18 let je 31 (24,4 %) zdravych a 96 (75,6 %)
nemocnych. Z toho je 22 (71 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l
a9 (29 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l, dale 70 (73 %)
nemocnych 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 Hodnoceni hladin D vitaminu podle pohlavi

Tabulka 5 Sérové hladiny chlapci ve véku do 18 let

Celkem 60 chlapcii ze 127 sledovanych déti ve véku pod 18 let

Z toho:

Zdravi: 14 (23,3 %)

Nemocni: 46 (76,7 %)

50

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

2 (3 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

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

16 (27 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

30 (50 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/I

Celkem: 18 s hodnotou pod 50 nmol/I

Celkem: 42 s hodnotou nad 50 nmol/l

Zdravych déti je 14, z toho 3,3 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 20 % nad 50 nmol/Il

Nemocnych déti je 46, z toho 27 % s hodnotou 50 nmol/l a 50 % nad 50 nmol/l

75

NiZi hladiny

VysSsi hladiny

8 (13,3 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

6 (10 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

36 (60 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/l

10 (16,7 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

Celkem: 44 s hodnotou pod 75 nmol/I

Celkem: 32 s hodnotou nad 75 nmol/I

Zdravych déti je 14, z toho 13,3 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 10 % nad 75 nmol/Il

Nemocnych déti je 46, z toho 60 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 16,7 % nad 75 nmol/I
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Komentaf k tabulce €. 5

Celkem jsme sledovali 127 déti ve véku do 18 let, z nich jsme sledovali 60 chlapci
a 67 divek.

Chlapci: Z 60 chlapct jsme celkem vypozorovali 2 (3 %) zdravé se sérovou
hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l a 12 (20 %) zdravych se sérovou hladinou
25(0OH)D nad 50 nmol/l, dale 16 (27 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod
50 nmol/l a 30 (50 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l.

Z 60 chlapcii jsme celkem vypozorovali 8 (13,3 %) zdravych se sérovou hladinou
25(0OH)D pod 75 nmol/l a 6 (10 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad
75 nmol/l, dale 36 (60 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l
a 10 (16,7 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l.
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Tabulka 6 Sérové hladiny divek ve véku do 18 let

Celkem 67 divek ze 127 sledovanych déti ve véku do 18 let

Z toho:

Zdravi: 17 (25 %)

Nemocni: 50 (75 %)

50

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

5 (7,5 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

12 (17,9 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/I

14 (20,9 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

36 (53,7 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/I

Celkem: 19 s hodnotou pod 50 nmol/I

Celkem: 48 s hodnotou nad 50 nmol/l

Zdravych déti je 17, z toho 7,5 % s hodnotou do 50 nmol/l a 17,9 % nad 50 nmol/Il

Nemocnych déti je 50, z toho 20,9 % s hodnotou do 50 nmol/l a 53,7 % nad 50 nmol/I

75

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

14 (20,9 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

3 (4,5 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

34 (50,7 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

16 (23,9 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

Celkem: 48 s hodnotou pod 75 nmol/Il

Celkem: 19 s hodnotou nad 75 nmol/l

Zdravych déti je 14, z toho 13,3 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 10 % nad 75 nmol/Il

Nemocnych déti je 46, z toho 60 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 16,7 % nad 75 nmol/I

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentaf k tabulce €. 6

Divky: Z 67 divek jsme celkem vypozorovali 5 (7.5 %) zdravych se sérovou
hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l a 12 (17,9 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D
nad 50 nmol/l, dale 14 (20,9 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod
50 nmol/l a 36 (53,7 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/Il.

Z 67 divek jsme celkem vypozorovali 14 (20,9 %) zdravych se sérovou hladinou
25(0OH)D pod 75 nmol/l a 3 (4,5 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad
75 nmol/l, dale 34 (50,7 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/I
a 16 (23,9 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/I.
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9.3 Hodnoceni D vitaminu v letnim obdobi

Tabulka 7 Sérové hladiny déti do 18 let v letnim obdobi (duben — zaii)

Celkem 52 déti ze 127 sledovanych déti ve véku do 18 let, v letnim obdobi

(duben - zaii)

Z toho:

Zdravi:

12 (23 %)

Nemocni: 40 (77 %)

50

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

2 (3,8 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/Il

10 (19,3 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/Il

8 (15,4 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

32 (61,5 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/I

Celkem: 10 s hodnotou pod 50 nmol/I

Celkem: 42 s hodnotou nad 50 nmol/l

Zdravych déti je 12, z toho 3,8 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 19,3 % nad 50 nmol/Il

Nemocnych déti je 40, z toho 15,4 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 61,5 % nad 50 nmol/I

75

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

8 (15,4 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

4 (7,7 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

26 (50 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

14 (26,9 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

Celkem: 34 s hodnotou pod 75 nmol/I

Celkem: 18 s hodnotou nad 75 nmol/l

Zdravych déti je 12, z toho 15,4 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 7,7 % nad 75 nmol/Il

Nemocnych déti je 40, z toho 50 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 26,9 % nad 75 nmol/I

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentart k tabulce €. 7

Celkem jsme sledovali 127 déti ve veéku do 18 let. Z nich jsme v 1ét¢ sledovali
celkem 52 bez ohledu na pohlavi. Jako ,.letni obdobi* jsme vybrali mé&sice od dubna do
zafi. Z téchto 52 déti jsme vypozorovali 2 (3,8 %) zdravych se sérovou hladinou
25(0OH)D pod 50 nmol/l a 10 (19,3 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad
50 nmol/l, dale 8 (15,4 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/l
a 32 (61,5 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/l.

Celkem jsme sledovali 127 déti ve véku do 18 let. Z nich jsme v 1ét¢€ sledovali celkem
52 bez ohledu na pohlavi. Jako ,,letni obdobi* jsme vybrali mésice od dubna do zafi.
Z téchto 52 déti jsme vypozorovali 8 (15,4 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D
pod 75 nmol/l a 4 (7,7 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l, dale
26 (50 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l a 14 (26,9 %)

nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/l.
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9.4 Hodnoceni D vitaminu v zimnim obdobi

Tabulka 8 Sérové hladiny déti do 18 let v zimnim obdobi (fijen — bfezen)

Celkem 75 déti ze 127 sledovanych déti ve véku do 18 let,

v zimnim obdobi (Fijen - bifezen)

Z toho:

Zdravi: 19 (25,3 %)

Nemocni: 56 (74,7 %)

50

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

5 (6,7 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

14 (18,7 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/Il

22 (29,3 %) z nich s hodnotou pod 50 nmol/I

34 (45,3 %) z nich s hodnotou nad 50 nmol/I

Celkem: 27 s hodnotou pod 50 nmol/I

Celkem: 48 s hodnotou nad 50 nmol/l

Zdravych déti je 19, z toho 6,7 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 18,7 % nad 50 nmol/Il

Nemocnych déti je 56, z toho 29,3 % s hodnotou pod 50 nmol/l a 45,3 % nad 50 nmol/I

75

Niz8i hladiny

Vyssi hladiny

14 (18,6 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

5 (6,7 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

44 (58,7 %) z nich s hodnotou pod 75 nmol/I

12 (16 %) z nich s hodnotou nad 75 nmol/I

Celkem: 58 s hodnotou pod 75 nmol/I

Celkem: 17 s hodnotou nad 75 nmol/l

Zdravych déti je 19, z toho 18,6 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 6,7 % nad 75 nmol/Il

Nemocnych déti je 56, z toho 58,7 % s hodnotou pod 75 nmol/l a 16 % nad 75 nmol/I

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar k tabulce €. 8

Celkem jsme sledovali 127 déti ve v€ku do 18 let. Z nich jsme v zimé sledovali
celkem 75 bez ohledu na pohlavi. Jako ,,zimni obdobi* jsme vybrali mésice od fijna do
bfezna. Z téchto 75 déti jsme vypozorovali 5 (6,7 %) zdravych se sérovou hladinou
25(0OH)D pod 50 nmol/l a 14 (18,7 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad
50 nmol/l, dale 22 (29,3 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 50 nmol/I
a 34 (45,3 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 50 nmol/I.

Celkem jsme sledovali 127 déti ve veéku do 18 let. Z nich jsme v zim¢ sledovali
celkem 75 bez ohledu na pohlavi. Jako ,,zimni obdobi* jsme vybrali mésice od fijna do
bfezna. Z téchto 75 déti jsme vypozorovali 14 (18,6 %) zdravych se sérovou hladinou
25(0OH)D pod 75 nmol/l a 5 (6,7 %) zdravych se sérovou hladinou 25(OH)D nad
75 nmol/l, dale 44 (58,7 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D pod 75 nmol/l
a 12 (16 %) nemocnych se sérovou hladinou 25(OH)D nad 75 nmol/I.

Hypotéza nebyla potvrzena v hrani¢ni skupiné 50 nmol/l. Hypotéza byla potvrzena
pouze V hrani¢ni skupin€é 75 nmol/l, kdy dosahlo vice nemocnych déti niz§ich hladin

vitaminu D (pod 75 nmol/l).
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9.5 Prijem vitaminu D z béZné stravy

Tabulka 9 Respondent 1 — chlapec, 10 let

Patek Sobota Nedéle
Snidané Mléko polotucné | Rohlik 43 g, | Rohlik 45 g,
100 ml, rohlik 42 g, | maslo stolni 10 g, | maslo stolni 12 g,
maslo stolni 15 g mléko polotuéné | mléko polotucné
100 mi 100 mi
Pfesnidavka Jablko 70 g Jablko 75 g Jablko 70 g
Obéd Zeleninova polévka | Zeleninova Cevabgi¢i 55 g,
180 g, brambory | polévka 180 g, | brambory 120 g,
100 g,  hovézi | houskové voda 150 ml se
platek s omackou | knedliky 120 g, | stdvou 10 ml
130 g vepiové vypecky
504¢
Svadina Chléb Sumava 45 | Chléb Sumava 50 | Chléb Sumava 50
g, Sunka vepfova |g, mléko | g, taveny  syr
dusena 40 g, mléko | polotu¢né 150 ml | Almette 30 g,
polotu¢né 100 ml mléko polotucné
100 ml
Vecere Leco 120 g, | Nudle s makem | Téstoviny 150 g
brambor 100 g 180 g, voda 150 | s keCupem 30 g
ml
Druha vecefe | Jablko 80 g Jablko 70 g Jablko 75 g
Piijem
1,27 pg 0,45 ng 0,62 pg
vitaminu D

Zdroj: vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 10 Respondent 2 — chlapec, 12 let

Patek

Sobota

Nedéle

Snidané

Rohlik 43 g, mazaci
syr Apetito 30 g,
mléko polotu¢. 100

ml

Houska 50 g,
Eidam 30 % 20 g,
mandarinky 120
g, mléko polotuc.

100 ml

Houska 50 g,
Syr
Smetanito 35 g,

mazaci

pomeran¢ 150 g,
voda se Stavou

200 ml

Piesnidavka

Chléb Sumava 50
g, rybi pomazanka
30 g, voda se

stavou 150 ml

Ovocna
piesnidavka
Hamé broskev a

jahoda 190 g

DzZus
pomerancovy 200

ml

Obéed

Bramborova
polévka 250 g,
bramborova  kase
180 g, 2 vejce na
tvrdo 115 g, voda

se Stavou 200 ml

Polévka

Spenatova 280 g,
vajeCnd omoleta
120 g, brambory
180 g, voda se

stavou 300 ml

Spagety 150 g,
boloniska oméacka
70 g
s vodou 200 ml

St'ava

Svacina

Chléb Sumava 50
g, Eidam 30% 20 g,
raj¢e 30 g + 150 ml

voda

Pfesnidavka
Svestkova 190 g,
voda 300 ml

Pernik domaci —
60 g, Granko 8 g,
mléko

200 ml

polotuc.

Vecere

Krupicova kase 200
g, Granko 8g
s mlékem polotuc¢né
200 ml

Brambory vatené
180 g, rybi filé¢ 70
g, voda se Stavou

250 ml

Kaiserka cerealni
60 g, Cesnek 6 g,
roztiratelny ~ syr
Smetanito 100 g,
dzus limetka

Relax 150 ml
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Druha vecdere

150 g pomerance

Ptijem

vitaminu D

0,96 ng

1,24 pg

0,16 ng

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 11 Respondent 3 — divka, 15 let

Patek Sobota Ned¢le
Snidané¢ Chléb Sumava 46 | Cerealni maslovy | Vicezrnny rohlik
g, rybizova | croissant 60 ¢, | 60 g, mazaci syr
marmelada 35 g, | jahody 60 g Smetanito 30 g,
ovocny Caj bez Sunka duSena 40
cukru 300 ml g, Eidam 30 % 20
g, ovocny ¢aj bez
cukru 250 ml
Ptesnidavka Ovesné vlocky 50 | Pomazanka 30 g
g, mléko polotu. | rohlik 45 g
150 ml, voda 300
ml
Obed Vyvar kuteci 250 g, | Polévka Bramborové §isSky
kuteci prso | zeleninovéa 230 g, | S mdkem 250 (g,
restované 85 g, ryze | koprova omacka | voda se Stavou
dusena 130 g, voda | 120 g, houskové | 250 ml
se Stavou 250 ml knedliky 130 g,
maso hovézi
varené 80 g
Svacina Kola¢ makovy | Tatranka 47 ¢, | MiSa fezy domaci
doméci 110 g, | mléko  polotuc. | 85 g, Mléko 250
so6jovy napoj Alpro | 150 ml, voda 300 | ml
vanilka 250 ml ml
Vecete Rohlik  celozrnny | Pomazanka 60 g | Chléb Sumava 50

55 g, mazaci syr

Smetanito 50 g,

ledovy salat 50 g,

rohliky 90g, voda
300 mi

g, syr mazaci

Smetanito 50 g,
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Sunka duSena 40 g,
Eidam 30 % 20 g,
dZzus pomerancovy
150 ml, voda 200

ml

Druha vecete

Ptijem vitaminu

D

0,16 ug

0,6 g

0,24 ng

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 12 Respondent 4 — divka, 12 let

Patek Sobota Ned¢le
Snidan¢ Rohlik 43 g, mazaci | Jogurt ~ bortivka | Chléb Sumava 50
syr Apetito 30 g, | 150 g, rohlik 45| g, araSidova
mléko polotu¢. 100 | g, 250 ml ¢&aj | pomazanka 10 g,
ml ovocny bez cukru | ovocny ¢aj bez
cukru 300 ml
Presnidavka Chléb Sumava 50| Kolad jableény | DZus
g, rybi pomazanka | 72 g, Granko 8 g, | pomerancovy 150
20 g, voda se|mléko polotuéné | ml
stavou 150 ml 200 ml
Obéd Bramborova Polévka  hovézi | Karbanatek
polévka 250 g, | vyvar se | ztrouby 130 g,
bramborova  kase | zeleninou a | americké
180 g, 2 vejce na|nudlemi 280 g, |brambory 120 g,
tvrdo 120 g, voda | zemlovka 300 g |voda se Stavou
se §t'avou 200 ml 150 ml
Svacina Chléb Sumava 50 | Muffin Rajcéata 160 g,
g, Eidam 30% 20 g, | ¢okoladovy 55 g, | voda 300 ml
rajce 30 g + 150 ml | voda 300 ml
voda
Vecete Krupicova kaSe 200 | Pomeran¢ 160 g, | Rajcata 150 g,
g, Granko  8g|chléb Sumava 45 |voda 300 ml,
smlékem polotué. | g, maslo 13 g, |chléb Sumava 50
200 ml voda 300 mi g, maslo 13 g
Druha vecete 150 g pomerance
Ptijjem vitaminu
0,87 ug 0,29 ng 1,17 pg

D

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 13 Respondent 5 — chlapec 16 let

Patek Sobota Ned¢le
Snidané Chléb Sumava 50 | Rohlik 43 g, | Kaiserka ceredlni
g, mléko polotuéné | maslo 15 g, |60 g, salam
250 ml Eidam 30 % 40 g | Herkules 20 g,
maslo 15 g
Piesnidavka Rajée 80 g, jablko | Ovocna
150 g, voda 300 ml | ptesnidavka
jahodova 190 g
Obed Polévka Plnéné Bramborové
bramborova se | bramborové placky 330 g,
zeleninou 270 g, | knedliky uzenym | Birell pomelo a
plnéné bramborové | 350 g grep 500 ml
knedliky  uzenym
masem 300 g
Svadina Jogurt banan 150 g, | Chléb  Sumava | Babovka 120 g,
voda 250 ml 489, maslo 15g |Granko 8 g,
mléko  polotud.
200 ml
Vedere Rohlik 90 g, méaslo | Chléb Sumava | Rohlik 45 g,
20 g, Sunka duSena | 100 g, parky maslo 12 g,
8049 videnské 200 g Eidam 30 % 40 g
Druha vecefe | Banan 120 g
Ptijem
o 0,4 ug 0,37 ug 0,5 ug
vitaminu D

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouZit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 14 Respondent 6 — chlapec 14 let

Patek

Sobota

Nedéle

Snidané

Piesnidavka

Lays chipsy slané
50 g, voda se

stavou 250 ml

Rohlik 45 g,
maslo 10 g, Dzus
pomerancovy 150

ml

Piskoty 80 g,
ovocny ¢aj bez

cukru 250 ml

Obed

Smazeny syr 100 g,
brambory 150 g,
voda se §t'avou 250

ml

Uzené maso

vafen¢ 100 g,
Bramborova kase
180 g, voda 250

ml

Koprovd omacka
150 g, knedliky
houskové 160 g,
vejce natvrdo 55

g, voda 250 mi

Svacina

Chléb Sumava 50
g, maslo 15 g, voda

150 ml

Makovy zavin 60
g

Jablko 80 g, dzus

mango 150 ml

Vecere

Chléb Sumava 100
g, tunak z konzervy
80 g, rajce 80 g, Caj
ovocny bez cukru

250 ml

Chléb Sumava 50
g, maslo 10 g,

Sunka duSena 40

g

Parky striptyzky
180 g, rohlik 45
g, hoicice

plnotucna 15 g

Druh4 vecefe | Piskoty 50 g
Ptijem

L 2,55 ug 0,14 pg O pg
vitaminu D

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 15 Respondent 7 — divka 14 let

Patek Sobota Ned¢le
Snidang Krupicova kase 140 | Chléb Sumava 50 | Kaiserka
g, ovocny caj 250 | g, maslo 10 g, |celozrmmnd 60 g,
ml Sunka kufeci | syr mazaci
prsni 92 % 50 g, | Président SyT
¢aj ovocny bez|jemny 35 g, Caj
cukru 250 ml ovocny bez cukru
500 mi
Presnidavka Jablko 150 ¢ Lizatko 12 g
Obéd Polévka zeleninova | Rybi filé 80 g, | Kvétdk smazeny
250 g, rizotto 230 | brambory 90 g, brambory
g, dzus Dbanan- | Stouchané 200 g, | Stouchané¢ 160 g,
jahoda 150 ml voda se Stavou | Birell pomelo a
150 mi grep 150 mi
Svacina Pomeran¢ 150 g, | Tvarohacek 90 g,
voda 300 ml dzus jable¢ny 200
ml, voda 150 ml
Vedere Rohlik 45 g, Sunka | Rybi filé 80 g, | Pomazéanka (vejce
kufeci prsni 92 % | brambory 50 g, hoicice
50 g, maslo 10 g, |Stouchané 120 g, |50 g, 10 g,
ovocny ¢aj bez | voda 300 ml pazitka)
cukru 250 ml
Druha vecefe |Jablko 100 g, voda
250 ml
Ptijem
o 0,1 ug 0,07 pg O pug
vitaminu D

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouZit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 16 Respondent 8 —chlapec 3,5 let

Patek Sobota Ned¢le
Snidané Toastovy chléb bily | Toastovy  chléb | Rohlik 43 g,
40 g Sunka|bily 40 g, med 10 |maslo 10 g,
vepfovd  nejvyssi | g jahodova
jakosti 20 g, Eidam marmelada 23 g,
30%20¢g voda 100 ml,
sirup jahodovy 10
ml
Piesnidavka Kinder Surprise 20 | Chipsy Lays | Mléko polotuc¢né
g solené 20 g 240 ml, voda 100
ml, sirup
jahodovy 10 ml
Obéd PecCené kuteci | Ryze vatena 120 Spagety varené
stehno 70 g, | g, kufeci stehno | 160 g, kecup 10
brambory vafené 80 | pe¢ené 50 g, | g, voda 100 ml,
g mrazena kukufice | sirup jahodovy 10
209 ml, voda 150 ml
Svacdina Jogurt Fantasia | Cerealie  Biskiti | Nanuk kaktus 45
jahoda 120 g, | s ¢okoladou 50 g, | ml, tatranky 40 g,
jablko 60 g mléko polotu¢. 50 | banan 130 g,
ml, nanuk kaktus | jahody 120 g,
45 ml limonada
citronova ptichut’
80 ml, ¢aj ovocny
200 ml
Vedlere MIéko polotu¢. 150 Redkviéky 165 g, | Vejce  michana
ml rohlik 22 g, |150g,
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paStika  jatrova | voda 300 ml
35¢
Druha vecere MIéko polotuc. Mléko  polotuc.
150 ml 150 ml
Ptijem
) _ 0,13 ug 0,17 pg 0,41 ng
vitaminu D

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 17 Respondent 9 — chlapec, 2,7 let

Patek Sobota Nedéle
Snidané Jogurt ovocny 120 | Ryzova kase 50 | Presnidavka
g, ¢aj ovocny|(g, jahody 70 g, |jabletna 190 g,
jahodovy 200 ml ¢aj ovocny 150 | piSkoty 25 g, Caj
ml ovocny 100 ml
Piesnidavka Freche Freunde | Jablko nakrajené | Zelenina -
BIO ovocna ty€inka | 120 g paprika, okurka,
23 g, voda 150 ml cherry rajcata 110
g
Obéd Kuife na paprice | Jahodové Karbanatek 70 g,
80 g, téstoviny 100 | knedliky 250 g, | bramborova kase
g, Dzus pomeran¢ | voda se Stavou|100 g, voda se
250 ml 200 ml Stavou 100 ml
Svacina Kukuti¢cné kiupky | Toast 40 g, lu¢ina | Banan 80 g, dZus
(5 kusi), so6jovy |10 g, Sunka prsni | pomeran¢ 50 ml,
napoj cokolada 250 | 90 % 20 g, voda | voda 100 ml
ml 150 ml
Vedere Krupicova kaSe 150 | Kufeci vyvar 190 | Rohlik 46 g,
g, voda se Stavou | g, polotu¢. mléko | lu¢ina 10 g,

100 ml

150 ml

Eidam 30 % 20 g

Druha vecere MlIéko  polotud.
150 ml
Ptijem
L 2 g 0,12 pg 0,19 pg
vitaminu D

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 18 Respondent 10 — chlapec 4 roky

Patek Sobota Nedéle
Snidané Michand vejce 60 | Cerealie Nesquik | Rohlik 45 g,
g, toastovy chléb |30 g, mléko 100 | Eidam 30 % 20 g
bily 40 g, dzus | ml
pomeranc¢ovy 80 ml
Piesnidavka Banan 80 g, piskoty | Jablko 50 g, Bebe | Banan 50 g, kefir
15¢ susenky 24 g 80 ml
Obéd Ryze 85 g, kufeci §pagety Bramborova kase
prsa 50 g, zelenina | s bolonskou 130 g, rybi filé¢ 50
mrazend 15 g omackou g, nanuk MiSa 55
z hovéziho masa | mi
180 g
Svacina Pribinacek 70 g, | Rohlik 45 g, | Ryzové chlebicky
rohlik 20 g, meloun | Cottage 80 ¢ 10 g, Sunka
50¢g kureci 20 ¢
Vedere Sunka kufeci 20 g, | Pribinacek 125 Vejce natvrdo
Eidam 30 % 20 g, 30 g, chléb
chléb Sumava 25 g, Sumava 25 g,

maslo 10 g, okurka

maslo 6 g,

20 g, rajce 50 g zelenina 50 g
Druha vedefe | Ml€ko polotu¢. 100 | Bily jogurt 150 g | Mléko  polotuc.
ml 100 ml
Piijem
) _ 1,42 ng 0,08 ug 1,04 pg
vitaminu D

Zdroj: Vlastni vyzkum, pouzit program Nutriservis na vypocty
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Tabulka 19 Shrnuti peroralniho pFijmu vitaminu D z béZné stravy v mikrogramech

Primérny
PATEK | SOBOTA | NEDELE Pﬁje_m
vitaminu
D
R1 1,27 ug | 0,45ug | 0,62 ug 0,78 ng
R2 109 vpug | 1,24ug | 0,16 ug 0,79 ug
R3 | 0,16ug | 0,6 ug 0,24 ug 0,3 ug
R4 | 0,87ug | 0,29 ug 1,17 ng 0,78 ng
RS 0,4ug | 0,37 g 0,5 ug 0,42 ug
R6 | 2,55ug | 0,14 nug 0pnug 0,90 ug
R7 0,1 ng | 0,07 ng 0pug 0,06 pg
R8 |0,13ug| 0,17ug | 041 ug 0,24 ug
R9 2 ug 0,12ug | 0,19 ug 0,77 ng
R10 142pug | 0,08ug | 1,04 ug 0,85 ug

Zdroj: vlastni vyzkum; propocteno programem Nutriservis

Z4dny zdeseti sledovanych jidelnicki nedosihl denni doporu¢ené davky

vitaminu D, to je dle literatury 20 pg/den. Nejvyssi peroralni pfijem vitaminu D za den

¢inil 2,55 pg. Nejnizsi ptijem byl zaznamenan 0 pg.
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10 Diskuze

Vitamin D je v dnesni dobé ¢im dal vice zkouman diky jeho mnohastrannym
ucinkim na lidsky organismus. Studie postupné dokazuji, Ze ma pozitivni vliv napt. na
imunitu, kosti, zuby, rakoviny, spravny vyvoj plodu nebo také posledné diskutovany
COVID-19. Je jiz znamo mnoho zdroju tohoto vitaminu (hormonu). Mezi vyznamny
zdroj piijmu fadime slunec¢ni zafeni, avSak odbornici upozornuji na riziko vzniku
melanomu z divodu dlouhodobého vystaveni na slunci. Mezi faktory ovliviujici
negativné syntézu vitaminu D v kiizi fadime opalovaci krémy, tmavou plet’ nebo silné
oSaceni.

Sérovou hladinu 25(OH)D muze ovliviiovat fada faktort, které jsme nesledovali
a které nebyly cilem naseho vyzkumu v pribéhu zkouméni. Je tedy mozné, Ze
respondenti s vy$$imi hladinami 25(OH)D mohli byt suplementovani ¢i travili vice ¢asu
venku pii slune¢nich dnech, a naopak. Nesmime také opomenout vliv genetiky na
vsttebavani vitaminu D. V tomto vyzkumu jsme se soustiedili hlavné¢ na ziskané
vysledky sérovych hladin a jejich vliv na respiraéni onemocnéni. Nékteré studie
potvrdily pozitivni vliv vitaminu D na respiracni onemocnéni, jako jsou: rakovina
(Tretli et al., 2012), akutni poskozeni plic a syndrom dechové tisné€, obzvlasté v obdobi
pandemie COVID-19 (Mahdavi, 2020). Nebo také astma, u kterého 75,5 %
respondentu, z celkového pocétu 119, mélo hladiny vitaminu D pod 50 nmol/l (Solidoro,
2017).

I pfes rozdilné nazory odbornikli, na to, jakd je optimdlni hladina sérového
25(0OH)D, existuje stale vice studii, a nazori, ze hladiny pod 50 nmol/l jsou
nedostate¢né a ze sérova hladina by se méla udrzovat alespon na 30 ng/ml (75 nmol/l)
a nejlépe 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l), aby bylo dosazeno optimalnich celkovych
zdravotnich pfinosti vitaminu D. S timto nazorem souhlasi prizkum Charoenngama
a Holicka (2020).

Hlavnim cilem vyzkumu byl odbér krve, vySetfeni hladin 25(OH)D a zjistit vztah
hladin vitaminu D K respiraénim onemocnénim u déti do 18 let. Kazdy druh
respiraéniho onemocnéni jsme nehodnotili zvlast' a pracovali jsme s timto pojmem
V obecném/Sirokém smyslu. Muze se tedy jednat jak o astma, bronchitidy, laryngitidy,

tak i respira¢ni syndrom aj.
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Celkovy sledovany soubor ¢ini 127 respondentti ve véku do 18 let. Slovem ,,déti*,
VvV tomto vyzkumu, popisujeme i osoby, které dovrsily osmnacti let véku zivota. Z tohoto
celkového poctu jsme vysledovali 36 (28 %) déti se sérovou hladinou 25(OH)D pod
50 nmol/l a 91 (72 %) s hodnotou nad 50 nmol/l. Zaroven jsme z téchto 127 déti
vysledovali 92 (72 %) s hodnotou pod 75 nmol/l a 35 (28 %) s hodnotou nad 75 nmol/I.
Znacna cast respondentti ma hladiny pod 75 nmol/l a tedy nejsou dostatecné saturovany
dle nejcastéjSich doporu€enich. Tento nedostatek by byl moZny navySit pomoci
suplementace vitaminem D. Vysledky (tabulka ¢. 4) ukazuji, Zze vys$si podil déti, ze
skupiny zdravych déti, je tvofen hodnotou sérové hladiny nad 50 nmol/l nez s hodnotou
pod 50 nmol/l. Ze skupiny nemocnych déti je vySsi podil nemocnych s hodnotou nad
50 nmol/l, avSak z celkového poctu nemocnych (celkem 96) ma velmi znacna cast
nemocnych déti hodnotu pod 75 nmol/l oproti tém nemocnym, ktefi maji hodnotu nad
75 nmol/l. To nasvéd¢uje tomu, ze hodnoty nad 75 nmol/l maji ur€ité protektivni ucinky
a ze doporucené sérové hladiny vitaminu D jsou vyhodné&jsi, je-li hladina vyssi nez
75 nmol/l. Avsak je stale potieba vice studii k tomuto tématu pro potvrzeni pozitivniho
vlivu vitaminu D.

Efekt hladin vitaminu D jsme sledovali také zvlast’ u chlapct a divek. Celkem bylo
60 chlapct a 67 divek. U chlapct (tabulka ¢. 5) jsme zaznamenali vyssi podil zdravych,
s hodnotou nad 50 nmol/l nez s hodnotou pod 50 nmol/l. Z celkového poc¢tu nemocnych
chlapct (celkem 46) ma vyssi podil s hodnotou nad 50 nmol/l nez s hodnotou pod
50 nmol/l. Avsak zcelkového poctu nemocnych chlapcli (celkem 46) ma vétSina
nemocnych chlapct hodnotu pod 75 nmol/l oproti mensiho po¢tu nemocnych chlapct,
kteti méli hodnotu nad 75 nmol/I.

U divek (tabulka ¢. 6) jsme zaznamenali vys$$i podil zdravych, s hodnotou nad
50 nmol/l nez shodnotou pod 50 nmol/l. Z celkového poc¢tu nemocnych divek
(celkem 50) ma vyssi podil s hodnotou nad 50 nmol/l nez s hodnotou pod 50 nmol/l.
Avsak z celkového po¢tu nemocnych divek (celkem 50) mé vétSina nemocnych divek
hodnotu pod 75 nmol/l oproti mensiho poc¢tu nemocnych divek, které mély hodnotou
nad 75 nmol/l.

Pohlavi nema vyrazny efekt a zfejmé neni vyhodou proti vyskytu respira¢nich
onemocnéni ve spojitosti se sérovymi hladinami vitaminu D. Je potfeba dalSich studii

a vyzkuml pro potvrzeni ¢i vyvraceni. Jinym pfipadem je vliv vitaminu D na
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autoimunitni onemocnéni, kdy podle Crescioliové a Minisoly (2017) mé vitamin D
piiznivé uéinky pii piisobeni v synergii s estrogeny.

Dalsi efekt vitaminu D jsme zjiStovali na zdkladé odebrané¢ho vzorku krve
vV uréitétm obdobi — VI1ét¢ a vzim¢, nezavisle na pohlavi. Do letniho obdobi
(tabulka ¢. 7) jsme zatadili m&sice duben az zafi. Do zimniho obdobi (tabulka ¢. 8) jsme
zafadili mésice fijen az biezen. Celkem jsme sledovali 52 déti v letnim obdobi a 75 déti
vV zimnim obdobi. V letnim obdobi jsme zaznamenali vys$$i podil zdravych déti
s hodnotou nad 50 nmol/l nez s hodnotou pod 50 nmol/l. Z celkového poc¢tu nemocnych
déti v letnim obdobi (celkem 40) ma vys$i podil s hodnotou nad 50 nmol/l nez
s hodnotou pod 50 nmol/l. AvSak z celkového po¢tu nemocnych déti v letnim obdobi
(celkem 40) ma vétSina nemocnych hodnotu pod 75 nmol/l oproti mensiho poctu
nemocnych, kteti méli hodnotu nad 75 nmol/I.

V zimnim obdobi jsme zaznamenali vysSi podil zdravych déti s hodnotou nad
50 nmol/l (14 déti) nez s hodnotou pod 50 nmol/l (5 déti). Z celkového poctu
nemocnych déti v zimnim obdobi (celkem 56) ma vyssi podil s hodnotou nad 50 nmol/I
(35 déti) nez s hodnotou pod 50 nmol/l (22 déti). Avsak z celkového poctu nemocnych
déti v zimnim obdobi (celkem 56) ma vétSina nemocnych hodnotu pod 75 nmol/l
(44 déti) oproti mensiho poc¢tu nemocnych, ktefi méli hodnotu nad 75 nmol/l (12 déti).

Janousek et al. (2022) stanovuje jako minimalni dobu dvacet minut pro vystaveni
celého téla letnimu slunci na vyprodukovani 250 pg vitaminu D a tedy i navySeni sérové
hladiny nad 75 nmol/l. Sarnoff, D. et al. (2022) vysvétluji, Zze kviili nizké poloze slunce
a slabym UVB paprskiim zimniho slune¢niho svitu nelze dosdhnout dostatecné syntézy
vitaminu D.

Déti naméfenych v letnim obdobi bylo vice s vys$Sima hladinama, nez v ptipadé
déti, které byly naméteny v zimnim obdobi. To naznacuje, ze slunecni svit ma velky
vyznam ve smyslu zvyseni hladiny vitaminu D v Krvi.

Pfi pfijmu vitaminu D perordlni cestou bézné stravy nebyla dosazena denni
doporucena davka (DDD), kterou stanovuji Stransky et al. (2019) na 20 ug/den.
Primérny pfijem vitaminu D respondentu ¢inil 0,59 pg, to je pouze 2,95 % z DDD.
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Uvedeny nesouhlas mezi literaturou a nasSimi vysledky lze vysvétlit ¢astecné
nasledujicim zptisobem:
a) Hodnoceni D vitaminu a jeho metabolismus je ovlivnén multifaktorialng. Jisty
problém definovat stupenn ozafeni, dobu pobytu na slunci, poruchy absorpce
potravin.

b) Ngkteré udaje, které byly sledovany mohou byt rodi¢i nespravné interpretovany.

Nemuzeme zcela jisté¢ fici, zda tento hormon/vitamin je lékem na veSkeré
patologické ptiznaky lidského organismu. Je potfeba mnoha dalSich vyzkumu a studii,
kter¢é by mohly potvrdit pozitivni vliv na razné systémy téla a onemocnéni.
Ovsem spousta literatur dokazuje moznych pozitivnich vlivli, v¢etné v kooperaci
s jinymi léky ¢i potravinovymi dopliky, a bylo by téméf na misté¢ uvazovat o méteni

sérovych hladin 25(OH)D jako soucast bézného Zivota.
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11 Zavér

Cilem préace bylo zjistit hladiny vitaminu D u déti a na podklad¢ vysetfeni hladin
vitaminu D prokazat nebo vyloucit vztah mezi hladinou a onemocnénim dychacich cest.

Vysledky neprokazaly ptedpokladany vztah hladin D vitaminu k onemocnéni
respiracniho traktu déti, a to u obou hrani¢nich skupin, to je 50 nmol/l a 75 nmol/l.
V diskuzi se autor pokusil vysvétlit tento nesouhlas.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky:

1. Jaky je vztah mezi nizkou hladinou D vitaminu a respira¢nim onemocnénim

u déti?

Vztah mezi nizkou hladinou vitaminu D a respiraénim onemocnénim u déti neni
jednoznaéné prokazan. Nemocnych déti s nizsi hladinou v hrani¢ni skupiné 50 nmol/1 je
méné, nez s vys$$i hladinou. Zdravych déti s nizsi hladinou v hrani¢ni skupiné 75 nmol/l

je vice, nez s vyssi hladinou.

2. Jaky je vztah mezi vysokou hladinou D vitaminu a respiraénim onemocnénim
u déti?
Nelze jednozna¢né prokazat, nebot tento vztah byl kladné potvrzen pouze
V hrani¢ni skupiné 75 nmol/l a to na zakladé vysS§itho vyskytu nemocnych déti
s hodnotou pod 75 nmol/l. Dale bylo potvrzeno vice zdravych déti s vyssi hladinou

V hrani¢ni skupiné 50 nmol/l, ovSem toto se ned4 pokladat za statisticky vyznamné.

Celkovy pfijem vitaminu D peroralni cestou nedosahl doporuéené denni davky
20 pg u zadného zrespondentl. Je na misté uvazovat o pribézné suplementaci
vitaminem D. Jediny pfipad potvrzené hypotézy o kladném ucinku sérové hladiny
vitaminu D na respira¢ni onemocnéni nastal v pfipad¢ hrani¢ni skupiny 75 nmol/l, ve
které bylo vice nemocnych déti se sérovou hladinou pod 75 nmol/l a mén¢ s hladinou

nad 75 nmol/Il.
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13 Seznam priloh

Piiloha 1: Vzor pisemného souhlasu pro rodice nezletilych respondentti. Souhlas
se sbérem a zpracovanim dat pro vyzkum bakalaiské prace.

Priloha 2: Vzor pisemného souhlasu pro zletilé respondenty. Souhlas se sbérem
a zpracovanim dat pro vyzkum bakalatské prace.

Priloha 3: Instrukce pro zapis jidelnicku pro rodice déti.

Ptiloha 4: Instrukce pro zapis jidelnicku pro zletilé.
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16 Seznam zkratek

25(0OH)D = 25-hydroxyvitamin D = Kalcidiol — hydroxylovany vitamin D; a D3
Vv jatrech. Neaktivni forma vitaminu D.

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

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

ug — mikrogram

ACE — angiotenzin-konvertujici enzym

ACE?2 - angiotenzin-konvertujici enzym 2

CARS - Childhood Autism Rating Scale

CLIA — chemiluminiscen¢ni imunotest (anglicky: chemiluminescence immunoassay)

CZVP — Centrum zdravi, vyzivy a potravin

D — ergokalciferol

D3 - cholekalciferol

DACH - spole¢nosti pro vyzivu Némecka, Rakouska a Svycarska (anglicky:
Deutschland, Austria and Confoederatio Helvetica)

DBP — vitamin D vazajici protein (anglicky: Vitamin D Binding Protein)

DCs — dendritické bunky

DDD - denni doporucena davka

DGE - Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (¢esky Némecka spole¢nost pro vyzivu)

DVT — Hluboka Zilni trombdza

EC — extracelularni, mimobuné¢ny, vné bunky

ECLIA - elektrochemiluminiscen¢ni test (anglicky: Electrochemiluminescence
immunoassay)

EIA/ELISA — enzymovy imunotest (anglicky: enzyme imunoassay/enzyme-linked
immuno sorbent assay)

FAO - Food and Agriculture Organization of the United Nations (Organizace pro
vyzivu a zemeédelstvi)

FDA — Food and Drug Administration

FGF23 — Fibroblast growth factor 23

HPLC — vysokou¢inna kapalinova chromatografie (anglicky: high-performance liquid
chromatography)

IC — intracelularni, nitrobuné¢ny, uvniti bunky

IU — mezinarodni jednotka (anglicky international unit). (40 TU = 1 pg Ds)
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LC/MS — kapalinova chromatografie s hmotnostni spektrometrii (anglicky: liquid
chromatography-mass spectrometry)

NHANES — Néarodni prizkum zdravi a vyzivy (anglicky National Health and Nutrition
Examination Survey)

ng/ml — nanogram na mililitr (20 - 30 ng/ml D3z = 50 - 75 nmol/l D3)

nm — nanometr

nmol/l — nanomol na litr

RAS/RAAS — renin-angiotensin systém/Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém

RIA — radioimunotest / radioimunoanalyza (anglicky: radioimmunoassay)

RXR (Retinol X Receptor) — typ nuklearniho receptoru a funguje prostiednictvim
homodimerizace se sebou samym nebo nékolika jinymi jadernymi receptory

SZU — Statni zdravotni tstav

CSU — Cesky statisticky tfad

USA — Spojené staty americké

UVB - ultrafialové zafeni B - sttednévinné zareni o vinové délce280 — 315 nm

VDR - vitamin D receptor

VTE — ven6zni tromboembolismus

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy

Priloha 1

Pisemny souhlas pro rodice nezletilych respondenti o shéru a zpracovani dat
VaZeni a mili rodife,

Jmenuji se Petr Kraus a jzem studentem 3. rodnilw oboru Nutridnd terapie. Timto pizsemnym
zouhlasem vas Zadam o svoleni pouZiti a sbéru dat vadich dét. Zaznamy budou vwuzity pro
vizkum do mé bakalaf=ké prace. Sbhérem dat ze rozumi odbér krve a nazledné zméfend hladiny
vitaming D) v sém a zjifténi, zda ma hladina vliv na respiratnd onemocnénd. Mezi dalsi
sesbirana data patfi také sesbirané jidelniloy, v8k a pohlavi. Vedkeré osobnd informace, kromé
vElw a pohlavi vaieho ditéte, {zou anonymizovany.

Délayji vam za spoluprac

Petr Kraus

Student ZSF JCU, obor Nutritni terapie

Souhlasim se zpracovanim dat pro dcely vizkumu na bakalafskou praci

Datum Podpis rodite



Ptiloha 2
Pisemny souhlas zletilé respondenty o sbéru a zpracovani dat

Wazeni a mili,
Jmenuji ze Petr Kraus a jzem studentem 3. roénilon obom Nutricnd terapie. Timto pisemnym
souhlasem vas Fadam o svolend powZiti a sbém dat tylkajied se vas. Zaznamy budou vyuzity
pro vizlum do mé bakalafské prace. Shérem dat se rozumi odbér krve a nasledné zméfend
hladiny vitaminu D v sém a zji#téni, zda ma hladina v1iv na respiraéni onemocnéni. Mezi
dali{ seshirana data patfi talcé sesbirané jidelnifloy, vEk a pohlavi. Veikeré osobni informace,
kromé vEku a pohlavi vaieho ditéte, json anonymizovany.
Délyji vam za spolupract

Petr Kraus

Student Z8F JCU, obor Nutriéni terapie

Souhlasim se zpracovanim dat pro Gcely vyzkumu na bakalafskou praci

Datum Podpis



Priloha 3

Pokyny pro zipis jidelnicku

Vazeni a mili rodiée

Zasilam vam pokyny pro zapis jidelniclku vasich déti. Tvto jidelnitky zahrnu do vizkumu me
bakalafske prace.

Tidelnitek je rozdElen do 5 chodi (snidané, svafina, obid, svafina, vefefe). Prosim vis o
pravdivy zapis veikerého snézeneho jidla a vypiteho piti, véeiné zapisu gramaze a objemu
{gramy a mililitry), alespon pfiblizné.

Zapiite prozim patek, sobotu a nedéli. Zarovefi mi prosim zapiite vEk vaSeho ditéte a pohlavi.
Zapisujte nejlépe na potitati pro lepdi titelnost, neni-1i to moZné, neodmitnu ruéné psane.

Velice vam d&kuji za pfiznivou spolupraci

; Petr Kraus
Student Z5F JCU, obor Nutriénd terapie



Ptiloha 4
Pokyny pro zapis jidelnicku

VaFeni a mili,

Zasilam vam pokyny pro zapis jidelni€ku. Tyto jidelnifky zahrnu do vyzkumu mé bakalafske
price.

TidelniZek je rozdélen do 5 chodi (snidang, svacina_ obé&d, svafina, veiefe). Prosim vas o
pravdivy zapis veikerého snézencho jidla a vypitého piti, vEetné zipisu gramaFe a objemu
{gramy a mililitry), alespod piibliing.

Zapiite prosim patek, sobotu a nedéli. Zarovefi mi prosim zapiite vase pohlavi.

Zapisujte nejlépe na potitadi pro lepsi Eitelnost, nend-1i to moZné, neodmitnu ruéné psané.

Velice vam dékuji za pfiznivou spelupraci

3 Petr Kraus
Student Z5F JCU, obor Nutritni terapie



