Nedocenény vitamin D

2. Historicky prehled

z2 N7

Vychdzime ze znadmé skutecnosti, Ze vitamin D se vytvari v naSem or-
ganizmu vlivem slunecniho zafeni, jehoZ nedostatek se projevuje u déti
znamkami krivice.

a) Krivice

byla sporadicky znama jiz ve starovéku, avSak prvni pisemny zaznam
s podrobnym popisem deformit provazejici rachitidu provedl Whistler
v roce 1645 a Glisson v roce 1650 (Belton N. R., 1986)[1]. Popis krivice
bude uveden v dalSich kapitolach.

K¥ivice rapidné pribyva v 19. stoleti, kdy zacind st€hovani vesni¢anu
do mést za praci v tovdrnach. Nedostatek ultrafialového zdtfeni v pri-
myslovych aglomeracich, ubytovdni délnikl v blizkosti fabrik v tizkych
tmavych ulickach bez pfistupu slunecniho svétla se projevuje hlavné
na zhorSeném zdravotnim stavu déti. Narustajici objem primyslu na
pfelomu 19. a 20. stoleti je pfi¢inou prvni ekologické katastrofy proje-
vujici se v Anglii rachitidou u 95% détské populace.

Anglicka nemoc (english disease) byla u nds velmi obavanym syn-
dromem jesté v padesdtych a Sedesdtych letech minulého stoleti. V dét-
skych poradnach v Bystrici n. O. a okoli se matky casto dotazovaly, zda
jejich dite nema ,,inglicku.

Dle mého nazoru se v8ak ,,anglicka nemoc™ objevuje i v sou¢asné dobé
pres zavedenou povinnou antirachitickou profylaxi kojenci. Vzhledem k tomu,
Ze priznaky krivice jsou dnes méné zjevné, nedochéazi vzdy k jejimu odhaleni
a lécbe. Kratkodobé jednorocni suplementace, zavedena pred 50 lety, je na-
prosto nedostacujici. Cetné patologické syndromy starsiho veku, které nebyvaji
dany do souvislosti s deficitem vitaminu D v detském veku, jsou pozdnimi svedky
tohoto zanedbéani. Na tyto dulezité souvislosti bych rada v této knize odborniky
upozornila.

b) Slunecni zareni

Pficina kFfivice ani jeji kauzalni léCba nebyla vSeobecné znama, ac-
koliv polsky profesor mediciny a chemie Jedrzej Sniadecki popsal
kfivicné zmény u déti ve VarSavé jiz v roce 1822. Jako kauzalni
pFic¢inu urcil nedostatek slunecniho zafeni a stanovil kauzalni 1é¢-
bu kfivice. PostiZzené bledé déti doporucil odvést na venkov a , ne-
chat je svleCené plazit na slunci”, ¢imzZ by doslo k rychlému vyléceni
ktivice (Holick M. F., 1997) [2]. Jeho doporuceni vSak zlstalo bez
odezvy.
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Obdobné po sedmdesati letech doporucil anglicky 1ékaf Dr. Palm
slune¢ni ldzné jako prevenci kfivice, avSak ani jeho rekomendaci nikdo
nesledoval.

Ultrafialové zareni objevil némecky fyzik Johann Wilhelm Ritter
jiz v roce 1801. AvSak teprve v roce 1919 prof. Huldschinsky zverejnil
¢lanek o moZnosti jeho pouziti v Casopise ,Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift, coZz se stalo prtilomem v 1é¢bé rachitidy. JiZ v roce 1921
zahajili Hess a Unger s velkym uspéchem opalovani kfivicnych déti na
stfeSe New York City Hospital (Holick M. F., 1997)[2]. Tak doslo ke vSe-
obecnému vyuZzivani bud prirozeného slunec¢niho zafeni anebo umeélé-
ho zareni, tzv. horského slunce.

c) Rybi tuk

V kniZce zndmé americké dieteticky Adelle Davis ,Let's Eat Right to
Keep Fit“(1970)[3] se doCteme o malo znamych historickych faktech ty-
kajicich se prevence kfivice i osteomalacie rybim tukem. Citace: ,V 10.
stoleti doslo v krdatké dobé k vyhlazeni nordickych kolonizatori, ktefi se
pod vedenim Erika Rudého usidlili v Grénsku (60-75° sev. §.). Nedosta-
tek slunecniho zareni si Eskymaci nahrazovali dennim polykanim vel-
kého mnozstvi rybiho tuku v zimé i v 1été. Dobyvatelé tuto pachnouci
suplementaci odmitali, ¢imZ zaplatili vysokou dan, tj. vznikem tézkych
deformit pdtefe, hrudniku, pdnve i dolnich koncetin. Avitaminéza D
zpusobila u Zen kolonizatoru tézké osteomalatické deformace panev-
nich kosti s nemoznosti fyziologického porodu déti.”

Blahoddrné pusobeni rybiho tuku na fyzickou kondici bylo v§ak zndmé
jiZ po staleti ndmofnikiim zabyvajicim se rybolovem v severnich moftich.

Vratme se nyni zpét do Anglie, kde za¢dtkem 20. stoleti vrcholi pri-
myslova revoluce s jejimi katastrofalnimi nasledky pro détskou popula-
ci. Nejdramatictéjsi situace byla ve Skotsku (56° sev. §8.), kde se k nedo-
statku slunecniho zafeni pfidruzuje nizka Zivotni uroven a jednotvdarna
rachitogenni strava obyvatel, kase z ovesnych vlocek. NeutéSena situ-
ace se vyhrotila za prvni svétové valky. Védci znepokojeni timto stavem
zahdjili po jejim ukonceni vyzkumné akce, které provérovaly ucinek
rybiho tuku, zprvu na zvifecich organizmech.

Prof. McCollum po dobu dvou mésict drZel nékolik mladych psu
rasy ,beagle” vuzavienych mistnostech bez pristupu slunecniho svét-
la a krmil je vyhradné ovesnymi vlockami, ¢imz u nich vyvolal téz-
kou kFivici projevujici se celkovym oslabenim. Zvifata nebyla schopna
zvednout se z lehu (DeLuca H. F., 1997)[4]. Dnes vime, Ze se jednalo
predevsim o projev rachitické myopatie.
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Sir Edward Mellanby pak pfistoupil k druhé fazi experimentu. Po-
davanim rybiho tuku, ktery zvifata la¢né polykala, doslo k rapidnimu
vyléceni psti béhem nékolika dnu.

Kolik nasSich seniorii travi zimni obdobi doma bez slunecniho svitu a nikdo
jim za celou dobu neposkytne ani jednu IZicku rybiho tuku?

Mellanby tento rychly terapeuticky efekt pricital vitaminu A, ktery
byl jiZ v této dobé€ objeven a pouZzivan k 1é¢bé a prevenci xeroftalmie.

Trousseau, znamy neurolog, 1é¢il své pacienty s tetanii, rachitidou
a osteoporézou tukem nejriznéjsSich morskych ryb. Byl viak také pre-
svédcen, Ze ozdravujicim Cinitelem je vitamin A.

Po nékolika letech se McCollum pokusil zahfatim rybiho tuku o dez-
aktivaci vitaminu A. Takto zpracovany rybi tuk meél nadale antirachi-
tické vlastnosti. McCollum spravné dedukoval, Ze aktivita rybiho tuku
pochadzi od nového, dosud neznamého Ccinitele, ktery nazval vitami-
nem D.

A tak na zdkladé experimentti védcti McColluma a Mellanbyho bylo
zjiSténo, Ze rybi tuk s obsahem vitaminu D pat¥i k zakladnim nezbyt-
nym potravindm ¢lovéka i savca. Zavaznost tohoto poznatku vSak neni
doposud docenéna!

Ve stejnou dobu zjistili Huldschinsky a Chick, Ze je mozZzno zabranit
vzniku rachitidy expozici déti slunecnim paprsklim anebo umélému ul-
trafialovému zdfeni. Slune¢ni paprsky nebo umeélé UV zdfeni pusobily
tedy do urcité miry adekvdtné s rybim tukem (DeLuca H. F., 1997) [4].

Védecka skupina Windause provedla chemickou syntézu vitaminu
D, ¢imZ se proslavila, a Windaus ziskal v roce 1928 Nobelovou cenu
v oboru chemie.

Na zdkladé zjisténi, Ze synteticka produkce vitaminu D je levnéjsi
nez ozafovani potravin UV svétlem, byla v USA zavedena fortifikace
mléka syntetickym vitaminem D, kterd je pouZivdna do dne3nich dnq,
¢imZ doSlo ve Spojenych Statech k eradikaci tézkych forem k¥ivice (De-
Luca H.F., 1997) [4].

d) Antirachiticka profylaxe v Ceskoslovensku

V padesdtych letech minulého stoleti byla v Ceskoslovensku zahd-
jena nasimi pfednimi pediatry akademikem Josefem Houstkem
a prof. MUDr. Kamilem Kubdtem prukopnickd antirachitickd pro-
fylaxe. V détskych poradndch byl zdravym kojenclim v prvnim roce
CtyFikrat v ndrazovych davkach povinné aplikovdan vitamin D2 for-
mou Infadinu forte 300 000m. j. (mezindrodnich jednotek) p. o.
(asty). V ptipadé ndpadnych rachitickych pfiznakt se doporucovala
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jednorazova lécebna davka Calciferolu forte 300.000m. j. do svalu
anebo denni aplikace Infadinu gtt. dle uvahy lékafe.

Pro déti matefskych Skol i prvnich tfid zdakladnich Skol byl distri-
buovan rybi tuk v zimnim obdobi zdarma (Housték J., Kubat K., Rubin
A., 1979)[5]!

V osmdesatych letech byla vSak antirachiticka profylaxe v matefrs-
kych $koldch i zdkladnich $koldch zrusena, coZz bylo dle mého nazoru
faux pas. Proc¢ k tomu neuvazenému kroku doslo? Z retrospektivniho po-
hledu usuzuji, ze nekteri odbornici Ministerstva zdravotnictvi odtrzeni
od praxe v terénu byli presvedceni, ze rachitida se u nas jiz nevyskytuje.
Takto jsem byla o tomto problému pred deseti lety odbornikem pro ,,Péci
0 matku a dite** na Ministerstvu zdravotnictvi informovana.

Domnivam se, Ze v souc¢asné dobé zavedena praxe aplikace vitaminu D
pouze do konce prvniho nebo i druhého roku Zivota ditéte je nutno povazovat
zvlasté v naSem severné polozeném staté za nedostate¢nou. Rachitida je ne-
moci rostouciho organizmu a dité roste do dvacadtého, pétadvacatého
roku Zivota, nékdy i déle. Dle ¢etnych autorti mtze kostni hmota teprve
ve tfetim deceniu, pokud je k dispozici optimalni hladina vitaminu D
a kalcia, dosdhnout svého optimalniho stavu, oznacovaného dle Par-
fitta jako Peak Bone Mass - PBM (Parfitt A. M., 1997)[6].

Z praxe: Mellanby provadel své experimenty na mladSich psech a dosahl
rapidni Gpravy jejich zdravotniho stavu. Lécena u nas pacientka dosahla
stejného terapeutického efektu i u svého starého ovcéka, ktery se na jare
nebyl schopen zvednout z lehu. Po nekolika dnech aplikace tobolek s rybim
tukem se pohyboval zcela hbite.

Znalosti o0 pusobeni vitaminu D na aktivizaci p#i¢né pruhovaného svalstva
k Siroké lekarské a laické verejnosti jeSte nepronikly. Pisobeni rybiho tuku je
spojovano stéle jeSté stereotypne vyhradné s kostnim metabolizmem. Kostni
metabolizmus vSak probiha pomaleji a rychla reakce psiz na aplikaci rybiho
tuku mohla byt jedine vysledkem jeho anabolizujiciho vlivu na nervosvalovou
soustavu.

Veterinafi doporucuji preventivni poddvdani vitaminu D skotu
v zimnim obdobi, ktery by se jinak na jafe nebyl schopen pro oslabeni
hybného systému zvednout z lehu.

DalsSim prikladem profylaktické péce ve veterinarni oblasti je ob-
sah vitaminu D v krmivu pro psy. ,, Kompletni krmivo pro dospélé psy
velkych plemen” obsahuje 1 200 IU vitaminu D3 v | kg granuli. Nap¥.
rotvajler dostava 500 g granuli denné s obsahem 600 IU D3! (IU= Inter-
national Unit)
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A obratlovec typu homo sapiens?

Po aplikaci vitaminu D pozorujeme posileni svalového korzetu cloveka
v kazdém vekovém udobi. Starsi organizmus, postizeny jiz dlouholetou insufici-
enci vitaminu D, reaguje pochopitelné pomaleji nez organizmus detsky.

e) Kalciovy metabolizmus a vitamin D

Kalciovym metabolizmem se zabyvali Steenbock a Hart. Ke svym po-
kusim pouZivali zprvu skot, pozdéji kozy, u nichZ byl vyzkum diky
menSimu mnoZstvi potfebné pastvy levnéjsi. Steenbock zjistil, Ze kozy
pasouci se celé dny na slunci maji pozitivni kalciovou bilanci, kdeZto
kozam prebyvajicim v chlévé ,unika vapnik do mléka“ coZ ochuzuje
jejich skelet. Ke spravnému fyzickému vyvoji mladSich pokusnych zvifat
a k udrZeni dobré kondice star$ich kusti skotu bylo bezpodminec¢né nut-
né dostatecné ultrafialové zarenti Cili koZni syntéza vitaminu D. Steen-
bock dokonce zjistil, Ze ultrafialové paprsky aktivizuji urcitou inaktivni
koZni substanci v aktivni vitamin D (DeLuca H. F., 1997) [4]!

V nasich severnich prizmyslovych oblastech (50° sev. §.) je skot po vetSinu
rocniho obdobi ustéjeny, ¢imz je vyvolan deficit vitaminu D. Proto ani mléko
techto krav nemiize obsahovat dostatecné mnozstvi vitaminu D, které by po-
skytovalo ochranu pred krivici nebo osteoporozou. Suplementovani domaciho
skotu vitaminem D v zimnim obdobi nebyvéa vzdy v praxi realizovano, tudiz Ize
predpokladat nedostatek vitaminu D v mléce a zarover oslabeni kostry i sval-
stva skotu.

Z ucebnic biochemie si jeSté pamatujeme, Ze vapnik obsazeny v mléce se
nemzze vstrebat v gastrointestinalnim traktu ¢loveka bez dostatecne davky vi-
taminu D (Santavy F. et al., 1975)[7]. Navzdory tomu byva v médiich neustale
propagovan vapnik a mlécné produkty jako jediny zachranny prvek pro nas
kostni systém.

Prof. Dr. M. A. Dambacher (1987) konstatuje, Ze mineralizace kosti probiha
jen pod vlivem vitaminu D i pfi dieté s nedostatkem kalcia. Ve stfedni Evro-
pé bylo popsdno jen velmi mdlo pfipadua rachitidy nebo osteoporomalacie

vzniklé deficitem kalcia. Kardindlni p¥icinou téchto deficitnich stavli v na-
Sich severnich oblastech je karence vitaminu D, nikoli deficit kalcia [8].

V Ceské republice je dilezitost vapniku pro zdravé kosti patricné pripominana
amedializovana. P7i pilotni studii v roce 2003 a 2005 bylo na Skolach dle pisem-
nych Gdaju rodicu zjisteno, ze strava deti obsahuje dostatecné mnozstvi kalcia.
Naopak prisun vitaminu D se jevi jako nedostatecny. Jeho dilezitost pro udrzeni
optimalniho zdravotniho stavu c¢loveka neni v soucasné dobe zdivodriovana,
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¢imz dochazi k jeho opomijeni. StarSi generace, v 50.—80. letech Skolou po-
vinna, na podavani rybiho tuku ve Skolach pamatuje, a dotazuje se po divodu
preruSeni jeho aplikace.

f) Vitamin D2 a D3

Britskd skupina védcu, vedena profesorem Askew, ziskala v roce 1931
pre-vitamin D2 (ili ergocalciferol ozafovanim rostlinnych fungalnich
sterol. Windaus a Bock ziskali z kiiZe vepfe provitamin D3, 7-dehyd-
rocholesterol, ktery ozafenim UV svétlem konvertovali na pre-vitamin
D3 cili cholekalciferol. Timto doslo ke zjisténi, Ze vitamin D3 neni vi-
taminem, nybrZ hormonem, latkou télu vlastni, kterd se nachdzi v kazi
savcu v inaktivni formé, a jediné slunecni energie je schopna ji zaktivi-
zovat. JelikoZ byl v8ak termin VITAMIN D jiZ vZity, pouZiva se ho i na-
ddle (DeLuca H. F., 1997)[5].

Nazor, Ze puasobeni vitaminu D2 a D3 je téméf adekvdtni, se udrZel
do dne$nich dnti. Doc. Wilczek vSak upozornil jiZ pfed deseti lety na
rozdily v metabolickém déni D2 a D3: , Pfi nadbytku vitaminu D2 jsou
klinické projevy intoxikace mirnéjsi, pravdépodobné v dlisledku vyssi
afinity k vazebnimu proteinu a pro vétsi depotizaci. BEhem metabo-
lické konverze vitaminu D2 dochazi k produkci az 20% 24-hydroxyvi-
taminu, ktery je inaktivni, zatimco p¥i nadbytku D3 se Zadny inaktivni
metabolit prakticky neprodukuje”“ (Wilczek H., 1999)[9].

Pro praxi by to znamenalo dodrZovani predepsanych davek, zvlaste pri apli-
kaci D3, ktery je dle literatury ¢étyFikrat U¢innéjsi nez D2. Pro terapii v narazo-
vych depotnich davkach by snad byl diky sve dobré snasenlivosti bez zadnych
toxickych projevi vhodnejsi vitamin D2 (Paszkova H., 2000) [10].

g) Soucasné farmaceutické pripravky obsahujici vitamin D
Preparaty na lékarsky predpis:

1) CALCIFEROL BIOTIKA FORTE inj. k intramuskularni depotni apli-
kaci obsahuje 300 000 IU D2 v 1 amp.

Dle platného 1ékopisu ,je indikovan p¥i nedostatku ¢i sniZzené
syntéze vitaminu D. Dalsi indikace: prevence a terapie rachitidy,
osteomalacie, tetanie, podavani antikonvulziv, poruchy metaboliz-
mu vapniku a fosforu. Kontraindikace: hypervitaminéza D, precit-
livélost na slozky preparatu.”

V pfibalové informaci pro pacienta je uvedeno: , U¢innd latka pro-
chazi placentarni barierou a do matefského mléka. Nastup hyperkal-
cemie se projevuje za 10-24 hodin. Maximum ucinku se projevuje po
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4 tydnech a trvani Gc¢inku je 2 mésice i déle. Nepodavat pacientlim se
srde¢nim onemocnénim nebo poruchou funkce ledvin nebo nefrokal-
cin6zou. Lék zvySuje ucinnost a toxicitu kardiotonik. Nedoporucuje se
podavat soucasné 1éky s obsahem hofciku.”

Dle mych zkuSenosti je mozno Calciferol inj. aplikovat detem i dospelym
v pripade tezkého deficitu jednou nebo dvakrat rocne, nejlépe po vySetreni
hladiny kalcia i alkalickeé fosfatazy [10]. Pokud je kalcemie snizena, je nutno
v predstihu aplikovat kalcium p. 0. nebo i. v. dle rozhodnuti Iékase. Pokud vSak
se kalcemie bliZi horni hranici normy je nutno postupovat opatrné, tzn. nepoda-
vat narazovou davku. Misto Calciferolu doporucujeme v tomto pripadé jednu
kapku Vigantolu (D3) obden a zadné kalciové preparaty nebo potraviny ob-
sahujici vapnik. Doporucuje se monitorovani hladiny kalcia v seru krevnim.
Hyperkalcemie je kontraindikaci aplikace vitaminu D. Hyperkalcemie hrozi
u sarkoidozy, tuberkuldzy, karcinom:z, poruchy funkce ledvin, AIDS (viz kapi-
tolu 4 a 5).

2) VITAMIN D - Slovakofarma, Ergocalciferolum, dfivejsi Infadin for-
te. Jedna tobolka obsahuje narazovou davku 300 000 IU vitaminu D2,
k ustnimu podavani. Dle platného lékopisu ,je indikovdn v prevenci
a 1écbé krivice, osteomalacie, spazmofilie, tetanie, pfi pomalém hojeni
fraktur, preventivné pti dlouhodobém poddavani kortikoidl spolu s vap-
nikem.” Kontraindikace a opatrnost obdobné jak u Calciferolu forte.

Dle mych zkuSenosti je podavani depotnich preparati vhodné v pripade ne-
dostatku spoluprace s pacientem, u socialnich pripadi, jak v preventive, tak
I v kurative. Predbezné vySetreni hladiny vapniku je indikovano. Oba zminené
depotni preparaty jsou indikovany k lé¢bé tézsich deficitnich staviz. Ordinuje-
me dvakrat rocne, v trimesi¢nim odstupu v podzimnim i zimnim obdobi, napr.
prvni davku v 7ijnu a druhou v lednu, tnoru.

V roce 2009 se objevila v informacnim letdaku Vitaminu D-Slova-
kofarma duleZitd informace tykajici se prevence deficitu vitaminu D.
Citace: ,Podle doporuceni Americké pediatrické spolecnosti se ma
v podavani vitaminu D pokracovat aZz do dosaZeni uplné zralosti
skeletu (do 18 let), dostacujici je davka 300 000 IU, tj. jedna tobolka
jedenkrat za rok, nejlépe v podzimnich mésicich.”

Jiz pied deseti lety, v prosinci 1998, jsem upozorrziovala pisemné odborniky Mi-
nisterstva zdravotnictvi na nedostatecnou saturaci detské populace vitaminem D,
ktera vede nejcasteji k projevizm osteopordzy ve vyssim veku. Navrhovala jsem jiz
tehdy podavéani detem Infadin forte jednorézove na podzim v ordinaci praktickych
lékari pro deti a dorost. Miij navrh byl tehdy zamitnut slovy ,,0steoporoza rozhodne
neni problémem déti a dorostu, ktera by vyZadovala nejaké akce nebo kampané™.
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3) VIGANTOL gtt. (Merck), Colecalciferolum, vitamin D3, je preparat
k denni aplikaci v kapkové formé€, rovnéz vazan lékarskym predpi-
sem, hrazen v§emi pojistovnami, podobné jako vyse uvedené prepa-
raty. Dle platného lékopisu ,je indikovan v prevenci a 1é¢bé rachitidy,
osteomalacie a hypokalcemické tetanie. V prvnim roce Zivota v ramci
prevence rachitidy 1-2 kapky denné.” V soucasné dobé je kapatko pre-
pardtu upravené tak, Ze jedna kapka Vigantolu obsahuje 500 IU D3

Spolec¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu doporucuje apli-
kaciiu dortstajici mladeZe v zimnim obdobi, ddle u postmenopauzalni
osteoporézy, u rizikovych pacientt i v§ech seniort (kapitola 16). V p¥i-
balové informaci je uvedeno: ,Nedoporucuje se soucasné vystaveni
pacienta UV zdareni z prirodniho nebo umélého zdroje. V téhotenstvi
je mozZzno uZzivat Vigantol se souhlasem lékafe. Doporucuje se vySetfe-
ni hladiny vdpniku, fosfatti, hofc¢iku, cholesterolu a enzymu alkalické
fosfatdzy v krvi. Zdravym novorozencim se poddva 1 kapka denné,
pfedCasné narozenym 2 kapky denné, od 2. tydne Zivota vSem zdravym
kojencum 2 kapky denné. V 1é¢bé rachitidy je nutno zvysit davky dle
pokynti 1ékate. Nejlépe poddvat pfimo na jazyk. Dospéli uzivaji k pre-
venci méknuti kosti (osteopordzy) 1-2 kapky denné.”

Dle nazoru autorky je tato suplementace v zimnim obdobi vhodna jak pro
mladez, tak i pro dospelou populaci nepretrzite az do vysokého veku. Samozrej-
mosti je zohlednéni kontraindikaci (viz kapitoly 4 i 5). Aplikace béhem konzu-
mace stravy obsahujici tuk zarucuje optimalni vst/ebani liposolubilniho vita-
minu v zazivacim traktu.

Produkce populdrniho Infadinu gtt. (vitamin D2), ktery byl u nds
aplikovdn po dobu pul stoleti v prevenci a 1é¢bé ktivice, byla zastavena
v roce 2007. Dle informace odbornika SMOS je vhodnéjsi aplikace vita-
minu D3, ktery je u¢innéjsi neZ vitamin D2 (kapitola 16).

Preparaty volné prodejné:
Vitamin D3 400 IU Generica v tobolkach. Davkovadni: 1 tobolka denné.
RYBI TUK (synonyma: Oleum Jecoris Aselli, cod-liver oil, Dorschle-
bertran, tran) je olej ziskany z €erstvych jater tresky (Gadus morhua).
V mnoZstvi jedné Cajové 1Zicky (5g) je maximalné 10 0001IU prirozené-
ho vitaminu A a 1 250 IU D3, tj. mnoZstvi postacujici k 1é¢bé krivice.
Tyto udaje jsou ziskané z Ceského lékopisu a jeho dopliiku z roku 1999
i z textl Evropského 1ékopisu. V prevenci by tato davka byla dostatecna
I v uziti obden. V lécbe krivice i poromalacie doporucujeme dennée jednu
cajovou Izicku. Skladovani v lednicce je doporucovano.
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Jmenovany rybi tuk byl u nds zndm pod ndzvem Infadin-rybi tuk
sol. V soucasné dobé je o tento tekuty pfipravek mensi zdjem, proto neni
v 1ékdrnach skladovdan. Na pozadani jej vSak kazda 1ékarna objedna.

Rybi olej v tobolkach jeunds prodavan jako prirodni doplnék stravy nej-
¢astéji pod ndzvem OMEGA 3. Obsahuje vetSinou pouze omega 3 mastné
kyseliny EPA a DHA, kdeZto vitamin D nikoliv, jak jeSt¢ bude nekolikrat
zduraziovano v této publikaci. Pro déti do 3 let je kontraindikovan! Je
doporucovdn kup¥. v profylaxi kardiovaskuldarnich onemocnéni.

Blubber (angl.) je rybi tuk ziskany z velryb.

Halibut liver oil (angl.) je olej ziskany z jater platyze. Obsahuje dle
prof. Dr. G. Fanconiho 40krat vice vitaminu D neZ rybi tuk ziskany
z jater tresky (1956)[11].

Norsky nebo islandsky rybi tuk se objevuje v 1ékdrnach v tekutém sta-
vu nebo v tobolkdch. Je to olej ziskany z extraktu jater tresky. V mnoz-
stvi jedné 1Zicky tohoto rybiho tuku se nachazi 400 IU p¥irozeného
vitaminu D3 spolu s vitaminy A, E a také omega 3. V profylaxi k¥ivice
i osteopordzy by postacila v zimnim obdobi jedna 1Zicka denné. Po
saturaci organizmu se doporucuje sniZeni davek, tzn. jedna Cajova
1Zi¢ka obden.

Tran (polsky preparat) je olej ziskany z jater tresky zpracovan do tobo-
lek. Producent doporucuje uzit dvé tobolky dvakrat denné. Tyto Ctyfi
tobolky obsahuji pouze 5 mikrogrami pfirozeného vitaminu D3, tj. 200
IU D3. Kromé toho preparat obsahuje pfirodni omega 3 mastné kyseli-
ny: eikozapentaenovou kyselinu (EPA) a dokozahexaenovou kyselinu
(DHA) a ddle ptirozeny vitamin A.

V lednu 2008 se na internetovych strankach objevila informace ty-
kajici se Cistoty rybich oleju: ,VSechny rybi tuky objevujici se na trhu
prochdzeji molekuldrnim destila¢nim procesem, ktery odstranuje tézké
kovy i PCB (polychlorované bifenyly), pficemz jsou zachovany prirodni
vlastnosti vitaminu D i dal3ich komponenti rybiho tuku“ (Merola D.,
2005)[12].

Produkce prepardatu AD vitamin gtt. byla v roce 2007 pro nevhod-
nost kombinace téchto dvou sloZek ukoncena. Pfesto je preparat AD vi-
tamin v tobolkach naddle v 1ékdarndach dostupny. Jedna tobolka obsahuje
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25 000 IU vitaminu A a 5 000 IU vitaminu D2. Dle platného 1ékopisu
je mozno podavat détem nad 3 roky jednu tobolku tydné profylakticky.
Prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc. upozornoval vSak jiz v roce 2001, Ze
zvySené mnozstvi vitaminu A aktivuje osteoklasty, neni proto vhodny
k 1écbé osteopordzy [13]! Podle dalSich poznatkl svétové literatury je
asimilace vapniku touto kombinaci rusena. Vitamin AD jsem neprede-
pisovala. AD vitamin byl vSak pomérné casto predepisovan lékasi v lecbe
osteopordzy, coz nevedlo ke zmirnéni potizi.

Poznamka: Dfive pouzivané zkratky m. j. = mezindrodni jednotky
se objevuji ve starsich publikacich. Soucasné se dava prednost zkratce
IU = international units.

V fijnu a listopadu 2008 r. jsem provedla pilotni pruzkum v nékterych
lékarnach frydecko-misteckého a karvinského okresu za ucelem zjisténi,
které preparaty jsou k profylaxi nebo lécbé deficitu vitaminu D k dispo-
zici a jak jsou vyuzivany. K mému prekvapeni nebyly vétSinou na skladé
injekce Calciferolu, jelikoZ nejsou Zadany. Po objedndni jsou vsak k dis-
pozici jiZ nasledujici den. Oproti tomu jsou ve vSech 1ékarnach na skladé
tobolky AD vitaminu, které dle odborné literatury k 1écbé osteopordzy
vhodné nejsou. Vigantol je priimérné expedovdn v mnoZstvi jedné nebo
dvou ldhvicek denné. Je téméf vyhradné pfedepisovdan kojencim.

Prirozeny rybi tuk, Oleum Jecoris Aselli v tekutém stavu, byl na skla-
dé pouze ve dvou lékdrndch, jelikoZ neni Zadan. Pokud spotfebitel proje-
vi zdjem je moZno objednat jakékoliv mnozstvi. Dadle je mozno zakoupit
Cetné prepardty s ndzvem rybiho tuku nebo oleje v tobolkach, zbavené
vitaminu D. Neznalost 1ékdrnikii o této skute¢nosti byla pfekvapujici.

Volné prodejné multivitaminové preparaty obsahujici 200-400
IU vitaminu D v jedné denni davce. Jsou to kupf. CEM-M Echinacea,
Centrum s lecitinem, Geriavit, GS Extra C Multivitamin, Hvézdici pro
déti i mladez, Multitabs Ferrosan, Spektrum energy. V nekterych uve-
denych preparatech schazi specifikace, zda se jedna o vitamin D2 nebo
D3, coz povazuji za chybu. Tyto preparaty by snad vyhovovaly poZzadav-
kizm preventivni suplementace vitaminem D v letnim obdobi. Nastupem
podzimu by, dle mého nazoru, bylo vhodné doplnit tyto multivitaminové
preparaty 1 az 2 kapkami Vigantolu, nebo 1 az 2 tobolkami rybiho tuku
s obsahem vitaminu D3, anebo jednou lzickou tekutého prirodniho rybiho
tuku. Pokud by se jednalo o lé¢bu zjevné krivice nebo osteoporomalacie
musi o vysi suplementace rozhodnout oSetrujici 1ékass obeznameny s tou-
to problematikou. Po peclivé anamneze, klinickém vySet/eni a panelovém
vySet/eni krve lze stanovit suplementacni program.

23



Nedocenény vitamin D

U¢innym podnétem pro zvyseni zdjmu u obyvatel v nasi republice

by se mohla stat nabidka ochuceného rybiho tuku, ktery byl u nas pred
lety obliben.
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