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Vitamin D ve svétle staleti
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Fytoplankton ocednd na této planeté syntetizuje vitamin
D jiz po 750 miliond let. Neni tedy pochyb, Ze se jedna
o latku pro Zivot velmi vyznamnou.

Dolozené zpravy o zfejmé klinické manifestaci nedostat-
ku vitaminu D u lidi pochdzeji z obdobi renesance a jsou
spjaty s pozorovanim nemocnych déti s kfivici a dospélych
s projevy osteomaldcie. Uvadi se, Ze zakladni pfiznaky ra-
chitidy popsal némecky lékai Reussner z Nordlingenu ve
klinicky popis deficitni kfivice posléze publikoval ve své
doktorské praci Daniel Whistler v roce 1645 [2]. Ten se
ovSem domnival, Ze onemocnéni ma prenatdlni puvod
a souvisi s nadmérnym piijmem alkoholu u matky. Béhem
svého pusobeni v Londyné v poloviné sedmnéctého stoleti
se kazdy tyden schézel s nékolika dal§imi vyznamnymi 1é-
kafi a védci k u¢enym diskuzim Francis Glisson. Jejich sku-
pina se pozd¢ji stala zdkladem Krélovské 1ékarské spolec-
nosti. V roce 1650 vydal s pfispénim sedmi kolegl
pojedndni De Rachitide. V angli¢tiné vyslo o rok pozdéji
s ndzvem A treatise of the rickets, being a disease common
to children [3]. Glisson klasickou deficitni rachitidu studo-
val po nékolik let. Jako prvni ji odlisil od kurdéji a rozpo-
znal, Ze neni vrozend, dédi¢na ani nakazliva a nesouvisi se
onemocnéni, ackoli o vitaminu D nemohl mit tuSeni [4].
Béhem dalsich let se kiivici zabyval Cappel a pozdéji i Vir-
chow [5,6].

Jedné zimy koncem osmndctého stoleti vydal v Anglii 1é-
karnik pacientce s idajnym revmatizmem tresc¢i olej, aby si
mazala bolavé klouby. Nemocnd $patné porozuméla ndvodu
k pouziti a misto lokdlni aplikace 1€k pila. Jeji stav se vy-
razné zlepsil. Zprava o zdzracném uzdraveni se rychle $ifila
a vyznam rybiho tuku jako 1é¢ebného prostfedku stoupal
[7]. Nebylo vsak zatim znamo, jak a na co v téle pisobi.
O tom, ze deficit vitaminu D s klinickou manifestaci ve for-
mé kiivice ¢i osteomaldcie byl béhem obdobi prumyslové
revoluce velmi bézny, svédci i udaj, ze 80 % déti mladSich
dvou let, prijatych v r. 1898 do détské nemocnice v Bosto-
nu, jevilo klinické znamky rachitidy [8].

Reseni pfineslo aZ stoleti dvacité. P¥islo se na to, Ze pii-
¢inou choroby je nedostatek lipofilntho nutri¢niho faktoru
[9,10]. Teorie o predpokladané existenci nového vitaminu
experimentalné dolozil E. Mellanby v roce 1918 prikazem
protikiiviéného ucinku oleje z tres¢ich jater na lvicatech
v londynské ZOO, posléze i na détech. [11]. Po roce 1920
byla z rybiho tuku izolovadna aktivni substance. Vitamin do-
stal oznaceni ,,D*, protoZe vitaminy A, B a C byly tehdy jiz
zndmy. Prakticky soucasné, v roce 1919, poukazal K. Hulds-
chinsky na moZnost prevence a 1é¢by deficitni kiivice expo-
zici slune¢nimu zafeni nebo zdroji ultrafialového svétla —

rtutové obloukové lampé [12]. Poznani vztahu mezi obéma
objevy prineslo rozsdhly vyzkum na poli sterold. Doslo po-
stupné k chemické izolaci [13,14] a posléze syntéze obou ty-
pu vitaminu D.

Pfes tento pokrok se ve Spojenych stitech v letech
1910-1961 uvadi 13 807 dmrti na kfivici, z toho 8 387 u dé-
ti mladSich jednoho roku [15]. Jesté okolo roku 1940 byla
rachitida oznacovéna za nejcastéj$i chorobu v ttlém détstvi.
Po zahdjeni suplementace vitaminem D konecné jeji vyskyt
rychle klesl a kolem roku 1960 byla jiz deficitni kfivice po-
vazovana za onemocnéni relativné vzacné [16].

V sedmdesétych letech dvacatého stoleti se pak oteviela
nova éra vyzkumu vitaminu D. Byla popséna jeho postupna
hydroxylace v jatrech a ledvinich a vznik konec¢né tGc¢inné
substance, kalcitriolu [17]. Na vyzkumech se podilel i 1ékaf
a badatel Ceského pivodu E. Kodicek [18,19]. Zacalo byt
jasné, Ze ucinky pfipisované vitaminu D jsou vysledkem
syntézy hormonu, zavislé z prevazné Cdsti na plsoben{
ultrafialového svétla na endogenni prekurzor [20].

Z ozateni ktize sluncem pochazi v piirodé pres 90 % vi-
taminu D, ktery organizmus potiebuje. Je ov§em nutno po-
Citat s tim, Ze se zménami, spojenymi se starnutim, klesi
postupné schopnost pokozky tvofit vitamin D azZ o tfi Ctvr-
tiny. Nad 40 stupen severni a pod 40 stupei jizni zemépisné
Sitky se béhem zimnich mésicti pohybuje slunce v tak ne-
vyhodném thlu, Ze se v kuzi vitamin D takika netvofii [21].
Z téchto divodu a také v disledku Zivotniho stylu (véetné
zakryvani{ kdze pod vlivem ndbozenstvi apod.) je mozno za-
znamenat nedostatek vitaminu D u obyvatel fady stati [22].
V soucasné dobé se uvadi, Ze v USA a Evropé je deficitem
vitaminu D redln€ ohroZeno 30-50 % populace. Vyznam-
nym zdravotnim problémem se tato situace stava také v In-
dii, Austrdlii a na Novém Zélandu [23]. Jak uvadi price
Dorta a spol. v tomto &isle Casopisu, i v Ceské republice
ztejmé& bude problematika moZzného deficitu vitaminu D
u téhotnych Zen a donoSenych novorozencu zalezitosti, kte-
rou je tfeba se vazné zabyvat.

Aktivni hydroxylovany metabolit vitaminu D ma, ackoli
je fazen do skupiny vitamint, ve skute¢nosti povahu ste-
roidniho hormonu s Sirokou paletou funkci. Receptor pro
kalcitriol byl nalezen u fady bunék v riiznych tkanich. Vse-
obecné se da fici, ze kalcitriol md imunosupresivni aktivitu,
zvySuje diferenciaci a tlumi proliferaci bunék. Pti deficitu
vitaminu D trpi imunitni funkce a u déti byla prokdzana
souvislost mezi deficitni rachitidou a vyskytem pneumonie
[24]. V experimentu kalcitriol potlacuje autoimunni encefa-
lomyelitidu, sniZuje incidenci diabetu a zdvaznost projeva
lupusu, prodluzuje preziti $t€pu po transplantaci a ovliviluje
i funkci systému renin-angiotenzin [25]. Lécba hydroxy-
lovanymi derivéty vitaminu D se také ukdzala efektivnéjsi
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nez kalcitonin nebo nékteré bisfosfonaty pfi posttransplan-
tacnich osteopeniich [26]. O endokrinnich mikrosystémech
a fadé dalsich novych poznatkd v metabolizmu a uplatnén{
vitaminu D se doctete v tomto Cisle Casopisu v ¢lanku
B. Kalvachové. O pfiznivém vlivu aktivnich forem vitami-
nu D na cely muskuloskeletdlni systém, a v dusledku toho
na riziko padi pojednava clanek P. Masaryka. Zda se, Ze
tento podivuhodny hormon rozhodné zasluhuje nasi pozor-
nost i do budoucna.
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