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Hladina vitaminu D a jeji vztah k recidivujicim onemocnénim

détského véku

Abstrakt

Hladina vitaminu D v krvi, faktory, které ji ovliviiuji, a jeji vztah k opakovanym infekcim
jsou opakované probirany v tuzemské 1 zahraniéni literatufe. Jednd se
o téma, které zasahuje do celé tfady oborl, ale predevSim se tykd nutrice a pobytu

na slunci.

Cilem je zmapovat vztah hladin vitaminu D v krvi ve vztahu k opakovanym infekcim
dychacich cest, k jeho suplementaci, k pouZzivani ochrannych faktord, k vyzivé
a k pobytu venku v obdobi zimnich mésici. Studie byla provedena na vzorku déti

ptredskolniho véku.

Pro hodnoceni cili a vyzkumnych ot4zek byla vyuZita data dvou souborii. Prvni soubor
48 déti mél dve skupiny. Prvni skupina 21 déti vznikla ve Waldorfské matetské Skole se
sidlem na Rudolfové a druha skupina o poc¢tu 27 déti vznikla v nestatnim zdravotnickém

zafizeni se sidlem v Tteboni.

Vysledky prvniho souboru vySetieni vychézeji z laboratornich hodnot hladin vitaminu D

déti a dotaznikového Setfeni.

Druhy soubor vznikl na podkladé vySetfeni hladin D vitaminu za dva roky v nestatnim
zdravotnickém zafizeni. Vysledky druhého souboru vySetieni vychéazeji z laboratornich
hodnot hladin vitaminu D déti s opakovanymi infekcemi dychacich cest. Jednalo se o 61

deéti.



V souboru se ukazalo, ze nebyla zvolena adekvatni metodika, takze nékteré vysledky jsou
rozporuplné. Kladné vysledky se ukazaly pfi uzivani suplementace, ¢astéjsi konzumaci

jater, vajec a kazdodenniho pfijmu rostlinnych oleju.

Klicova slova
Vitamin D; onemocnéni dychacich cest; predSkolni v€k; opalovaci krémy s ochrannym

faktorem; pobyt na slunci; vejce; jatra; rostlinné oleje



Vitamin D blood level and its relationship to recurrent childhood

diseases

Abstract

Vitamin D blood level, factors that affect it, and its relationship to recurrent infections is
topic repeatedly discussed in domestic and foreign literature. This topic is

a multi-disciplinary issue, but it mainly relates to nutrition and sun exposure.

The aim of this study is to map relationship of vitamin D blood levels in relation to
diseases of the respiratory system, vitamin D supplementation, recurrent infections, usage
of sunscreen with a protective factor, nutrition and outdoor stay in winter months. The

study was conducted on a research sample of preschool children.

Two sets of data were used to evaluate objectives and research questions. The first
research group consisted of 48 children and had 2 groups. The first group of 21 children
was established in the Waldorf kindergarten in Rudolfov and the second group of 27
children was created in a non-state medical facility in Trebon.

The first research consisted of 48 children who were tested on vitamin D blood level and

filled survey questionnaire.

The second research consisted of 61 children who were tested on vitamin D blood level

in a non-state medical facility.

Some results of this study are contradictory because of inadequate methodology. Positive
results have been shown with vitamin D supplementation, higher consumption of liver,

eggs and daily intake of vegetable oils.



Keywords
Vitamin D; respiratory diseases; preschool age; sunscreen with a protective factor; sun

exposure; eggs; liver; vegetable oils
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Uvod
Hojn¢ diskutovanym tématem je v soucasné dob¢ vitamin D a jeho mozny vliv

na imunitni systém a opakované infekce dychacich cest (Maratova, 2018).

Broulik a Broulikova (2013) i Referencni hodnoty pro piijem zivin (2019) uvadi, ze
pouzivanim opalovacich krémt s ochrannymi faktory a jinych ochrannych prosttedkt

proti slune¢nimu zéfeni podstatné redukujeme produkcei vitaminu D v kizi.

Podle Zittermann a Pilz (2018) kosmetické krémy s UV faktorem 15 snizuji syntézu

vitaminu az o 99 %.

Sorenson (2012) piSe o problému, kdy 1idé Ziji a pracuji v domech, kam slunce nesviti.
Poprvé v lidské historii se lidé stali skute€nymi jeskynnimi lidmi. Jejich jeskynémi
jsou kanceldte a domovy. A pokud jdou ven, peclivé se obléknou

a odhalené &asti téla natfou krémem s UV filtrem.

Zittermann a Pilz (2018) se také shoduji v tom, Ze nebezpeci nedostatku vitaminu D je
zvySeno zménou zivotniho stylu v poslednich desetiletich, jako napf. zménou traveni

volného ¢asu, kdy ubyva u ¢asti populace pobyt venku a zvySenou praci v kancelafich.

Roku 1877 vé&dci Arthur Downes a Thomas Blunt zjistili, Ze slunec¢ni svétlo ma
baktericidni u¢inky. Pozdé&ji v roce 1890 ukazal némecky mikrobiolog Robert Koch,
ze slunecni svétlo zabiji bakterie TBC. Také Florence Nightingaleova pozorovala, Ze
slunecni svétlo napomaha vyléceni zranénych vojaki, a prosazovala stavéni nemocnic

tak, aby do nich mohlo volné¢ pronikat slunecni svétlo (Sorenson, 2012).

I podle Krejsek (2018) se vitamin D podstatné podili na obrané proti zavaznym

patogentim, jakymi je infekce Mycobacterium tuberculosis.

Z divodu strachu ze vzniku rakoviny kiize pti pobytu na slunci a v disledku zmény
zivotniho stylu je nyni populace v rozvinutych zemich ohroZena nedostatkem tohoto

vitaminu (Strunecka a Patocka, 2012).

Bischofova, Ruprich (2017) uvadi za vyznamny zdroj vitaminu D jeho syntézu

v kizi, diky plsobeni UVB zafeni. V ¢asti roku, kdy neni UV zafeni dostatek,



a zasoby vitaminu v télesném tuku z léta jsou vyCerpany, zlstava hlavni tlloha ptivodu

vitaminu D ve stravé.

Krejsek (2018) uvadi, ze relevantnimi nutri¢nimi zdroji vitaminu D jsou produkty
zivoc¢isné. Jedna se napft. o rybi oleje, které jsou obsazeny v mase tu¢nych motskych

ryb a ve vaje¢ném zloutku.

Na zakladé¢ téchto vyplyvajicich tvrzeni jsme si, vedle odbéru krve, ze které se zjistila
hladina vitaminu D, od rodi¢t déti nechali vyplnit dotaznik tykajici se prave téchto

témat.
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1. Soucasny stav
1.1. Vitaminy rozpustné v tucich

V tucich rozpustné vitaminy je télo schopné ziskat z potravy jen tehdy, jsou-li v jidle
obsazené i tuky a je-li organismus schopen je vstiebat. Naptiklad pii nepriichodnosti
zluCovych cest tomu tak neni. ProtoZe neexistuje jina cesta, jak by se vitaminy
rozpustné v tucich mohly v téle vstiebavat, v ptipad¢ absence tukli ve stravé muize
dojit ke vzniku choroby zpiisobené hypovitamin6zou nékterého v tucich rozpustného

vitaminu. Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitamin A, D, E a vitamin K.

Oddaleni vzniku nedostatku téchto vitaminl je umoznéno diky ukladani vitamint
rozpustnych v tucich v pomérné velkém mnozstvi v jatrech (Veleminsky, Simkova,

2020).

1.2. Vitamin D
1.2.1. Ucinky vitaminu D a jeho metabolismus

Vitamin D patii do skupiny v tucich rozpustnych latek zivocisného ¢i rostlinného
puvodu, konkrétn¢ cholekalciferol (Dz) a ergokalciferol (D2). Nejvétsim zdrojem
vitaminu D je jeho endogenni produkce v kiiZi pti expozici ultrafialovému (UV) zafeni
ze 7-dehydrocholesterolu. Jestlize dojde k dlouhodobé expozici slunci, je provitamin
D fotoliticky konvertovdn na inaktivni metabolity, kter¢é nemaji vliv
na kalciofosfatovy metabolismus. Proto nedochazi k intoxikaci vitaminem D

pfi nadmé&rném slunéni (Maratova et al., 2018).

Vstupem do krevniho fecisté podléhd D vitamin dvoustupiiové hydroxylaci. Diky
enzymu 25-hydroxylazy (CYP2R1-hydroxylaza) dochazi k pfeméné na biologicky
neaktivni 25-hydroxyvitamin D (kalcidiol, 25-OHD) v jatrech, ktery je dale
metabolizovan pfevazné v ledvinach 25(OH)D-la-hydroxylazou (CYP27B1-
hydroxylaza) na aktivni formu vitaminu D — Kalcitriol (1,25-(OH).D) (Maratova et al.,
2018; Zittermann a Pilz, 2018).

Hlavni funkei kalcitriolu je udrzovat homeostdzu Ca a P v krvi stimulaci jejich

absorpce v tenkém steve. 1,25-dihydroxyvitamin D také zvySuje tubularni reabsorpci
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kalcia v ledvinach a podili se tedy na mineralizaci kostni tkané (Zittermann, 2010;

Maratova et al., 2018).

Vitamin D receptor (déle jako VDR) je piitomen ve vétSin€ tkani lidského organismu.
Ptitomnost VDR v makrofazich, T a B lymfocytech podporuje predpoklad, Ze vitamin

D je dilezity pro imunitni systém (Maratova et al., 2018).

Je prokazéno, ze zejména slozky antiinfekéni imunity, na které je davan diiraz
Vv pribéhu podzimniho a zimniho obdobi, kdy chrani pfed béznymi infekénimi
nemocemi, jsou podstatné regulovany dostate¢nou hladinou tohoto vitaminu (Krejsek,
2018).

Vitamin D v klasickém pojeti neni vitaminem, protoze jeho pfisun ze stravy hraje jen
podfadnou roli (Zittermann a Pilz, 2018). Struneckd a Patocka (2011) pisi
o tom, ze v lidském téle se nachazi 30 000 genti a 2000 z nich ovliviiuje vitamin D.

Nyni je tedy povazovan za regulacni steroidni hormon.

Endocrine Society (2018) uvadi, ze vitamin D neni vitaminem, ale je prohormonem.
Prohormon je latka, kterou télo pfeménuje na hormon. Na rozdil od jinych vitamint,
pouze asi 10 % vitaminu D, které té€lo potiebuje, pochazi z potravin, zbytek si télo

vytvoii samo.

Podle DeLuca (2013) je vitamin D vyznamnym neurosteroidem, dilezitym pro vyvoj

mozku.

Priikazem tvorby vitaminu D 1 mimo proximalni tubuly ledvin byl impulzem
ke studiu i jeho mimokostnich u¢inkd. Tvorba kalcitriolu je dosud prokazana v dalSich

35 tkénich a organech (Norman, 2008; Wang, 2012).

Buiiky téchto tkani jsou vybaveny jak VDR, tak 1a-hydroxylazou. V téchto bunkach
vznikly kalcitriol se navaze na VDR, timto dochazi k transkripci tak zvanych vitamin
D responzivnich elementi (VDREs) a expresi genovych informaci. Zde funguje
kalcitriol jako mediator transkripce celé fady gentli. Je zaméfeny hlavné na imunitni
déje a regulaci bunéénych cykld. V téchto mistech vzniku a piisobeni je tvorba

kalcitriolu zavisla hlavné na ptisunu kalcidiolu krvi (Bronsky et al., 2019).
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Mezi buiiky, které krom¢ VDR exprimuji také enzym CYP27B1-hydroxylazu patii:

o

Makrofagy

Dendritické buiiky
Buniky pfistitnych télisek
Osteoblasty

Osteoklasty
Keratinocyty

Epitelové buiiky prsnich zlaz
Kolonocyty

Enterocyty

Fetélni trofoblasty
Deciduélni buiiky
Epitelové buiiky prostaty
Beta-bunky pankreatu
Endotelialni buiiky cév
Renalni tubularni bunky

Bunky cévniho hladkého svalstva

Ucinky vitaminu D se dé€li na endokrinni, parakrinni a autokrinni. Parakrinni u¢inky

pisobi na tkang s vlastni syntézou 1,25(OH),D. U¢inek endokrinni se tyka absorpce

vapniku-fosforu ve stfeve, resorpce vapniku-fosforu v ledvinach a resorpce vapniku-

fosforu z kosti. Konstantni koncentrace vapniku a fosforu v krvi je zajisténa

endokrinni funkci vitaminu D diky ovliviiovani tfi vySe uvedenych orgdnti (Zittermann

a Pilz, 2018).
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1.2.2. Kritéria pro tvorbu vitaminu D

Je patrné, ze mnozstvi v klizi syntetizovaného vitaminu D3 je zavislé na dostupnosti 7-
dehydrocholesterolu a na expozici UV zafeni. Tvorba vitaminu D v téle je ovliviiovana
jednak ro¢nim obdobim, zemépisnou Sitkou nebo znecisténim vzduchu, ale také
kulturnimi a individudlnimi zvyklostmi, jako napf. mirou zahalovani téla nebo
pouzivani opalovacich krémt (Maratova et al., 2018). Dale pigmentaci, kdy osoby
s tmavou kiizi si vytvareji méné vitaminu D nez osoby se svétlou barvou klze pfi

stejné expozici slune¢nimu zéareni (Zhang a Naughton, 2010; Zittermann a Pilz, 2018).

Broulik uvadi (2018), Ze nedostate¢nost vitaminu D v zemich nachéazejicich se nad 40.
stupném severni $itky, kam spadé vétSina Evropy, je velmi roz$ifena. Témétr 50 %
populace z této oblasti ma hodnoty kalcidiolu mensi nez 75 nmol/l (30 ng/ml), pokud

neuziva doplnky s vitaminem D.

Podle geografické polohy Némecka (47-54° severni $itky) je UV zéfeni slunce
v zimnim obdobi (od poloviny fijna do poloviny dubna) siln€ omezena a v mésicich
prosinci a lednu nedosahuje vibec zemského povrchu. Z tohoto divodu vznika
v zimnim obdobi zvysené riziko nedostatku vitaminu D. V piipad¢ silné obla¢nosti
muze byt UV zafeni i v letnim obdobi snizeno az 0 90 % i vice. Nejvyssi intenzita UV

zafeni je mezi 12. - 15. hodinou (Zittermann a Pilz, 2018).

Podle Zittermanna a Pilze (2018), dale 1 podle Rutara (2018) maji
na zasobeni vitaminem D také vliv 1éky, jako napf. glukokortikoidy, 1éky na AIDS,

antikonvulziva a protiplisiiové ptipravky (napfi. ketokonazol a cholestyramin).

1.2.3. Stanoveni vitaminu D

25-OH-D je cirkulyjici formu vitaminu D v krvi, kterou vzhledem k dlouhému
polocasu rozpadu (tydny az meésice) pouzivdme k odhadu nasyceni organismu
vitaminem D. Hladina cirkulujiciho 250HD v krvi poukazuje na mnozstvi vitaminu D
ziskaného potravou a vytvoieného v kizi. Oproti tomu jeho aktivni forma 1,25 (OH)2D
ma polocas rozpadu pfiblizné 4-7 hodin (Braegger, 2013; Kojecky, 2015; Zittermann
a Pilz, 2018).
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Rutar (2018) uvadi, ze vySetfeni hladiny vitaminu D je hlavné¢ doporuceno
u pacientd s rizikovymi faktory pro selhani podavané substituce. Mezi tyto pacienty
patii napf. pacienti s malnutrici — celiaci ¢i po resekci stfeva. U téchto pacientil se
v n¢kterych pifipadech poddvd dokonce az padesatindsobné davky beézné

doporucované pro zbylou populaci.

Odborné spolecnosti udavaji rozdilné cilové hladiny pro spravné zasobeni timto
vitaminem. Jako dolni cilovou hodnotu pro spravné zasobeni koncentraci 250HD
Vv séru udavaji Severoamericky institut mediciny (Institute of Medicine 10M),
potravinové spole¢nosti DACH (D-A-CH: Deutschland, Osterreich, Confoederatio of
Helvetica), Ustiedni svaz osteologie (Dachverband osteologie e. V.), skandinavské
spole€nosti pro vyzivu i Evropska spolecnost pro klinické a ekonomické aspekty

osteoporozy a osteoartritidy 50 nmol/I.

1.2.4. Doporucena denni davka

Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin (2019) uvadi, ze pozadovand saturace miize byt

dosaZena bez suplementace pii Casté slunecni expozici.

Tabulka 1 Vitamin D pfi chybé&jici endogenni produkci

Vék Davka v pg/den
Kojenci (0-11 mésicit) 10
Déti (1-14 let) 20
Mladistvi a dospéli (15-64 let) 20
Dospéli (od 65 let) 20
Téhotné 20
Kojici 20

(Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019)
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1 ug odpovida 40 mezinarodnim jednotkam (IE). V piipadé ptepoctu z koncentrace
vitaminu D v nmol/l na ng/ml musi byt hodnoty v nmol/l déleny cCislem 2. 5

(Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019).
Podle Broulik (2013) je doporu¢ena davka vitaminu D 800 IU denné.

Krejsek (2018) uvadi, ze pro dospélou ceskou populaci je v podzimnim
a zimnim obdobi roku pro snizenou dostupnost vitaminu D vhodna jeho davka kolem

2000 1U.

Kojenym détem i détem krmenym kojeneckou formuli se od 2. tydne Zivota podava
preventivné vitamin D (cholekalciferol) 1 kapka denné (1 kapka=500 IU) po cely prvni
rok a poté v zimnich mésicich ve 2. roce Zivota (Veleminsky, Simkova, 2020).

1.2.5. Sérové koncentrace vitaminu D dle hodnoceni DACH

Tabulka 2 Sérové koncentrace OHD-25 dle hodnoceni DACH

<30 nmol/l 30-50 nmol/I 50-75 nmol/l >75 nmol/l
Zavazny deficit Mirny deficit Dostatecna Zvysena hladina
hladina

(Zdroj: Bouillon, 2017)

1.2.6. Vliv vitaminu D na metabolismus

Dle Khalifah et all. (2018) velké epidemiologické studie uvadély vyznamnou sezénni
riznorodost frekvence epileptickych zachvati. K nejméné zachvatim dosSlo v 1ét&
ak nejvice zdchvatiim v zime€. ZvySena frekvence zachvatl v zime byla pficitana nizké

hladiné& vitaminu D.

Youngsun (2018) ve svém ¢lanku ,,Association of the Vitamin D Level and Quality of
School Life in Adolescents with Irritable Bowel Syndrome* piSe, Zze
ve skupiné s nedostatkem vitaminu D melo ze 124 pacienti 88 (70, 4 %) hladinu
vitaminu D <20 ng/ml (<50nmol/l). Podle analyzy doSlo u pacientt ze skupiny
s nedostatkem vitaminu D k vétsi a Castéjsi bolestivosti v bfiSe a ve Skole jich chybélo

vice a Castéji neZ pacienti ze skupiny s dostatkem vitaminu D.
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Sorenson (2012) ve své knize uvadi, ze u obyvatel USA tmavé pleti je vétsi vyskyt
diabetu, vétSiny druhti rakoviny vnitinich organii a vysokého krevniho tlaku nez
u obyvatel s bilou pleti. Vitamin D pomaha mnohym témto nemocem piedchazet.
Protoze kize lidi tmavé pleti potiebuje Sestkrat delsi dobu expozice slunci na to, by

vyrobila vitamin D.

Nizké hladiny 25 (OH) vitaminu D v séru ve studiich zvysily riziko prediabetu.
Suplementace vitaminem D u prediabetu navic zlepSuje zhorSenou toleranci glukdzy

(Yu, 2020).

Ptili§ malo vitaminu D dél4 jedince ndchylnéjSim k infekcim a nemocem, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni a dusevni onemocnéni — véetn€ poruch nélady. Vitamin
D také poméha regulovat produkci adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu
v mozku a také pomaha chranit pfed vyCerpanim serotoninu. Z tohoto diivodu nizké
hladiny vitaminu D vyrazné zvysuji riziko deprese u jednotlivce (Endocrine Society,
2018).

Studie, ve které podavali matkam v t€hotenstvi vitamin D, u jejichZ déti byla zvySena
pravdépodobnost astmatu a déti byli nasledné po 6 let sledovani, nepotvrdila vliv

na vyskyt astmatu u déti (Litonjua, 2020).

Udrzovani pfiméfené hladiny vitaminu D mtZze mit ochranny ucinek a snizit riziko
vzniku roztrousené sklerdzy (RS). Rada studii ukézala, ze lidé, ktefi maji vice

.....

slune¢niho zéfeni a vitaminu D ve své stravé, maji niZsi riziko RS. Cim vzdalenégji Zije
Clovek od rovniku, tim vyssi je riziko RS. Vystaveni se slunecnimu zafeni tedy muze
poskytnout ochranu pfed RS, protoZe slunecni svétlo je nejefektivnéj§im zdrojem

vitaminu D (Collazo, 2020).

Vitamin D plsobi na fadu riznych systému v lidském téle, zejména je dulezity pro
funkci imunitniho systému. Proto nedostatek vitaminu D miize hrat roli u nemoci,
u nichz se predpokladd, ze jsou zpiisobeny nespravnou imunitni reakci (autoimunitni
onemocnéni) veetné roztrousené sklerozy. Pfimétené hladiny vitaminu D ve srovnani

s nedostatkem mohou chranit pted rozvojem RS (Solomon, 2011).

Na celostatnim odborném seminafi na téma: ,, Vitamin D — soucasnost

a perspektivy“, ktery se konal dne 21. listopadu ve FN Plzen, a kterého jsem se
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zucastnila, jsem méla moznost seznamit se S prezentacemi, kde prednasejici mimo jiné
také hovotili o tom, Ze komplikacemi v téhotenstvi pfi nedostatku vitaminu D mohou
byt naptf. gestatni diabetes mellitus ¢i predCasny porod. Dale prezentovali,
ze vliv vitaminu na metabolické déje spociva v stimulaci lipolyzy a produkce inzulinu

a blokaci lipogeneze.

Tlaskal (2013) uvadi, ze vétsi deficit vitaminu D je divodem reverzibilni myopatie,
projevujici se hypotrofii svalstva, svalovou slabosti a Spatnou stabilitou
pii chtzi. To vyplyva zejména ze studii u starSich lidi. Tyto zmény jsou ale popisovany
1 u déti. Receptory pro vitamin D jsou obsazeny ve svalovin¢. Metabolické procesy
svalovych funkci jsou ovliviiovany vitaminem D spole¢né s metabolismem vapniku

a bilkovin.

V nékterych epidemiologickych studiich, jak uvadi Broulik (2013) je vitaminu D
deficit spojovan se zvySenym rizikem karcinomu kolorekta a prsu. Kalcitriol totiz
u rtiznych karcinomovych bun¢k stimuluje jejich apoptoézu a diferenciaci a inhibuje

proliferaci téchto bunék.

1.2.6.1 Vitamin D a obezita

Mezi dalsi rizikovou skupinu patfi lidé s obezitou. Zjist'uje se Casto inverzni vztah
mezi koncentraci 250HD a BMI. Zaroven byva u otylych osob koncentrace
1,25(0H)2D v krvi snizena a koncentrace parathormonu zvySena. Mimo mozné
zmenS$ené expozice UV zafeni je mj. také ve vétSi mife ukladan vitamin D do tukové
tkan¢ s tim dusledkem, ze pfi snizené koncentraci 25OHD v krvi nejsou cilové buiky
adekvatné vitaminem zasobeny. Snizenim t€lesné hmotnosti dochazi k mobilizaci
vitaminu ze zasob. Cim vét§i hmotnostni ubytek, tim je vétsi zvyseni koncentrace
250HD v séru. Ubytek hmotnosti o 15 % a vice zvy$uje koncentraci 250HD
0 14 nmol/l (Zittermann a Pilz, 2018).

Protoze vitamin D je rozpustny v tucich, muze tento tukovy depot znamenat
nemetabolizovatelnou ¢ast u obéznich osob a pfispivat tak k hypovitamindze tohoto

vitaminu (Blaho$ a Vyskocil, 2014).

Podle FiSerové a Karbanova (VyZiva a potraviny, 2020) je u obéznich pacienti riziko
nedostate¢ného zasobeni nékterych zivin také zdivodu casto nevyvaZené
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jednostranné stravy. Dobrym zdrojem vitaminu D by mohly byt fortifikované
potraviny, které jsou na Ceském trhu zatim v omezeném mnoZstvi.
Pro obézni osoby, Casto z nizSich piijmovych skupin, vSak fortifikované potraviny

mohou byt pro svou vyssi cenu $patné dostupné.

1.2.6.2. Vitamin D a podvdha

Naopak pii podvaze (BMI <18 kg/m?) dochéazi ke snizenému ukladani vitaminu D
Vv tukové tkani a ve svalstvu. Pfi onemocnéni, kdy je snizend absorpce tuku dochazi
zaroven 1 k narusenému vstfebavani vitaminu D. Dale pfi zvySeném katabolismu
(alkohol, léky-napt. glukokortikoidy) dochdzi k zvysenému odbourdavani 250HD
a 1,25(0OH).D (Zittermann a Pilz, 2018).

1.2.7. Hypervitaminoza

Nadbytek vitaminu D vede ke zvySené absorpci vapniku a fosforu ze stieva
(Zittermann a Pilz, 2018). Hypervitaminoza vitaminu D dale vede k hyperkalcemii
a k ukladani vapniku do ledvin a do vnitinich organti (Kohout, 2019). Navic dochazi
také ke zvySenému vyplavovani vapniku z kosti (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin,

2019).

Zittermann a Pilz (2018) uvadi, ze za potencidlné Skodlivou hladinu vitaminu D
(kalcidiolu) v krvi je povazovana hladina nad 125 nmol/l do 375 nmol/l, kdy muize
dojit ke zvySenému vyskytu kardiovaskularnich ptihod a ke frakturam kosti. Hladina

od 375 nmol/l se povazuje jiZ za intoxikaci, kdy mize dojit az ke smrti.

1.2.8. Souvislost mezi K a D vitaminem a vapnikem

Wasilewski et al. (2019) pisi, Ze suplementace vapnikem (bud’ s, nebo i bez vitaminu
D) je za cenu zvyseného rizika vaskularni kalcifikace. Dale uvadi, ze zvySeny piijem
vitaminu K muize byt slibnou doplitkovou zivinou pii ochrané vaskularni kalcifikace

a podpoie zdravi kosti. Tim se miize zvySit bezpecnost 1€Cby osteoporozy.

1.2.9. Zdroje vitaminu D ve stravé

Ptijem vitaminu D z potravy je nizky, avSak za dobré zdroje tohoto vitaminu se mohou
povazovat rybi oleje ztucnych motskych ryb, jako jsou losos, treska, makrela,

sardinka a sled. Dale vmen$i mife vajeCny zloutek, jatra, nckteré houby
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a vitaminem D obohacené margariny a rostlinné oleje (Souci et al., 2008; Stransky
a Rysava, 2014; Krejsek, 2018). Broulik uvadi (2018), ze z bézné stravy je mozné
ziskat jen 50-150 IU za den. Denn¢ ale potifebujeme 800 IU vitaminu D.

Z potravin, které jsou fortifikovany vitaminem D, jsou v obchodech dostupné napi-.
jedlé tuky (margariny, tuky na peceni, oleje), vyrobky na rostlinné béazi (ndpoje,
dezerty, alternativy jogurti, smetany), mléko, jogurtové napoje, vyrobky z obilovin
(snidaniové ceredlie, tycCinky), kakao. Fortifikace neni povinna, je zaloZena

na dobrovolné inciative.

Na trhu existuji také produkty uréené kojenciim a malym détem, které musi byt
vitaminem D fortifikovany povinng, na zaklad¢ legislativniho piedpisu. Jednd se
0 pocateéni a pokracovaci kojeneckou vyzivu a tzv. obilno-mlécné Kkase).
Do ostatnich obilnych ptikrmi pro déti (tj. prosté obiloviny — napft. obilné kaSe, které
se pfipravuji pfidanim mléka/vody; té€stoviny; suchary a susenky) smi vitamin D byt

pridavan (Bischofova, Ruprich, 2017).

Podle Bischofova et al. (2019) dietarni zdroje vitaminu D (bez doplikii stravy)
nepostacuji k pokryti jeho doporucenych davek, u vice jak 95 % populace ve véku

4-90 let.

1.2.10. Pouzivani ochrannych faktoru

Na slunci bychom se v zadném ptipadé neméli spalit. Zaroven je ale dobré mit
na paméti, Ze pokud pouzijeme ochranné faktory, Zadny vitamin D se ndm nevytvofi.
K vytvofeni postacujici denni davky (800 IU) vitaminu D by tak mélo stacit jiz
15-20 minut opalovani na slunci s mirnym zarudnutim kiiZe bez naneseni ochranného
faktoru. Poté jiz nanést na kiizi ochranné faktory a vyhybat se nejprud$imu slunci.
Vitamin D se vytvafi od UV indexu hodnoty 3 a vice, proto je dobré UV index
sledovat. UV index je totiZ sniZeny, pokud je pod mrakem. Pobyt venku pfi zamracené
obloze a nizSich hodnotdich UV indexu tedy nemusi vést k dostatecné syntéze.

(Broulik, 2018).

Pfi rozumném slunéni, které je doporucitelné, riziko vzniku melanomu nebo
skvamocelularniho karcinomu neni (s vyjimkou osob s predispozicemi, jako jsou

pihovatost a rudovlasost) (Blahos a Vyskocil, 2014).
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2. Cil prace

Zmapovat vztah hladin vitaminu D v krvi u déti ptfedskolniho véku

ve vztahu k opakovanym onemocnénim.
Zmapovat hladiny vitaminu D v Krvi v souvislosti s jeho suplementaci.

Zmapovat vztah hladiny vitaminu D v krvi v zimnich mésicich u déti

ptedskolniho véku ve vztahu k pouzivani ochrannych faktort.

Zmapovat hladiny vitaminu D v krvi ve vztahu k pobytu venku v zimnich

meésicich.
Zmapovat hladiny vitaminu D v krvi ve vztahu k pobytu u mote.

Zmapovat vztah hladiny vitaminu D v krvi pfedSkolnich déti k jejich vyzivé.

3. Vyzkumné otazky

1.

Jaké choroby se nejcastéji vyskytuji u déti s nizkou hladinou vitaminu D

v krvi?
Jaky ma vliv suplementace vitaminem D na jeho hladinu v krvi?

Jaky ma vliv na hladinu vitaminu D v krvi u pfedSkolnich déti v zimnich

mésicich pouzivani ochrannych faktori?

Jaky ma vliv na hladinu vitaminu D v krvi u pfedskolnich déti v zimnich

mésicich pobyt venku?
Jaky ma vliv pobyt u mofe na hladinu vitaminu D v krvi?

Jaky ma vliv na hladinu vitaminu D v krvi u pfedskolnich déti v zimnich

mésicich vyziva?

4. Metodika

Jedna se o kvantitativni vyzkum, ve kterém byla pouzita deskriptivni metoda.

Pro hodnoceni cili a vyzkumnych otazek byla vyuzita data dvou souborti.
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Prvni soubor vznikl ve Waldorfské matetské Skole se sidlem na Rudolfove.

Druhy soubor vznikl na podkladé 61 vysetfeni hladin vitaminu D za dva roky
V nestatnim zdravotnickém zafizeni. Prvni soubor se skladal ze dvou skupin déti.
Prvni skupina déti z prvniho souboru byla z Waldorfské mateiské $koly, kterda ma
3 tfidy a celkem 46 déti. Rodi¢e byli o moznosti pfihlasit své dit€¢ do vyzkumu
informovani na tfidnich schiizkach. Z celkového poctu déti mi do vyzkumu ptihlasili
rodice 32 déti. Pro nemoc, nehodici se termin z divodu dovolené nebo plac nékterych
déti se vyzkumu nakonec zacastnilo déti 21. Odbér krve se odehraval v ordinaci
praktického lékate pro déti a dorost MediClinic a. s. Rudolfov pobliz Ceskych

Budgjovic. Détem byla odebrana krev k vySetfeni hladiny vitaminu D.

Druhd skupina prvniho souboru se tykala 27 déti z ordinace praktického lékate

pro déti a dorost.

Pted odbérem krve u téchto 48 déti zakonni zastupci déti vyplnili dotaznik potiebny
ke sbéru informaci tykajici se faktort, které hladinu vitaminu D ovliviji, a také
ke zmapovani nemocnosti déti. Vysledky tohoto prvniho souboru byly ziskany
v mésici bfeznu. Vyzkum byl dobrovolny. Obsazené otazky v dotazniku sledovaly

obdobi za posledni rok.

Druhy soubor vznikl v obdobi od 1. 8. 2018 do 1. 8. 2019. VySetteni hladin D vitaminu
bylo u téchto déti indikovano z diivodu opakovanych onemocnéni (tzn. vice nez
3x/rok). Dotaznik u tohoto souboru nebyl realizovan. Vysledky druhého souboru
vySetieni vychazeji z laboratornich hodnot hladin D vitaminu déti s opakovanymi

infekcemi dychacich cest.

Pro hodnoceni nasyceni organismu vitaminem D se vySetfovala koncentrace

25-OHD v krvi.

4.1. Etika vyzkumu

V bakalafské praci z divodu ochrany osobnich 1daji nikde nefiguruji jména
respondentli. Respondenti, jejich hladina vitaminu D v krvi a dotaznik jsou vedeny

pod ¢iselnym oznacenim. Protoze vyzkumny soubor tvofi nezletily respondenti, byl
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veskery sbér dat provadén na zdklad¢ souhlasu rodic¢t/zakonnych zastupct. Zapojeni

se do vyzkumu bylo dobrovolné.

5. Vysledky vyzkumu

1. soubor — celkem 48 déti

Tabulka 3 Hodnoceni hladiny vitaminu D u déti bez suplementace 34 déti

Zavazny deficit Mirny Dostatek ZvySend
deficit hladina

Pocet déti 6 deti, 10 déti, 10 déti, 8 déti,
17,6 % 29,4 % 29,4 % 23,5 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ve vyse uvedené tabulce 3 vidite pocty déti, které neuzivaly suplementy s vitaminem
D vdobé odbéru krve pro vySetfeni jejich hladiny vitaminu D. Celkem bylo
bez uzivani suplementt 34 déti. Bez suplementace mélo dostate¢nou hladinu vitaminu

D 52,9 % déti.

Tabulka 4 Hodnoceni hladiny vitaminu D u déti se suplementaci 14 déti

ZavaZny Mirny deficit Dostatek ZvySend
deficit hladina

Pocet déti 1 dite, 2 déti, 6 déti, 5 deti,
7,1% 14,3 % 42,9 % 35, 7%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ctrnact déti uzivalo suplementy s vitaminem D (viz tab. 4). Mezi suplementy byl
pouzit bud’ Vigantol, omega 3, Vibovit nebo Jamieson Vitamin D3400 IU.
U suplementovanych déti se objevilo 78, 6 % déti s dostateCnou hladinu vitaminu D

v Krvi.
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Tabulka 5 Hladiny u Zen a muzi 48 déti

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ve vyzkumu bylo celkem 25 Zen a 23 muZi (tab. 5). Zeny mély dostate¢nou hladinu

v krvi v 60 %, muzi v 60, 8 %.

Tabulka 6 Hodnoceni hladiny vitaminu D s pobytem u mote

4 déti,

22,2 % 27,8 % 11,1 % 38,9 %
3 dati, 3 dati, 5 dati, 1 ditg,
25 % 25 % 41,7 % 8,3%
Zadné dité 4 dati, 9 deéti, 5 déti,
22,2 % 50 % 27,8 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ve vySe uvedené tabulce 6 jsou uvedeny vysledky poctu déti, které jezdi k mofti

a pted jak dlouhou dobou tam byly a téch, které k mofti nejezdi viibec. Déti, které

nejezdi k mofi, mély dostatecnou hladinu D vitaminu v 50 %, déti, které byly u mote




pfed pll rokem a méné, mély dostate¢nou hladinu také v 50 %. U déti, které byly

u mofe pted rokem a vice, byla dostatecna hladina vitaminu D v 77 %.

Tabulka 7 Hodnoceni hladiny vitaminu D a pobytu venku v zim¢ 48 déti

Zavaziny Mirny deficit Dostatek ZvySend
deficit hladina
Obden a méné 1 ditg, 5 déti, 3 déti, 6 déti,
1-2 h.
6, 7% 33,3% 20 % 40 %
Kazdy den kolem 3 déti, 1 ditg, 7 déti, 1 dite,
1h.
25 % 8,3% 58,3 % 8,3 %
KaZdy den kolem 3 déti, 4 déti, 3 déti, 5 déti,
2 h.
20 % 26,7 % 20 % 33,3%
Kazdy den vice Zadné ditd 2 déti, 3 déti, 1 dite,
neZ 2 h.
33,3% 50 % 16, 7 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ve vyse uvedené tabulce 7 jsou uvedeny vysledky poctu déti pfi hodnoceni Cetnosti
a doby stravené venku v zimnich mésicich. Déti s pobytem venku obden a méné mély
hladinu vitaminu D dostate¢nou v 60 %. Pfi pobytu venku kazdy den 1 hodinu mély
dostatek vitaminu D déti v 66, 6 %. Déti, které byly venku kazdy den 2 hodiny, mély
dostatecnou hladinu v 53, 3 %. U déti, které venku travily kazdy den vice nez

2 hodiny, se dostate¢na hladina D vitaminu objevila v 66, 7 %.
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Tabulka 8 Hodnoceni hladiny vitaminu D a konzumace motskych ryb 48 déti

Zavazny Mirny Dostatek ZvySend
deficit deficit hladina
Zidné/mdlo 4 déti, 7 déti, 10 déti, 4 déti,
(max. Ix/mésic)
16 % 28 % 40 % 16 %
Casto 3 déti, 5 dati, 6 déti, 9 déti,
(Ix/14 dni a vice) 13 % 21, 7% 26, 1% 39, 1%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Pti hodnoceni konzumace tu¢nych moiskych ryb u déti (tabulka 8), které jedly ryby
1x za mésic a méné, byla dostatecnd hladina v 56 %. U déti s konzumaci tuénych

moftskych ryb alesponi 1x za ¢trnact dni byla dostate¢n4 hladina v 65 %.

Tabulka 9 Hodnoceni hladiny vitaminu D a konzumace jater 48 déti

ZavazZny Mirny deficit Dostatek ZvySend
deficit hladina
Zadnd/mdlo 7 déti, 8 deti, 12 déti, 7 déti,
(1x/¢tvrt roku
20,6 % 23,5% 35,3% 20,6 %
a mené)
Castéji (Ix/mésic | 7Zadné dits 4 dati, 4 dati, 6 déti,
a vice)
28,6 % 28,6 % 42,8 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 9 je hodnoceno, jak Casto déti konzumuji jatra a jakou maji hladinu vitaminu
D. Déti, které konzumuji jatra minimalné 1x/mésic maji dostate¢nou hladinu vitaminu
D v 71, 4 %. Pfi konzumaci jater mén¢ Casto (1x za ¢tvrt roku a mén¢) nebo vilbec se

dostate¢na hladina vitaminu D u déti ukazala v 55, 9 %.
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Tabulka 10 Hodnoceni hladiny vitaminu D a konzumace vajec 48 déti

Zavazny Mirny deficit Dostatek ZvySend
deficit hladina
Ziadné/mdlo 6 déti, 3 déti, 7 déti, 1 ditg,
(1 vejce/tyden
35,3% 17,6 % 41,2 % 5,9%
a mené)
Casto (vice nes 1 dite, 9 déti, 9 déti, 12 deti,
1 vejce/tyden)
3,2% 29 % 29 % 38, 7%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 10 je hodnoceno, jak Casto konzumuji déti jatra a zarovein jejich hladina

vitaminu D. Hladiny D vitaminu u déti, které konzumuji vejce méné casto (1 vejce

tydné a méné nebo vibec zadnd), je dostatecnd hladina v 47, 1 %. U castgjsi

konzumace vajec (vice nez 1 vejce za tyden) se ukazala dostateCna hladina u déti

v 67,7 %.
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Tabulka 11 Hodnoceni hladiny vitaminu D a konzumace rostlinnych olejti 27 déti

Zavaziny Mirny deficit Dostatek ZvySend
deficit hladina
Zadné/madlo Zadné dite 1 ditg, 1 ditg, Z4adné dité
(méné nez
50 % 50 %
Ix/mésic)
Parkrdt za mésic | Zadné dite 1 ditg, 2 déti, 2 déti,
20 % 40 % 40 %
Pdrkrdt za tyden 2 dé&ti, 2 déti, 4 d&ti, 2 déti,
20 % 20 % 40 % 20 %
Denné Z4dné ditg Z4dné dit& 2 déti, 7 déti,
22,2 % 77,8 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ve vySe uvedené tabulce 11 jsou zobrazeny pocCty déti a jejich Cetnost konzumace
rostlinnych oleji. Déti, které rostlinné oleje nejedi vilbec nebo v malém mnoZstvi
(méné nez 1x/mésic) maji dostate¢nou hladinu vitaminu D v 50 %. Hladina vitaminu
D u déti, které dostavaji rostlinné tuky ,,parkrat* za mésic je dostatecnd v 80 %, pfi
konzumaci rostlinnych tukt ,,parkrat” za tyden se ukazala hladina dostatecna v 60 %.
Déti, které konzumovaly rostlinné oleje denné¢ mély dostatecnou hladinu vitaminu

v 100 %.

Prvni skupina z prvniho souboru o po¢tu 21 déti zde neni uvedena. Divodem je to, ze
to byla prvni skupina, komu jsem déavala dotaznik a kde jsem se ptala
na fortifikované oleje. Odpovédi od rodicii byly obcas takové, Ze toto neznaji, a proto
neodpovédeli. Neékteti rodice sice odpoveédéli, ale nemohu védét, zda to nemysleli jen
jako ,,obycejné* rostlinné oleje bez fortifikace. Z tohoto diivodu data z prvni skupiny

prvniho souboru nemohu povazovat za validni a v tabulce jsou uvedeny vysledky
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pouze z druhé skupiny prvniho souboru, kde jsem se ptala uz jen na ¢etnost konzumace

rostlinnych oleju.

Tabulka 12 Hodnoceni hladiny vitaminu D a pouzivani ochrannych faktorti 48 déti

Zavaziny Mirny deficit Dostatek ZvySend

deficit hladina

S krémy 6 déti, 10 déti, 12 déti, 12 déti,
15 % 25% 30% 30 %

Pouze u more 1 dité, 1 dité, 1 dité, 1 dité,
25% 25% 25 % 25%

Bez krémii Zadné dité 1 dite, 3 dati, Zadné dité
25% 75 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Hladina vitaminu D u déti, které pouzivaly krémy (tab. 12), je dostatecna v 60 %.
Pti pouZivani krému pouze u mote je dostateCna hladina vitaminu D u déti v 50 %.
U déti, které nepouzivaji krémy je hladina dostate¢na v 75 % (ale nevyskytuje se

u nich vitamin D v hodnotach nad 75 nmol/l).
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Tabulka 13 Vztah hladiny vitaminu D k onemocnéni dychacich cest 48 déti

Zavazny Mirny deficit Dostatek ZvySend
deficit hladina

Ix/mésic 2 déti, 1 ditg, Zadné dité 5 deti,
25 % 12,5 % 62,5 %

Vice jak 2x/rok 3 déti, 3 déti, 9 déti, 3 déti,
16, 6 % 16, 6 % 50 % 16, 6 %

2x/rok 1 ditg, 4 déti, 4 d&ti, 1 ditg,

10 % 40 % 40 % 10 %

1x/rok 1 ditg, 3 déti, 3 déti, 2 déti,
11,1 % 33,3 % 33,3 % 22,2 %

Nikdy Z4dné dité Z4dné dité Zadné ditd 1 ditg,
100 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ve vyse uvedené tabulce 13 je hodnocena hladina vitaminu D ve vztahu k nemocnéni
dychacich cest. Zadné z déti s dostatkem vitaminu D neonemocnélo 1x/mésic. Celkem

2 respondenti neuvedli odpovéd’ na tuto otazku.

Nemoci krve — zadny z respondentti nikdy neonemocnél s nemocemi krve.
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Tabulka 14 Vztah hladiny vitaminu D k Cetnosti stfevnich onemocnéni 48 déti

Zadné dité Zadné dité 1 ditg,

50 % 50 %

Zadné dité 1 ditg, Zadné dité 1 ditg,

50 % 50 %

Zadné dite Zadné dite 4 déti, 1 dité,

80 % 20 %

2 dati, 3 dati, 6 déti, 4 deti,
13,3 % 20 % 40 % 26,7 %
5 dati, 6 dati, 3 dati, 6 déti,

25 % 30 % 15 % 30 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Problematické intepretace vysledkl tabulky 14. Celkem 4 respondenti na tuto otdzku

nepodali Zadnou odpovéd'.
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Tabulka 15 Vztah hladiny vitaminu D k ¢etnosti koznich onemocnéni 48 déti

Zadné dité Zadné dité Zadné dité 4 déti,
100 %
Zadné dité Zadné dit& 3 déti, 1 dité,
75 % 25 %
Zadné dité Zadné dit& 3 déti, Zadné dité
100 %
1 ditg, 2 dati, 6 déti, 1 ditg,
10 % 20 % 60 % 10 %
6 dati, 7 dati, 3 dati, 6 déti,
27,3 % 31,8% 13,6 % 27,3%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky (tab. 15) jsou slozité interpretovatelné. Ctyti respondenti na tuto otazku

nezodpovédeli. Jeden respondent s mirnym deficitem vepsal mimo uvedené moznosti

1x/4 roky.
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Tabulka 16 Vztah hladiny vitaminu D k Eetnosti infekénich a parazitarnich

onemocnéni 48 déti

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z4dné dité

ZAadné dite

Z4dné dité

Z4adné dite

Zadné dité Zadné dite Z4dné dité Zadné dite
2 déti, Zadné dité 1 ditg, 1 dite,
50 % 25 % 25 %

2 dati, Zadné dit& 3 deti, 2 dti,
28, 6 % 42,8 % 28,6 %
3 dati, 8 dati, 10 déti, 9 dati,
10 % 26,7 % 33,3% 30 %

Vysledky (tab. 16) jsou tézko interpretovatelné. Celkem 7 respondentii na tuto otazku

neuvedlo Zadnou odpovéd'.
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Tabulka 17 Vztah hladiny vitaminu D k chronickému onemocnéni déti 48 déti

Zadné dité Zadné dité Zadné dité 4 déti,
100 %
Zadné dité 1 ditg, 1 ditg, Zadné dité
50 % 50 %
Zadné ditd Zadné dité Zadné ditd 1 ditg,
100 %
1 ditg, Zadné dité 1 ditg, 3 déti,
20 % 20 % 60 %
1 ditg, Zadné dité 3 déti, 4 déti,
12,5 % 37,5% 50 %
Zadné dité Zadné dité 1 ditg, 1 ditg,
50 % 50 %
Zadné dité 1 ditg, Zadné ditd Zadné ditd
100 %
Zadné dité 1 ditg, Zadné ditd Zadné ditd
100 %
1 ditg, Zadné dité Zadné ditd 1 ditg,
50 % 50 %
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Zadnad chronicka

onemocnéni

4 déti, 11 déti,

14,8 % 40,7 %

7 déti, 5 déti,

25,9% 18,5%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky ztabulky 17 jsou tézko interpretovatelné. Celkem 5 respondenti

nezodpovédelo na tuto otazku. Uvedena Cisla v tabulce 17 nesedi na ¢. 48 déti, protoze

nékolik respondenti trpi vice onemocnénimi najednou.

2. soubor — celkem 61 déti

Tabulka 18 Déti s opakovanymi infekcemi dychacich cest

61 déti

12 zdravych

Zadné dité se zdvaznym

deficitem

16 % mirny deficit

49 nemocnych

23 % deficit (mirny

a zavazny)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 18 jsou vysledky déti s opakovanymi infekcemi dychacich cest.

Ze 49 nemocnych déti mélo 23 % déti zévazny deficit anebo mirny deficit.

U 12 zdravych déti mélo pouze 16 % mirny deficit a zavazny deficit se u téchto

zdravych déti nevyskytoval.
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6. Diskuze

Vitamin D je v soucasné dobé hodnocen jako hormon. M4 totiz Sirokou Skalu vlivi
na imunitu, rast, mozkovou ¢innost, kojeni, t€hotenstvi atd. Literatura dale upozoriuje

na negativni vliv pouzivani ochrannych faktord s dopadem na vysi hladiny vitaminu

D v krvi.

Hodnoceni hladiny vitaminu D je ovlivnéno celou fadou zevnich vlivl. Z vysledki
vySetfeni vSak vyplyva slozitost jejich interpretace. Jednim z téchto vlivii mize byt
také uzivani medikamentt, které ale nebyly cilem naseho sledovani. Ziskani vysledka
je slozité, zvlasté hodnoti-li se vysledky retrospektivné. Dal§im problémem je finan¢ni
naroc¢nost na vysetieni. Jedno vysetieni hladiny D vitaminu stoji 980 korun ceskych.
Soubor trpi také tim, Ze se jedna o soubor maly. V podstaté jsem dokézala jediny vztah,

a to kladny vliv suplementace na hodnoty vitaminu D v Krvi.

Zakladni vztahy — tj. vliv nizké hladiny vitaminu D na onemocnéni dychacich cest
a negativni vliv pouzivani krémt s ochrannymi faktory, jak je uvadéno v literatuie, se

podaftilo prokazat pouze ¢astecn¢.

Pii hodnoceni hladiny vitaminu D jsem vychdzela z kritérii, ktera uvadi DACH
(Deutschland, Austria and Confoederatio Helvetica). Zajimal mne hlavné vztah
k onemocnéni dychacich cest, vliv konzumace stravy obsahujici vy$§i mnozstvi
vitaminu D a vliv krycich faktorl, protoZe dle literatury jiZ ochranny faktor s UV

filtrem 8 mlze redukovat produkci D vitaminu az o0 97 % (Broulik. 2013).

Mezinarodni nadace pro osteoporozu (International Osteoporosis Society)
a Endokrinologicka spole¢nost (Endocrine Society) povazuji za adekvatni hladinu

teprve hodnoty od 75 nmol/I.

I ptesto, ze hrani¢ni hodnoty riznych odbornych spolecnosti nejsou stejné, je tu Siroka
shoda, Ze koncentrace kalcidiolu by neméla byt niz§i nez 50 nmol/I (Zittermann a Pilz,
2018).

V dotazniku, ktery byl provadén u prvniho souboru dva respondenti uvedli, Ze

pouzivaji na ochranu proti slunecnimu zéfeni opalovaci krém a olej z malinovych
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seminek. Syrovy (2017) uvadi, Ze se mizeme také chranit nékterymi z vhodnych

oleju, jako tieba olej arganovy, jojobovy, olivovy ¢i palmovy oleje Carotino.

V porovnani se zavéry studie SZU s nazvem: ,Jsou ceské déti dostatecné zdsobeny
vitaminem D?*“ zroku 2016, ktera probihala na détech ve v€ku 5-9 let, se ukazalo
dostatecné zdsobeni timto vitaminem jen u pfiblizn¢ tietiny déti. Hodnoceni
pro dostatek hladiny vitaminu D u studie SZU bylo ale jiné nez u mé studie.
Dle kritérii studie SZU byla teprve hladina 75 nmol/l optimélni. Pokud bych tedy
hodnotila dle stejnych kritérii jako ve studii SZU, nachdzi se v mém souboru pouze

27 % déti s optimalni hladinou vitaminu D.

Souvislost s pifivodem potravou (ryby, vejce) se ve studii SZU zroku 2016
neprokazala, pravdépodobné pro nizkou konzumaci vySe uvedenych potravin
bohatych na vitamin D. V mé praci se u ryb také jasné souvislost neprokazala. Dale se
vV mé praci objevilo vyrazné vice déti s vyssi hladinou vitaminu D v krvi (nad 75
nmol/l), které konzumuji ¢astéji vejce. U konzumace rostlinnych oleji se v mé praci
ukazalo, ze zadné z déti, které konzumuje rostlinné oleje denné, nemé hladinu
vitaminu D v krvi <50 nmol/l. Dale zadné z déti, které konzumuji jatra alespon

1x/mésic nema hladinu vitaminu D pod 30 nmol/I.
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Zavér

Cilem m¢ bakalaiské prace bylo zmapovat vztah hladiny vitaminu D, faktory, které ji

ovliviiuji, a jeji vztah k recidivujicim onemocnénim détského veéku.

Ziskani ptredlozenych vysledkii bylo naro¢né, a to po strance metodické,
zpracovatelské i finan¢ni. Vysledky maji vSak az na vyjimky nizkou vypovédni
hodnotu a odpovédi jsou Casto protichiidné. Uvedené vysledky jsou limitovany malym

vyzkumnym vzorkem a také tim, zZe se jednalo o retrospektivni studii.

Pro praci vyplyva, ze metodika vyzkumu byla sice jasné definovana, ale ukazalo se,
ze pro interpretaci vysledkd, byla nevhodna. Ziejmé Ize sledovat pouze
2 proménné. Pro sledovani vlivu slune¢niho zéafeni versus pouzivani ochrannych
prostiedkil je nutno volit prospektivni a individualni sledovani. Vysledné tabulky

ukazuji problematiku interpretaci vysledku.

Stanovila jsem si 6 vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumnou otazkou je: ,,Jaké choroby

se nejcastéji vyskytuji u déti s nizkou hladinou vitaminu D v krvi?*

Pti hledani souvislosti mezi Cetnosti onemocnéni respira¢ni soustavy a hladiny
vitaminu D u druhého souboru (n=61) se ukéazalo, Ze nedostatek vitaminu D ovliviiuje
frekvenci vyskytu onemocnéni dychacich cest. Toto se bohuzel také neda pokladat za

statisticky vyznamné.

U ostatnich onemocnéni maji vysledky nizkou vypovédni hodnotu a odpovédi jsou

Casto protichtidné.
»Jak ovliviluje suplementace vitaminu D jeho hladinu v krvi?

Déti, které nebyly suplementovany meély dostate¢nou hladinu vitaminu D v 52, 9 %.
Déti, které suplementy uzivaly, mély dostate¢nou hladinu v 78, 6 %. Z vysledku
hodnoceni déti, které uzivaly suplementy s vitaminem D a déti, které je neuzivaly,

vyplyva, Ze suplementace kladné ovliviiuje hladinu vitaminu D v Krvi.

»Jaky ma vliv na hladinu vitaminu D v krvi u ptedSkolnich déti v zimnich mésicich

pouzivani ochrannych faktora?*
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Pti hodnoceni pouzivani krémi s ochrannymi faktory vyplynulo, ze mezi détmi, které
nepouzivaji tyto krémy, se nevyskytuje zavazny deficit vitaminu D. U déti, které
krémy s ochrannym faktorem pouzivaji, se zavazny deficit vitaminu D vyskytuje.
Dostate¢na hladina se u déti, které krémy pouzivaji, vyskytuje v 60 %, zatimco u déti,
které krémy nepouzivaji je dostate¢na hladina v 75 %. Déti, které jsou krémy mazany

pouze u moie, maji dostate¢nou hladinu vitaminu D v 50 %.

»Jaky mé vliv na hladinu vitaminu D v krvi u pfedskolnich déti v zimnich mésicich

pobyt venku?*

Nebyl prokdzan jasny vliv délky pobytu venku v zimnich mésicich na hladinu
vitaminu D v krvi. U déti, které ale byly venku kazdy den vice nez 2 hodiny, se

neobjevil zavazny deficit vitaminu D.
,»Jaky ma vliv pobyt u moie na hladinu vitaminu D v krvi?*

Z vysledkt nebyl prokazan rozdil mezi détmi, které jezdi k mofti a détmi, které k nému

nejezdi.

,»Jaky ma vliv na hladinu vitaminu D v krvi u ptedskolnich déti v zimnich mésicich

vyziva?*

Déti, které maji dostateCny piijem motskych ryb (alespont 1x za ¢trnact dni), maji vyssi
hladinu vitaminu D, coz se neda pokladat za statisticky vyznamné z divodu malého

poctu respondentil.

Déti, kterym se ve strave Castéji objevuji jatra (alespont 1x za mésic), maji vyssi hladinu
vitaminu D nez ty déti, které konzumuji jatra méné Casto nebo ve vibec zZadném

mnozstvi.

I'u konzumace vajec se v hodnoceni ukazala vyssi hladina vitaminu D u téch déti, které
Jji vejce cCastéji (vice nez 1 vejce/tyden). Z téchto vysledkit vyplyva, ze vyssi

konzumace vajec kladn¢ ovliviiuje hladinu vitaminu D v Krvi.

U déti, které konzumovaly rostlinné oleje kazdy den, se ukazala dostatecna a zvySena

hladina vitaminu D, mirny ani zadvazny deficit se u nich nevyskytl. U méné¢ castéjsi
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konzumace téchto olejl, nez je kazdy den se ale toto nepotvrdilo. Z divodu malého

poctu respondentl neni mozné pokladat tyto vysledky za vyznamné.

Bylo tedy dosazeno vSech stanovenych cilii a zodpovézeno na vSechny vyzkumné

otazky.
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Seznam zkratek

atd. — a tak dale

BMI — Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)
D2 — ergokalciferol (vitamin D rostlinného ptivodu)
D3 — cholekalciferol (vitamin D zivocisného piivodu)

DACH — spoleénosti pro vyzivu Némecka, Rakouska a Svycarska (Deutschland,

Austria and Confoederatio Helvetica)
Dg — diagndza

h. —hodina

IOM — Institute of Medicine

IU/IE — mezinarodni jednotka (anglicky International Unit, némecky Internationale

Einheit)

Max. - maximalné

OF — Ochranny faktor (pouzivani krému/sprejt)
RS — roztrousena skler6za

tzn. — to znamena

Vit. — vitamin

VDR - vitamin D receptor

VDRESs — vitamin D responzivni elementy

25-OHD —kalcidiol, téZ oznacovany jako 25-hydroxyvitamin D (25-hydroxykalciferol
nebo 25-hydroxycholekalciferol)

1,25-(OH)2D - kalcitriol, aktivni forma vitaminu D, také oznacovany jako 1, 25-
dihydroxycholekalciferol
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Priloha 1
Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Adéla Havlova a jsem studentkou oboru Nutri¢ni terapeut na Zdravotné
socialni fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Rada bych Vias pozédala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé zavérecné
bakalarské prace, a ktery slouzi k odebrani anamnézy VasSich déti. Z divodu
vyhodnoceni dotazniku a spojeni s vysledky odbéru krve bude dotaznik veden pod
pofadovym ¢&islem. Udaje budou pouZity pouze v ramci prizkumu jako podklad pfi
zpracovani bakalafské prace.

Dotaznik obsahuje né¢kolik otazek, prosim zakrouzkujte odpovéd’, se kterou se
ztotoznujete
(u otazek 14. a 15. je mozno zakrouzkovat vice odpovédi). Pripadné vypiste slovné.

1. Vase dité je:

o Zena
o Muz

2. Kolik je Vasemu ditéti let? Prosim uved'te:
3. Jak Casto se svym ditétem chodite ven v zimé?

o Kazdy den

o Obden

o 1-2x tydné

o Parkrat do mésice a méné
o Nechodime ven v zimé

4. Jak dlouhou dobu primérné se svym ditétem venku stravite v zimé?

o Kolem 1h.
o Kolem 2h.
o Kolem 3h.
o Kolem 4h.
o Kolem 5h
o Kolem 6h.
o Kolem 7h.
o Kolem 8h.
o 9h. a vice



5. Mazete své dit€ krémem s ochrannym faktorem?

o Ano
o Ne

5.1. Pokud ano, kde?

o V CRiumoie
o Pouze u more
o Pouze v CR, protoze k mofi nejezdime

5.2. Pokud ano, jak vysokym ochrannym faktorem?

Ochranny faktor 6
Ochranny faktor 8
Ochranny faktor 10

Do ochranného faktoru 15
Do ochranného faktoru 20
Do ochranného faktoru 30
Ochranny faktor 50 a vice

O O O O O O O

6. Pouzivate i jiné ochranné prostiedky pied slunecnim zaifenim?

o Ne
o Ano, prosim uved’te které...

7. Ma Vase dité néjaké dietni omezeni/vyhybate se zdmérné néjakym potravindm?

o Ano
o Ne

7.1. Pokud ano, kterym?

8. Jak casto se v jidelnicku Vaseho ditéte objevuji nékteré z téchto ryb? (sled’,
makrela, losos, sardinky, tunak)?

2x do tydne a vice

Ix do tydne

1x za 14 dni

1x do mésice

1x za ¢tvrt roku a méné

0O O O O O O

Nikdy — nejime vyse uvedené ryby



9. Uziva Vase dit¢ dopliiky stravy (suplementy) s vitaminem D ¢i rybim olejem
(pt. Vigantol, omega 3)?

o Ano
o Ne

9.1. Pokud ano, jak Casto a jaky typ suplementu?

Typ:

10. Jak casto ji Vase dit¢ jatra?

Castéji jak 2x do tydne
1-2x do tydne

1x za 14 dni

1x do mésice

1x za Ctvrt roku a méné

Nikdy

O O O O O O

11. Jak casto ji VaSe dité€ vajicko 1 se Zloutkem? (V jakékoliv formé, 1 v tésté, ale
musi tam byt zloutek).

2 a vice vajicek denné

1 vajicko denné

Vice nez 1 vajicko tydné

1 vajicko tydné

Mén¢ jak jedno vajicko za mésic — vajicka témet nejime

Nikdy

O O O O O O

12. Jak ¢asto ji VaSe dité rostlinné oleje?

Denné

Parkrat za tyden

Parkrat za meésic

Parkrat do Ctvrt roka a méné
Nikdy

o O O O O

13. Jezdite k mofi?

o Ano
o Ne



14.

13.1. Pokud ano, kdy jste tam naposledy byli?

Pfed cca mésicem
Pied cca 3 mésici
Pted ptl rokem

Pred rokem a vice

0O O O O

S ¢im nejcasteji Vase dit¢ onemocni? K oznacenému uved'te, jak Casto.
o Nemoci respiracni soustavy

= ]x za mgsic

* Vice jak 2x do roka
= 2x do roka

= 1xdoroka

» Nikdy

o Kozni nemoci

* Ix za mésic
* Vice jak 2x do roka

= 2x doroka
= I1x doroka
» Nikdy

o Infekéni a parazitarni nemoci

* [xzamésic
* Vice jak 2x do roka

= 2x doroka
= 1x doroka
» Nikdy

o Nemoci krve

= ]x za mésic

* Vice jak 2x do roka
= 2x do roka

= 1x doroka

=  Nikdy



o Stfevni nemoci

* Ix za mésic
* Vice jak 2x do roka

= 2x doroka
= I1x doroka
= Nikdy

o Jiné, prosim uvedte...

15. Lé¢i se Vase dité s né¢im dlouhodobé?

o O O O O O O

o 0O 0O O O O O O O

0O O O O O O

S ni¢im se dlouhodobé¢ neléci
Infekéni nemoci
Parazitarni nemoci
Novotvary
Nemoci krve
Nemoci imunity
Nemoci endokrinni a metabolické
* Obezita
=  Porucha ristu
=  Onemocnéni Stitné zlazy
= Diabetes mellitus
Nemoci dusevni
Poruchy chovani
Nemoci nervové soustavy
Nemoci oka a o¢nich adnex
Nemoci ucha
Nemoci ob&hové soustavy
Nemoci dychaci soustavy
Nemoci travici soustavy
Nemoci kuze a podkozniho vaziva
* FEkzémy
= Koptivky
Nemoci svalové soustavy
Nemoci kosterni soustavy
Nemoci mocové soustavy
Nemoci pohlavni soustavy
Poranéni
Otravy


https://cs.wikipedia.org/wiki/Novotvar
https://cs.wikipedia.org/wiki/Onemocn%C4%9Bn%C3%AD_krve
https://cs.wikipedia.org/wiki/Imunologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Neurologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Oftalmologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Otorhinolaryngologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ob%C4%9Bhov%C3%A1_soustava
https://cs.wikipedia.org/wiki/D%C3%BDchac%C3%AD_soustava
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1vic%C3%AD_soustava
https://cs.wikipedia.org/wiki/K%C5%AF%C5%BEe
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sval
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mo%C4%8Dov%C3%A9_cesty
https://cs.wikipedia.org/wiki/Poran%C4%9Bn%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Otrava

o Autoimunitni nemoci

o Alergie — uved'te, prosim, na co piesn¢....

Dé&kuji Vam za spolupraci a cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.



