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Abstrakt

Tato prace je zaméfena na zhodnoceni vlivu UV indexu na hladinu
vitaminu D v lidské plazmég, popisuje G¢inky UV zafeni na lidsky organismus,
fyziologii, patofyziologii a kliniku vitaminu D a ukazuje experimentalni a statistické
postupy pii zpracovani dat.

Nedostatkem vitaminu D trpi zna¢na c¢ast lidské populace. Jediny
mechanismus pfemény vitaminu D je piisobenim UV zafeni v kizi. Tak ziskava lidsky
organismus 90 % potiebného mnozstvi vitaminu D. Casto medializované otazky
tykajici se redukce ozonové vrstvy a zvysujiciho se vyskytu koznich malignit vedou
ke vzrustajicim obavam lidi z téchto negativnich G¢inktt UV zéfeni. Ve své praci jsem
se zaméfila na UV index (UVI) jako komplexni veli¢inu a jeho vliv
na hladinu vitaminu D. UV index mutze slouzit jako ukazatel délky pobytu na slunci,
kterd je nutna pro pfeménu vitaminu D v lidské kiizi, aniz by dochazelo k poskozeni
lidského organismu vlivem UV zéfeni.

Analyzou dat z méfeni UVI a hladin vitaminu D jsem zjistila, Ze existuje
slaba zavislost vitaminu D v plazmé na hodnotach UVI. Z analyzovanych dat vyplyva
nedostate¢na saturace obyvatelstva vitaminem D v testované populaci, coz vede

K negativnim u¢inkiim na lidské zdravi.

Klicova slova
UV index, slune¢ni zafeni, fyziologie, patofyziologie a klinika

vitaminu D, statistické analyzy, metody méfeni.



Abstract

This study aimed to evaluate the effect of the UV index to levels
of vitamin D in human plasma, describes the effects of UV radiation on the human
body, physiology, pathophysiology and clinic vitamin D and shows the experimental
and statistical methods for data processing.

A significant portion of the human populationsuffers low vitamin D levels.
The only mechanism for the conversion of vitamin D is UV radiation in the skin. So
the human body receives 90 % of neededamount of vitamin D. Often discussed
questions regarding the reduction of the ozone layer and increasing the incidence of
melanoma lead to growing fears of these negative effects of UV radiation. In my study,
| focus on the UV indexas a complex variable, which can serve as an indicator of the
length of stayin the sun, and which is needed to convert vitamin D in human skin
without damage to the human body caused by UV radiation.

Analysis data of measurement the UVI and levels of vitamin D, | found
that there is a weak dependence of vitamin D in plasma on UVI values. From
the data analyze resulting insufficient saturation the tested population

of vitamin D, which leads to negative effects on human health.

Key words
UV index, solar radiation, physiology, pathophysiology and clinic

vitamin D, statistical analysis, measurement methods.
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1. Uvod

Jednim z nejdiskutovangj$ich problémt laické 1 odborné spolecnosti
je vliv slune¢niho zafeni na lidsky organismus. V souvislosti s timto problémem byla
vydana fada publikaci, které tyto vlivy popisuji. AvSak zpiesnovanim vypocta UV
indexu (UVI) se zahrnutim vice proménnych ukazateld, které ovliviiuji UV zareni
a lepSi preciznosti metod méfeni UV zafeni a proménnych velicin
(napf. stav ozénu), jak pii terestrickém méfeni, tak 1 Satelitnim
méieni, mizeme Iépe predikovat intenzitu a Skodlivost tohoto zafeni na lidsky
organismus. Vlivem nedostatku UV zafeni, které je nutné pro tvorbu vitaminu D
vlidské kizi, mé& jeho nedostateCnd saturace, krom¢ davno znamé
rachitidy, i negativni vliv na dal$i onemocnéni jako jsou osteopordza, karcinomy,
poruchy imunity aj. Podle ptedpovédi UV indexu mizeme regulovat pobyt na slunci

do té miry, aby pro lidsky organismus nebylo UV zéfeni nebezpecné, ale prospésné.



2. Cile prace
Cilem této prace je 1) zhodnotit vliv UV indexu na hladinu vitaminu D

v lidské plazmé, jako komplexni veli¢iny, ktera odrazi i dalsi faktory ovlivitujici UV
zateni a 2) predstavit UV index jako veli¢inu, ktera muze slouzit jako ukazatel délky
pobytu na slunci, nutnou pro pfeménu vitaminu D v lidské kazi, aniz by dochazelo

k poskozeni lidského organismu vlivem UV zafeni.
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3. Literarni reSerse

3.1 Slune¢ni zaieni, jeho ucinky na ¢lovéka a UV index
3.1.1 Slune¢ni zareni

Slune¢ni UV zareni ma dualezity vliv na suchozemské a vodni ekosystémy,
v mnoha piipadech je ukazatelem jejich vyvoje vzhledem k jeho ucinku pies fyzikalni
a  chemické  podminky, které umozni  ekosyst¢émim se  vyvijet.
(UTRILLASEL al, 2016).

V ramci meteorologickych pozorovani Ize méfit u  slunecniho
zareni dobu sluneé¢niho svitu, intenzitu svételného a slune¢niho zafeni.
Tyto charakteristiky slunecniho zareni ovliviiuje:
» rotace Zem¢ a sklon osy vuci eliptické roving€, coz zapficiiuje stiidani dne a noci
a ro¢nich obdobi,
» tvarem zemé&koule, ktery s rostouci zemépisnou $itkou zpiisobuje pokles priméru
intenzity ozafeni,
» pritomnosti oblacnosti, atmosférickou prostupnosti a zdkalovym faktorem,
» podminkami klimatu, pfedev§im oblacnosti a geomorfologickymi podminkami
Vv daném misté napft. vySkou horizontu.
Pusobenim vySe uvedenych vlivli se intenzita zafeni snizuje smérem k povrchu.
Pusobenim odrazu, rozptylu a absorpce na povrch Zemé dopada zhruba
50 % z celkového mnozstvi slune¢niho zafeni. Intenzita UV zafeni je nejvetsi
(RozNOVSKY, HAVLICEK, 1998).
Mnozstvi dopadajiciho zafeni na povrch Zemé se 1isi jak po celém svété, tak 1 v Case
a je ovliviiovano vy$e zminénymi faktory. Dal§im podstatnym faktorem ovliviiovani
charakteristik slune¢niho zafeni je stav atmosférického 0zénu. Molekula 0zonu (O3)
je tvofena tfemi atomy kysliku. Je to plyn, ktery je pfirozenym produktem
stratosféry, kde dochazi k silné absorpci ptichoziho UV zafeni. Snizovanim mnozstvi
stratosférického ozénu dochazi k vétsi prostupnosti UV zafeni a expozice
se na zemském povrchu zvysuje (EARTH OBSERVATORY, online, 2016). Na zemském
povrchu lze velmi pfesné odhadnout mnozstvi UV zafeni (EARTH OBSERVATORY,
online, 2016). Méfeni se provadi na zemském povrchu a méfeni prostrednictvim druzic

(HEISLER, GRANT, 2000).
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3.1.2 Utinky za¥eni na ¢lovéka

Utinky zafeni na organismus lze studovat jiz od trovné molekularni, pies
bunéénou az na uroven celého ekosystému (ROZNOVSKY, HAVLICEK, 1998).
Na clovéka jsou ucinky slune¢niho zéfeni vétSinou pozorovany pies kiizi, imunitni
systém a o¢i (UTRILLAS et al, 2016). Nejdiskutovanéj§im  tématem  jsou Gcinky
slune¢niho zafeni na klzi. Nejvice zafeni je zachyceno ve svrchnich vrstvach klize
a jedna se o UV zafeni (Obr.1). Toto zafeni je tvofeno spektrem zafeni tii vinovych
délek UV-C, UV-B a UV-A. UV-C ma nejkratsi vinovou délku (200-290 nm)
a je do zna¢né miry absorbovano ozénovou vrstvou, UV-B se stfedni vinovou délkou
(290-320 nm) je pievladajicim spektrem zafeni, které vyvolava kozni erytém, neboli
zarudnuti kiize. UV-A ma nejdelsi vinovou délku (320-400 nm) a tvoti pievaznou ¢ast
UV zafeni na zemi (SAGE, Lim, 2010). Na Obr.1 je znazornéna absorpce optického
zéreni lidskou kiizi od ultrafialového pasma az k infraCervenému pasmu. UV pasy jsou
zvyraznény prerusovanymi carami na vinové délce fadku. Frakéni absorpce UV zareni
je vyznacena Vv procentech v oznacené vrstvé kize. UV-C je pievazné absorbovano
odumielou vrstvou kize (stratum corneum), pouze velmi mala ¢ast UV-B zasahuje
horni oddil §kary (dermis). UV-A zateni pronika ve vétsi mife do Skary, diky své delsi

vlnové délce (ETTLER, 2007).

Uv: C B A, Wavelength (nm)
00 600 800 1000 1200 10,600
Stratum Corneum

————
(10— 20 um)

65% Epidermis
(50— 150 um)

Dermis
(1-4mm)

Obr. &. 1: znazornéni absorpce optického zatreni lidskou kiizi od ultrafialového pasma

az k infraGervenémupasmu (University of Ottawa, online, 2016).
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Jednim z dalezitych ucinktt UV zéfeni pfi jeho kontaktu s kiizi ¢lovéka
je vznik vitaminu D. Ten je nékdy oznaCovan jako slunecni vitamin
(NAIR, MASEEH, 2012). Jeho nedostatek je spojen S roztrouSenou
skler6zou, diabetem mellitem, revmatickou artritidou, zanétlivymi onemocnénimi
stiev, nékterymi druhy nadorovych onemocnéni. U dospivajicich jedincd jsou nizké
hladiny vitaminu D spojovany se zvySenym rizikem hypertenze, hyperglykémie
a s vyssim rizikem infekci hornich cest dychacich (SAHAY M., SAHAY R., 2012).

Nadmérné vystaveni UV zéfeni nese sebou i zdravotni rizika v podobé
pigmentovych zmén v kizi, atrofie a vyskytu nadorovych onemocnéni kuze.
Jednim z nejobavanéjsich nadorovych onemocnéni kiize je maligni melanom
(D'ORrAzIO et al, 2013). Rizika nadorovych onemocnéni je obtizné odhadnout
a interpretovat, jelikoz vSichni lidé v jejich zivoté jsou vystaveni ve vétsi ¢i mensi miie
ucinkiim slune¢niho zafeni a to v zavislosti na lokalité a volnocasovych aktivitach
(YOUNG, 2009).

Dlouhou dobu je zndmé sSyntéza vitaminu D pomoci UV zifeni
a negativni vztah tohoto zareni k nadorovym onemocnénim ktize. Toto je predmétem
castych diskuzi odborné i laické vefejnosti, ale neexistuje zadny konsensus optimalni
rovnovahy mezi pozitivnimi a negativnimi dopady UV zafeni. Nadmérny pobyt
na slunci nebo naopak pfili§ nizky pobyt mize vyvolat zdravotni rizika

(GRIGALAVICIUS et al., 2013).

3.1.3 UV index

V reakci na rostouci obavy mozZného zvySeni UV zifeni z divoda
poskozovani 0zonové vrstvy, byl v Kanadé¢ v roce 1992 predstaven UV index. V roce
1994 svétovou meteorologickou organizaci (WMQO) a svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) byl UVI piijat jako standardni indikator irovné UV zafeni i jako
zakladni ukazatel rizika expozice sluneénimu zafeni (FIOLETOV et al., 2010).
Je definovan jako erytémové slunecni zéateni, vyjadiujici biologicky vliv na lidské
zdravi. Jednd se o standardizovanou mezinarodni bezrozmérnou veli¢inu
a vyjadiuje hodnotu, ktera je uréend UV zéafenim dopadajicim na zemsky povrch
(CaBRERA et al., 2012). UVI je numerické vyjadieni efektivniho erytémového zareni
ve W/m2 vynasobené 40 (FIOLETOV et al., 2010). V poslednich desetiletich v duisledku

redukce celkové vrstvy ozonu dochazi ke zvySeni tohoto erytémového ozateni
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(CaBRERA et al., 2012). UV index nabyva hodnot 0-20, pfi¢emz v nasich zemépisnych
Sitkach se vétSinou pohybuje v rozmezi 0-9. Hodnoty vétsi nez 11 jsou povazovany
za extrémni (RAINOCHOVA SVOBODOVA, 2012). V ramci Narodni radia¢ni sité
provadi CHMU (Cesky hydrometeorologicky ustav) méfeni UV indexu na uzemi CR
(Obr.¢. 2, CHMU, online, 2016).

14



Radiaéni sit CHMU / Radiation network of CHM|

@ ®
Py

www.chmi.cz

: m.
Usti na@ Labem

10/2013

hranice kraju

= hranice pobotek CHMU

1 100-200m
0 200-300m
3 300-400m
[ 400-500m
3 500-600m
[ s00-800m
(=0 s00-1000 m
0 1000 - 1200 m
B 1200 - 1400 m

4 TUQIR:W o m \/vé i .. ) > 1a00m
—Doksany| > |
Praha Karlov — % . - A
i o '\ _HradecKralové VL
X y \ - B i NRC H g
— ? Prah‘a, Libug ° | \ 1 Ostrava.
~ . Plzen -.Ml.kl-llk 7 . Svratouch
m 5 S e ! 4 L
{ ) “Mosnov!
N N uka i
Y Kosetice LR 2
) Iowcef‘-k e | :
{ : \ Holegov
 Churafiov. L ; L Brno, T
B Beske Bldgjovics < FDmourany
o n tﬁucha?ovlce
3 - . g |
i £ <
e
Layout @ Petr Skaldk.
Data @éezkjt hydrometeorologicky ustay 5 = > = =

Seznam stanic a obdobi méfeni sloZzek sluneé¢niho zareni

: Indikativ Nadm. Globalni Difazni uv
Stanice klimaticky vyska zareni zareni Erytem Oblast

1. | Bmo-Tufany B2BTURO1 241 2013 - NJM
2. | Ceskeé Budgjovice | C2CBUDO2 387 2002 - NCM1
3. | Churéfiov C1CHURO1 1122 | 1984 - VH

4. | Doksany U1DOKS01 158 2003 - 2013 - NEM1
5. | Holesov B1HOLEO1 224 2013 - 2013 - NCM1
6. | Hradec Kralové H3HRADO1 285 1953 - 1964 - 1994 - NCEM1
7. | Kocelovice C1KOCEQ1 519 1984 - 2013 - NCM2
8. | Kosetice P3KOSED1 470 1984 - 1995 - 1995 - NEM2
9. | Kucharovice B2KUCHO1 334 1984 - 1992 - 2010 - NJM
10. | Labska bouda H1LBOUO1 1320 2006 - 20086 - VH
11. | Luka 0O2LUKAD1 510 1984 - NCM2
12. | Mosnov O1MOSNO1 251 2002 - NCM1
13. | Ostrava-Poruba O1PORUO1 242 1984 - NCM1
14. | PlzeA-Mikulka L1PLMIOA1 360 2012 - NEM1
15. | Praha-Karlov P1PKARO1 254 1984 - ZA
16. | Praha-Libu$ P1PLIBO1 305 2003 - NCM1
17. | Svratouch H3SVRAO1 737 1984 - VCM
18. | Tusimice U1KATUO1 322 1984 - 1992 - 2013 ZA
19. | Ustin. Labem UTULKOOD1 375 1984 - ZA

Typické oblasti:

NCM1  niZiny Cech a Moravy s nadmofskou vyskou do 400 m
NCM2  niziny Cech a Moravy s nadmorskou vyskou do 400-600 m
NJM niziny jizni Moravy

VCM vysociny Cech a Moravy s nadmorskou vyskou 600-800 m
VH vrcholové ¢asti pohrani¢nich hor

ZA oblasti se zvySenym znelisténim atmosféry

K. Vanigek, CHMU

Obr. &. 2: Piehled stanic Narodni radiaéni sit¢ CHMU (CHMU, online, 2016).
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3.2 Fyziologie, patofyziologie a klinika vitaminu D

Hormon nebo vitamin, jak je dnes oznaCovan vitamin D, je jednou
z nejstarS§ich molekul, ktera je soucasti vyvoje a existenci zivocichti na Zemi.
To, ze je pro organismy nezbytny, se potvrdilo za éry, kdy dochazelo k piesunu Zivych
organismil z oceanll na sous, a bylo zapottebi, aby cely organismus a jeho opora, at’ jiz
to byl skelet jako vnitini opora nebo rtzné krunyte, které tvofili vnéj$i oporu
¢1 ochranu, byly v dostate¢né mife odolné a pevné. Vitamin D je na zemi syntetizovan
fytoplanktonem jiz 750 milionu let a problémy, které jeho nedostatek pfinasi, jsou
znamy mnoho staleti. Prvni zakladni popis rachitidy (kfivice), ktera je dusledkem
nedostatku vitaminu D, provedl Ressner a datuje se k roku 1582. Vitamin D, jako
latka, ktera je u¢inna pro 1é¢bu rachitidy, byla izolovana v roce 1920 (PALICKA, 2011).

Vice jak jedna miliarda obyvatel planety trpi nedostate¢nou saturaci
vitaminem D (RoOSA, online,2016). V 70.letech 20. stoleti byl nedostatek vitaminu D
spojovan pouze s rachitidou, a jelikoz vyskyt rachitidy je mizivy, mohlo
by se zdat, Ze problém s jeho nedostatkem je vyieSen. Od 50. let20. stoleti vSak zacal
objem publikaci zabyvajici se problematikou vitaminu D rapidné stoupat. Prvnim
divodem byl nartist velkého poctu moznych vlivi, které souvisi s fluktuaci hladiny
vitaminu D a to pfedevSim se sniZzenim jeho hladiny, jehoz disledky mohou vést
k rozvoji zavaznych onemocnéni. Druhym faktem je, Ze v soucasné dobé l1ze bézné

stanovovat vitamin D (FUCHSOVA, online, 2013).

3.2.1 Fyziologie a patofyziologie vitaminu D

Prohormony vitaminu D jsou vitamin D2 (ergokalciferol)
a D3 (cholekalciferol). Jelikoz se jedna o prohormony nejsou biologicky aktivni.
Konverze vitaminu D2 a D3 na biologicky aktivni latky se déje az pti procesu
enzymatické hydroxylace, ktera probih4d na dvou mistech. Prvnim mistem konverze
jsou jatra, kam jsou dopravovany ve vazb¢ na protein vazici vitamin D (vitamin D
binding protein tzv. VDBP). Zde jsou prohormony D2 a D3 pievedeny
na 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) ptisobenim 25-hydroxylaz. Druhym mistem jsou
ledviny, kde aktivitou lo-hydroxylazy jsou prevedeny 25-hydroxyvitamin D2
(25 (OH) D2) a 25-hydroxyvitamin D3 (25(0OH) D3) na 1,25-dihydroxyvitamin D2
(1,25(0H)2D2) nebo 1,25-dihydroxyvitamin D3 (1,25(0OH)2D3). Mira konverze
je pod homeostatickou kontrolou, protoze je zavisla na koncentraci parathyroidniho

hormonu produkovaného pfistitnymi  télisky (TRIPKOVIC,2012).  Stimulace
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lo-hydroxylazy je zptsobena bud’ parathormonem, nizkou hladinou fosforu
¢i vapniku v plazmé a/nebo negativnim ovlivnénim jiz existujiciho 1,25 (OH) 2D3
vitaminu. Jsou to typické regulacni mechanizmy se zpétnovazebnim ac¢inkem. Faktem
méné¢ znamym, je to, ze pieména Vv aktivni (hormonalni) formu
se uskutecnuje nejen v ledvinach, ale také v kostni tkani, chrupavkach, kuzi, ale
i makrofazich a jinych bunkach a tkanich (PALICKA, 2011).

Vitamin D a jeho metabolity jsou transportovany ve vazb¢
na VDBP (obr. ¢. 2). Distribuce vitaminu D a 25 (OH) D je zalozena na jednoduché
difuzi (Cervené Sipky) nebo endocytéoze (zelené Sipky). Endocytéza vyzaduje
megalin-cubilin systém speciﬁcké tkéné, zatimco jednoducha difuze je fizena
na obrazku 3 ukazuji vyS8i difuzni hodnoty kvuli vys$i disociaéni

konstantg, t1 / 2oznacuje biologicky polocas (Obr.¢. 3).

Vitamin D and Tissue Homeostasis

Diet + UV Prohormone
N 4 o 25(0H)D
Vitamin D S5 3 ==
t1 12 =P 24 hrs Megalin.me diate—.
Placenta

Milk
Kidney &

1-a hyd roxylase

25 hydroxylase

25(OH)D

1-a hydroxylase

ty —p 2hrs
Active Hormone
‘ 1,25(OH),D
(autocrine)

Bone | |Health (ummm— (endci:rine) — v l,VD

Active Hormone
1,25(0OH),D

Increased Calcium Absorption

Obr. ¢. 3: Schéma metabolickych procesudistribuce vitaminu D a jeho metabolitt
do riznych tkani téla (The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, online,
2016).
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Pfirozenym zdrojem vitaminu D3 je UV-B zafeni, které pronika kuzi
a zpusobuje pieménu 7-dehydrocholesterolu na vitamin D3. Ten difunduje pies
kapilarni tecist€ do krevniho ob&hu. Dal§im zdrojem vitaminu D je pak peroralni
podani prostfednictvim stravy a to bud’ ve form¢ vitaminu D2 (rostlinného ptivodu)
nebo D3 (Zivoc¢isného pivodu). Po vystaveni UV zafeni se vitamin D3 dostava
do krevniho ob&hu, kde se vaze na vazebnou bilkovinu pro vitamin D (VDBP)

(HoLLis et al., 2013).

3.2.2 Klinika vitaminu D

Zda se, ze nedostatek vitaminu D ma vliv na fadu chorob
a poruch, jako jsou osteoporoza, chronické bolesti pohybového aparatu, diabetes
mellitus 1. a 2. typu, roztrousena sklerdza, kardiovaskularni onemocnéni a nadorova
onemocnéni prsu, prostaty a tlustého stfeva (MIODOWNIK, LERNER, online, 2012).
Zvlastni  vztah  je  pozorovdn  mezi  nedostatkem  vitaminu D
a vyskytem koZniho nadoru (melanomu). Dlrazné rady chranit kGiZi pred UV zatenim
a vyhybani se slunci vede ¢asto k nedostatku vitaminu D (PALICKA, 2011). To, ze
existuje pfima souvislost mezi UV-B zifenim avyskytem melanomu
je nezpochybnitelné. Historicky je znamo, Ze pieexponovanim UV-B zafenim
v détstvi, které vyvola vznik kozniho erytému a dale u fotocitlivych typu, mize vést
ke vzniku melanomu. Nicméné néktefi autofi uvadi, ze mirna nebo dokonce
kumulativni celozivotni expozice slune¢nimu zafeni mize mit ptiznivé ucinky, véetné
sniZeni rizika nékterych druhli karcinomi. Za zminku stoji 1 fakt, Ze snizené riziko
pfiblizné¢ u 14 typu karcinomu bylo v korelaci s uc¢inkem UV-B zafeni. Tento
prekvapivy ucinek vychazi z teorie tvorby vitaminu D v kizi ptisobenim slunecniho
zateni (SzvszkAet al., 2012). V aktivni formé vstupuje vitamin D do bunééného jadra
linii specifickych receptori, oznacovanych jako vitamin D receptory (VDR).
Na specifické useky DNA se tento heterodimer oznacovany jako VDR véze
dohromady sretinoid — X receptorem. Tim mulze pak vitamin D ovliviiovat
geny, které pak reguluji mnoho bunéénych funkci jako je diferenciace, proliferace
nebo apoptdza. Tento systém transkripce tedy ovliviiuje cyklus bufiky a ma
pro-apoptoticky a antiproliferacni uc€inek. Tyto UCinky zaloZzené na stejném
mechanismu transkripce maji i buiikky melanomu a proto fada autorti zpochybitiuje

pozitivni efekt ochrany pted slune¢nim zafenim (PALICKA, 2011).
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90 % vitaminu D, ktery lidsky organismus potfebuje, vznika pisobenim
UV zafeni v kiizi. To, jaké mnozstvi vitaminu D se vytvofi, zavisi na mnoha faktorech
jako naptiklad na véku, stari, na dobé stravené na slunci, zahalovani téla
z nabozenskych divodd, pouzivani krémi s UV faktorem a také na barvé kize. Jednou
z migracnich teorii pivodnich obyvatel z rovnikovych pasem a jejich posunu smérem
k severu je, ze ochranné kozni zbarveni muselo blednout, aby nedochazelo ke vzniku
nedostatecné saturace vitaminem D, ktery je nezbytny pro vyvoj a funkci kosterniho
aparatu, a tim tedy nutny pro udrzeni zivota (PALICKA, 2011).

V lidském organismu se hladina vitaminu D bézné stanovuje jako
hydroxylovany 25-hydroxyvitaminu D (25 (OH) D). Hladiny v lidském séru v rozmezi
75-110 nmol/l  25-hydroxyvitaminu D jsou povazovany za optimalni
a idealn¢ ovliviiuji musculoskeletalni a jiné parametry (STEIN et al. 2009). Stanoveni
25 (OH) D bylo donedavné doby povazovano za nejlepsi nutri¢ni indikator stavu
vitaminu D. Bylo prokazano, ze forma 25 (OH) D je spojena se sekundarni
hyperparathyre6zou a vyskytem nékterych nddorovych onemocnénich narozdil
od 1,25-dihydroxyvitaminu D (1,25 (OH) 2D), jehoz stanoveni donedavna bylo
obtizné. Proto je také mnoho vyzkumi zaméfeno na stanoveni 25 (OH) D na rozdil

od jeho matefské slouceniny 1,25 (OH) 2D (HoLLIs et al. 2013).

4. Metodika

4.1. Pouzita data UV indexu a vitaminu D

V ramci této prace byla poskytnuta data z méfeni UV indexu Ceskym
hydrometeorologickym tustavem, ze Solarniho a ozonového oddéleni v Hradci
Kralové. Data byla poskytnuta v obdobi 1.9.2015 az 31.8.2016. Hladiny vitaminu D
byly méfeny na imunochemickém analyzatoru Cobas e411 v Klinické laboratofi
Medicentra Beroun s.r.0. Bylo pouzito 1404 hladin 25 (OH) D za stejné ¢asové obdobi
jako u UV indexu. Data z méfeni hladin vitaminu D zahrnuji obyvatele na uzemi
Berounska. Jelikoz se Ceskd republika nachazi v mirném podnebném pasmu
se stiidanim ¢tyt ro¢nich obdobi, jsou tedy do této prace zahrnuta vSechna ro¢ni obdobi
a tim byla zajiSténa 1 zména intenzity UV zafeni. Do experimentu byla zafazena
vSechna méfeni vitaminu D, s vyjimkou zjevné€ suplementovanych pacientl. Jednalo

se o pacienty vyskytujici se opakované ve statistickém souboru.
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4.2. Metody méreni UV zareni

Na zemském povrchu lze velmi piesné¢ odhadnout mnozstvi UV zafeni
(EARTH OBSERVATORY, online, 2016). Pfi zhodnoceni vyznamu dlouhodobého trendu
zvysujiciho UV zéfeni na povrchu Zemé v disledku zmensujici se 0zoénové vrstvy
se musi vzit v ivahu metody a nastroje, které jsou urcené k méfeni atmosférického
ozonu a UV zafeni. Méfeni se provadi jednak na zemském povrchu a potom méfeni
prostiednictvim druzic (HEISLER, GRANT, 2000). Vyhodou méieni prostiednictvim
druzic je jejich globalni pokryti, v nekterych ptipadech s prostorovym rozliSenim
mensim nez 1 km2 (MARTIN et al., 2000). Ackoliv tyto druzice poskytuji jednotné
datové geografické pokryti, dochazi ke kontinualni validaci druzicovych UV dat
S terestrickym méfenim, ktery slouzi jako nastroj pro posuzovani piesnosti
druzicovych dat. Pti UV druzicovém méfeni na palubé Aura druzice, proti
terestrickému spektralnimu UV méfeni z 18 stanic v Evropé, Kanadé¢, Japonsku,
Spojenych statech, Antarktidé, vétsinou ve vyssich zemépisnych sitkach, védci zjistili,
ze tato druZicovd meéfeni vykazovala ndrlst bias o 50 % na mistech s vys$Sim
mnoZstvim aerosolii nebo plynil v atmosféte. Udaje ztéto druZice byly vysoce
neobjektivni ve znecisténych lokalitach (JANJAI et al. ,2014).Terestricka méteni UV
zafeni pomoci pozemnich pfistrojii vykazuji vyssi ptfesnost, ale vyzaduji velkou
¢asovou naro¢nost na provoz, tdrzbu a kalibrace (DAHLBACK, BJERTNESS, 2008). Pro
vypocet redukce UV-B zafeni ozonem védci zvazuji zahrnout celkovy 0zon ve sloupci
vzduchu od stratosféry az k zemskému povrchu.Vi se, Ze pokud dochazi ke sniZeni
ozénu o 1 % ve sttednich zemépisnych Sitkach, pak zvySeni expozice UV-B zafeni
naroste 0 1-3 % v poloving 1éta, kdy UV-B je nejvyssi (EARTH OBSERVATORY, online,
2016).

Cesky hydrometeorologicky tstav (CHMU) pouziva k méfeni
terestrického UV zafeni Breweruv  spektrofotometr a UV ~ Biometr
(CHmU, online, 2016). Senzory Brewerova spektrofotometru takzvané broadband
senzory snimaji napfi¢ celym spektrem vlnovych délek v UV pasmu. Tyto senzory
jsou obecné navrzeny tak, aby reagovaly na rOznych vlnovych délkach
a to zpusobem, ktery pfiblizuje odezvu lidské ktize na opalovani, které je oznaCovana
jako erytémova odpoved’ a je zplisobena piedev§im vlivem UV-B zafenim (HEISLER,

GRANT, 2000).
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4.3. Metody méFeni vitaminu D

Od roku 2009 doslo k nartstu poc¢tu vysetfeni vitaminu D. Tou dobou
prevladaly separacni metody stanoveni a z imunoanalytickych metod byla dostupna
pouze metoda DiaSorin RIA znacena radioaktivnim izotopem jodu. Jelikoz
imunoanalytick¢é metody jsou velmi dobfe realizovatelné v provozu klinickych
laboratofi, bylo jen otazkou casu, kdy vyrobci diagnostickych souprav zareaguji
na vyssi poptavku po vysSetteni vitaminu D. V soucasné dobé¢ je jiz na trhu nékolik
imunochemickych metod méfeni a méficich systému, predevsim ovladané velkymi
vyrobci a to firmami Abbott, DiaSorin, Roche, Siemens, IDS. VSichni tito
vyrobci ve shodé¢ se soudobym konsensem  prohlasuji jako pfedmét méfeni
25 — hydroxyvitaminu D (25 (OH) D) (FRIDECKY, VAVROVA, 2012).

Méfeni hladin vitaminu D pro tuto praci probihalo na analyzatoru Cobas
e 411 firmy Roche. Jedna se o plné¢ automaticky imunoanalyticky analyzator
a k vysetteni se pouziva souprava pod komerénim nazvem Vitamin D total. Tento
analyzator slouzi ke stanoveni hydroxylované formy 25(OH)D. Jde
o chemiluminiscenéni metodu, jejimz principem stanoveni je vyuziti VDBP jako
zachytného proteinu, ktery zprostiedkovava vazbu mezi vitaminem D 25(OH) D2
a vitaminem D 25(OH) D3.Tato zkouska ma detekéni limit 12 nmol / | a analyticky
varia¢ni koeficient (CV) metody je 10, 9 % v 48, 3 nmol /1a 5,3 % v 104,0 nmol / I.

4.3.1.Popis testu stanoveni vitaminu D total na analyzatoru Cobas e 411

1 faze: inkubace 15ul vysetfovaného vzorku s pfipravnou reagencii PT1 a PT2.
V této fazi je vitamin 25(OH)D uvolnén z vazby na VDBP.

2 faze: inkubace uvolnéného vitaminu 25(OH)D s VDBP, ktery je tentokrat znaceny
rutheniem a vytvoii komplex.

3 faze: po ptidani magnetickych mikrocastic, které jsou potazeny streptavidinem
a pridanim biotinem znaceny vitamin 25 (OH)D, dojde k obsazeni volnych
VDBP, které jsou znaceny rutheniem. Vytvoii se komplex s rutheniem znaceného
VDPB a biotinem znac¢ené¢ho vitaminu 25(OH)D, ktery vytvoii vazbu na pevnou
fazi, zprosttedkovanou interakei streptavidinu a biotinu.

4 faze: reak¢ni smes je automaticky nasata do cely pro méteni. Zde jsou magnetické
mikrocastice s navazanymi komplexy prostiednictvim magnetu zachyceny. Slozky,
které =zistaly nenavazany, jsou odstranény roztokem ProCell. Napéti, které

je generovano na detektoru chemiluminiscenéni fotonovou emisi, je pievedeno
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na métené veliCiny kalibraci. Kazda nové Sarze soupravy je kalibrovana master
kalibraci, ktera je nactena do analyzéatoru z ¢arového kdédu soupravy a nasledné
upiesnéna dvoubodovou adjustaci. Vysledky hladin vitaminu 25(OH)D se pak
odecitaji z této kalibra¢ni kiivky. Dulezita je ndvaznost kalibratoru, pro standardizaci
vysledki méfeni hladin vitaminu 25 (OH) D mezi riznymi analytickymi systémy.
Metoda vitamin D total byla standardizovana metodou LC-MS/MS na standardni
referenéni material z Narodniho institutu standardi a technologie (NIST) pfi
ministerstvu obchodu USA. Metoda LC-MS/MS je kombinaci kapalinové

chromatografie a hmotnostni tandemové spektrometrie. (Roche Diagnostics, 2015).

4.4. Statistické analyzy

Celkovy soubor obsahoval 1404 méteni hladin vitaminu D v lidské plazmé
Vv pritbéhu celého roku mimo vikendu. Jednalo se o soubor dat v§ech vékovych skupin
a pohlavi. Soubor dat z méfeni UVI obsahoval 365 priméra pozorovani UVI (Pfiloha
¢.1). Pro spravné analyzovani dat jsem si vytvofila praiméry dennich hodnot hladin
vitaminu D béhem celého roku. Srovnala jsem s daty praméra UVI tzn., ze jsem
sparovala data z praiméri méfeni UVI a priimérti hladin vitaminu D ve stejnych dnech.
Vysledny soubor obsahoval 233 primért z méteni UVI a hladin vitaminu D. Takto
upraveny soubor jsem pouzila pro dalsi analyzy.

Nejprve jsem si vytvofila piehled zakladnich statistik obou proménnych
(Tab.c. 1, Tab. €. 2) a vytvotila krabicové grafy pro grafické zndzornéni rozlozeni dat
V testovaném souboru (n=233, Obr.¢.4, Obr. €. 6). Nasledné bylo nutné analyzovany
soubor ocistit. K ¢isténi dat jsem pouzila Grubbstiv oboustranny test odlehlych hodnot
a Tukeyho test (Tukey 1977). Tento soubor jsem procistovala v piipadé UVI dvakrat
a Vv ptipadé vitaminu D bylo nutné j&sté treti o€isténi. Pro¢istovani dat jsem provadéla
pro kazdy mésic zvlast (n=217, Piiloha ¢. 2). Takto pfipravena a ocisténa data
prumérnych hodnot pro jednotlivé dny v roce jsem pouzila pro nasledné statistické
analyzy (Obr. ¢. 5, Obr.¢.7). Nejprve byly pouzity testy normality. Pro zjisténi o jaké
pravdépodobnostni rozdéleni se jedna jsem pouzila D'Agostino-Pearsonova testu
(Ptiloha ¢. 3) a zaroven pravdépodobnostni graf ¢etnosti (Obr.¢. 8, Obr.¢. 9). Zjistila
jsem, ze se nejednalo o normalni rozdé€leni, ale pfiblizné o log-normalni
rozdéleni, coz byla pro mne potiebnd informace pro dal§i postup pii analyze
dat, zejména pak pii vybéru testu pro korelacni analyzu. Dale vzhledem

ke kvantitativnimu charakteru proménnych jsem pouzila regresni a korelaéni analyzu,
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nebot studie dokazuji, Ze hladina vitaminu D je zavisld na UV zafeni. Pro korela¢ni
analyzu byl pouzit Spearmantiv test (n=217, Ptiloha ¢. 4). Korela¢ni analyzou jsem
testovala nulovou hypotézu (Ho), ze mezi hladinou vitaminu D a UVI neni zavislost.
Nasledovala regresni analyza (n=217, Obr.¢. 10, Tab.¢. 3), u které jsem testovala
nulovou hypotézu, zZe hladina vitaminu D neni zavisla na UVL

Statistické analyzy byly provadéné pomoci softwaru excel 2016
a statistickym softwarem MedCalc, Ktery je urCeny pro biomedicinské statistické

analyzy.

4.5. Vysledky

Z analyzy vitaminu D jsem prokazala, Ze jeho hladiny velmi malo sleduji
ro¢ni oddobi (Obr.¢.5) na rozdil od UV], jehoz hodnoty disledné sleduji ro¢ni obdobi
(Obr.¢.7). K ocisténi dat jsem pouzila Grubbsiiv oboustranny test odlehlych hodnot
a Tukeyho test a ocistila jsem data za jednotlivé mésice. Vyfadila jsem celkem
9 méfeni hladin vitaminu D (Obr.¢. 4, Obr.¢.5) a 8 mé&feni UVI (Obr.¢.6, Obr.¢.7).
Na obrazku 5 je tmavé Cervené znazornéna linie spodni hranice optimalni hodnoty
vitaminu D, coz je 75,0 nmol/l. Pomoci D'Agostino-Pearsonova testu
a pravdépodobnostniho grafu cetnosti jsem zjistovala o jaké pravdépodobnostni
rozdéleni se jedna u obou proménnych. Vysledky testli normality prokazaly, Ze se
nejedna o normalni rozdéleni u UVI (n=217, p <0,0001, Piiloha ¢. 3) a ani u vitaminu
D (n=217, p=0,0002, Piiloha ¢. 3). Z pravdépodobnostniho grafu Cetnosti je také
ziejmé, ze se nejednd o normalni pravdépodobnostni rozdé€leni, ale pftiblizné
0 log-normalni rozdéleni (Obr. ¢.8, Obr. ¢. 9). Pramérna hladina vitaminu D
Vv testované populaci byla nizka a to 47, 6 nmol/l. Vici normalnim hodnotam, které
maji byt vys$si nez 75,0 nmol/l, je tato priimérna hladina vitaminu D o 36,4 % mensi
nez je dolni hranice. Z tabulek €. 1 a €. 4 vyplyva, ze v Cervenci, kdy byla hodnota
pramérného UVI nejvyssi, byla také nejvyssi primérna hladina vitaminu D, nicméné
proti ocekdvanym hodnotdm stile velmi nizka. Oproti lednovym primérmnym
hodnotdm vitaminu D stouply jeho hodnoty o vice nez 50 %. Hodnoty medianii byly
piiblizné stejné jako primeéry, proto jsem pracovala s priméery obou proménnych.
Spearmanovym testem jsem zjistila pozitivni korelaci mezi hladinou vitaminu D
a UVI (r = 0,25, p = 0,0002, Piiloha ¢. 4). Regresni analyzou jsem

zjistila, ze hodnota p-value je mensi V porovnani s hladinou vyznamnosti
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(0=0,05, n=217, r = 0,27, p = < 0,001, Obr. ¢. 10). To znamena, Ze zavislost hladiny
vitaminu D na UVI existuje. Ale zhodnoty korelacnich koeficientd (r), jak
u Spearmanova testu, tak i u regresni analyzy (Paearsontiv korela¢ni koeficient)
muzeme usuzovat na zavislost nepfili§ silnou. Predikéni interval na 95% hlading
vyznaceny v grafu regresni analyzy (Obr. ¢. 10) je pomérné velky, takze odhad
hodnoty vitaminu D z hodnot UVI by byl velmi obtizny. Z velmi nizké hodnoty
koeficientu determinace (R?=0,075, Tab.¢. 3) téZ vyplyva, Ze predikce hodnot podle

této regresni rovnice bude zatizena velkou nepiesnosti.
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Mésic | Pramér | Median | Minimum | Maximum ;j&i?}ﬁl pgggfﬂl pe‘:’(ﬁf\ il
Leden | 44,6 | 44,8 21,1 74,6 217'120 3%’3:3’0 2%,;1730
Unor | 447 | 450 | 221 750 227'51’8'0 335’53’30 227’g1f°
Biezen | 495 | 483 | 128 1296 1%20 32’3’30 2%’3130
Duben | 447 | 418 | 214 79,0 217'330 3?;50 25;,3750
Kvéten | 40,8 | 421 22,6 64,2 2%,3’30 31’53,20 2?%’81130
Cerven | 470 | 452 | 302 68,4 3%'§'f° 385’2’,30 3%1;’0
Cervenec| 649 | 615 | 401 102,9 4?6%,%0 4%’65’{’0 456?1,%0
Srpen | 499 | 503 | 185 733 1%;30 4%3;" 1%15’30
7ari | 542 | 515 | 181 79.1 13'91’30 486’32’30 277&130
Rijen | 436 | 409 | 12,0 72,7 127’2’30 365’61’?0 1‘;’2;’0
Listopad | 42,1 | 42,0 22,0 73,2 227’39’30 33’1’330 22’&30
Prosinec | 479 | 431 | 141 91,0 1‘;’11,8'0 39517?0d° 1%?730

Tab.¢. 1: Zéakladni statistika proménné vitamin D (neocisténa data); n=233.
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Mesic | Primé | Media | Minimu | Maximu | S5 0RE R S
r n m m I I I
Leden | 021 | 019 | 0,09 0,47 0’%?27‘10 0’%?11"0 O’S’g"
Unor | 036 | 033 | 0,16 0,71 O’gﬁfo 0’&%30 O’S’igo
Bfezen | 074 | 073 | 017 1,25 0’11,7230 sz‘;o 0’15%30
Duben | 121 | 1,16 0,59 2,15 0’25330 0’52?850'0 0’??25(’0
Kvéten | 165 | 168 | 056 2.26 0’25’7230 0’27’1230 1’1‘,?5?0
Cerven | 209 | 216 | 0,79 3,38 0’??’03;10 Oé?zgo 15%8730
Cer(\;ene 2.29 251 0,39 3,00 0133,830 O,g})go 1’29,35(;10
Srpen | 206 | 235 | 062 291 O%fo 0’27,%8'0 1’26’253‘)’0
zavi | 147 | 143 | 080 219 0’27,8130 Ofigo 1,11,?;5do
Rijen | 052 | 040 | 0,16 1,44 0’11320 0’11’822'0 Og’éfo
Listopad | 034 | 029 | o011 0,70 0’&1730 0’&%;1'0 o,gggo
Prosinec | 019 | 021 | 007 0,33 0’8’7330 0’%T§1d° 0’01,2220

Tab. €. 2: Zakladni statistika proménné UVI (neocisténd data); n=233.
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Obr. ¢&. 4: Krabicovy graf praimért hladin vitaminu D za jednotlivé dny v mésici

(neocisténa data); n = 233.
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Obr. €. 5: Krabicovy graf priméri hladin vitaminu D za jednotlivé dny v mésici

(ocisténa data); n =217.
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Obr. ¢.6: Krabicovy graf praméri UVI za jednotlivé dny v mé&sici (neocisténa data);

n=233.
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Obr. €. 7: Krabicovy graf priméru hladin UV za jednotlivé dny v mésici (oCisténa
data); n = 217.
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Obr. ¢.

8: Pravdépodobnostni graf ¢etnostiprimért hladin vitaminu D za jednotlivé

dny v mésici (ocisténa data); n = 217.
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Obr. ¢. 9: Pravdépodobnostni graf cetnostipriméera UVI za jednotlivé dny v mésici
(oCisténa data); n=217.
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Obr. ¢&. 10: Regresni analyza zavislosti hladiny vitaminu D na UVI (0¢isténa data);
n=217.
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Dependent Y

Mean__ vitamin_D

Independent X Mean_UVI

Least squares regression

Sample size 217

Coefficientof

determination R? 0,075

Residual standard deviation | 14,19

Regression Equation

y = 42,0065 + 4,6076 x

Parameter Coefficient | Std. Error | 95% CI t P

Intercept 42,0065 1,5805 38,8912 | 26,57 | <0,0001
to 73
45,1219

Slope 4,6076 1,1006 2,4382to | 4,186 | <0,0001
6,7769 3

Analysis of Variance

Source DF Sum of Squares Mean Square

Regression 1 3527,9729 3527,9729

Residual 215 43281,0579 201,3072

F-ratio 17,5253

Significance level P<0,0001

Tab.¢€. 3: Tabulka regresni statistiky (ocisténd data); n=217.
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5. Diskuze
Odborna literatura popisuje, ze 90 % vitaminu D, ktery lidsky organismus

potfebuje, vznikda plsobenim UV zafeni v k0zi.To, jaké mmnozstvi vitaminu D
se vytvori, zavisi na mnoha faktorech jako napiiklad na stari, na dob¢ stravené
na slunci, zahalovani téla, pouzivani krémi s UV faktorem a na barvé kuize
(PALICKA,2011, BAYER, 2007). Néktera onemocnéni zpusobuji snizenou absorpci
vitaminu D napf. U malabsorpéniho syndromu, sarkoidézy, tuberkuldzy, obezity.
Miuize se také jednat o onemocnéni zvySujici metabolismus vitaminu D napf.
hyperparatyredza. Vitamin D muze byt také vyluCovan ve zvySené mife moci
u nefrotického syndromu (NAIR, MASEEH, 2012).

Za zminku stoji 1 fakt, Ze snizené riziko ptiblizné u 14 typt karcinomu bylo
v korelaci s G¢inkem UV-B zafeni. Tento G¢inek UV zafeni vychazi z teorie tvorby
vitaminu D v ktzi (GLASS et al., 2009, Szyszkaet al., 2012). V aktivni formé vstupuje
vitamin D do bunééného jadra linii specifickych receptorti, oznacovanych jako vitamin
D receptory (VDR). Na specifické useky DNA se tento heterodimer oznacovany jako
VDR vaze dohromady s retinoid — X receptorem. Tim muize pak vitamin D ovliviiovat
geny, které nésledné reguluji mnoho bunécnych funkci jako je diferenciace, proliferace
nebo apoptoza. Tento systém transkripce tedy ovliviiuje cyklus bunky a ma
pro-apoptoticky
a antiproliferacni Gc¢inek. Tyto Gc¢inky zaloZené na stejném mechanismu transkripce
maji 1 bunky melanomu a proto fada autori zpochybnuje pozitivni efekt ochrany pred
slune¢nim zafenim (PALICKA, 2011).

Nedostatecnou saturaci vitaminu D je postizeno téméet 50 % lidské
populace. Odhaduje se, Ze asi jedna miliarda lidi na celém svété vSech etnik
a vékovych skupin trpi nedostatkem vitaminu D. Tato pandemie nedostatku vitaminu
D je pfipisovana zejména zivotnimu stylu lidi a zneciSténému ovzdusi. Vysoka
prevalence tohoto nedostatku je velmi dulezitou otazkou vetejného zdravi, protoze
je nezavislym rizikovym faktorem pro celkovou imrtnost v bézné populaci. Soucasné
studie naznacuji, Ze moZznd budeme potifebovat vice vitaminu D, neZ je nyni
doporucovano, aby se zabranilo chronickym onemocnénim (HoLICK, 2007, NAIR ,
MASEEH , 2012). Za deficitni hodnoty vitaminu D jsou povazovany hodnoty mensi
nez 50 nmol/l a jako nedostatek vitaminu D jsou ozna¢ovany hodnoty 52,5 nmol/l az
72,5 nmol/l (HoLIcK et al., 2011). Za optimalni hodnoty jsou pak povazovany hodnoty
V rozmezi 75 nmol/l az 110 nmol/l (STEIN et al. 2009).
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Expozice slune¢nimu zafeni, ktera je nutna pro pfeménu vitaminu D
v kizi, je u riznych etnickych skupin velmi odli$na. Asiaté vyzaduji ptiblizn¢ tiikrat
delsi dobu expozice slunecnimu svétlu oproti populaci se svétlou pigmentaci kiize.
U populace s tmavou pigmentaci kiize v oblasti Afriky je tato expozice az Sestkrat
delsi. Nedostatkem vitaminu D jsou ohrozeny i déti. Z narokt na kavkazské kojence
vyplyva tficetiminutovd denni expozice UV zéafeni, obleceni jen v plené
nebo po dobu dvou hodin, pokud je t€lo zahalené a neni pouzita piikryvka hlavy.
Avsak z doporuceni Americké pediatrické akademie (AAP), vyplyva, Ze maji byt
kojenci do Sesti mésict chranéni pied pfimym slune¢nim zafenim. Dalsi détské vekové
kategorie by pak mély byt ochranény pied Géinky UV zafeni vybérem aktivit,
opalovacich krému s ochrannymi faktory a pouzivanim ochranného obleceni. Cilem
takovéto ochrany je minimalizace expozice détské populace Slune¢nimu zareni
(SAHAY M., SAHAY R., 2012).

K vy$e uvedenym studiim, byla prokazana mimo jiz zminované zavislosti
UV zéfeni na pfeménu vitaminu D v kiiZi, také zavislost hladin vitaminu D na riiznych
typech pleti u Zen vramci kavkazského etnika ve Velké Britanii. Zeny
se svétlejSim typem pleti v této studii maji niz$i hladiny vitaminu D nez zeny
s tmavs§im typem pleti. Typy pleti zde byly klasifikovany podle Fitzpatrickovy Skaly.
Zeny se svétlejsim typem pleti v ramci této studie jsou vice ohroZzeny nedostatkem
vitaminu D neZ Zeny s tmav§im typem pleti. To muze byt v dusledku nedostate¢né
expozice UV zafeni nebo mohou byt vysledkem (genetické rozdily
ve vyvoji metabolismu vitaminu D u Zen se svétlou kazi ve srovnani s Zenami
s tmav§im typem pleti. Tato zjisténi jsou vSak vrozporu s piedchozimi
vyzkumy, které mezi riznymi etnickymi skupinami ukazuji, ze lidé s tmavou barvou
ale vychazi ze studia etnik v ramci riznych kontinentti. Proto také mohou byt tato
zjisténi v rozporu s predchozimi vyzkumy (EGAN , 2008, GLASS, 2009).

Denni doba, sezona a zemépisné Sitky vyznamnym zptsobem ovliviiuji
kozni pfeménu vitaminu D. Kdyz je slunce v zimé nejbliz Zemi, tak paprsky vstupuji
pod ostiejsim uhlem do atmosféry a UV-B fotony jsou efektivnéji absorbovany
ozonovou vrstvou (HOLICK, 2004). Nad 37 stupnd severni §itky se v zimnich mésicich
snizilo 80-100 % pocet fotoni z UV-B zafeni, které dosdhlo zemskou atmosféru
a v dusledku toho vznika malo vitaminu D v kuzi. Opalovaci krémy absorbuji UV-B

zateni a zabranuji vstupu tohoto zafeni do pokozky. Opalovaci krém s ochrannym
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faktorem 8 (SPF 8) muize snizit syntézu vitaminu D 0 95 % a SPF 15 dokonce 0 98 %.
Pro adekvatni syntézu vitaminu D v jarnich a letnich mésicich je za dostacujici dobu
povazovana expozice v rozsahu 10-15 minut pro svétlou plet. Dale oblac¢nost
a pramyslové znec€isténi mohou vést ke snizeni mnozstvi UV-B zafteni, ktery dosahne
zemského povrchu. Tyto faktory byly spojeny s vétsim vyskytem nedostatku
vitaminu D (SAHAY M., SAHAY R., 2012).
Pro tuto praci jsem pouzila velké mnozstvi dat z méfeni hladin vitaminu D
Vv lidské plazmé z diivodu snizeni rizika moznych chyb pii nedostatecném mnozstvi
dat. Regresni analyzou dat zméfeni UVI a hladin vitaminu D jsem
prokazala, Ze zavislost existuje, avSak tato zavislost vitaminu D v plazmé
na hodnotach UVI neni piili§ silnd. Korela¢ni analyzou jsem tuto ne p#ili§ silnou
zavislost potvrdila. Tato zavislost mezi hladinou vitaminu D a UVI existuje, ale
z vécného hlediska je velmi slaba. Tyto ne piili§ silné zavislosti u obou analyz
Znamenaji, ze tvorba vitaminu D v kiazi a¢inkem UVI je velmi slaba, piestoze je tato
tvorba zpisobena u¢inkem UV zafeni znama a mnohé vyzkumy tento fakt dokazuji.
Prokéazala jsem, Ze testovana skupina obyvatel je oproti normé
podsaturovana v priméru o 36, 4 % ve srovnani se spodni referen¢ni hodnotou
vitaminu D. Oproti lednovym prumérnym hodnotam vitaminu D stouply v ¢ervenci
pramérné hladiny vitaminu D u testované populace o vice nez 50 %. To dokazuji
1 mé analyzy regrese a korelace. I pfesto tato testovand skupina vykazuje
nedostatecnou saturaci vitaminem D, coZ odpovidd mé hypotéze nadmérné ochrany
pied UV zafenim a souCasnému Zivotnimu stylu, ktery pfispiva ke snizeni pobytu

V pfirod¢.

6. Zavér
V disledku informaci o redukci ozénové vrstvy a tim i zvySeni

erytémového ozafeni dochazi v populaci ke zvySenym obavam z expozice UV
zatrenim.

Pokud ale pojmu problém globalné, tak musim brat v uvahu i dalsi faktory.
Jedna se predevsim o fyzikalni zakonitosti postupu UV zafeni. Uplatiiuje se zde
predev§im odraz, rozptyl a absorpce. Tento komplexni pohled dava leps$i orientaci
o UV zafeni pfes UV index, jako standardni indikator urovné¢ UV zéfeni

a zékladni ukazatel rizika expozice slune¢nim zatenim (FIOLETOV et al., 2010).
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Z tohoto divodu jsem hledala zavislost hladiny vitaminu D na UVI, nikoliv pouze
na UV zafeni.

Jiz desitky let je znamy mechanizmus Syntézy vitaminu D prostfednictvim
UV zaéfeni i vztah tohoto zafeni k nadorovym onemocnénim kize. Toto je pfedmétem
castych diskuzi odborné i laické vefejnosti. Neexistuje ale zadny konsensus optimalni
rovnovahy mezi pozitivnimi a negativnimi dopady UV zafeni. Nadmérny pobyt
na slunci nebo naopak pfili$ nizky pobyt muize vyvolat zdravotni rizika (HoLICK, 20086,
GRIGALAVICIUS et al., 2013)

Z mé prace je vsak ziejmé, Ze zvysené obavy lidi z negativnich u¢inkti UV
zareni, které je ale nezbytné pro pfeménu vitaminu D v lidské kuzi, vedou lidskou
populaci  kzvySené ochran¢ pied UV zafenim a niz§imu pobytu
na slunci, a tim nedochazi k dostate¢né produkci vitaminu D. Jeho fyziologické
hladiny jsou nejen nutné ke spravnému vyvoji skeletu a fungovani
imunitniho systému, ale 1 snizuji riziko pfiblizné u 14 typu karcinomu
(GLAss et al, 2009, SzyszkA et al., 2012).

Mym navrhem je lep$i osvéta vetejnosti v ramci rizik zpisobenych UV
zafenim a  rizik  zplsobenych  nedostatkem  vitaminu D.  Ujisténi
vefejnosti, ze rozumnym pobytem na slunci a sledovanim denniho UVI muazou tato
rizika snizit a usp&$né tak dosahnout lepsi saturace organismu vitaminem D. Také
zmeéna zivotniho stylu od sedavého zplisobu Zivota ke zvySenému pobytu v piirodé
vede u vSech veékovych kategorii k lepSimu stavu nejen hladin vitaminu D, ale
je celkové prospéSny pro lidsky organismus. Tyto zékladni a jiz znédma

fakta, ekonomicky nejméné naro¢na, jsou lidskou populaci vytlacovana.
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