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Role vitaminu D v laboratorni diagnostice osteoporozy

Abstrakt

Tato bakalarska prace zkouma roli vitaminu D v lidském téle ve spojitosti
s onemocnénim pohybového aparatu osteopordzy. Tento vitamin ma vyrazny vliv na
kostni metabolismus a imunitni funkce v lidském téle. Vitamin D, nazyvany také jako
,,slunecni vitamin®, je nezbytnou soucasti pro fadu biologickych procesu v téle, véetné
spravné absorpce vapniku a fosforu, coz ma zasadni vliv pro udrzeni spravné funkce
kostni tkané. Nedostatek tohoto vitaminu, oznacovan jako hypovitaminédza vitaminu D,
muze byt pfi¢inou vedouci k fadé problému, vcetné kiivice u déti a osteopordzy
u dospélych lidi. Kfivice a osteoporoza jsou charakterizovany oslabenim kosti, coz muze
vést k dlouhodobym zdravotnim problémtum a zvySenému riziku zlomenin.

Prace se zaméfuje na srovnani hladin vitaminu D u pacientd s diagndzou ,,preventivni
prohlidka®“ a pacienti s diagnozou osteopordzy. Vysledky této prace naznacuji, Ze
pacienti s onemocnénim osteopordzy dosahuji vysSich hladin vitaminu D, nez se na
zaCatku ocekavalo, coz muze byt zapfi¢inéno dasledkem 1écby.

Tato zjisténi podporuji dilezitost vitaminu D v prevenci a 1é¢bé osteoporozy a zduraziuji
jeho §irsi vyznam pro celkové zdravi Cloveéka. Tato prace muze poskytnout zaklad pro
budouci vyzkum v oblasti vztahu vitaminu D a onemocnénim kostni tkané€, coz by mohlo

vést ke zkvalitnéni prevenci a 1éCbe osteopordzy a dalsiho onemocnéni kostni tkané.

Klicova slova
vitamin D; kfivice; osteomalacie; osteoporoza; kostni metabolismus; markery kostniho

obratu; hypovitaminé6za; hypervitamin6za



The role of vitamin D in the laboratory diagnosis of oseoporosis

Abstract

This bachelor’s thesis deals with the role of vitamin D in the human body in relation to
the musculoskeletal disease osteoporosis. This vitamin has a significant effect on bone
metabolism and immune functions in the human body. Vitamin D, also referred to as
the ,,sunshine vitamin®, is essential for a number of biological processes in the body,
including the proper absorption of calcium and phosphorus, which is essential for
maintaining the proper function of bone tissue. A deficiency of this vitamin, known as
vitamin D deficiency, can be the cause of a number of problems, including rickets in
children and osteoporosis in adults. Rickets and osteoporosis are characterized by
weakening of the bones, which can lead to long-term health problems and an increased
risk of fractures.

The thesis focuses on the comparison of vitamin D levels in patients with a diagnosis of
,preventive examination“ and patients with a diagnosis of osteoporosis. The results of
this work suggest that patients with osteoporosis achieve higher levels of vitamin D than
initially expected, which may be due to the effect of treatment.

These findings support the importance of vitamin D in the prevention and treatment of
osteoporosis and highlight its broader importance to overall human health. This work
may provide a basis for future research into the relationship between vitamin D and
bone tissue diseases, which could lead to improved prevention and treatment of

osteoporosis and other bone tissue diseases.

Key words
Vitamin D; rickets; osteomalacia; osteoporosis; bone metabolism; markers of bone

turnover; hypovitaminosis; hypervitaminosis
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1 UVOD

Znacny vyznam vitaminu D pro lidské zdravi je v poslednich letech v popfedi védeckého
vyzkumu. Jeho role je zejména nenahraditelna v metabolismu kosti, kde reguluje jejich
spravnou mineralizaci a tvorbu. NarusSené funkce vitaminu D, popiipad¢ jeho nedostatek,
tak muze vést ke vzniku mnohych onemocnéni, jakymi jsou osteopordza, kiivice Ci
osteomalacie. Nedostatek vitaminu D se projevuje hlavné u osob, které neptichazeji do
kontaktu se slunecnimi paprsky (napi. dlouhodobé nemocni lidé pfipoutani na lizko, stafi
lidé s poruchami pohybového aparatu) a soucasné konzumujicich potravu chudou na
vitamin D, u Zen po menopauze, nebo u lidi trpicich poruchami ledvin, jater, stfevni
resorpce, ¢ u lidi s hyperparatyreozou. Nejkriti¢téjsi je nedostatek vitaminu D v détstvi,

kdy muaze dochazet k poruse ristu chrupavek, kosti a zuba.

V teoretické Casti bakalarské prace se detailnéji zabyvam problematikou vitaminu D
a soucasné popisuji jeho roli v souvislosti s faktory (enzymy, receptory) z pohledu
biochemie a fyziologie, analyzuji vyznam vitaminu D pro organismus ¢loveéka a zabyvam
se jeho hlavnimi exogennimi a endogennimi zdroji. Dale se zamétuji na funkci
vitaminu D, jez mize mit vliv na jednotlivé organy a na systém organti, o jeho optimalni
davce pfijmu, nutnosti doplilovani a rizicich spojenych s hypovitamindzou. Zvlastni
pozornost je vénovana vybranym onemocnénim pohybového aparatu, ktera jsou spojena
s poruchou homeostazy vitaminu D. V této Casti se také podrobnéji vénuji chemickym
vlastnostem vitaminu D, jeho ziskavani a metabolickym d&im propojenym s procesem
mineralizace kostni tkané, jako jsou osteopordza a kiivice. Na zaveér teoretické Casti
poukazuji na prevenci onemocnéni pohybového aparatu a okrajove zmiriuji i 1é€bu tohoto

onemocnéni.

Cilem experimentalni Casti prace je porovnat a charakterizovat soubory pacientu a jejich
laboratornich vysledki. Data jsem ziskala z databaze laboratorniho informacniho
systému (LIS) na svém pracovisti na oddé€leni klinické biochemie a hematologie (OKHB),
kdy jsem se vramci pracovni doby aktivné podilela na zpracovani, vyhodnocovani
a archivaci vzorkd. V experimentalni ¢asti je mym cilem konkrétné zanalyzovat soubor
pacientt, u kterych je vySetfovana hladina vitaminu D na analyzatoru ,,Abbott Alinity i*.
V praktické casti se soustiedim na konkrétni postupy a procesy spojené s analyzou
vitaminu D u pacientt, u kterych se predpoklada, ze jsou zdravi a netrpi poruchou

pohybového aparatu.



V této skupiné jsou pacienti, ktefi od Iékare obdrzeli zadanku s diagnozou ,,preventivni
prohlidka“. Druhou skupinou jsou pacienti s onemocnénim pohybového aparatu
s diagnézou osteopordza. Data, jez byla ziskana z databaze LIS, byla pouzita pro
statistické zpracovani a vyhodnoceni v programu Microsoft Excel, kde jsou data zanesena
ve sloupcovych grafech a rozdélena do nékolika skupin, a to podle ro¢niho obdobi,
diagnézy a pohlavi. Poslednim statisticky hodnocenym parametrem je vékova kategorie

u dfive popsanych skupin vySetfovanych osob.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zduraznit dilezitost vitaminu D pro lidské zdravi,
zejména pak prezentovat jeho komplexni roli v lidském organismu. Tento vitamin neni
pouze vitaminem, ale je souCasné¢ hormonem, jez ma Siroké spektrum pusobnosti
s mnohymi pozitivnimi vlivy na organismus lidského téla. Jeho nedostatek v organismu
muize mit zasadni negativni dopad na lidské zdravi. V této praci se zabyvam nejen
teoretickymi aspekty tohoto vitaminu, ale také praktickymi postupy spojenymi s jeho

analyzou a také vyhodnocenim vysledkid v ramci laboratornich procest.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 VITAMIN D
2.1.1 Vitaminy

Svij nazev ,,Vitaminy*“ ziskaly tyto slouCeniny na pfelomu 19. a 20. stoleti. B€hem této
doby dochazelo k rozvoji analytické chemie. Nazev vychazi z latinského vital a amine,

coz znamena ,.zivotné dalezité aminy*.

Jedna se o slouCeniny organického typu, které jsou nezbytnou soucasti pro spravnou
funkci, rast a vyvoj organismu. Tyto slouceniny se zapojuji do celé fady enzymatickych
déju. Nekteré z téchto latek jsou aktivatory enzymatickych systémd, jiné jsou soucasti

enzymu ¢i pfimo vstupuji do metabolickych procesu. (Fajfrova 2011, s. 466)

Vitaminy jsou rovnéz nezbytné pro spravnou funkci metabolismu. Lidské télo si zpravidla
nedovede samostatné vytvorit dostatecné mnozstvi vitaminu, proto je nejcastéji musi
pfijimat v potravé ¢i v dnesni dobé Casto pouzivanych dopliicich stravy. T¢€lo potiebuje
staly pfisun potravin obsahujici vitaminy, protoze vétSina vitamini ma katalytickou
funkci, kdy je cast vzdy bud katabolizovana nebo vyluCovana z téla. V urcitych
ptipadech, naptiklad u ziskavani vitaminu D z cholesterolu, si vSak télo dokéaze 1 nekteré

vitaminy vytvaret samo. (Heaney 2008 s. 1535-1536)

Pfi nedostatku téchto slouCenin muzeme sledovat fadu nezadoucich ucinkd projeva od
Sirokého spektra riznych poruch organismu, jez se projevuje pii jejich nedostatku,
hypovitamindze, az po vybrand zavaznd onemocnéni pii jejich uplné absenci,
avitaminoze. Protikladem je stav nazyvanym hypervitaminoza, kdy je onemocnéni
zapfi¢inéno nadmérmym piijmem nebo nedostateCnym vstfebavanim a naslednym
hromadénim urcitého vitaminu v lidském organismu. Tento stav muze vygradovat az

k nasledné intoxikaci organismu. (Fajfrova 2011, s. 460)
2.1.1.1 Rozpustnost vitaminii

Vitaminy jsou po chemické strance heterogenniho typu a lze je rozdélit podle jejich
rozpustnosti do dvou velkych skupin. Prvni skupinu definujeme jako vitaminy rozpustné
v tucich neboli lipofilni, druhou skupinu definujeme jako vitaminy rozpustné ve vodé

neboli hydrofilni.
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Do prvni skupiny, jez obsahuje vitaminy rozpustné v tucich fadime: vitamin A — retinol,
vitamin D — kalciferol, vitamin E — tokotrienoly a tokoferoly a vitamin K — farnochinony

a fylochinony.

Druhé skupina obsahuje vitaminy rozpustné ve vodé, skupinu vitaminu B-komplex, do
niz se fadi vitamin Bl - thiamin, B2 - riboflavin, B6 — pyridoxin,
vitamin B12 — kyanokobalamin, kyselina listova — folacin, kyselina nikotinova a jeji
amid, kyselina pantotenova a biotin. Do této skupiny vitamint se fadi i hydrofilni vitamin

C. (Fajfrova 2011, s. 466)
2.1.1.2 Chemicka struktura vitaminu D

Vitaminem D se souhrnné oznaluji struktury vitamin D2 - ergokalciferol

a vitamin D3 — cholekalciferol.

Ergocaliciferol Cholecalciferol
(Vitamin D2) (Vitamin D3)

Obrazek 1. Vzorce Vitaminu D, Zdroj: tvorba v programu ChemDraw
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2.1.1.3 Jak ziskavame vitamin D

Jak je znazornéno (viz obrazek 1, str. 12), rozdélujeme vitamin D na dva druhy, a to na
ergokalciferol neboli vitamin D2 a cholikalciferol neboli vitamin D3. Ergokalciferol,
oznacCovany jako vitamin D2, se vyrabi z ozafenych hub nebo kvasinek, mezitim co
cholekalciferol, oznacovany jako vitamin D3, se produkuje v kizi z cholesterolu nebo se
ptirozené vyskytuje v tuénych rybach jako je losos ¢i makrela. Obé formy vitaminu D lze
pouzit k obohaceni potravin, avSak pouze cholekalciferol se mize vytvaret endogenné
v kazi. Dochazi k tomu v situaci, kdy je kiize vystavena ultrafialovému zafeni B (UVB)
o vinové délce 290 az 315 nanometrd. (Dostal, J. et al. 2009, s. 74) Sloucenina
7— dehydrocholesterol, jez je pfitomna v kazi, se nasledné pfemeéni na previtamin D3.
Poté dojde k izomeraci tohoto previtaminu za vzniku vitaminu D3. Mnozstvi vitaminu
D3, jez se vytvori v kuzi, Casto byva ovlivnéno barvou pleti, vékem ¢i pouzivanim
opalovacich pfipravkl. Soucasné ma vliv na tvorbu tohoto vitaminu denni doba, rocni

obdobi a zemeépisna Sitka. (Khazai et al. 2008 s. 110-112)
2.1.1.4 Metabolismus vitaminu D

Vitamin D funguje v téle dvéma zpusoby endokrinnim mechanismem, jako regulace
vstiebavani vapniku, a autokrinnim mechanismem, coz je usnadnéni genové exprese.
Prvni mechanismus vstfebavani vitaminu D je provadén prostrednictvim cirkulujiciho
kalcitriolu, zatimco druhy mechanismus funguje na principu vyuziti a odbourdni
kalcitriolu vyhradné intracelularné. Druhy zplsob predstavuje vice nez 80 %
metabolického vyuziti vitaminu D kazdy den. Tento zpusob odbourava kalcitriol

vyhradné intracelularnim zptsobem. (Heaney 2008 s. 1535-1536)

Vitamin D, tvofici se v kazi, se vstieba do krevniho obé&hu. Tento komplex je
transportovan do jater, kde vitamin D prochazi hydroxylaci za vzniku
25 hydroxyvitaminu D (25[OH]2D), ktery nasledné cirkuluje do ledvin a je hydroxylovan
v poloze 1 pomoci 1-o-hydroxylazy za vzniku hormonélni formy vitaminu D,
1, 25— dihydroxyvitaminu D (1,25[OH].D). Ten cirkuluje v krvi vazany na
vitamin D — binding  protein. Tento komplex vstupuje do cilové buriky a v cytoplazmé
se vaze na receptor vitaminu D, ktery pak vstupuje do jadra a heterodimerizuje se
s receptorem X kyseliny retinové, ¢imz zvysuje transkripci genu zavislych na vitaminu
D, které jsou dilezité pro metabolismus kosti, absorpci vapniku a pro dalsi. (Khazai et al.

2008 s. 110-112)
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Obrazek 2. Metabolismus vitaminu D v lidském téle, Ilustrator: Katka Bldhova DisS.

Obrazek (viz obrazek 2., str. 14) znazoriuje schéma metabolismu vitaminu D, ktery byl

popsan v kapitole 2.1.1.4.
2.2 MARKERY KOSTNIHO OBRATU

Kostni markery se vyznamné podileji spolu s kostnimi buiikami na remodelaci kosti,
udrzeni mechanické integrity kosti a regulaci kalciofosfatového metabolismu. Pfi tomto
procesu dochazi k odstrariovani ¢asti kosti, ktera je nasledné nahrazena novou kostni
tkani. Vyslednym produktem tohoto procesu je nova bilkovinna kostni matrix, kterad se
nasledné mineralizuje. Kostni buriky, jimiz jsou osteocyty, osteoblasty a osteoklasty se

podileji na aktivaci kostni novotvorby a kostni resorpci. (Pikner 1/2018 s. 8-9)

Buriky, jeZ se nazyvaji osteocyty, zastavaji funkci mechanosenzori a zaroven regulatort
remodela¢niho cyklu, coz hraje nezbytnou roli v kostni remodelaci. Proces kostni

resorpce je regulovan fadou systémovych hormond a lokalnich regulacnich faktort.
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Novotvorba a osteoresorpce je Uzce propojena, aby mezi nimi byla zachovana rovnovaha,

ktera je velmi dulezita pro spravnou funkci kostni remodelace. (Pikner 1/2018 s. 8-9)

Pro biochemické analyty se uziva termin kostni markery. Markery jsou méfené v krvi ¢i
moci a reflektuji metabolickou aktivitu kosti. Rozlisujeme dva zakladni typy kostnich
markerQ:

1. Markery osteogeneze, které reflektuji syntézu bilkovin kostniho matrixu nebo
enzymatickou aktivitu osteoblasti. Latky, které se fadi do této skupiny jsou
napfiklad:

e PINP — aminoterminalni propeptid prokolagenu I

e DbALP — kostni alkalicka fosfataza

e Osteokalcin

e PICP - karboxyterminalni propeptid prokolagenu I

2. Markery kostni resorpce, které reflektuji degradaci bilkovin kostniho matrixu
nebo enzymatickou aktivitu osteoklastli. Markery tadici se do skupiny kostni
resorpce jsou napiiklad:

e RANKL - osteoprotegerin

e CTX-1 — karboxyterminalni cross-links kolagenu

e NTX-1-N-terminalni telopeptid

e ICTP — karboxyterminalni telopeptid kolagenu I

e TRAPSb — Tartare-resistant acid phosphatase 5b (Pikner 1/2018 s. 8-9)

Markery kostniho obrazu

Novotvorba Osteoresorpce
-P1NP -CTX-1
- bALP - NTX-1
- Osteokalcin(OC) -ICTP
-P1CP -TRAP5b

Obrazek 3. Markery kostniho obratu, Ilustrator: Katka Bldhovd DisS.
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Na obrazku (viz obrazek 3, str. 15) jsou znazornény buiiky novotvorby a osteoresorpce a

jmenovany nekteré jejich markery, jez byly vyjmenovany vyse v kapitole 2.2.

Tyto parametry muzeme vysSetfit v krevnim séru ¢i moci a sledovat aktivitu vSech
kostnich metabolickych jednotek, které ndm neinvazivné poskytuji informace o stavu

kostni remodelace a jejich zmén v priibéhu Casu. (Pikner 1/2018 s. 8-9)
2.2.1 Osteogeneze

Z kmenovych bun¢k kostni difené vznikaji osteoblasty, které vytvati zakladni vlaknitou
bilkovinu kostni tkan€, jako je kolagen typu I, rizné proteoglykany a glykoproteiny, kdy

mezi nejznaméj§i mazeme zaradit napiiklad osteokalcin.

Osteokalcin je mimo kolagen hlavni bilkovinou kostni tkané a k jeho produkci je
zapotiebi vitamin K. Pfi tvorbé kosti se mala ¢ast osteokalcinu dostava do krve, kde mize

byt stanoven.
Mezi dalsi ukazatele fradime bALP, P1CP a PINP.

Kostni alkalicka fosfataza, jejiz zkratka je bALP, je enzym, ktery je nedilnou soucasti
membran osteoblastl. KdyZz dojde k aktivaci kostni alkalické fosfatazy, 1ze tento enzym

stanovit v krevnim séru.

PI1ICP neboli karboxyterminalni propeptid prokolagenu I a obdobny PINP neboli
aminoterminalni propeptid prokolagenu L., jsou peptidy, které nejsou vyluCovany
ledvinami, a proto neni jejich koncentrace ovlivnéna glomerularni filtraci. Kostni marker
PINP je nejbéznéjsi stanovovany marker kostni novotvorby. (Racek, Rajdl et al. 2021,

s. 400-401)
2.2.2 Osteoresorpce

Osteoklasty jsou mnohojaderné buriky, které pivodem vznikaji z monocytt, bunék bilé
krevni fady. Tyto bunky zajistuji resorpci kosti, vylucuji kyselou fosfatazu, kolagenazy
a vodikové ionty, které nasledné rozpousté)i krystaly hydroxyapatitu i vlakna kolagenu.

Diferenciace je pod kontrolou systému osteoprotegerin — RANKL.

Protoze pii kostni resorpci dochazi ke Stépeni kolagenu I, mizeme vySetiovat jeho

fragmenty.
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Z karboxyterminalni ¢asti kolagenu I vznikaji peptidy, které obsahuji pyridinolinové
spojeni, mezi karboxyterminalni telopeptidem kolagenu I (ICTP) a karboxyterminalnim
cross-links kolagenu (CTx). Tato piridinolinové spojeni mizeme méfit v séru nebo také

v moci pomoci imunochemickych metod. (Racek, Rajdl et al. 2021, s. 400-401)
2.3 ONEMOCNENI S PORUCHOU MINERALIZACE KOSTNI TKANE
2.3.1 Osteoporoza

Toto onemocnéni se fadi k onemocnéni kosterniho systému. Onemocnéni tohoto typu se
charakterizuje nizkym mnozstvim kostni hmoty a zménénou mikroarchitekturou kosti
¢imz narusta riziko zlomenin. Dostupné teoretické zdroje uvadi, Ze osteopordza je ve své
podstaté poruchou kostni remodelace (viz obrazek 4. str. 18) a je zptisobena nedostatkem
estrogenu u zen a zvysujicim se veékem obecn€. Tento typ nazyvame primarni
osteopordzou. RozlisSujeme také osteoporozu sekundarni, kterd se poji k nemocem

a k nezadoucim ucinktim nékterych 1éka. (Zhang et. al 2022, s. 1)
2.3.2 Primadrni osteoporoza

Osteoporodza primarni je mnohem zavaznéjsim, a soucasné €astéjSim typem osteoporozy.
Vétsinou se rozviji bez jakékoli pfi¢iny a projevuje se zpravidla velmi pomalu. Vné&jsi
pfi¢inou je ubytek estrogenu, ktery nelze ovlivnit napiiklad spravnou Zzivotospravou.
Prvnim projevem primarni osteoporézy muze byt kupfiikladu fraktura kosti. Primarni

osteoporoza se dale déli na dva typy, atona Typ L. a Typ IL.

Typ L je typicky pfedev§im pro postmenopauzalni prestavbu kosti. Timto typem jsou
postizeny zeny v postmenopauzalnim stavu, coz je zpravidla mezi 50. az 65. rokem

zivota. Hlavni pficinou tohoto typu je nedostatek estrogenu.

Do typu II. zafazujeme predevsim senilni osteopordzu. Tento typ postihuje, jak muze, tak
zeny. Kprojevu dochéazi vzhledem kvy$simu véku, nezéavisle na pohlavi. Senilni
osteoporoza se obvykle manifestuje az po dosazeni 65 let. (Racek, Rajdl et al. 2021,
s. 399)
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2.3.3 Sekundarni osteoporoza

Pri¢inou osteoporozy sekundarni je urcité definované onemocnéni, naptiklad onemocnéni
autoimunitni, jakym muaze byt revmatoidni artritida. Nezadoucimi faktory vzniku
osteopordzy sekundarni mohou byt i nadprodukce kortikosteroidii v kiife nadlevinek

nebo 1écba antiepileptiky. (Racek, Rajdl et al. 2021, s. 399)

Osteoporoza

Obrdzek 4. Porovndni zdravé kosmi tkané a tkané s osteoporozou, Ilustrdtor: Katka
Bldhova DiS.

2.3.4 Osteoporoza a vitamin D

Role vitaminu D v patogenezi a prub€hu osteoporozy zahrnuje jak jeho kanonickou
funkci, tak i jeho autokrinni aktivitu. Vzhledem k prevenci nizkého pfijmu vapniku
a vitaminu D tedy neni ptekvapivé, ze vétSina klinickych studii prokazujicich prevenci
zlomenin suplementaci vapniku, zahrnovala i lé¢bu vitaminem D. VSechny tyto studie
prokazaly ochranu proti ztraté kostni hmoty souvisejici s vékem a v mnoha pfipadech
také snizeni rizika zlomenin. Tam, kde doslo k niz§imu vyskytu fraktur kosti, byla hladina
25-hydroxyvitaminu D (25[OH]2D) v séru vyssi nez 75 az 80 nmol/l. Koncentrace, které
nedosahly takovych hladin v séru, obecné€ neprokéazaly redukci vyskytu zlomenin. Bylo
zjevné prokazano, ze vitamin D snizuje riziko zlomenin (v nékterych studiich az o 50 %),
a to jiz béhem pouhych nékolika tydnt od zahajeni 1écby. Je pravdépodobné ze, tento
ucinek je casteCné zodpoveédny za snizené riziko zlomenin pozorovanych ve studiich

1écby. (Heaney 2008 s. 8)
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2.3.5 Diagnostika

Osteoporodza je u pacienta klinicky diagnostikovana v situaci, kdy je pfitomna fraktura
z kiehkosti kosti, nebo je nizka hustota minerald kosti (BDM) naméfena kostni
denzitometrii, jejiz hodnota je mensi nebo rovna 2,5 smérodatné odchylky pod hodnotu
u mladé dospélé referencni populace. T-skore je hodnota popsana podle konvence. Meze
u tohoto skore za normalnich okolnosti jsou +2,5 az -1,0. Pacienti s osteopenii dosahuyji
skore, jez je v mezich od -1,0 do -2,5, u pacientd trpicich osteoporézou je hodnota

T-score -2,5 nebo nizsi. (Tella et al., 2014, s. 4-5)
2.3.6 Prevence

V ramci prevence muzeme rozliSovat dva typy, a to prevenci nefarmakologickou

a farmakologickou.

Nefarmakologicka prevence je zalozena na zdravém zivotnim stylu. Clovek pomoci
pravidelného cviceni mize zlepsit svalovou kondici a rovnovahu téla, tim dokaze zajistit
snizeni rizika padia. Odporova cviceni maji vyznam i u zen po menopauze. (Yong et al.

2021 s. 161-162)

Dalsim typem prevence je pravidelny pfijem vapniku v mezich 800 a 1200 mg denné,
idealn€ v podobé mlécnych vyrobka, a vitaminu D, v podobé cholekalciferolu z potravy

v minimalnich dennich davkach 800 IU. (Kanis, Cooper et al. 2019)

Farmakologicka prevence muze byt napfiiklad substituce estrogenu zenam, které jsou
v menopauze. Substituce estrogenu se podava zenam jiz pred 50. rokem zivota. Tento typ
pfipravkl je jednim z mala 1€kt s anabolickym i antiresorpénim uc¢inkem na kostni

bunky. (Kanis, Cooper et al. 2019)
2.3.7 Rizikové faktory

Tvorbu kosti a celkové kostni tkan€, muze ovliviiovat mnoho faktort, jakymi jsou
napiiklad veék, pohlavi, rasa, reproduk¢ni stav, genetika, a predev§im nizky pfijem
vapniku, vitaminu D a fosforu. Velky vliv na strukturu kostni tkdn€ ma 1 cviceni a obecné

pravidelny pohyb. (Tella et al., 2014, s. 4-5)
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2.3.8 Postmenopauzdlni stay

Studie prokazaly, Ze u Zen po menopauze se zvySuje riziko osteoporotickych zlomenin.
Tento stav se prezentuje jako postmenopauzalni osteoporédza. (Kanis et al. 2019, s 5) Toto
onemocnéni spada prevazné do skupiny primarni osteopordzy a je charakterizovano
nadmérnou osteoklastogenezi vedouci k Cistému ubytku kostni hmoty a zlomeninam
z divodu kiehkosti kosti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) diagnostikovalo,
z celkového souboru pacienti az 80 % Zen a piiblizné 20 % muza jez se potykalo

s osteoporozou. (Zhang et al. 2022, s. 5-6)

Poranéni kosti, jez se poji s postmenopauzalni osteoporézou, se stalo jednim
z naléhavych klinickych problému, jez je tfeba fesit. Béhem tohoto onemocnéni je
rychlost kostni resorpce znatelné vyssi nez rychlost tvorby kosti, coz je nezadoucim

jevem. (Zhang et al. 2022, s. 5-6)

Primarnim patogenetickym faktorem postmenopauzalni osteoporozy je deficit estrogenu.
Je prokéazano, ze estrogen ma ochranny ucinek na kostni resorpci tim, ze indikuje
apoptozu osteoklasti a zaroven blokuje jejich zrani. (Zhang et al. 2022, s.6) Bez
ochranného ucinku estrogenu dochazi k vykyvu rovnovahy kostni remodelace a dochazi
k podpote kostni resorpce, coz nasledné vede k postmenopauzalni osteopordze. (Brown

2021 1-9)
2.3.9 Lécba

Lécba osteoporozy se odviji od posouzeni oSetfujiciho lékare, ktery je povinen spravné
zhodnotit, o jak vysoké riziko zlomenin se jednd, a na zakladé tohoto posouzeni by m¢l
nasledné doporucit nefarmakologické a farmakologické intervence. Riziko osteopordzy

muzeme rozdélit na nizké, stfedni a vysoké. (Tella et al., 2014, s. 4-5)

U nizkého rizika se doporucuje pozménit zivotni styl stravovani a dodrzovat adekvatni
denni pfijem vapniku 1200mg a vitaminu D 800 IU. (Tella et al., 2014, s. 4-5) V ramci
zmény zivotniho stylu se doporucuje zahrnout 1 pravidelné cviceni pro zlepSeni svalové

konstituce a rovnovahy téla.

Ani u stfedniho rizika neni zpravidla nutna medikace, lze ji pfipadné€ zvazit podle

zivotniho stylu pacienta a faktu, zda ma dostateCny denni pfisun vapniku a vitaminu D.
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Je zde velmi dilezité s pacientem projednat moznosti a zjistit, zda se u n¢j nevyskytuji
dalsi rizikové faktory jako jsou Casté zlomeniny, uzivani inhibitord ovliviiujici hladinu

vitaminu D, ¢i opakujici se pady. (Tella et al., 2014, s. 4-5)

U vysokého rizika se doporucuje farmakologicka 1écba, soucasné s doporucenim
zkvalitnéni zivotniho stylu a zajiSténim dostate¢ného piisunu vapniku a vitaminu D
v potravé a pravidelného uzivani pfipravki doporuCenych oSetfujicim Iékafem (viz
obrazek 5. str. 21). Pacienti, ktefi maji zlomeniny kycle a obecné kiehké kosti spadaji do

skupiny vysoce rizikovych pacientt. (Tella et al., 2014, s. 4-5)
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Obrdzek 5.Suplementace Vitaminem D — VitaSolaris a OmegaMarine Forte Zdroj: viastni

fotografie

2.4 Kiivice (Rachitis)

Kftivice se dodnes vyskytuje po celém svéte, jeji hlavni pficinou je porucha mineralizace
rostoucich kosti s nedostatecnym ukladanim vapniku a fosfatt, ktera je predevsim

zpusobena deficitem vitaminu D a vapniku. (Cirmanova 5/2014, s. 288)

Nejcasteji se vyskytujici formou kiivice je rachitis deficitni, ostatni jiné typy jsou
napfiklad vitamin D dependentni rachitis nebo hypofosfatemické vitamin D rezistentni
rachitis, dalsi typy jsou spiSe jiz ojedinélé. (Cirmanova 5/2014, s. 288) Ilustrace (viz
obrazek 6. str. 22) znazoriiuje ruzné typy onemocnéni kiivice oproti zdravému

pohybovému aparatu.
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Obrazek 6. Zdravé dolni koncetiny a koncetiny postizené krivici, Ilustrator: Katka

Bldhova DiS.

2.4.1 Pricina kiivice s nedostatkem vitaminu D

Fetalni vitamin D se vyhradné ziskava od matky, jeho koncentrace zavisi na tom, jaka
koncentrace se nachazi v téle matky. Jeho hodnoty jsou u zen dost ¢asto nizké kolem
plodného véku. Vitamin D pifechazi pfes placentu a zaroven prochazi placentarni
konverzi. Koncentrace vitaminu D v pupeCnikové krvi pii narozeni uzce koreluje
s koncentracemi u matky, pohybuji se pfiblizné od 68 % do 108 %. Matky, které maji
potravu obohacenou timto vitaminem, rodi déti s dostatkem fetalniho vitaminu D, tudiz
jsou zde pouze vyjimecné piipady, kdy se objevi u narozeného ditéte kiivice. (Pietrek et

al. 1976, s. 1670)

Syntézu vitaminu D v téle mize ovlivnit i vystaveni sluneCnimu zafeni, velkou roli hraje
také zemépisna Sitka, zneciSténi atmosféry, opatfeni proti slunci, jako je pouzivani
opalovacich krémid nebo =zakryvani te€la rlznymi prvky obleCeni, napfiklad

i dle nabozenskych nebo kulturnich zvyku. (Pietrek et al. 1976, s. 1670)
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2.4.2 Klinicky pribéh

Symptomy se Casto manifestuji ve 3. mésici zivota, nejcastéji neklidem, rozladénosti,
omezenim pohyblivosti, s tim souvisi svalova hypotonie, poceni v zahlavi

a podrazdénost. (Cirmanova 5/2014, s. 288)

Kfivice, ktera je zpusobena nedostatkem vitaminu D, vede k dalsim charakteristickym
symptomum, a to predev§im na skeletu. Mezi Casté symptomy se fadi meéknuti zahlavi
a opozdeény uzavér velké fontanely, oplosténi lebky a vyklenuti bifrontalné, rachiticky
razenec, (coz je nadmérna tvorba osteofytt v pfechodu chrupavcité a kosténé Casti zeber),

vytazeni hrudniku a ryha v oblasti aponu branice a dalsi. (Cirmanova 5/2014, s. 288)
2.4.3 Diagnostika

Pro diagnostiku tohoto onemocnéni se pouziva rentgenové vySetfeni. Jedna se
0 zobrazovaci metodu, ktera stale hraje velkou roli v lékarské diagnostice. Tato metoda

je nejlepsi pro zobrazovani kosti. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024)

Pomoci zobrazovaci metody mizeme poridit snimek kosti, kdy na snimku mazeme vidét
projasnéni kosti a nepravidelné ohraniceni metafyz, hlavné v oblasti rukou a kolen,
vidime také zdufeni, poharkovité deformity metafyz, rozSifeni epifyz, subperiostalni

projasnéni nebo ztlu§téni oblasti diafyz a dalsi. (Cirmanova 5/2014, s. 288)
2.4.4 Profylaxe a lécba

U novorozenct a kojenct je profylaxe vitaminem D velmi dilezita. VSichni kojenci by
v 1. roce zivota méli dostavat 500 IU/den, a predCasné narozené déti az 1000IU/den
vitaminu D v podobé cholekalciferolu, a to proto, jelikoZ je u novorozencu potieba vyssi
koncentrace vitaminu D kvili rychle rostoucimu skeletu. Vitamin D by se mél
u novorozencu narozenych na podzim a v zimé podavat az do véku 18 mesicti a do 1 roku
veéku u déti narozenych na jafe a v 1été. (Cirmanova 5/2014, s. 288) Pii 1écbé manifestni
rachitidy se podava vitamin D3 5000 IU/den po dobu pfiblizné tii tydnd. Soucasné se
béhem Iécby musi dodavat dostatecné mnozstvi vapniku, napiiklad v podobé
kalcium-glukonatu. (Cirmanova 5/2014, s. 288) Na obrazcich (viz obrazek 7. str. 24) jsou

druhy uzivané suplementace vitaminu D.
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Obrazek 7. Suplementace Vitaminu D — Vigantol, Zdroj: viastni galerie

2.5 Osteomalacie

Osteomalacie, jakozto metabolické onemocnéni kosti, se vyznacCuje naruSenou
mineralizaci nové vytvofeného osteoidu béhem kostniho remodelacniho procesu.
Prestoze presna prevalence neni znama, neékteré post mortem studie naznacuji vyskyt az
u 25 % populace starSi 30 let. Toto onemocnéni ma Sirokou etiologii a zakladni
patofyziologické mechanismy vedou k hypofosfatémii, hypokalcémii nebo naruSeni
mineralizaéniho procesu. Pficiny osteomalacie mohou byt jak vrozené, tak ziskané
a mohou se projevit v libovolném véku. Klinicka prezentace osteomalacie je riznoroda,
zahrnuje asymptomatické piipady, nespecifické rentgenové nalezy, nizkotraumatické
zlomeniny, difuzni bolesti kosti a svald, celkovou slabost nebo symptomy spojené

s hypokalcémii.

Zakladni diagnostika je histologicka, ale v praxi se spoléhame na klinicky obraz,
laboratorni vySetfeni a vysledky zobrazovacich metod. Diagnostika mize byt v praxi
obtizna, zejména u polymorbidnich seniorti, a muaze zpusobit dal§i poSkozeni kosti.

(Klimova 2023, s. 52-55)
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2.6 LABORATORNI DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZY
2.6.1 Hypovitaminoza vitaminu D

Hypovitamin6za nebo také deficit a insuficience je v dnesni dobé globalnim zdravotnim
problémem. S timto problémem se potyka vice nez miliarda déti a dospélych. Pokud je
hladina vitaminu D optimalni, tak hraje esencidlni roli v regulaci kalciového
a fosfatového metabolismu. Optimalni hladina ma vliv pfedevsim na pro spravnou funkci
kostniho metabolismu, ale mé také podstatnou roli v organismu, jako je vliv na funk¢nost
svalu, stimulaci diferenciace bunék, sekreci inzulinu, a hlavné stimulaci imunitniho
systému. Tento deficit se spojuje nejen s poruchou kostniho metabolismu, konkrétné
napiiklad s osteoporozou, ale také s vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni, arterialni
hypertenzi, dyslipidemii, diabetu melitus druhého typu, depresi, nadorovych onemocnéni,
demenci nebo také psychiatrickych onemocnéni a dalSich. (Sovova, 2022, s. 304-306)
Pokud je hodnota koncentrace vitaminu D nizs§i nez 20 nmol/l, jedna se o koncentraci

nedostateCnou. (Dastych a Breinek et al., 2015, s. 230-231)
2.6.2 Intoxikace vitaminem D

K intoxikaci vitaminem D dochazi pfi jeho pfedavkovanim. Hypervitamindza tohoto typu
se vyskytuje pouze pii nepifiméfeném uZzivani terapeutickych prostfedkt. Ve formé
sluneCniho zéafeni a ani z potravin, kde se vitamin D vyskytuje pfirozené se nelze
predavkovat, protoze v téle jsou regulacni mechanismy, které tomu zabrariuji. Jedna se
o zavazny stav, kdy dochazi kvyplavovani vapniku zkosti, hyperkalcémii,
hyperkalciurii, ke kalcifikaci mékkych tkani a také k poruchdm zazivaciho traktu. Mezi
symptomy hyperkalcémie se fadi napfiklad slabost, unava, letargie, apatie, nechutenstvi
a zvraceni, zacpa, polyurie s dehydrataci, iritace pankreatu, snizeni neuromuskularni
drazdivosti, bradykardie a hypertenze, ktera mize dokonce vyvrcholit az k zastavé srdce

v systole. (Buckova et al. 2013, s. 133-134)

Nastane-li situace, kdy u pacienta naméfena vySe koncentrace vitaminu D presahuje
200 nmol/l, jedna se jiz o predavkovani. (Dastych a Breinek et al., 2015, s. 230-231)
Intoxikace vitaminem D je ve vétSiné popsanych hyperkalcémii spojovana se sérovou

koncentraci vyssi nez 220 nmol/l. (Doskocil 2011, s. 72)
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2.6.3 Vlivvitaminu D na dals$i laboratorni parametry spojené s osteoporozou
2.6.3.1 Vapnik

Jednim z klicovych prvka pro spravné fungovani organismu je vapnik. V pripadé, ze
sérova koncentrace vitaminu D je nedostateCna, nastdva stav, kdy vapnik neni
v dostate€ném mnozstvi resorbovan ve stievé a musi se ziskévat alternativni cestou.
Alternativni cesta ziskavani vapniku je vyvazani vépniku z kosti, a to ma za nasledek
nepfiznivé ucinky na strukturu a pevnost kosti. Dasledkem vyvazovani vapniku z kosti je
snadnéjsi lamavost, ktakovému stavu dochazi predev§im u seniortu. DalSimi
nepiiznivymi G¢inky této alternativni cesty jsou nezadouci opakujici se fraktury. Mezi né
fadime pfedevSim frakturu kr¢ku stehenni kosti, ktera vede k protrahovanym
hospitalizacim, coz ve vétsiné pripadi znamena, Ze jsou tyto hospitalizace Casoveé
naroc¢néjsi, nez bychom cekali. Dusledkem téchto fraktur dochazi také ke zkraceni doby

doziti. (Broulik 2017)

Preventivnim opatfenim osteopordzy z nedostatku vapniku je uzivani dostacujici denni

davky tohoto mineralu, coz by mélo byt 1200 mg vapniku v ramci stravy.

Bylo zji§téno, ze jedinci, ktefi maji bézny dennim piijmem vapniku ve stravé nepiekracu;i
800 mg za den. Proto se doporucuje adekvatni suplementace vapniku 600 mg na den,
suzitim po jidle, coz je zadouci a bezpecné opatieni, predev§im v pfipadé je-li tato
suplementace spojena se soucasnym podavanim suplementace vitaminu D. Tento mineral
je zakladnim dopliikem, ktery se predepisuje Iékarem, pii 1é¢bé osteomalacii. (Broulik

2017)
2.6.3.2 Fosfor

Vysoké hodnoty fosforu zptisobuji nezadouci tcinky, jako je podil na rozvoji kostnich
chorob, kdy dochazi k fidnuti kosti, mezi které se naptiklad tadi osteopordza. Ta

zpusobuje ukladani vapniku v cévach a v organech. Tento jev se nazyva kalcifikace.

Metabolismus fosforu je Uzce spjat s regulaci vapniku za ptitomnosti vitaminu D. Fosfor
je v téle piijiman z potravy, k jeho vstiebavani dochazi v tenkém stievé, které vstieba az
70-80 % prijatého fosforu. Vstiebavani fosforu je ptimo umeérné jeho obsahu v potrave.
Jeho absorpce je ¢asteéné regulovana pomoci vysoce aktivni formy vitaminu D spole¢né

s hormonem nazyvanym kalcitriol.
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Tvorba fosforu probiha v jatrech a ledvinach. Jatra maji vyznamnou funkci
v metabolismu fosforu, a to v udrzovani spravné hladiny fosforu v téle. Pfiblizné z 90 %

je fosfor v ledvinach vstfebavan zpét do organismu. (Matéjickova et al. 2019 s. 1)
2.6.4 Referencni meze vitaminu D

Referencni meze se mohou lisit z divodu rozdilnych standardizaci mezi pouzitymi
metodami. Ulohou kazdé laboratofe je si ovéfit pievoditelnost ofekavanych hodnot,
a je-li to nezbytné, musi si stanovit vlastni referencni meze. (Ptibalovy letak Vitamin D
total III, Roche) Pfi interpretaci vysledkii je nutné piihlizet k rozdilnym hladinam
25 — hydroxyvitaminu D, které mohou nastat z divodu rozdilného pohlavi, véku, ro¢niho
obdobi ¢i etnické skupin€. V souCasné dobé neexistuje definice pro optimalni hladinu
vitaminu D v krvi. Na ¢emz se vét§ina odborniku shodla je, ze nedostatek vitaminu D je
definovan jako < 50 nmol/l. Mnoho odborniku preferuje jako optimalni hladinu vitaminu
D jako 75 nmol/l, jina svétova literatura muze uvadét rozdilné hodnoty. (Pfibalovy letak
Vitamin D total III, Roche) Naopak horni referenéni mez pro 25 — hydroxyvitamin D
uvadi mnoho laboratofi stejné, coz je hodnota 250 nmol/l, (Pfibalovy letadk DiaSorin)

pokud koncentrace v séru presahne tuto mez, muze se jednat o hypervitaminozu.
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3 CILE BAKALARSKE PRACE

Cilem této bakalarské prace je zhodnotit mozny vliv véku, pohlavi, ro¢niho obdobi
a substituce vitaminem D na vyskyt hypovitaminozy D v populaci pacientd. Ukolem je
také poukazat na dulezitost a podstatu vitaminu D a vysvétlit proC je nezbytnou soucasti

v lidském téle.

Dalsim z cilt této prace je porovnat a nasledné€ vyhodnotit soubor vysledki stanoveni
vitaminu D u rtznych skupin, pfedevs§im u zdravych jedinci a pacientd s diagndzou
osteoporozy. V téchto dvou skupinach predpokladame rozdilna statistickd data

v koncentracich vitaminu D.

Ukolem je potvrdit hypotézu, Ze pacienti s poruchou pohybového aparatu a diagnézou
osteopordzy maji niz§i hladinu vitaminu D oproti zdravym jedincim, tak jako se
predpoklada i u urcitych autoimunitnich onemocnénich, jako je naptiklad revmatoidni

artritida.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 PREANALYTICKA CAST
4.1.1 Ziskani materialu

Pro vySetfeni vitaminu D se nej¢astéji pouzije tzv. krevni sérum. Dalsi doporucené druhy
odbérového materialu pro stanoveni vitaminu D jsou zkumavky s obsahem Li-heparin,

K2 —a K3 — EDTA plazma. (Pfibalovy letdk Vitamin D total III, Roche)

Material ziskame odebranim venozni krve, nejCastéji z loketni jamky. Odbér krve se
u pacientu zpravidla provadi v sed€ ¢i leze. Pii venoznim odbéru by stazeni paze mélo
byt co nejkratsi a mélo by se povolit okamzité po odbéru prvni zkumavky. V dnesni dobé
se pouzivaji pfevazné zkumavky s vakuovym systémem, jsou nejbezpecnéjsi a zaroven
zajistuji Setrn€jsi zpusob odbéru krve. (Racek et. al 2021, s. 59-64) Jednou z nejCastéji
pouzivanych znacek je Vacutainer (viz obrazek 8 str. 29). Jejich zkumavky zajistuji

maximalni bezpe€i a diky principu podtlaku zabrafiuji kontaminaci okoli krvi ¢i

potiisnéni zdravotnického personalu.

Obrdzek 8. Zkumavky znacky Vacutainer, Zdroj: EUC Laboratore s.r.o., vlastni

fotografie

Pfed samotnym odbérem by se zdravotnicky personal mél presvédcCit, zda se jedna
o spravného pacienta a materidl odebirat do pfedem oznaCenych zkumavek
s odpovidajicimi udaji pacienta, aby nedoslo k zamén¢. (Racek, Rajdl et al. 2021, s. 59-
64)
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4.1.2 Transport materidlu

Vzorky by meély byt transportovany tak, aby nedoSlo k vyraznému ovlivnéni jejich
kvality. Pfi transportu krev chranime pfed extrémnimi teplotami a pfed svétlem.
V zavislosti na téchto faktorech mize dochazet napfiklad k aktivaci enzymi, k hemolyze

zpusobené mrazem nebo odbourani bilirubinu zptsobené svétlem.

Je velice dulezité, aby byl transport dostate¢n€ rychly, a sérum mohlo byt v¢as oddéleno

od krvinek. (Racek, Rajdl et al. 2021, s. 59-64)
4.1.3 Prijem a zapis biologického materidlu

K analyze vzorka pacientt je nezbytny proces zapisu biologického materialu. Pro zapis
veskerého materialu, ktery se doveze do laboratofe, je nutnd zadanka (viz obrazek 9 str.
30), bez které neni mozné material pfijmout a vysetfit. Pracovnici piijmu zapisi vSechny
potfebné informace do laboratorniho informacniho systému ze zadanky, na které se
nachazi informace o pacientovi (jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, diagnoza, datum a Cas
odbéru, pojistovna, popfipadé bydlisté s telefonnim CcCislem pacienta). DalSimi
informacemi na zadance jsou data o lékafi, jez vySetieni pozadoval. Lékar by mél zadanku
oznacit platnym razitkem obsahujici jméno a pfijmeni Iékate, adresu a identifikacni Cislo
provozovny (ICP). Zadanka obsahuje soubory riiznych vysetieni, jako napiiklad soubory
jaterni, lipidové nebo tfeba soubor alergent, ale také jednotlivé analyty, kdy 1ékai muze

oznacit pouze jedno samostatné vysetieni ze souboru, jez potiebuje pacientovi vySetfit.

Obrdzek 9. Zdadanka na laboratorni vysetieni EUC Zdroj: Webové stranky EUC
laboratore - https://www.euclaboratore.cz/lekar/zadanky-a-souhlasy/
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4.1.4 Priprava materidlu

Vitamin D se stejn¢ jako vétSina vySetieni stanovuje ze spontanné srazené krve. Je
dulezité, aby se krev po odbéru nechala dostatecnou dobu srazet. Pokud se krev odstiedi
ptilis brzy, mize dojit k hemolyze a v oddéleném séru se srazi fibrin a vznika gel, ktery
muze zpusobit ucpani jehly a nespravné vyhodnoceni vysledku. (Racek, Rajdl et al. 2021,
s. 59-64)

4.2 ANALYTICKA CAST
4.2.1 Metoda referencéni LC-MS/MS

Referen¢ni metoda pro 25-OH vitamin D je LC-MS/MS. Jedna se o kapalinovou
chromatografii (LC) s tandemovou hmotnostni spektrometrii (MS/MS), coz je velice
citiva a vykonna analyticka technika, kterd kombinuje separacni silu kapalinové
chromatografie s vysoce citlivou a selektivni hmotnostni analyzou trojité kvadrupolové

hmotnostni spektrometrie.

Vysetieni touto metodou vypada tak, ze roztok vzorku obsahujici sledované analyty je
Cerpan pies stacionarni fazi LC kolony a mobilni fazi protéka za vysokého tlaku.
Chemicka interakce mezi slozkami vzorku, stacionarni fazi a mobilni fazi mohou
ovliviiovat rychlost migrace analytd skrz LC a tim ovliviiuji jejich separaci. Siroka $kala
kombinaci stacionarni faze a faze mobilni, umoziuje pfizptisobeni separaci tak, aby

vyhovovala mnoha komplexnim fesenim.

Po eluci zLC kolony je eluat veden do hmotnostniho spektrometru. Hmotnostni
spektrometr pro systém LC/MS/MS ma ioniza¢ni zdroj, kde je eluat z LC kolony

rozprasovan, desolvovan a ionizovan za vzniku nabitych ¢astic.

Tyto nabité Castice poté migruji ve vysokém vakuu pres sérii hmotnostnich analyzatora
za pouziti elektromagnetickych poli. Specificky prekurzorovy iont s pomérem hmotnosti
a nabojem je cilené veden tak, aby proSel prvnim kvadrupolem s vyloucenim vsech
ostatnich Castic s pomérem hmotnosti a naboje. V kolizni cele se pak vybrané ionty
s hmotnosti a ndbojem fragmentuji na produktové ionty srazkou s inertnim plynem. Tteti
kvadrupol se pouziva k zaméfeni specifickych fragment produktovych ionti. Vysledné

izolovani produktové ionty se pak kvantifikuji pomoci elektronového nasobice.
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Tento prechod iontt z prekurzoru na produktovy iont je vysoce specificky pro strukturu

sledované slouceniny, a proto poskytuje vysoky stuperi selektivity.

Sila této metody spociva v separacni schopnosti LC pro Sirokou Skalu sloucenin
v kombinaci se schopnosti MS kvantifikovat slouceniny s vysokym stupném citlivosti
a selektivity na zakladé jedine¢né kombinace hmotnosti a naboje kazdé slouceniny, jezje

prfedmétem zajmu. (Eurofins scientific)
4.2.2 Princip metody méreni vitaminu D v klinické laboratori

Jedna se o zpozdénou jednokrokovou imunoanalyzu, jez se vyuziva ke kvantitativnimu

stanoveni 25-OH vitaminu D na analyzatoru od spolecnosti Abbott Diagnostic na modulu

Alinity i. (viz obrazek 10, str. 32)

Obrazek 10. Analyzator Abbott Alinity i, Zdroj: EUC Laboratore s.r.o., vlastni fotografie

Vitamin D se stanovuje v lidském séru a plazmé, kdy se vyuziva technologie

chemiluminiscencni analyzy za pomoci mikrocastic (CMIA). (viz obrazek 11, str. 32)

Obrazek 11. Paramagneticka mikrocdstice, Zdroj: viastni tvorba
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Stanoveni probiha tak, ze paramagnetické Castice, jez jsou potazené zachytovymi
molekulami, coz jsou v na§em piipade€ molekuly anti-vitaminu D, jsou pfidany do reakcni
nadobky obsahujici vzorek. Nasledné je reakéni smés dukladné promichana ve tiepacce.
Dochéazi k inkubaci reakcni smési, béhem které se analyt obsazeny ve vzorku vaze na
zachytové molekuly na paramagnetickych mikrocasticich, ¢imz vznika imunokomplex.
Nasledné jsou paramagnetické castice, vazané na specificky analyt (v nasem
ptipadé 25-OH vitamin D), pfitahovany magnetem ke sténé reakéni nadobky. Dalsim
krokem je promyti reakéni smési v sestavé myci zony a odstranéni vSech nenavazanych
latek, ¢imz se pfipravi prostredi pro dalsi zpracovani metody.

Pipetor piida konjugat znaceny chemiluminiscenénim akridinem do reak¢éni nadobky,
¢imz vznikne findlni reakéni smés. Ta je opét promichana ve tfepacce a nasledné
inkubovana.

Sestava myci zony opét promyje reakéni smés a odstrani vSechen nevazany znaceny
konjugat.

Po promyvacim cyklu se do reakcni smeési pfidavaji roztoky. Pouzivané roztoky jsou
Pre-Trigger a Trigger.

Tryska Pre-Triggeru pifida roztok Pre-Trigger do reakéni smési jako prvni. Tento roztok
vytvari kyselé prostfedi, coz brani predCasnému uvolnéni energie a zabraiuje tak
shlukovani mikrocastic. Slouzi také k odsStépeni akridinového barviva z konjugatu,
ptipravuyjici tak akridinové barvivo pro dalsi krok. Opticky systém CMIA provadi Cteni
pozadi. (Alinity ci-series Operations Manual 2020-04-27)

Tryska Triggeru pak ptida roztok Trigger do reakéni smési. Tento roztok vytvaii zasadité
prostfedi, které spolu s peroxidem vodiku zroztoku Pre-Trigger vyvola oxidaci
akridinového barviva. Tato oxidacni reakce je doprovazena vyslednou
chemiluminiscencni reakci, pfi niz vznika N-methylakridon uvoliujici energii ve formé
emise svétla. Tato vysledna reakce je mefena v relativnich svételnych jednotéach, jejichz
zkratka je RLU, coz znamena Relativ Light Units. Mezi mnozstvim 25-OH vitaminu D
ve vzorku a signalem relativnich svételnych jednotek (RLU) existuje umérnost, ktera je

detekovatelna optickym detektorem systému. (Abbott Alinity i Reagent Kit 2/2018)
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4.2.3 Reagencie

Ilustracni obrazek reagencii, jez byli pouzity pro stanoveni 25-OH vitaminu D. (viz

obrazek 12, str. 34)

Obrazek 12. Souprava reagencii, Zdroj: EUC Laboratore s.r.o., viastni fotografie

4.2.4 Kalibrace

Tento proces lze definovat jako soubor ukont, kdy se stanovuje za specifickych
podminek vztah mezi méficim systémem, indikovanym méficim pfistrojem, hodnotami
veli¢in nebo referenénim materidlem a hodnotami realizovanymi kalibratory, které jsou
odpovidajici. Material, jez se pouziva ke kalibraci se nazyva kalibrator. Kalibrace je
matematicky popsana funkce, ktera uruje vztah mezi méfenym signalem a mnozstvim
zjiStované latky. Pomoci kalibrace dokazeme zajistit piesnost hodnot z referencnich

materiald. (Dastych a Breinek et al., 2015, s. 35)

Po kalibraci se musi provést kontrola kalibrace. Kontrola spravnosti kalibrace se provadi
analyzou za pomoci kontrolnich materiald. Pravidelné se kontroluje stabilita kalibratort
a cely méfici systém. Tyto kontroly se provadi na zékladé€ systému vnitini kontroly kvality
(viz kapitola 4.2.5, str. 36), mezilehlé preciznosti, regulacnich diagrami a vychyleni.
V piipad€ vymeény reagencii, vymény nékterych casti méficich zatizeni nebo pokud jsou
vysledky kontrolniho materidlu mimo povolené meze se musi metoda rekalibrovat, aby
hodnoty kontrolniho materialu odpovidaly stanovenym mezim. (Dastych a Breinek et al.,

2015, s. 38)
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V naSem pfipadé je pouzit kalibrator s nazvem ,,Alinity i 25-OH Vitamin D Calibrators®.
Tento kalibrator je urCeny pro kalibraci analyzatoru Alinity 1 a pouziva se pouze pro
analyzatory, u kterych se stanovuje 25-hydroxyvitamin D za pomoci kvantitativni metody

v lidském séru nebo plazmé.

V ptipadé kalibrace reagencie 25-hydroxyvitamin D je pouzivana Sestibodova kalibrace.

Kalibracni sada je oznaCena CAL jako kalibrator a pismeny od A po F. (viz obrazek 13,

str. 35)

Obrazek 13. Sada kalibratoru, Zdroj: EUC Laboratore s.r.o., vlastni fotografie

Kazda lahvicka ze sady kalibratori ma na sobé€ identifika¢ni Carovy kod, aby byl
analyzator Abbott Alinity i schopen rozeznat o jaky kalibrator se jedna a pfesné o jaké

oznaceni kalibratoru (A-F) z kalibracni sady.

Pro kalibrace se pouziva jiny stojan (viz obrazek 14, str. 35) nez pro bézné vzorky.

Odlisuji se barvou a Ciselnym oznacenim.

Obrazek 14. Kalibracni stojanek, Zdroj: EUC Laboratore s.r.o., vlastni fotografie
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Tento kalibrator obsahuje PBS pufr a lidské sérum, dale obsahuje konzervacni latky jako
ProClin a azid sodny. Kalibratory se musi uchovavat pfi teploté¢ doporucené vyrobcem
pii 2 az 8 °C. Pred samotnou kalibraci je potieba kalibrator pred vlozenim do analyzatoru

vytemperovat pii laboratorni teploté.

Pred prvnim pouzitim kalibratoru je dilezité nejprve jej v analyzatoru nakonfigurovat, to
se provadi za pomoci Stitku s Carovym kédem na kalibratoru nebo také zadanim kodu

kalibratoru pfimo do analyzatoru.

Po kalibraci je nutné provést interni kontrolu kvality, aby bylo mozné vyhodnotit

spravnost a presnost metody.

Kalibrace se nejCastéji provadi za podminek, kdy je pouzita souprava Cinidel s novym
Cislem Sarze nebo vysledky denni kontroly kvality jsou mino doporucené limity.
Rekalibrace mize byt také analyzatorem vyzadovana v piipadé, Ze na analyzatoru

probé&hla ur¢ita udrzba. (Abbott Alinity i 25-OH Vitamin D Calibrators 2/2018)
4.2.5 Interni kontrola kvality

Interni (vnitini) kontrola kvality se zaméfuje na méfeni roztokt o presné definovanych
hladinach koncentraci analytu a provadéni kontrolnich opatfeni k udrzeni kvality méfeni.
Kontroly jsou pravidelné méfeny v raznych koncentracich a jsou dulezité pro splnéni
klinickych potieb. Vysledky kontrol jsou zaznamenavany a pienaseny do laboratorniho
informacniho systému. (Racek, Rajdl et al. 2021, s. 43-44). V LIS jsou jednotlivé analyty

zobrazeny v Levey-Jennings grafech.

Pro interni kontrolu kvality jsou pouzivané kontroly ozna¢ované jako ,,Alinity i 25-OH
Vitamin D Controls®. Tyto kontroly jsou ur¢eny k odhadu testovanych hodnot presnosti
a detekce systematickych analytickych odchylek. Kontroly obsahuji 25-OH Vitamin D
v BS pufru s lidskym sérem. Pro konzervaci kontrol se pouzivaji latky jako jsou

ProClin 950 a azid sodny.

Kontroly, které jsou pouzivany pro Alinity i jsou v kapalném stavu a piipraveny pro
pfimé pouziti, bez pfedchozi Gpravy. Jsou pfipraveny ihned po vyjmuti z lednice, kde by
se mely uchovavat pfi teploté 2 az 8 °C (doporuceni vyrobcem). Pied kazdym pouzitim
by se mély kontroly promichat jemnym prevracenim a vytemperovat na laboratorni

teplotu.
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Pti aplikaci se dodrzuji instrukce pribalového letaku a davkuji se 4 kapky za svislé polohy

lahvicky, ktera byla pfed pouzitim lehce prevracena, aby se promichala.

Pro kontrolu kvality u metody Vitaminu D na analyzatoru Alinity i se pouzivaji tf1 hladiny

(viz obrazek 15, str. 37). (Abbott Alinity i 25-OH Vitamin D Control 9/2016)

Obrazek 15. Ilustracni obrdzek kontrol, Zdroj: EUC Laboratore s.r.o., viastni fotografie

Nasledujici tabulky (viz tabulka 1-3, str. 38) uvadi informace o riznych hladinach kontrol
a jejich koncentracich ziskané z laboratorniho informacniho systému. Jedna se o hladinu
nizkou — kontrola L (low), stfedni — kontrola M (medium) a vysokou — kontrola H (high).
Kazda z nasledujicich tabulek na zacatku zmiriuje Sarzi kontroly, tato Sarze byla pouzita
pfi sbirani pottebnych dat pro praktickou ¢ast. ze kterych se pouzilo 25 kontrol z kazdé
hladiny pro statistické vyhodnoceni. Ve vSech tfech tabulkach jsou dvé hlavni casti,
rozdeluji se nasledné na hodnoty namétrené na pfisluSném analyzatoru od spolecnosti
Abbott Diagnostic na modelu Alinity i a hodnoty poskytnuté od dodavatele Abbott
Laboratories s.r.o. Prvni hodnota v tabulkach oznaCena ,,x, jsou primémé hodnoty
z dvaceti péti méfeni coz je oznaceno ,n", tato hodnota se nachdzi na poslednim misté
v ¢asti nami namétfenych hodnot. Dale je v tabulce smérodatna odchylka (SD) z dvaceti
peti méfeni ,,n“. Treti hodnota z hodnot, jez jsou nami naméfené je variacni koeficient
(CV) z dvaceti péti namefenych hodnot, coz v tomto piipade oznacuje dilci nejistou, ktera

ma vliv na vyslednou nejistotu analytu a vyjadiuje se v procentech.
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V dal$i ¢asti tabulek se nachazeji hodnoty od dodavatele. Dodavatel uvadi pro kazdou ze
tfi hladin cilovou hodnotu, soucasné ke kazdé hladiné udava rozsah, ve kterém by se dana
kontrola méla pohybovat. Dodavatel také uvadi doporucenou dil¢i nejistou ,,CV*
v procentech pro kazdou z hladin. Posledni hodnota oznaCena jako , Dmax+, uvadéna
v procentech je hodnota (Abbott Alinity i 25-OH Vitamin D Control 9/2016), ktera
oznacuje pfijatelny rozdil pro hodnoceni kvantitativnich vysledkii a je stanovena
spoleCnosti pro externi kontrolu kvality jako je napfiklad spolecnost SEKK (Sytém
externi kontroly kvality), jez tyto informace stale aktualizuje. (spolecnost SEKK spol.
s.r.0.,2024)

Dal§im parametrem je pozadavek na maximalni dil¢i nejistotu a zaroven maximalni
piijatelny rozdil stanoveny samotnou laboratofi. Laborator si muze stanovit i piisnéjsi
interni kontrolu kvality, aby se zajistilo, ze vydavané vysledky laboratoii jsou co

nejpresnejsi.

Tyto tabulky jsou vytvoreny ze tfi hladin kontrol od 7.8.2023 do 9.1.2024.

Tabulka 1. Kontrol L (low)

Hladina 1 Hodnoty naméfené Hodnoty od dodavatele
Sarze Cv=u cilovs cVdle Poiadavek na
. test |iednotky| x, sD TTRwre] g rozsah vyrobce |Dpad%]| max CV Dy Jvyhodnocenil
reagencie [%] hodnota
[%] [%]
46282UD001 | Vitamin D] nmol/I 48,06 1,1 2,28 25 50 35,0 - 65,0 3,3 33 11 0K

Tabulka 2. Kontrola M (medium)

Hladina 2 Hodnoty naméfené Hodnoty od dodavatele
Zarze CV=u cilovs cVdle Potadavek na
; test jednotky Xg sD Bt B rozsah vyrobece |Dpal%]| maxCV Dnw Jvyhodnoceni
reagencie [%] hodnota
[%] [%]
4628200002 | vitamin D] nmolft | 96,35 | 2,12 2,2 25 100 70,0 - 130,0 4,6 33 11 0K

Tabulka 3. Kontrola H (high)

Hladina 3 Hodnoty naméfené Hodnoty od dodavatele
Zarze cv=u cllovs CV dle Poiadavek na
i test  |jednotky| sD Al g rozsah vyrobce |Dpsl%] | maxCV Dy |vyhod
reagencie [%] hodnota
[2] [%]
462820D002 | vitamin D| nmol/i | 185,82 | 6,30 3,44 25 187,5 |131,0- 2438 3,8 33 11 oK

38



4.2.6 Externi kontrola kvality

EHK (Externi hodnoceni kvality) je soucasti procest zajisténi kvality méfeni. Je to
objektivni hodnoceni laboratornich vysledkti externi nezavislou organizaci k tomu
povérenou. Provadi se pravidelnym porovnavanim vysledki méfeni hodnocenych
laboratofi navzajem a porovnanim s referenénimi hodnotami méfeni. Uast v EHK je
jednim z povinnych pozadavki normy ISO (Smémice pro managment projektu
normalizace terminologie) 15189. EHK je organizovano a vyhodnocovano organizatory
EHK (EQA providers). (MED MUNI) NaSe laboratof se ucastni systému EHK
zajistovaného spole¢nosti SEKK (Sytém externi kontroly kvality) pro vSechny analyty,
které se na OKBH vySetfuji a které jsou v nabidce SEKKu.

Programy EHK jsou obvykle organizovany formou kontrolnich cykld, které probihaji
podle pfedem daného Casového planu. Z pohledu Gcastnikii ma kontrolni cyklus tento
Casovy prubéh: organizator rozeSle (pro ucastniky neznamé) kontrolni vzorky
ucastnikiim, ti provedou pozadovana meéfeni a zaSlou vysledky zpét organizatorGm.
Organizator EHK provede vyhodnoceni vysledi a rozesle jej uCastnikim kontrolniho

cyklu.

Cilové hodnoty pro jednotlivé zkousky jsou ucastnikim sd€lovany az jako soucast
vyhodnoceni vysledkii pfislusného kontrolniho cyklu. Cilové hodnoty jsou
organizatorovi bud’ pfedem znamy, nebo jsou urceny statisticky na zakladé zpracovani
vysledkd ucastnikl (tedy konsenzualné). V systému EHK jsou pro vybrané analyty
vydavany certifikaty aspésnosti (s platnosti jednoho roku), pro ostatni analyty je udéleno
OsvédCeni o ucasti. Veskera dokumentace tykajici se zpracovani vzorki EHK je

archivovana a vysledky EHK jsou monitorovany. (MED MUNI)

Tomuto procesu, a to piesné od zaslani vzorkt po méfeni, odeslani vysledka a nasledné
ziskani zpétné vazby porovnanim se vztazenou hodnotou, coz je hodnota referencni
a o porovnani s ostatnimi laboratofemi fikame cyklus EHK. Tyto cykly by mély probihat
nekolikrat ro¢né. Cilem kazdé laboratofe je uspé$né absolvovani cyklu EHK, coz
znamena ze hodnoty namétené laboratofemi a vztaznou hodnotou je mensi nez piijatelny
rozdil. Tento rozdil se uruje na zakladé soucasného stavu analytickych moznosti pro

dany analyt a jeho biologické variability a popfipad€ i klinickych pozadavka.
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Sleduje se presnost, pravdivost a porovnatelnost mezi laboratofemi v Ceské republice.
Duraz je kladen na dodrzovani standardi a robustnosti metodiky. Externi hodnoceni
kvality poskytuje dulezité informace o mezilaboratornich vysledcich a zlepsSuje
spolehlivost a porovnatelnost mezi riznymi laboratofemi (Racek, Rajdl et al. 2021,

s. 43-44).
4.3 POSTANALYTICKA CAST
4.3.1 Interpretace vysledki

Zabéznych okolnosti jsou vysledky bézné interpretovany v tisténé i elektronické podobé.
Vysledky mohou byt také sdéleny telefonicky, jedna se predevsim o vysledky statimové
nebo vyrazné patologické. Vysledkové listy musi obsahovat zakladni informace
o laboratofi vydavajici vysledky, informace o Iékafi pozadujici vySetfeni a data

o pacientovi v&etn& vysledkd vysetieni. (Stambergova, 2024, s. 13)

Vysledky jsou adresovany vyhradné 1ékari, ktery pozadoval vySetieni pacienta. Vysledky
nejsou sdélovany nezdravotnickému personalu a pacientim. Existuje vSak vyjimka,
kterou jsou samoplatci. Uchovani a archivace vysledki je zajisténa programem LIMS

a jsou kdykoliv dostupné. (Kubelova 2023, s. 21)

4.4 TESTOVANY SOUBOR PACIENTU

Pro statistické vyhodnoceni bylo celkem pouzito 4000 méfeni vitaminu D na analyzatoru
Alinity i na pracovisti EUC Laboratofe s.r.0., na oddéleni klinické biochemie. Vzorky
byly méfeny na principu chemiluminiscenéni (CLIA) analyzy. Sledovali jsme hodnoty
vitaminu D u pacienti se zakladni diagnézou, kdy se prevazné jedna o preventivni
vySetfeni a pacienti s diagndzou osteoporozy. Pacienti jsou rozlozeni do ¢tyf hlavnich
skupin:
— pacienti se zakladni diagnozou ,,preventivni prohlidka™ v zimnim ro€nim obdobi
(prosinec 2022, leden a unor 2023)
— pacienti se zakladni diagnézou ,,preventivni prohlidka“ v letnim ro¢nim obdobi
(Cerven, Cervenec a srpen 2023)
— pacienti s diagnézou osteopordzy v zimnim ro¢nim obdobi (prosinec 2022, leden
a unor 2023)
— pacienti s diagndézou osteopordzy v letnim ronim obdobi (Cerven, Cervenec

a srpen 2023)
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Vysledky meéfeni byly ndhodné vybrany z Laboratorniho informacniho systému, na
kterych jsem se podilela vramci kolektivu oddé€leni klinické biochemie v EUC

Laboratorich s.r.o.

Pacienti byli vySetfeni na zakladé pozadavki oSetfujiciho lékafe po predchozim

predlozeni platné zadanky, jez byla vyplnéna Iékafem.
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5 STATISTICKE VYHODNOCENI VYSLEDKU

5.1 Hodnoceni vysledkit vitaminu D u pacienti se zakladni diagnozou (preventivni

prohlidka) v zimnim ro¢nim obdobi za rok 2022-2023

V grafu ¢. 1 je porovnavano 965 zen a 965 muzi s diagnoézou preventivni prohlidka
v zimnim ro¢nim obdobi, konkrétné se jedna o mésice prosinec 2022, leden a unor 2023.
Data byla vybrana pomoci nahodilého sefazeni v programu Microsoft Excel. Soubory
pacientil jsou porovnany pomoci sloupcového grafu. Mnozstvi dat se odviji od poctu
meéfeni pacientt muzského pohlavi, a to z divodu, ze pacienti muzského pohlavi je na

vitamin D vySetfovano znateln€¢ méné nez pacientt zenského pohlavi.

Srovnani koncentrace vitaminu D u Zen a muzu v
zimnim rocnim obdobi s diagnozou Z000
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120,00
100,00

80,00 65,53 58,35
60,00
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20,00

Koncentrace vitaminu D [nmol/I]

0,00
Zeny Muzi

CV=54% Pohlavi CV=51%

Obrazek 16. Graf 1. Srovndni koncentraci vitaminu D u Zen a muzii v zimnim rocnim
obdobi v roce 2022-2023 se zdkladni diagndzou

Na tomto grafu je vidét srovnani praiméru ziskanych koncentraci vitaminu D u pacientt
s preventivni diagnozou, coz je naptiklad diagnéza Z000, které jsme nasledné rozdélili
na dvé hlavni skupiny podle pohlavi na zeny a muze. Ziskané hodnoty vitaminu D

nametené v zimnich mésicich prosinec 2022, leden a unor 2023.

V grafu ¢.1 vidime, Ze Zeny maji v zimnich mésicich prumérnou koncentraci vitaminu D
65,53 nmol/l, coz je viditelné vyssi nez praimérna koncentrace vitaminu D v zimnich
mésicich u muzi, coz je 58,35 nmol/l. Pro Zeny je zde smérodatna odchylka 35,49

a u muzud je hodnota smérodatné odchylky 29,60.
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Pro vypocet aritmetického priméru jsem pouzila funkci AVERAGE a pro vypocet
smérodatné odchylky jsem pouzila funkci STDEVPA, coz je funkce, ktera vypocita

smeérodatnou odchylku na zakladé daného celého souboru.

Pro kazdé pohlavi je v grafu vypocitan variani koeficient, ktery se pocita jako
smeérodatna odchylka déleno primérem a nasobeno 100, aby vysledna hodnota byla
v procentech. Varia¢ni koeficient pro zeny je 54 % a pro muze je 51 %. V tomto piipadée

jsou hodnoty koncentraci u zen riznorod€jsi nez u muzu.
Zeny podle tohoto grafu maji primérnou koncentraci vitaminu D nepatrn€ zvysenou.

5.2 Hodnoceni pacientu se zakladni diagnozou (preventivni prohlidka) v letnim

roc¢nim obdobi za rok 2023

V grafu €. 2 je porovnavano 965 zen a 965 muzi se zakladni diagnozou v letnim rocnim
obdobi, konkrétné se jedna o mésice Cerven, Cervenec a srpen 2023. Data byla vybrana
pomoci nahodilého setazeni v programu Microsoft Excel. Pocet dat se odviji od poctu
meéfeni pacientt muzského pohlavi, a to z divodu, ze pacienti muzského pohlavi je na

vitamin D vySetfovano znateln€¢ mén€ nez pacientt zenského pohlavi.
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Obrazek 17. Graf 2. Srovndni koncentraci vitaminu D u Zen a muZii v letnim rocnim obdobi
2023 se zdkladni diagnézou
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Tento graf zobrazuje srovnani pramért ziskanych koncentraci vitaminu D u pacientt
se zakladni diagnozou, coz muze byt napfiklad diagnéza Z000, stejné tak jako u
prechoziho grafu (graf 1. str. 42), které jsem nasledné rozd¢lila na dv€ hlavni skupiny
podle pohlavi na Zeny a muze. Ziskané koncentrace jsou z letniho ro¢niho obdobi.
Priméma koncentrace vitaminu D u Zen je 74,73 nmol/l a primérna koncentrace u muzu

je 73,28 nmol/l.

Pro Zeny je zde smérodatna odchylka 28,49 a u muzua je hodnota smérodatné odchylky

27.59.
Variacni koeficient pro Zeny i muze v tomto piipad¢ totozny: 38 %.

V tomto grafu je vidét, ze muzi maji skoro stejné vysokou primérnou koncentraci
vySetfovaného vitaminu D v krvi jako Zeny. Zaroven je zde vidét narist koncentrace

vitaminu D u obou skupin zptsobené pravdépodobné slunecnim zafenim.
5.3 Porovnani hodnot vitaminu D u pacientu se zdakladni diagnozou (preventivni

prohlidka) v zimé a v lété za rok 2022-2023

Srovnani koncentrace vitaminu D u Zen a muzu s
preventivni diagnozou Z000 v zimé a v l1été 2022-2023
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Obrazek 18. Graf 3. Srovndni koncentraci vitaminu D u Zen a muzit se zdkladni
diagnozou v zimé a v lété v roce 2022-2023

Pro piehledné srovnani obou predchozich grafii (graf 1. str. 42 a graf 2. str. 43) jsem grafy

sloucila do jednoho, aby byl dobfe viditelny rozdil mezi zimnim a letnim obdobim.
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Sloupce, jez jsou vybarveny modre, jsou hodnoty pro zimni obdobi a sloupce vybarveny

zluté jsou hodnoty pro letni obdobi.
Z tohoto srovnani je vidét jaky ma vliv slunecni zareni na koncentraci vitaminu D v krvi.

5.4 Hodnoceni pacienti s diagnozou osteoporozy v zimnim ro¢nim obdobi za rok

2022-2023

V tomto grafu je porovnavano 115 Zen a 115 muzl s diagnoézou osteoporodzy v zimnim
ro¢nim obdobi, konkrétné se jedna o mésice prosinec 2022, leden a tinor 2023. Pocet dat
se odviji od poCtu méfeni pacienti muzského pohlavi, a to z divodu, Ze pacientd
muzského pohlavi je na vitamin D vySetfovano znatelné mén€ nez pacientli zenského

pohlavi.

Srovnani koncentrace vitaminu D u Zen a muzi v zimim
ro¢nim obdobi s diagnozou osteopordzy
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Obrazek 19. Graf 4. Srovndni koncentraci vitaminu D u Zen a muzii v zimnim rocnim
obdobi v roce 2022-2023 s diagnozou osteoporozy

Tato hodnocena data jsou koncentrace vitaminu D v jednotkach nmol/l u pacientd
s diagnézou osteoporozy, které jsem taktéz jako v predchozich grafech (graf 1. str. 42 a
graf 2. str. 43) rozd¢lila pacienty na dvé skupiny podle pohlavi na Zeny a muze. Mérené
koncentrace jsou ze zimniho ro¢niho obdobi. Primérné koncentrace vitaminu D pro tento
graf jsou u pacientti zenského pohlavi 94,11 nmol/l a u pacientd muzského pohlavi 81,42

nmol/l.

Pro Zeny je zde smérodatna odchylka 23,86 a u muzua je hodnota smérodatné odchylky
24,56.
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Variacni koeficient pro zeny je 25 % a pro muze je 30 %. V tomto pfipade jsou hodnoty

koncentrace vice variabilni nez koncentrace u Zen.

Graf ¢. 4 na strané¢ 48 nam ukazuje, ze narust koncentrace vitaminu D je u pacientu
s osteoporozou mnohem vys§i neZ u pacienti s diagnézou ,preventivni prohlidka®.

Podobné jako u pfedchozich srovnani obou pohlavi maji pacienti zenského pohlavi vyssi

hladinu koncentrace oproti pacientim muzského pohlavi.

Tento graf zobrazuje nejvyssi zjisténou pramérnou koncentraci vitaminu D u zenského
pohlavi s diagnozu osteoporozy. Paradoxné podle svétové literatury by méli mit pacienti

zenského pohlavi koncentrace vitaminu D ze vSech srovnani nizsi nebo stejné.

5.5 Hodnoceni pacientu s diagnozou osteoporozy v letnim ro¢nim obdobi za rok

2023

V tomto grafu je porovnavano 117 zen a 117 muzu s diagnézou osteopordzy v letnim
ro¢nim obdobi pomoci sefazeni v programu Excel. Pocet dat se odviji od poctu méfeni
pacienti muzského pohlavi, a to z divodu, Ze pacienti muzského pohlavi je na vitamin D

vySetfovano znatelné méné nez pacienti zenského pohlavi.

140,00
120,00
100,00 92,75 86,77
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00
Zeny Muzi

CV=29% Pohlavi CV=24%

Obrazek 20. Graf 5. Srovndni koncentraci vitaminu D u Zen a muzit v letnim rocnim
obdobi v roce 2023 s diagnozou osteoporozy

Graf zobrazuje srovnani pramérnych koncentraci vitaminu D dvou skupin, skupiny jsou
rozdéleny stejné€ jako u predchozich tii grafti (graf 1. str. 42, graf 2. str. 43 a graf 4. str.

45), a to na pacienty zenského pohlavi a pacienty muzského pohlavi.
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V tomto grafu dochazi ke srovnani pacienta s diagndzou osteoporozy v letnich mésicich
v roce 2023. Primérné koncentrace vitaminu D u pacientl zenského pohlavi je 92,75

nmol/l a u pacientli muzského pohlavi 86,77 nmol/l.

Pro Zeny je zde smérodatna odchylka 26,72 a u muzua je hodnota smérodatné odchylky
21,26.

Variacni koeficient je pro zeny 29 % a pro muze 24 %. V tomto grafu je tomu jinak nez

v predchozim grafu, zde jsou zeny vice variabilni v koncentracich vitaminu D nez muzi.

Tento graf souCasné zobrazuje nejvyssSi zjiSténé pramérné koncentrace vitaminu D

u muzského pohlavi s diagnozu osteoporozy.

5.6  Porovnani hodnot vitaminu D u pacientii s diagnozou osteoporozy v zimé

a v leté za rok 2022-2023
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Obrazek 21. Graf 6. Srovnani koncentraci vitaminu D u Zen a muzu s diagndzou
osteoporozy v zimé a v lété 2022-2023

Pro prehledné srovnani obou predchozich grafi s diagndzou osteoporozy (graf 4 str. 45
a graf 5 str. 46) jsem grafy sloucila do jednoho, aby byl dobie viditelny rozdil mezi

zimnim a letnim obdobim.

Sloupce, jez jsou vybarveny modie jsou hodnoty pro zimni obdobi a sloupce vybarveny

zluté jsou hodnoty pro letni obdobi.
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5.7 Porovnani pacienti se zakladni diagnozou (preventivni prohlidka) a pacientii

s diagnozou osteoporozy v zimnim obdobi za rok 2022-2023

Pro statistické hodnoceni jsem pii vytvoreni grafu pouzila 1000 pacientt se zakladni
diagnozou a 1000 pacientd s diagndézou osteoporozy. Jedna se o pacienty, jejichz
koncentrace vitaminu D byly vySetfeny v zimnich mésicich v roce 2022 a 2023. Pocet dat
byl nahodné sefazen z celkového mnozstvi a zredukovan na pocet 1000, aby byl pocet

meétenych hodnot vitaminu D pro obé& hodnocené skupiny stejny.

Srovnani koncentrace vitaminu D u pacientl s
preventivni s diagndzou a diagndzou osteopordézy v

140.00 zimnim obdobi 2022-2023
—120,00
=
=] 95,33
€ 100,00
S
S 80,00
R= 63,93
§ 60,00
-
S
3 40,00
o
=
& 20,00
(%]
c
G
¥ 0,00

2000 Osteoporoza

Obrazek 22. Graf 7. Srovndni koncentraci vitaminu D u pacientii s preventivni
diagndzou a s diagnozou osteopordzy v zimnim obdobi v roce 2022-2023

Graf zobrazuje porovnani dvou odlisnych skupin na zakladé odliSnych diagnoéz. Prvni
skupina jsou pacienti s preventivni diagndzou jako je naptiklad Z000 a dalsi ji podobné

a druha skupina je zastoupena pacienty s diagnézou osteoporozy.

U pacientd oznacenych ve grafu s diagn6zou Z000 je praimérna koncentrace vitaminu D
63,93 nmol/l a u pacientd, jez jsou oznaCeni diagndézou osteopordza, je prumeérna

koncentrace 95,33 nmol/l.

Pro pacienty oznacené Z000 je zde smeérodatna odchylka 34,53 a u pacientl v grafu

oznacenych s diagn6zou osteopordza je hodnota smerodatné odchylky 27,11.
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U pacientt s diagnozou ,,preventivni prohlidka“ je nejniz§i naméfena koncentrace
10,60 nmol/l a nejvyssi naméfena koncentrace je 385,50 nmol/l, mezitim u pacientt
s onemocnénim pohybového aparatu je nejnizsi koncentrace 12,5 nmol/l a nejvyssi

koncentrace 285,00 nmol/l.

Variacni koeficient pro pacienty se zakladni diagnézou je 54 % a pro pacienty
s diagnozou osteoporozy je 28 %. Z vysledku varia¢niho koeficientu je patrné, Ze pacienti
s preventivni diagnozou maji vétsi rozptyl od sttedové hodnoty nez pacienti s diagnézou

osteoporozy.

Primérna koncentrace u pacienti s diagn6zou osteopordzy je skoro o jednu tietinu vyssi
nez u pacientid se zakladni diagnézou. Za normalnich okolnosti by podle literatury
pacienti s touto diagnézou méli mit hodnoty koncentrace vitaminu D niz§i nez
u predpokladanych zdravych jedinci. Zde u téchto pacienti je ziejmé, Ze jsou

monitorovani a lé¢eni pomoci suplementace vitaminu D.
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5.8 Porovnani pacienti se zakladni diagnozou (preventivni prohlidka) a pacientii

s diagnozou osteoporozy v letnim obdobi za rok 2023

Pro statistické hodnoceni jsem pii vytvoreni grafu pouzila 1000 pacientt se zakladni
diagnozou a 1000 pacientd s diagndézou osteoporozy. Jedna se o pacienty, jejichz
koncentrace vitaminu D byly vySetfeny v letnich mésicich v roce 2023. Pocet dat byl
nahodné sefazen z celkového mnozstvi a zredukovan na pocet 1000, aby byl pocet

meétenych hodnot vitaminu D pro obé& hodnocené skupiny stejny.

Srovnani koncentrace vitaminu D u pacienti s
preventivni diagnozou a s diagnézou osteopordzy v
140,00 letnim obdobi

120,00

100,00 92,08
80,00 72,91
60,00

40,00

20,00

Koncentrace vitaminu D [nmol/I]

0,00

2000 Osteopordza

CV=39% Diagnéza CV=25%

Obrazek 23. Graf 8. Srovndni koncentraci vitaminu D u pacientii s preventivni
diagndzou a s diagnozou osteopordzy v letnim obdobi 2023

Graf zobrazuje porovnani dvou odli§nych skupin na zakladé odliSnych diagno6z. Prvni
skupina jsou pacienti se zakladni diagndzou jako je naptiklad Z000 a dalsi ji podobné

a druha skupina je zastoupena pacienty s diagnézou osteoporozy.

U pacienti oznacenych na grafu diagnézou Z000 je pramérna koncentrace vitaminu D
72,91 nmol/l a u pacienti jez jsou oznaceni diagnozou osteopordza maji primeérnou

koncentraci 92,08 nmol/l.

Pro pacienty oznacené Z000 je zde smérodatna odchylka 28,63 a u pacientl v grafu

oznacenych s diagn6zou osteopordza je hodnota smérodatné odchylky 23,25.
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U pacientt s diagnozou ,,preventivni prohlidka“ je nejniz§i naméfena koncentrace
13,00 nmol/l a nejvyssi naméfena koncentrace je 270,90 nmol/l, mezitim u pacientt
s onemocnénim pohybového aparatu je nejniz§i koncentrace 17,30 nmol/l a nejvyssi

koncentrace 191,30 nmol/l.

Variacni koeficient pro pacienty se zakladni diagnézou je 39 % a pro pacienty
s diagnozou osteoporozy 25 %. Z vysledki variacniho koeficientu je patrné, Ze pacienti
s preventivni diagnozou maji vétsi rozptyl od sttedové hodnoty nez pacienti s diagnézou

osteoporozy, jako je tomu tak i v pfedchozim grafu (graf €. 7 str. 48).
5.9 Pocet pacientii vySetiovanych na vitamin D se zdakladni diagnozou (preventivni

prohlidka) v zimnim obdobi za rok 2022-2023

Pocet pacientti podle vékovych kategorii s diagnézou
700  Ppreventivni prohlidka v zimnim obdobi 2022-2023
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Obrazek 24. Graf 9. Pocet pacientu podle vékovych kategorii s diagnozou preventivni
prohlidka v zimnim obdobi 2022-2023

Graf €. 9 zobrazuje Ctyfi sloupce, z nichz kazdy reprezentuje jednu vékovou kategorii
pacientt, ktefi byli vySetfeni na hladinu vitaminu D v zimnim obdobi na pfelomu roku
2022-2023. Jedna se o pacienty, u kterych se predpoklada, ze nejsou postizeni
onemocnénim pohybového aparatu ani jinou formou osteomalacie. Na ose x jsou vékové
kategorie rozdéleny do ¢tyt skupin: ,,Vék od 0 do 25%, | 'Vék od 26 do 50, ) Vék od 51

do 75 a ,,Vék od 76 do 99. Na ose y je Cetnost pacientt.

Nejvyssi sloupec odpovida vekové kategorii od 26 do 50 let, kde bylo vySetieno 587

pacienti. Dale nasleduje vékova kategorie od 51 do 75 let s 257 vystfenymi pacienty.
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Nejmensi pocet vySetienych pacientd je u vékové kategorie od 76 do 99 let, kde bylo
vySetieno pouhych 55 pacientt.

Pocet pacientti podle vékovych kategorii s diagnézou
preventivni prohlidka v zimnim obdobi - Zeny a muzi
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Vék od 0 do 25 70 32
Vék od 26 do 50 376 211
Vék od 51 do 75 144 113
Vék od 76 do 99 39 Z000 16

Obradzek 25. Graf 10. Pocet pacientt podle vékovych kategorii s diagnézou preventivni
prohlidka v zimnim obdobi — Zeny a muZi 2022-2023

Graf ¢. 10 je obdobnym grafem grafu ¢. 9.(str. 51), avSak tento graf je rozdélen na
jednotliva pohlavi a je vidét, ze Cetnost pacienti Zenského pohlavi ve vSech vékovych

kategoriich prevysuje pocet pacienti muzského pohlavi.

Nejvyssi sloupec pro pacienty zenského pohlavi je ve vékové kategorii od 26 do 50 let,
kde bylo vySetfeno 376 pacientek, coz je vice nez je nejvyssi sloupec pro pacienty

muzského pohlavi ve stejné vékové kategorii, kde bylo vySetifeno 211 pacientt.
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5.10 Pocet pacientii vySetiovanych na vitamin D s diagnozou osteoporozy v zimnim

obdobi za rok 2022-2023

Pocet pacienti podle vékovych kategorii s diagnézou

700 osteopordzy v zimnim obdobi 2022-2023
618
600
500
~ 400 382
(7]
o
[
@ 300
0
200
100
0 0
Vék od 0 do 25 Vék od 26 do 50 Vék od 51 do 75 Vék od 76 do 99
» Radal 0 0 618 382

Obrazek 26. Graf 11. Pocet pacientii podle vékovych kategorii s diagndzou osteoporozy
v zimnim obdobi 2022-2023

Graf €. 11 zobrazuje Cetnost pacientt, podle vé€kovych kategorii, ktefi byli vySetfeni na
analyt vitaminu D v zimnich mésicich na pfelomu roku 2022-2023. Jedna se o pacienty,

u kterych bylo diagnostikovano onemocnéni pohybového aparatu osteoporoza.

Nejvyssi sloupec predstavuje pacienty ve vekové kategorii od 51 do 75 let, kde bylo
diagnostikovano onemocnéni osteopordzy, jejich Cetnost je 618. O néco méne, 382
pacienti je vySetfeno ve vékové kategorii od 76 do 99 let. Naopak u prvnich dvou
veékovych kategorii nemame zadné vysledky, jelikoz u pacienti nebyla diagnostikovana

osteoporoza.
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Pocet pacienti podle vékovych kategorii s diagnézou
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Obrazek 27. Graf 12. Pocet pacientii podle vékovych kategorii s diagndzou osteoporozy
v zimnim obdobi — Zeny a muzi 2022-2023

Graf ¢. 12 je obdobny grafu ¢. 11 (str. 53), avSak tento graf je rozdélen na jednotliva
pohlavi a je vidét, ze Cetnost pacienti zenského pohlavi ve vSech vékovych kategoriich
rapidné prevysuje pocet pacienti muzského pohlavi. Jedna se pouze o vé€kove kategorie
od 51 do 75 let a od 76 do 99 let, protoze u prvnich dvou veékovych kategorii neni

v ziskaném souboru zadny pacient s touto diagndzou.

Nejvyssi sloupec pro pacienty zenského pohlavi je ve vékové kategorii od 51 do 75 let,
kde bylo vysetfeno 551 pacientek, coz je skoro 8,22krat vice nez je nejvyssi sloupec pro
pacienty muzského pohlavi ve stejné vekové kategorii, kde bylo vySetieno pouhych 67

pacientt.
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5.11 Pocet pacienti vySetiovanych na vitamin D se zdakladni diagnozou (preventivni

prohlidka) v letnim obdobi za rok 2023

Pocet pacientti podle vékovych kategorii s diagnézou
preventivni prolg(liildka v letnim obdobi 2023
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Obrazek 28. Graf 13.Pocet pacientii podle vékovych kategorii s diagnozou preventivni
prohlidka v letnim obdobi 2023

Graf €. 13 zobrazuje Ctyfti sloupce, z nichz kazdy reprezentuje jednu vékovou kategorii
pacienti. Stejné tak jako je tomu v grafu ¢. 11(str. 53), kde byli pacienti vySetfeni na
hladinu vitaminu D v letnim obdobi roku 2023. Jedna se o pacienty, u kterych se
predpoklada, ze nejsou postizeni onemocnénim pohybového aparatu ani jinou formou
osteomalacie. Na ose x jsou vékové kategorie rozdéleny do Ctyf skupin: ,, Vék od 0 do
25%, ,Vék od 26 do 50%, ,,Vék od 51 do 75 a ,,Vék od 76 do 99“. Na ose y je Cetnost

pacientt.

Nejvyssi sloupec tohoto grafu je zastoupen vékovou kategorii od 26 do 50 let, kde bylo
vySetieno 661 pacientl. Druha nejvyse zastoupena veékova kategorie je od 51 do 75 let,
s poctem 283 pacientt. Treti skupinou je vékova kategorie od 76 do 99 let, kde bylo
vySetieno 65 pacienti. U prvni vékové kategorie od 0 do 25 let neni v ziskaném souboru

zadny pacient s touto diagnézou,
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Pocet pacientti podle vékovych kategorii s diagnézou
preventivni prohlidka v zimnim obdobi - Zeny a muzi
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Obrazek 29. Graf 14. Pocet pacientii podle vékovych kategorii s diagndzou preventivni
prohlidka v letnim obdobi — Zeny a muzi 2023

Graf ¢. 14 je obdobny grafu ¢. 13. (str. 55), avSak tento graf je zaroven rozd€len na
jednotliva pohlavi. Je vidét, ze Cetnost pacientd zenského pohlavi ve vSech vékovych

kategorii prevysuje pocet pacienti muzského pohlavi.

Nejvyssi sloupec pro pacienty zenského pohlavi je ve vékové kategorii od 26 do 50 let,
kde bylo vySetfeno 405 pacientek, coz je vice nez je nejvyssi sloupec pro pacienty

muzského pohlavi ve stejné vékové kategorii, kde bylo vySetfeno 256 pacientt.
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5.12 Pocet pacienti vysetiovanych na vitamin D s diagnozou osteoporozy v letnim

obdobi za rok 2023

Pocet pacientti podle vékovych kategorii s diagnézou
osteoporodzy v letnim obdobi 2023
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Obrazek 30. Graf 15. Pocet pacientii podle vékovych kategorii s diagndzou osteoporozy
v letnim obdobi 2023

Graf ¢. 15 zobrazuje Cetnost pacienttl, podle vékovych kategorii, ktefi byli vystfeni na
analyt vitaminu D v letnich mésicich roku 2023. Jedn4 se o pacienty, u kterych bylo

diagnostikovano onemocnéni pohybového aparatu osteopordza.

Nejvyssi sloupec predstavuje pacienty ve vékové kategorii od 51 do 75 let, kde bylo
diagnostikovano onemocnéni osteopordzy, jejich Cetnost je 597. O néco méne, 352
pacienti je vySetifeno ve vékové kategorii od 76 do 99 let. Naopak u prvni vékové
kategorie se v souboru dat nenachazi zadny pacient s touto diagnézou a u druhé vékové

kategorie od 26 do 50 let pouze 51 pacientd.
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Pocet pacienti podle vékovych kategorii s diagnézou
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Obrazek 31. Graf 16. Pocet pacientii podle vékovych kategorii s diagnozou osteoporozy v letnim

obdobi — zeny a muzi 2023

Graf ¢. 16 je obdobny grafu ¢. 15 (str. 57), avSak tento graf je zaroven rozdélen na

jednotliva pohlavi. Je vidét, ze Cetnost pacientd zenského pohlavi ve vSech vékovych
kategorii rapidné prevySuje pocet pacienti muzského pohlavi. Jedna se o vekove

kategorie od 26 do 50, od 51 do 75 let a od 76 do 99 let, protoze u prvni vékové kategorie

neni v ziskaném souboru zadny pacient s touto diagnozou.

Nejvyssi sloupec pro pacienty zenského pohlavi je ve vékové kategorii od 51 do 75 let,

kde bylo vySetfeno 532 pacientek, coz je 8,12krat vice nez je nejvyssi sloupec pro

pacienty muzského pohlavi ve stejné¢ vékové kategorii, kde bylo vySetfeno pouhych 65

pacientt.
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6 DISKUZE

Vitamin D je v soucasné dobé Casto vySetfovanym analytem v klinické biochemii. Jeho
vyS$si popularita je zapficinéna také diky nedavné pandemii koronaviru. Nyni je v popiedi
veédeckého vyzkumu pozorovani jeho vlivu na lidsky organismus. Pozitivnim pfinosem
vitaminu D je pfedevsim spravné funkce kostni tkané a metabolismu vitaminu, kdy se
predchazi oslabeni kosti a s tim spojenym onemocnénim pohybového aparatu, naptiklad
osteoporozou. Dalsimi pfinosnymi vlivy na lidské zdravi spojené s dostatkem vitaminu
D je podpora imunitniho systému. Ta napomaha snizeni rizika infekci souvisejici
s naslednym rizikem vzniku zanét. Vitamin D je také idealni latkou pro prevenci pied

vznikem rtiznych onemocnéni.

Rada studii se zabyva predev§im rizikovymi skupinami, jakymi jsou napfiklad pacienti
trpici osteoporozou, starsi lidé, t€hotné zeny a novorozenci. Tyto rizikové skupiny,
u kterych se projevi nedostatek vitaminu D, jsou ohrozeny vznikem osteomalacie. Tento
stav se vyznacuje oslabenim kosti zpuisobenym nedostatkem vitaminu D a problémy

s metabolismem tohoto vitaminu.

Tato bakalarska prace se zabyva nejen teoretickymi aspekty tohoto vitaminu, ale také
praktickymi postupy spjaté s jeho analyzou a vyhodnocenim vysledkt. Dale se prace
zabyva problematikou nedostatku vitaminu D spojenym s onemocnénim pohybového
aparatu osteoporozy. Cilem experimentalni Casti je porovnat soubory pacient ziskané
z LIS z oddéleni klinické biochemie a hematologie, pomoci grafti rozdélenych podle
roéntho obdobi, pohlavi, diagné6zy a na zavér zhodnotit veékové kategorie.
V experimentalni ¢asti se nachazi celkem 16 sloupcovych grafti, které jsou rozdélené
podle raznych skupin, jez jsou zminény vyse v textu. Tyto grafy jsou prostiedkem pro

statistické srovnani a vyhodnoceni téchto skupin.

Prvni Ctyti grafy jsou rozdéleny podle rocnich obdobi na zimni a letni obdobi a zaroveri
podle pohlavi. Grafy ¢. 1 a 2 (str. 42 a 43) jsou pacienti, ktefi byli vySetfeni na analyt
vitaminu D, u kterych se predpoklada, ze nejsou postizeni onemocnénim pohybového
aparatu ani jinou formou osteomalacie. Pacienti byli poslani do laboratore s diagnozou
,preventivni prohlidka“. Z grafu ¢. 1 na strané 42. je viditelny pouze maly rozdil
v koncentracich vitaminu D, kdy Zeny dosahuji v zimnich mésicich nepatrné vyssi
hladiny vitaminu D nez muzi. Podobné tomu tak je u druhého grafu, ale zeny, ackoliv se

jedna pouze o nepatrny rozdil, dosahuji i v letnich mésicich o néco malo vyssi hladiny
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vitaminu D nez muzi. Celkové hodnoty v tomto grafu jsou znateln€ vyssi nez v grafu
(graf €. 1 str. 42) predchozim, coz muze byt zpasobeno vyssi davkou slunecniho zafenti,
jez dopada na pokozku. Odborna literatura sdéluje, ze vstfebavani vitaminu D
endogennim zpusobem je az 80 %. (Heaney 2008, s. 1535-1536) Z téchto grafii (graf ¢. 1
a ¢. 2, str. 42 a 43) se da vycist, ze zeny s diagnodzou ,,preventivni prohlidka® dosahuji
nepatrné vysSich hladin koncentrace vitaminu D. Mnoho studii se zabyva rizikem vzniku
osteoporozy, jeji prevenci a lécbou. Jedna ze studii sdéluje, ze nachylnost zen
k osteoporotickym zlomeninam je o 30 % vys$i nez u muzd, a to vzhledem k jejich vyssi
nachylnosti k onemocnéni osteoporozou. (LeBoff et al. 2022, s. 2052) Proto také Zenam

byva Castéji preventivné doporu¢ovana suplementace vitaminem D.

Grafy €. 4 a C. 5 (str. 45 a 46) se zabyvaji pacienty, jimz bylo diagnostikovano
onemocnéni pohybového aparatu osteopordza. Kdyz se zametime na graf €. 4 (str. 45),
ktery se zabyva zimnim obdobim, je zfejmé, Zze se nejen hodnoty vitaminu D u pacientd
s diagnostikovanou osteoporézou rapidné zvySili oproti pacientim s diagn6zou
,preventivni prohlidka“, ale také vidime, Ze Zzeny dosahuji nejvyssich vysledka ze vSech
doposud zminénych grafi. V grafu ¢. 5 (str. 46) jsou uvedeny hodnoty v letnim obdobi,
kde 1ze naopak pozorovat nejvys$si hladiny vitaminu D ze vSech vySetfovanych skupin
pacienti muzského pohlavi. Jak uvadi literatura, jednim z moznych faktort, pro¢ maji
zeny s diagnostikovanou osteoporozou hodnoty v zimnim obdobi vitaminu D nejvyssi je,
ze jsou z diivodu snizeni hladiny hormonu estrogenu, jez je spjat s postmenopauzalni
osteopordzou, ohrozené€jsi skupinou a toto onemocnéni je tim u zenské populace
rizikov€j$Sim nez u muzské. (Zikdn 2015, s, 179) Proto je Zendm trpicim
postmenopauzalni osteopordézou doporuceno uzivat syntetickych latek, které zvladnou
napodobit funkci estrogenu a upravuji tak biochemické kostni markery do rozmezi

premenopauzalnich hodnot. Tato farmakologickd 1écba je souCasné doprovazena

uzivanim suplementace vitaminem D. (Zikan 2015, s, 179)

Nasledujici grafy ¢. 6 a €. 7 (str. 47 a 48) jsou nejzajimaveéj§imi grafy z experimentalni
Casti. Jedna se o srovnani dvou soubort s odliSnymi diagnézami, diagnoza ,,preventivni
prohlidka“ a diagndza osteoporozy. Z grafu €. 6 (str. 47) je na prvni pohled znatelny rozdil
prumérnych koncentraci. Rozdil primérnych koncentraci v tomto grafu je 31,4 nmol/l,
coz je vice nez jedna tietina primérné koncentrace pacienti s onemocnénim pohybového
aparatu. Nasledujici graf ¢. 7 (str. 48), ktery ma stejné rozdéleni souboru dat s rozdilem

ro¢niho obdobi naznaCuje narGst koncentrace vitaminu D u pacientd s diagndzou
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,preventivni prohlidka“. To je snejvétsi pravdépodobnosti zapfiinéno slune¢nim
zatenim. Mezitim u druhé skupiny pacienti s diagnoézou osteoporozy se koncentrace
témer neposunula, to je pravdépodobné zapfic¢inéno kontinualnim uzivanim vitaminu D.
Podle odborné literatury se uvadi, ze pacienti s rizikovymi faktory uzivaji az 4000 IU

denné. (Sovova, 2022, s. 306)

Grafy, jez nam sd€luji informace o Cetnosti pacientll v zimnim obdobi na pfelomu roku
2022-2023 a v letnim obdobi roku 2023 jsou grafy ¢. 9—16 (str. 51-58). Grafy ¢. 9a¢. 10
(str. 51 a 52) se zabyvaji Cetnosti pacientt s diagnozou ,,preventivni prohlidka“ v zimnim
obdobi. Z grafu €. 9 (str. 51) je mozné vy¢ist, ze nejcastéji vySetiovana skupina na analyt
vitaminu D je ve vékové kategorii od 26 do 50 let. Diky grafu ¢. 10 (str. 52) lze tuto
kategorii jesté rozdelit podle pohlavi. Ve vékové kategorii od 26 do 50 let prevladaji
pacienti zenského pohlavi. Odborné zdroje uvadi, Ze postizeni onemocnénim osteoporozy
muze pomalu nastavat jiz od 30. roku Zivota, protoze dochazi k negativni kostni bilanci,
kdy jeji nasledna ztrata je az 1 % kostni hmoty za rok, nezavisle na tom, o jaké pohlavi
se jedna. (Kamarytova 2017, s. 17) Tento fakt mize byt divodem, proC jsou i pacienti

v této veékove kategorii preventivné vySetfovani na analyt vitaminu D.

Dalsi dva grafy (graf €. 11 a €.12, str. 53 a 54) se zabyvaji Cetnosti pacientt s diagn6zou
osteopordzy. U téchto grafli mizeme pozorovat nejvyssi pocet pacientt ve véku od 51 do
75, v kategoriich od 0 do 25 a od 26 do 50 se naopak zadny pacient nevyskytuje. Jak
uvadi studie, osteoporozou trpi obrovské mnozstvi populace, az 50 % zen a 20 % muzi
ve veéku 50 let a vice zazije béhem svého zivota osteoporotickou zlomeninu, a to nezavisle
na pohlavi a etnickém ptvodu. (LeBoff et al. 2022, s. 2052) Z toho se da usoudit, Ze se
jedna o velmi rizikovou skupinu pacientd a disledkem toho dochazi k pravidelnym

kontrolam hladiny vitaminu D v téle.

Grafy ¢. 13 a €. 14 (str. 55 a 56) se zabyvaji Cetnosti pacientd s diagnozou ,,preventivni
prohlidka“ v letnim obdobi roku 2023. Tyto grafy se od grafi ¢. 9 a 10 (str. 51 a 52) lisi
tim, ze v tomto grafu se ve vySetfované vékové kategorii od 0 do 25 let nevyskytuje zadny
pacient, a naopak dochazi ke zvySeni poctu pacientti ve vékové kategorii od 26 do 50 let.
Pravdépodobné se predpoklada, ze u mladych lidi se v letnim obdobi nemusi koncentrace
vitaminu D kontrolovat, tak jako u starSich pacientd, ktefi podléhaji riziku vzniku
osteoporozy C€i jiného onemocnéni kostni tkan€. V grafu ¢. 14 (str. 56) je stale vice

zastoupen pocCet pacientl zenského pohlavi, stejné jako v predchozich grafech.
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Posledni grafy ¢. 15 a €. 16 (str. 57 a 58) se zabyvaji Cetnosti pacientd s onemocnénim
pohybového aparatu s diagnézou osteoporodzy v letnim obdobi roku 2023. Na téchto
grafech mizeme vidét soucasné vyskyt neékolika pacientt ve vékové kategorii od 26 do
50 let. Jak uvadi periodikum, prevalence onemocnéni osteoporédzy u mladych lidi podle
publikovanych studii kolisa, zavisi na pouzité definici osteopordzy a jejich rizikovych
faktorech. V piipadé pouziti definice T-score < -2,5 SD by bylo teoreticky splnéno
kritérium vyskytu osteoporozy 0,5 % u zen ve vékové kategorii od 30 do 40 let. (Zikan,
2022)

Soucasti mé prace byl pokus o potvrzeni hypotézy, ze pacienti trpici onemocnénim
pohybového aparatu osteopordézy budou mit hladiny vitaminu D viditelné niz§i nez
pacienti, u kterych absentuje pfedpoklad vyskytu onemocnéni osteoporozy ¢i jinych
podobnych onemocnéni. Tento muj predpoklad vyplyva z riznych studii, které tyto fakta
uvadi ve spojitosti s metabolickymi déji v organismu spolu v souvislosti s vitaminem D.
Avsak z analyzy vysledki tohoto vyzkumu dospéjeme k zavéru, Ze pacienti
s osteopordzou maji naopak v prumeéru hladiny vitaminu D vy$si nez pacienti bez tohoto

onemocnéni, coz je v rozporu s ocekavanim.

Je samoziejme namisté se ptat, proC jsou hodnoty opacné, nez se obecné predpoklada.
Mou hypotézou je to, ze vzhledem k tomu, ze pfedmétem mého vyzkumu byli pacienti
kjeji lécbe. Soucasti 1éCby osteoporozy je predevSim suplementace vitaminem D
a vapnikem, coz je dle mého divodem vyskytu naopak vysSich hodnot nez u zdravych

jedinca.

Tato bakalarskda prace poskytuje uziteCné informace o vitaminu D a jeho vztahu
k onemocnéni osteoporozy, kdy klade daraz na jeho nepostradatelnou roli nejen u tohoto
onemocnéni. Fakt, ze jsem v praci dospéla k opacnému zaveéru a pacienti s osteopordzou
maji hladinu vitaminu D vyS$$i, poukazuje na to, Ze Iékafi pfi [écbeé onemocnéni pravidelné
predepisuji tento vitamin a obecné se predpoklada, ze zvyseni jeho hladiny u nemocného

bude mit pozitivni vliv na jeho 1écbu.

Vysledky této prace mohou poskytovat zaklad pro Sirsi vyzkum vztahu vitaminu D
a onemocnéni pohybového aparatu osteopordzy. Budouci vyzkum by se mohl zabyvat
vice faktory, ovliviiujici hladiny vitaminu D v krvi u pacientu s diagn6zou osteoporozy,

a jejich vztahu ke klinickym vysledktim a ke zkvalitnéni jejich 1éCby.
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7 ZAVER

Ve své praci se zabyvam vztahem vitaminu D k lidskému zdravi. Tento vitamin hraje
v lidském téle zasadni roli pii metabolickych procesech spojenych s kostni remodelaci

a spravnou funkci kostni tkané.

V praktické casti jsem zkoumala rizikové skupiny pacientl, konkrétné€ pacienty
s osteopordzou, zeny nad 50 let a starsi lidi u kterych se sleduje jejich hladina vitaminu
D. Vyhodnocenim vysledkd jsem dospéla k zavéru, ze pacienti predev§im zenského
pohlavi s diagnoézou osteopordzy maji obvykle vyssi hladiny vitaminu D, coz muze byt
disledkem jejich 1écby. Tato zjisténi podporuji dilezitost vitaminu D v prevenci a 1écbé
osteoporozy. Touto praci bych chtéla ptispét k pochopeni vztahu mezi vitaminem D a

onemocnénim tykajici se onemocnéni kostni tkané.

Nedostatek vitaminu D je prokazanym rizikovym faktorem pro vznik riznych
onemocnéni, napt. hypertenze, diabetes mellitus, osteopordzy, nekterych infekEnich
(tuberkuléza) a autoimunitnich chorob (roztrousena sklerdza, revmatoidni artritida)

vcetné nékterych typu onkologickych onemocnéni.

Stanoveni hladiny vitaminu D v séru je vhodné predev§im u osob se zvySenym rizikem
jeho deficitu. Zahajenim substituce, ktera je financné€ nenaro¢na, mizeme G¢inn€ prispét

jak k prevenci, tak terapii predevsim myoskeletalnich onemocnéni.
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1,25[0OH]2D - 1, 25—dihydroxyvitamin D

25[OH]2D — 25 hydroxyvitamin D

bALP — kostni alkalicka fosfataza

BDM - bone mineral density (hustota mineralti kosti)
CAL - Calibration (kalibrace)

CLIA - Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza

CMIA - chemiluminiscence Microparticle immunoassay (chemiluminiscencni analyza

za pomoci mikrocastic)

CTx — karboxyterminalni cross-links kolagen

CTX-1 - karboxyterminalni cross-links kolagenu

CV - variaci koeficient

EDTA - kyselina ethylendiamintetraostova

EHK - Externi hodnoceni kvality

FN - fakultni nemocnice

H — Heigh

ICTP — karboxyterminalni telopeptid kolagenu I

ICP — identifikacni &islo provozovny

[U/den — International utin / daily (mezinarodni jednotka / denn¢)
L -Low

LC - Liquid chromatography (kapalinna chromatografie)
LC-MS/MS - kapalinovou chromatografii s tandemovou hmotnostni spektrometrii

LF UP — Lékaiska fakulta Univerzita Palackého
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LIS — Laboratorni informacni sistém

M — Medium

MS — Mass Spektrometry (hmotnostni spektrometrie)
n — pocet méreni

nmol/l — Nanomol na litr

NTX-1 — N-terminalni telopeptid

OKHB - oddéleni klinické biochemie a hematologie
P1CP - karboxyterminalni propeptid prokolagenu I
PINP — aminoterminalni propeptid prokolagenu I

RANKL — Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand (receptorovy aktivator

ligandu faktoru kappa- B) osteoprotegerin

RKK — Revizni a kontrolni komise

RLU - Relative Light Unit (relativnich svételnych jednotek)

SD - smérodatna odchylka

SEKK - Sytém externi kontroly kvality

TRAPS5b — Tartare-resistant acid phosphatase 5b

UVB - ultrafialové zareni B

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Xp — prumérné hodnoty z po€tu méfeni
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