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Uvod Nedostatok vitaminu D (vit. D) predstavuje vyznamné riziko pre vznik réznych ochoreni. Okrem toho, Ze zabezpecuje
normdlnu stavbu a funkciu kostného aparatu, je velmi dolezity aj pre spravne fungovanie kardiovaskularneho systéemu
a lipidového metabolizmu.

Ciel’om bolo zistit vyskyt karencie vitaminu D u nasej dospelej populdcie.

Material a metody Do studie boli zaradeni 120 pacienti ambulancie praktického lekara (91 zZien a 29 muzov) vo veku od
20 do 80 rokov. Priemerny vek Zien bol 45,86 + 1,467 a muzov 52,9 = 2,998. U pacientov boli laboratorne stanovené
sérové koncentrdcie vitaminu D metodou elektrochemiluminiscencie v mesiacoch od oktébra do marca v rokoch 2017 -
2018.

Vysledky Hypovitamindza bola zaznamenana u 64% pacientov (51 % zien a 13 % muzov). U zien vo vekovej kategorii 50 -
80 rokov malo pritomny deficit az 90 % a viac pripadov. Z uvedeného vyplhyva, ze hodnoty vit. D sa u Zien vyrazne znizova-
li s narastajucim vekom. Signifikantne vyznamné rozdiely (p < 0,01) sme zistili medzi vekovou skupinou 20 - 30 rokov
a vekovymi skupinami 50 - 80 rokov.

Zaver Z nasich vysledkov vyplyva, Ze nedostatok vitaminu D U dospelej populdcie je velmi casto pritomny najmd
U pacientov po 50. roku Zivota. V tomto veku je tiez pozorovany prudky vzostup kardiovaskuldrnej morbidity a mortality.
Vztah karencie vitaminu D k ateroskleroze, dyslipidémii a kardiovaskularnym ochoreniam je preto potrebné nadalej sle-

dovat.
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Uvod

Vitamin D ma vyznamny vplyv na naSe zdravie.
Okrem toho, ze zabezpecuje fyziologicky vyvoj a metabo-
lizmus kosti, je vel'mi dblezity aj pre spravne fungovanie
kardiovaskularneho systému a metabolizmu lipidov.

Vitamin D je aj vyznamnym faktorom prevencie kar-
diovaskuldrnych ochoreni. Znizuje riziko hypertenzie,
endotelovej dysfunkcie, zvySuje koncentraciu HDL cho-
lesterol, redukuje markery zapalu (C-reaktivny protein) a
jeuéinny v prevencii aterosklerozy [13, 17].

Zdroje vitaminu D

Pre spravne uplatnenie biologickych ucinkov vitami-
nu D vorganizme je pozadovand sérova koncentracia
vitaminu D asponl 30 ng/ml. Hlavanym zdrojom vitaminu
D je dostatocné expozicia slnecnému ziareniu a jeho pri-
sun v potrave. Odporacany denny prijem vitaminu D je
400 - 800 IU. Z beznej potravy je mozné ziskat’ iba 50 -
150 IU denne, ¢o predstavuje len 5 - 18 % potrebnej dav-
ky. Vitamin D obsahuju hlavne morské ryby, syry, vajec-
ny Zitok, peceii a mlieéne vyrobky (Tab.1). V rastlindch sa
vitamin D takmer nenachadza, preto sa niektoré potraviny
napriklad ceredlie, rastlinné tuky a mliecne vyrobky vita-
minom D umelo obohacuja [10].

Nedostatok vitaminu D

Hypovitaminéza D je celosvetovo vel'mi Casty jav.
V Europe a USA je deficitom vitaminu D ohrozenych
priblizne 30 — 50 % populacie. Odhaduje sa, ze az 1 mi-
liarda I'udi na celom svete ma nizku koncentraciu vitami-
nu D v krvi [3, 23].

Table 1 Sources of vitamin D [28]

Food vitD Food vitD
(1U/100g) (1U/100g)
cod liver 10 000 poultry liver 50 - 60
sardines 1500 egg yoolk 55
salmon, tuna 600 - 1000 whole milk 50
cheese emental 120 mother milk 0-10
cheese gouda 40

Vicsina l'udi si neuvedomuje, Ze trpi nedostatkom vi-
taminu D, pretoze jeho prejavy su obycajne vel'mi mierne,
bez subjektivnych priznakov. Dlhodoby nedostatok vita-
minu D v sére mé nepriaznivy ucinok nielen na musku-
loskeletalny aparat, ale aj na kardiovaskularny systém.

Diagnostika hypovitaminézy D

Stanovenie mnozstva vitaminu D v organizme je za-
lozené na merani koncentrécie kalcidiolu 25(OH)D v sére,
udavané v ng/ml. Namerané hodnoty sérovych koncentra-
cii vitaminu D s ovplyvnené viacerymi faktormi ako su
ro¢né obdobie, diétne zvyky, obliekanie, dizka expozicie
slne¢nému ziareniu aj interindividualitou organizmu (rasa,
kozna pigmentacia, hrubka koze, vek, pouZzivanie opal’o-
vacich krémov s ochrannym faktorom). Vicsina referenc-
nych hodndt sérovych koncentracii kalcidiolu je zalozena
na hodnotach nameranych v lete, kedy st hodnoty vitami-
nu D najvyssie. Doteraz neexistuje medzinarodny konsen-
zus o presnych kritériach jednotlivych stupnov hypovita-
mindzy D. VSeobecne sa za hypovitamindézu D povazuju
hodnoty pod 30 ng/ml, podrobna klasifikacia hypovitami-

Ateroskleréza 2019; XXIII (1-2)



Bacova I. a kol.: Nedostarok vitaminu D ...

nézy D je uvedend v Tab.2. Pravidelné meranie koncen-
tracii vitaminu D je délezité najma pocas zimného obdo-
bia, kedy jeho mnozstvo v sére vyrazne klesa.

Table 2 The criteria for evaluation of serum vitamin D
concentrations [28]

praktické usmernenia [7, 14, 21]. Odporacaju sa maxi-
malne pripustné davky pre danti vekova skupinu v popu-
lacii [8]. (Tab. 3).

Table 3 Prophylactic and therapeutic vitamin D allo-
wance [8]

Liecba hypovitaminézy D

Vzhl'adom na Casty deficit vitaminu D je, okrem pri-
rodzenych zdrojov, nutné ¢asto krat zacat's jeho suple-
mentaciu. Odporuc¢ana denna davka vitaminu D je 800 IU
pre populécie s normalnymi koncentraciami. Pri deficite je
potrebné suplementovat’ vitamin D v omnoho vysSich
davkach. Davka 1000 IU cholekalciferolu zvysi sérovu
koncentraciu 25-OHD cca o 10 ng/ml.

Na nasom trhu madme pomerne velké zastipenie pri-
pravkov vitaminu D, ¢i uz v prirodzenej forme alebo vo
forme cholekalciferolu, pripadne jeho analogov — aktiv-
nych metabolitov vitaminu D, ako je alfakalcidol. Analo-
gy vitaminu D si vyhodnejSie u star§ich pacientov
s nedostatkom receptorov pre vitamin D ako aj
U pacientov so znizenou funkciou obliéiek. Ich vyhodou
je, ze nevyzaduji hydroxylaciu vitaminu v obli¢kach.
Alfakalcidol sa indikuje pri renalnej osteodystrofii, hypo-
paratyreoidizme, réznych formach rachitidy, osteomalacii
ako podpornd liecba postmenopauzalnej osteoporozy
a osteopordzy spdsobenej uzivanim glukokortikoidov
[12]. Preparaty vitaminu D sa uzivaju v tekutej (gtt.) alebo
pevnej (tbl.) forme. V klinickej praxi je vel'mi Casty defi-
cit samotného vitaminu D v populécii, ale pomerne Casté
je aj nedostato¢né davkovanie v suplementa¢nej terapii.

Po zisteni hypovitaminézy u pacienta je vitamin D
suplementovany podla davkovacich schém a klinického
stavu pacienta. Po 2 mesiacoch je potrebné koncentraciu
vitaminu D skontrolovat. Rozhodujice je dosiahnutie
cielovej optimalnej sérovej hladiny 25-OH-vitaminu D
(kalcidiolu), ktora sa podla sucasnych odporucani pohy-
buje v rozmedzi 30-100 ng/ml. Maximalna bezpe¢na den-
na davka u zdravého dospelého ¢loveka je 100 pg (4000
IU). Ak je denna davka vitaminu D vyssia ako 1000 IU
alebo v pripade dlhodobého uZivania vitaminu D, musia
byt sledované koncentracie vapnika, fosfatov a kreatininu
v krvi.

Profylaktické davkovanie vitaminu D v populacii by
sa malo individualizovat’ v zévislosti od veku, telesnej
hmotnosti, slne¢ného Zziarenia (sezonnost’), expozicie na
slnku, stravovacich navykov a zivotného Stylu. Profylak-
tické davkovanie vitaminu D v rizikovych skupinach
nedostatku vitaminu D by sa malo vykonavat’ podla opat-
reni pre celil populaciu ak nie su stanovené iné osobitné

Vitamin D values | Serum calcidiol concentration Serum vitamin D levels Recommended dietary
(ng/ml) (ng/ml) allowance

Optimal values 30-100 20 - 40 2200 1U

Hypovitaminosis 130 40 - 60 1800 U

Insufficiency 20 - 29 60 - 80 1600 1U

Vitamin D 10-20 >80 01I1U

deficiency L, i L

Severe vitamin D 110 Hypervitamindéza a predavkovanie vitaminom D

deficiency K intoxikacii vitaminom D moze dojst’ len po uziti

Toxic values 1100 extrémnej davky vitaminu D. Dlhodobé vystavovanie sa

slneénému ziareniu nevyvolava toxické koncentracie
vitaminu D v organizme. Medzi prvé priznaky intoxikacie
patri nechutenstvo, nauzea, vracanie, hnacky, kice, bo-
lesti hlavy, unava, suchost’ koZe a kovova chut’ v ustach.

Ciel

Cielom tohto ¢lanku bolo poskytnut informacie
0 vyskyte defitictu vitaminu D v dospelej popula-
cii vybranych skupin pacientov a zhodnotit' mozny vplyv
deficitu vitaminu D na vznik kardiovaskularnych ochore-
ni.
Material a metody

Do sledovania bolo zaradenych 120 pacientov z am-
bulancie vSeobecného lekara pre dospelych. Vo vySetro-
vanom subore sa nachadzalo 91 zien (76 %) a 29 muzov
(24 %) vo veku od 20 do 80 rokov. Priemerny vek zien
bol 45,86 + 1,467 a muzov 52,9 + 2,998 roka. Po ziskani
anamnestickych udajov apo klinickom vySetreni bola
pacientom Vv zimnych mesiacoch od oktobra do marca
stanovena sérova koncentracia vitaminu D a to na imuno-
chemickom analyzatore firmy Roche, metddou elektro-
chemiluminiscencie na kompetitivnom principe [1].

Vitamin D bol vySetreny U pacientov s tnavovym
syndromom, u zien v obdobi premenopauzy a menopauzy
(po 40. roku zivota), umuzov v obdobi andropauzy.
Dalsou indikaciou bol RTG nélez osteopénie a 0Steo-
pordzy, nedavna anamnéza fraktlry, vertebroalgické syn-
dromy, reumatoidné ochorenia, hyperlipoproteinémia
a pacienti s opakovanymi respiracnymi infekciami. Medzi
vySetrenymi pacientami boli aj pacienti s kardiovasku-
larnymi ochoreniami (hypertenziou, pacienti po infarkte
myokardu, po cievnej mozgovej prihode a pacienti s is-
chemickou chorobou dolnych kon¢atin).

Statisticka analyza

Vysledky uvadzame ako priemer + SEM. Na porov-
nanie jednotlivych vysledkov bol pouzity one way ANO-
VA s Tukey’, s post hoc testom a parovy Studentov T test.
Hodnota p < 0,05 bola povazovana za §tatisticky vyznam-
na (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, **** p <
0,0001).
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Vysledky

U vsetkych 120 pacientov (91 zien, 29 muzov) sa po-
darilo ziskat' relevantné anamnestické¢ udaje a stanovit
koncentraciu sérového vitaminu D spolu s kontrolnym
vySetrenim po 2 mesiacoch suplementacie. Z celkového
poctu vySetrenych pacientov malo hypovitaminoézu < 30
ng/ml az 64 % (n = 77) pacientov. (Fig. 1). Optimalne
hodnoty sérového vitaminu D boli zaznamenané len
u 36% pacientov (n = 43), z toho bolo 25 % Zien (n = 30)
a 11 % muzov (n=13).

Figure 1 Distribution of hypovitaminosis in examined
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Znizené koncentracie sérového vitaminu D pod 30
ng/ml sme zistili az u 66 % Zien (n = 61) a U 57 % muzov
(n = 16). Z toho vyplyva, ze hypovitaminéza D bola Cas-
tej$ia u zien V porovnani s muzZmi.

Tazky deficit vitaminu D < 10 ng/ml bol pritomny
ul2,5 % (n = 15) pacientov, z toho bolo az 12 zien (Fig.
2).

Figure 2 Comparison of vitamin D serum concentra-
tions in men and women
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Uzien sa hodnoty vitaminu D vyrazne znizovali
s vekom. Porovnanim sérovych koncentracii vitaminu D
vo vekovych kategoériach sme zistili signifikantne vy-
znamné rozdiely. Medzi vekovou skupinou 20 - 30 rokov
a vekovymi skupinami: 51 - 60 rokov, 61 - 70 rokov, 71 -
80 rokov na urovni p < 0,01. Medzi vekovou skupinou 41
- 50 rokov a vekovymi skupinami 51 - 60 a 61 - 70 rokov
bola signifikancia p < 0,05 (Fig.3).
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Figure 3 Vitamin D serum concentrations in different
age groups in women
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Pre porovnanie graficky uvaddzame pritomnost’ hypo-
vitamindzy U muzov v réznych vekovych kategoriach. Vo
veku 20 - 60 rokov malo l'ahktl hypovitaminézu D 50 %
muzov (n = 12), vo veku 60 - 80 rokov malo pritomnt
'ahku hypovitaminézu az 70 % muZzov, z toho 10,3 % (n =
3) malo zavazny deficit vitaminu D <10 ng/ml. Tento
subor vSak nebol vhodny na $tatistické hodnotenie kvoli
malému suboru vySetrenych pacientov (Fig. 4).

Figure 4 Vitamin D serum concentrations in different
age groups in men
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Figure 5 Comparision of hypovitaminosis increase (%)
in men and women in different age groups
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Tazky deficit vitaminu D sa vyskytoval u Zien aj u
muZov najcastejSie vo vekovej kategorii 70 - 80 rokov.
U muzov sme pozorovali vyrazny vzostup percenta hypo-
vitamindz na 70 % a viac od 60. roku zivota. U Zien viac
ako 90 % trpelo na niektory typ hypovitaminézy od 50.
roku Zivota. Tazky deficit vitaminu D < 10 ng/ml bol
zaznamenany az u 11,2 % pacientiek (Fig. 5, 6).
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Figure 6 Severe D deficiency (%) in different age
groups
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Z celkového poctu liecenych zien (n = 61), prislo na
kontrolny odber po 2 mesiacoch len 26 % zien (n = 16).
Na kontrolnom vySetreni sme zistili, Ze optimalnu koncen-
traciu vitaminu D (30 - 100 ng/ml) dosiahlo len 50 %
lieCenych pacientiek a U zvySnej polovice pretrvaval defi-
cit vitaminu D nad’alej. Z celkového poctu lie¢enych mu-
zov (n = 16), prislo na kontrolny odber po 2 mesiacoch len
18,8 % muzov (n = 3).

Pri kontrolnom vySetreni sme zistili u muzov, ze op-
timalnu koncentraciu vitaminu D (30 - 100 ng/ml) dosiah-
lo len 33,3 % 2z celkového poctu lieCenych pacientov
a uzvysnych pacientov pretrvaval deficit vitaminu D.
Porovnanim sérovych koncentracii vitaminu D pred lie¢-
bou a po lie€be sme zaznamenali signifikantne vyznamny
vzostup sérového vitaminu D (p < 0,0001), aj ked’ nie
dostatoény u vsetkych pacientov. (Fig. 7).

Figure 7 Vitamin D serum concentrations before and
after treatment
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Diskusia

Vitamin D ako vitamin a podla sucasnych poznatkov
aj zaroven ako hormon, je nevyhnutny aj pre spravne
delenie a diferenciaciu buniek. Je zndme jeho ubiquitarne
posobenie na nuklearny VDR receptor [16]. Receptory pre
vitamin D boli identifikované v kardiomyocytoch ako aj v
bunkach hladkého svalstva ciev.

Viaceré Studie potvrdili vyrazny kardioprotektivny
a vazoprotektivny ucinok vitaminu D [30, 31]. Vazopro-
tektivny G¢inok spociva v inhibicii endotelovej dysfunk-
cie, proliferacie a migracie hladkych svalovych buniek,
regulacii zédpalovych a imunitnych procesov, ktoré bez ich
primeranej regulacie veda ku kalcifikaciam v intime
amédii steny cievy [35]. Endotelové bunky exprimuju
receptory pre vitamin D, ktory ma protektivne vplyvy

na endotelova dysfunkciu a tym aj na spomalenie progre-
sie aterosklerozy [11, 13, 32].

Systém renin-angiotenzin-aldosteréon (RAAS) je dole-
zitym regulacnym systémom kardiovaskularneho systému.
Zistilo sa, ze vitamin D3 znizuje koncentracie reninu a
angiotenzinogénu. V pripade reninu inhibuje transkripciu
génu pre renin blokddou tvorby cyklického AMP
V promotore génu [29].

Vitamin D ma pozitivny efekt na metabolizmus lipi-
dov, posobi proti inzulinovej rezistencii a ovplyviuje
riziko vzniku hypertenzie [33, 34]. Vitamin D zvySuje
koncentraciu lipoproteinu s vysokou hustotou (HDL),
atym prispieva k prevencii aterosklerézy u pacientov
s dostato¢nym mnozstvom vitaminu D [19].

Niekol'ko $tudii preukédzalo vztah medzi koncentraci-
ou vitaminu D a arteridlnou hypertenziou. U pacientov,
ktori boli vystaveni slneénému ziareniu 3x tyzdenne po
dobu troch mesiacov doslo k prirodzenému vzostupu
vitaminu D v sére. To nasledne viedlo k stabilizacii ich
krvného tlaku [6]. Viaceré $tudie preukazali 2 x vysSie
riziko infarktu myokardu v skupine pacientov s deficitom
vitaminu D v porovnani s kontrolnou skupinou (vitamin D
> 30 ng/ml) [36]. U&inky na kardiovaskuldrny systém
(KVS) suvisia so schopnostou vitaminu D ovplyvnit
systém RAAS.

U pacientov, ktori boli vystaveni slne¢nému Ziareniu
3x tyzdenne po dobu 3 mesiacov, doslo k prirodzené-
mu vzostupu vitaminu D v sére, ato nasledne viedlo
k stabilizacii ich krvného tlaku [6]. Viaceré §tudie preu-
kéazali 2 x vyssie riziko infarktu myokardu v skupine pa-
cientov s deficitom vitaminu D v porovnani s kontrolnou
skupinou (vitamin D > 30 ng/ml) [9, 36]. Ué&inky na kar-
diovaskularny systém suvisia so schopnostou vitaminu D
ovplyvnit’ systém renin-angiotenzin-aldosteron, ovplyvnit
vznik a progresiu aterosklerdzy a redukovat’ dyslipidémiu.

Vitamin D ma preukazatelny nefroprotektivny uci-
nok, znizuje riziko vzniku proteintrie, redukuje vyvoj
fibrézy obliciek a riziko rozvoja glomerulosklerdzy [24].

Nedostatok vitaminu D je spajany s velkym mnoz-
stvom roznych ochoreni, zvySenym rizikom vzniku KVS
ochoreni, obezitou, diabetes mellitus Il. typu, dyslipidé-
miou, endotelovou dysfunkciou a hypertenziou [2, 15].

Mnoh¢é §tadie sa zaoberali vy$$im sezonnym vysky-
tom kardiovaskularnych ochoreni v zimnych mesiacoch,
davali ich do suvislosti s nizSou intenzitou slne¢ného
ziarenia. Bola zistend priama zavislost medzi zniZenou
expoziciou slne¢nému ziareniu a zvySenym rizikom vzni-
ku infarktu myokardu, nahlej cievnej mozgovej prihody,
srdcového zlyhania a periférnych venookluzivnych, ciev-
nych ochoreni [9].

Uprava koncentracie vitaminu D viedla u pacientov
s kardiovaskularnymi ochoreniami k zniZeniu podtu kar-
diovaskularnych prihod pocas 6 rokov az o 30% [5, 27].

Vyskyt deficitu vitaminu D sa vyrazne odliSuje
v zavislosti od geografickej polohy bydliska, veku, pohla-
via, povolania, hormonalneho stavu, pridruzenych ocho-
reni a d’alSich faktorov. K tymto faktorom patria napriklad
rocné obdobie, stravovacie navyky a pod. Mnohé studie
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potvrdili vyznamné kolisanie hodndt vitaminu D pocas
roka. Najvyssie hodnoty boli namerané v letnych mesia-

zvycajne pocas zimnych mesiacov az do zaciatku jari [22].

Dalsim rizikovym faktorom pre vznik deficitu D je
vek pacientov. U viaésiny pacientov sa so stupajucim ve-
kom zvySuje incidencia deficitu. Rizikovou skupinou st
najmi star§i pacienti. U star§ich a menej pohyblivych
pacientov oCakavame kratSiu expoziciu slne¢nému Ziare-
niu, a z toho doévodu aj vyssi vyskyt karencie. Starnutie
spdsobuje znizenll schopnost’ tvorby vitaminu D zaprici-
nenu redukciou 7-dehydrocholesterolu v kozi [7].

U pacientov vo veku 20-30 rokov sme zaznamenali
'ahka hypovitamindzu (< 30 ng/ml) u 23 % Zien (n = 14),
podobné vysledky potvrdzuje aj pol'ska Studia z roku 2017
[25]. Vo vekovej kategorii od 50 - 80 rokov 90 a viac
percent pacientiek malo pritomny deficit vitaminu D (n =
26), z toho az 38 % (n = 11) malo zavazny deficit < 10
ng/ml. Signifikantne vyznamné rozdiely (p < 0,01) sme
zistili medzi vekovou skupinou 20 - 30 rokov k vekovym
skupindm 51 - 60, 61 - 70 a 71 - 80 rokov. Signifikantny
rozdiel sérovych koncentracii vit. D (p < 0,05) bol zisteny
aj u Zien vo vekovej kategorii 41 - 50 rokov Vv porovnani
s vekovou kategoriou 51 - 60 a 61 - 70 rokov. Hypovita-
mindza bola zaznamenana aj u 55 % muzov. Muzi 20 - 50
rokov mali tendenciu k l'ahkej hypovitaminéze D v 30,8
% pripadov, vo vekovej kategorii 61 - 80 rokov bola hy-
povitamindéza (pod 30 ng/ml) pritomna az v 81,8 % mu-
zov. Skupina vySetrenych muzov bola o 2/3 mensia ako
skupina vySetrenych zien, a to si vysvetlujeme ich nizSou
komplianciou s lie€bou v porovnani so zenami. Tieto
vysledky nam potvrdili fakt, Zze s narastajucim vekom
klesa koncentracia sérového vitaminu u Zien najmid po
patdesiatke a U muzov skor po Sest'desiatom roku Zivota,
pricom deficiencia vitaminu D bola CcastejSia u zZien
V porovnani s muzmi. Zo skupiny vySetrenych pacientov
malo hypovitaminézu pritomnu 64% pacientov. Tito pa-
cienti sa stavaju rizikovou skupinou z hladiska vzniku
rozli¢nych kardiovaskularnych a metabolickych ochoreni.
Na stadium vztahu deficitu vitaminu D a kardiovasku-
larnych ochoreni je nevyhnutny vacsi subor pacientov a
ich dlhodobe;jsie sledovanie.

Porovnanim rozdielov medzi muzmi a Zenami sa defi-
cit vitaminu D vyskytoval CastejSie u Zien, ato hlavne
UZien po menopauze atehotnych Zien. Zeny v obdobi
premenopauzy a menopauzy su osobitnou kategdriou po-
pulacie, uktorej je karencia vitaminu D ocakavana
a CastejSia v porovnani s muzmi v rovnakej vekovej kate-
gorii [4].

V ramci prevencie osteopénie a osteopordzy je nevy-
hnutné na tieto kategérie pacientov mysliet, adekvatne
kontrolovat’ a liecit’ [18, 20].

Zavislost” karencie vitaminu D a geografickych roz-
dielov bola objektom sledovania viacerych zahrani¢nych
stadii. V krajinach smerom od rovnika na sever sa pred-
poklada vyssi vyskyt deficitu, lebo pri zemepisnych Sir-
kach nad 37° sa vitamin D tvori v zavislosti od niziej
intenzity slne¢ného Ziarenia Vv menSom mnozstve. Na
druhej strane v severskych krajinach (Noérsko, Svédsko)
obyvatel'stvo konzumuje vacsie mnozstvo rybich produk-

tov, rybieho oleja, ktoré su vyznamnym zdrojom D vita-
minu, v porovnani so §tatmi strednej a juznej Europy [26].

Kazdému pacientovi, ktorému bola diagnostikovana
hypovitamindza, bol predpisany preparat s obsahom vita-
minu D. Porovnanim sérovych koncentracii vitaminu D
u vsetkych pacientov spolu pred liecbou a po liecbe, sme
zaznamenali signifikantne vyznamny vzostup sérového
vitaminu D (p < 0,0001). Pri kontrolnom vySetreni sme
zistili, Ze optimalnu koncentraciu vitaminu D (30 - 100
ng/ml) v8ak dosiahlo len 33,3 % z celkového poctu liece-
nych pacientov a U zvySnych pacientov pretrvaval deficit
vitaminu D nad’alej.

Z celkového poctu lieenych zien (n = 61), prislo na
kontrolny odber po 2 mesiacoch len 26 % (n = 16). Na
kontrolnom vySetreni sme zistili, Ze optimalnu koncentra-
ciu vitaminu D (30 - 100 ng/ml) dosiahlo len 50 % liece-
nych pacientiek a U zvySnej polovice pretrvaval deficit
vitaminu D nad’alej. Z celkového poctu lie¢enych muzov
(n = 16), prislo na kontrolny odber po 2 mesiacoch len
18,8 % muzov (n = 3). Hodnotenie ucinnosti lieCby by
bolo pri danom pocte pacientov nerelevantné, v bu-
duacnosti z tohto dovodu planujeme sibor muzov rozsirit’.

Moznym dévodom dosiahnutia nizkeho percenta op-
timalnych hodndét u pacientov bola nizka kompliancia
k lie¢be, pripadne nedostatoéna davka predpisané¢ho pre-
paratu.

Zaver

Nedostatok vitaminu D zostava stile vel'mi rozsire-
nym zdravotnym problémom vo vsetkych vekovych kate-
goriach dospelého veku. Z tohto dovodu je dolezité zacat
v€asnu lieCbu karencie vitaminu D podl'a odporic¢anych
davkovacich schém a najmi nezabudat’ na prevenciu hy-
povitaminoézy D, predovsetkym u rizikovych jedincov.

Pri sledovani vybranych skupin pacientov sme zistili,
ze deficit vitaminu D nie je doménou len star§ich l'udi, ale
vyskytuje sa aj v mladsich vekovych kategoriach. Vyskyt
bol pomerne vysoky uoboch pohlavi, uzien ako aj
u muzov. Vitamin D a jeho fyziologicka koncentracia je
dolezita vtom, Zze pdsobi ako protektivny faktor proti
vzniku arozvoju aterosklerdézy, hypertenzie, infarktu
myokardu, dyslipidémie, obezity a inzulinovej rezistencie.

Z nasich vysledkov tiez vyplyva, Ze najrizikovejSou
skupinou pacientov z hl'adiska vyskytu hypovitamindzy je
skupina pacientov 50 a viac rokov. V tomto veku je pozo-
rovany aj prudky vzostup kardiovaskularnej morbidity
a mortality, to poukazuje na moznu suvislost’ karencie
vitaminu a KV ochoreni.

Je potrebné nadalej venovat zvySenu pozornost
vztahu karencie vitaminu D k ateroskleroze, dyslipidémii,
obezite, inzulinovej rezistencii a kardiovaskularnym ocho-
reniam a identifikovat’ d’alie kauzalne patofyziologické
mechanizmy protektivity vitaminu D na kardiovaskularny
systém.
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VITAMIN D DEFICIENCY IN ADULT POPULATION AND ITS ASSOCIATION WITH CARDIOVASCULAR DI-
SEASES

Bacova I, Bachledovd S., Gdborova M., Svorc P., Lukacinovd A., Gresovd S., Stimmelova J., Peregrim I., Bona M.,
Petrasova D.

Introduction vitamin D deficiency in an important risk factor for skeletal and non-skeletal disorders. Vitamin D is well-
known for its calcemic effect as well as for optimal function of cardiovascular and lipid metabolism.

Goal of this study was to observe the prevalence of vitamin D deficiency in vulnerable adult population.

Materials and Methods 120 patients of outpatient department was enrolled into this observational study (91 women, 29
men), ranged in age from 20 to 80 years (mean 45,86 + 1,467 in women, 52,9+ 2,998 in men). Vitamin D deficiency was
indicated by electrochemiluminescence method in laboratory. Vitamin D status in patients was tested in years 2017-2018
from October to March.

Results Hypovitaminosis was registered in 64% of all patients (women 51% and men 13%). Vitamin D serum values used
to declaine with aging. In age group 50-80 years of age it was almost 90% prevalence of hypovitaminosis in women.
Significant differences of serum vitamin D concetrations (p< 0,01) were observed between age group 20-30 years and age
groups 50-80 years of age.

Conclusion Our results showed that deficiency of vitamin D was very often in general population especially from age
group fifty-year-old and more. There is also increasing trend of cardiovascular morbidity and mortality in age group from
50-year-old. The relationship between vitamin D deficiency, dyslipidemia and cardiovascular diseases should therfore be
better observed and studied.

Key words: vitamin D deficiency, supplementation, cardiovascular diseases, atherosclerosis.
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