aktuality | 53

Kalcifediol: klinické skusenosti
u geriatrickych pacientov s DM2T

Calcifediol: clinical experience in geriatric patients with type 2

diabetes

Zbynek Schroner

Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach

< doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD. | zbynek.schroner@gmail.com

Dorucené do redakcie | Received 17. 4. 2026

Hypovitaminéza D u pacientov
starSich 65 rokov s diabetom

V sUc¢asnosti hlavnou pric¢inou hypovitaminézy D je
nedostatocné alebo nespravne vystavovanie sa slne¢-
nému Ziareniu. Do rizikovej skupiny patria ludia upred-
nosthujuci zaujmové aktivity v uzavretych priestoroch
(praca a zabava pri pocitaci), u Casti populacie je ale
zrejme podmienena aj striktnymi argumentmi derma-
tolégov proti nadmernému opalovaniu so zvysenym ri-
zikom vyskytu maligneho melanému, lebo tieto infor-
macie vyvolavaju fébie pred sine¢nym Ziarenim a casté
pouzivanie silnych UV-filtrov, ktoré znizujd mnozstvo
absorbovaného UV-Ziarenia pod mieru potrebnud na
tvorbu dostato¢nych zasob vitaminu D v organizme.

Stredoeurdpska populdcia nema moznost si zabez-
pecit syntézu vitaminu D z koZe v priemere 126 dni
v roku (tzv. vitamin D winter).

Vyrazny deficit vitaminu D bol pozorovany u senio-
rov uzavretych v sociadlnych zariadeniach, ktori sd mi-
nimalne v kontakte so sinkom. NavySe, s pokracuju-
cim vekom sa schopnost koZe syntetizovat vitamin D
znizuje - vo veku nad 65 rokov je tato schopnost zni-
zendazo 75 % [1].

U diabetikov 1. typu vitamin D modeluje imunitnu
odpoved - zniZuje autoimunitnu reakciu, ktora vedie
k deStrukcii B-buniek pankreasu.

Predklinické a epidemiologické Studie ukazali, Ze
deficit vitaminu D vedie ku znfZzenému vylucovaniu in-
zulinu a je na zaciatku inzulinovej rezistencie a dia-
betes mellitus 2. typu (DM2T). Vitamin D zniZuje sys-
témovy zapal a udrzuje normalne pokojové hladiny
kalcia a kyslikovych radikalov. Tie su zvySené v B-bun-
kach pankreasu na zaciatku diabetu a vedu ku smrti
B-buniek. Genomické faktory vitaminu D su déleZité aj
pri diabetes mellitus, glykemickej kontrole a zahrnuju
aj epigenetické vplyvy inaktivacie génov vo vztahu
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k diabetes mellitus hypermetylaciou a pri pritomnych
genetickych polymorfizmoch predisponujd k horSe-
nej glykemickej kontrole. Metaanalyza 3 792 pacien-
tov s prediabetom ukazala, Ze suplementacia vita-
minom D viedla ku vyznamnému zlepSeniu glykémie
nalacno, HbA,_ a hladindm inzulinu nalacno v porov-
nani s kontrolami. Na druhej strane, randomizované
kontrolované klinické studie (RCT - Randomized Con-
troll Trial) nenasli vyznamny rozdiel v riziku vzniku
DM2T pri suplementacii (4 000 IU denne) a kontrolami
pri prediabete, pokial boli hladiny 25(0OH)D normalne
po dobu sledovania 2,5 rokov. Znamena to zrejme, ze
vplyv suplementécie ma vplyv iba pri stavoch s defici-
tomvitaminu D. Prisystematickom prehlade (14 studif)
sa nasiel vztah medzi koncentraciou 25(0OH)D a meta-
bolickym syndromom u 4 z 5 observacnych stadii, ¢o
podporuje vyznamnu asociaciu individualnych kom-
ponentov obezity, krvného tlaku, inzulinu a metabo-
lizmom glukdzy. Vysledky 7 RCT ukazali, Ze suplemen-
tacia vitaminom D sa vyznamne spaja s abdominalnou
obezitou, krvnym tlakom, hladinou inzulinu a metabo-
lizmom glukdzy. Metaanalyza kardiometabolickych ri-
zikovych faktorov u starsich oséb (12 studif) ukazala,
7e suplementacia vitaminom D vyznamne zniZovala
hladiny celkového cholesterolu a triacylglycerolov
v porovnani s placebom. Benefit suplementacie bol
vyznamne vy3Si pri dlhSom (> 6 mesiacov), ako krat-
Som (< 6 mesiacov) podavani liecby [2].

Optimalna koncentracia 25(0OH)D

v sére

Koncentracie 25(0H)D v sére su hlavnym indikatorom
statusu vitaminu D. Odraza ako endogénnu tvorbu,
tak aj ziskanu z diétnych zdrojov. Ma dlhsi polcas -
okolo 15 dni. Sérové koncentracie sa udavaju v nano-
moloch na liter (nmol/l), alebo v nanogramoch na mili-
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liter (ng/ml) - pri prepocte 1 nmol/l = 0,4 ng/ml alebo
1 ng/ml=2,5nmol/l. Prihodnoteni statusu vitaminu D
meranim koncentracie 25(0OH)D je potrebné brat do
Uvahy znacnu variabilitu metéd analyzy. Z tohto
doévodu IVDSP (International Vitamin D Standardiza-

Graf 1 | Hladina vitaminu D v sére u vSetkych pa-

cientov pred liecbou (graf 1.1) a po liecbe
(graf 1.2) kalcifediolom
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Graf 2 | Pocet vyskytov v ramci intervalov pred

suplementaciou kalcifediolom
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tion Program) realizoval odpordcania pre optimaliza-
ciu pre klinickd prax [3]. Cirkulujuce koncentracie
1,25(0H),D vieobecne nie su vhodnym indikatorom
statusu vitaminu D, kedZe maju kratky polcas (4 hodiny)
a jeho hladiny v sére su tesne regulované parathor-
maonom, kalciom a fosfatmi. Okrem toho jeho koncen-
tracie typicky neklesaju, az pokial sa nevyskytne zavaz-
ny deficit vitaminu D. Z tohto dévodu sa za uZzitocnejsi
biomarker povaZzuje meranie 25(0H)D v sére. Expert-
né skupiny FNB (FOOD and Nutrition Board) a NASEM
(National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine) povaZzuju za riziko deficitu vitaminu D kon-
centracie 25(0OH)D v sére < 30 nmol/l (<12 ng/ml).
Za potencialne riziko u niektorych os6b sa uvadza
30-50 nmol/ml. Koncentracie > 50 nmol/I (> 20 ng/ml)
sa povazuju za dostatocné pre vacsinu v populacii.
FNB zarover upozorfiuje, Ze koncentracie > 125 nmol/I
(>50 ng/ml) mbézu sprevadzat vedlajsie neZiaduce
ucinky [4].

Graf 3 | Pocet vyskytov v ramci intervalov po

suplementacii kalcifediolom
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Graf 4 | Pocet vyskytov v rdmci narastovych
intervalov
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Kalcifediol v lie¢be deficitu vitaminu D poskytuje

potenciadlne farmakologické vyhody:

= zvySuje koncentraciu 25(0H)D rychlejSie nez chole-
kalciferol (3- az 6-krat potentnejsi nez cholekalcife-
rol)

* ma linedrnu, od davky zavislU a viac predikovatelnu
krivku nez cholekalciferol

* nepotrebuje aktivaciu pecefiovou 25-hydroxylazou

= jeviac hydrofilny neZ cholekalciferol, a preto sa menej
sekvestruje v tukovom tkanive u obéznych pacientov

* nepotrebuje na vstrebdvanie tvorbu miciel a vstre-
bava sa priamo do portalnej vény - lepSia efektivita
u pacientov s malabsorpciou [5]

Kalcifediol - vlastné pozorovanie

u geriatrickych pacientov s DM2T

Subor tvorilo 45 pacientov s DM2T. Zakladné inkluzne
kritéria: hladina vitaminu D < 30 pg/l, DM2T > 1 rok,
vek > 65 rokov, bez vyskytu chronickej renalnej insufi-
ciencie, naivni pacienti ohladom lie¢by vitaminom D,
bez pritomnych kontraindikacii k podavaniu kalcife-
diolu (graf 1). Graf 2 ukazuje hladiny vitaminu D u pa-
cientov pred nastavenim kalcifediolu (median 20,3 ug/I,
rozptyl 41,81 ug/l, smerodajna odchylka 6,47 ug/l)
a graf 3 ukazuje hladiny vitaminu D u pacientov po
4-mesacnej liecbe kalcifediolom 1 tbl. mesacne (me-
dian 37,8 pg/l, rozptyl 29, 49 ug/l, smerodajna od-
chylka 5,43 ug/l). Liecba kalcifediolom bola u pacien-
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tov dobre tolerovana, bez vyskytu akychkolvek nezia-
ducich ucinkov (graf 4).

Zaverecné zhrnutie

Deficit vitaminu D je v naSej geriatrickej populacii velmi
Casty. V pripade potreby rychleho zvySenia koncen-
tracie 25(0H)D v sére alebo v Specifickych klinickych
situaciach, kedy je tazké dosiahnut optimalnu koncen-
traciu 25(0H)D v sére (napr. obézni pacienti), je kal-
cifediol efektivnou a bezpetnou alternativou chole-
kalciferolu s predikovatelnejSim efektom na sérovu
koncentraciu 25(0OH)D. Potvrdzuju to aj prvé vysledky
nasho pozorovania.
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