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Souvisi stav zasobeni organizmu vitaminem D
s vysledky testovani kognitivnich funkci a aktivit
denniho zivota u seniora?

Emmanuela Fernandovd, Hana Matéjovska Kubesova
Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice

Souhrn

Uvod: Hlavni uginek aktivniho vitaminu D (kalcitriol) byl donedéavna pfi¢itan regulaci hladiny kalcia. V sou¢asné
dobé jsou v lidském organizmu odhalovany dalsi a dalsi dllezité funkce tohoto vitaminu, kterému se v soucasné
dobé pfipisuji spise vlastnosti hormonu. Ma také vliv napf. na kognitivni funkce, svalovou hmotu, imunitni systém
a dalsi. V poslednich letech vzrlistd pocet védeckych publikaci o moznych mnohocetnych duisledcich dlouhodo-
bého deficitu kalcitriolu nejen u starsi populace. Cil: Cilem nasi studie bylo zjistit u senior(i vztah stavu zésobeni
organizmu vitaminem D a zakladnich parametrd sobéstacnosti, tedy kognitivnich funkci stanovenych Mini Mental
State Examination (MMSE) testem a Barthelové testem zakladnich viednich c¢innosti (ADL). Material a metody: Ve
studii jsme hodnotili 244 geriatrickych nemocnych (65 muzi a 179 zen) prdmérného véku 80,1 £ 7,4 (min. 65, max.
99) hospitalizovanych na Klinice interni, geriatrie a praktického lékafstvi LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice,
od bfezna roku 2012 do zafi roku 2012. Stav zasobeni organizmu vitaminem D byl hodnocen pomoci sérové hla-
diny vitaminu D total [1,25(OH)2D + 25(0OH)D], hodnoty MMSE a ADL byly zjistovany v obdobi od 3. dne hospitali-
zace, resp. po zvladnuti akutniho stavu. Charakteristika nemocnych byla dokreslena indexem multimorbidity CIRS
Cl (Cumulative lliness Rating Scale - Comorbidity Index). Sledovali jsme také vztah sérové hladiny vitaminu D total
k ro¢nimu obdobi porovnanim vysledkd krevnich vzork( odebranych v jarnich a letnich mésicich. Vysledky: V sou-
boru nasich pacientl byla zjisténa prdmeérna sérové koncentrace vitaminu D total 37,9 + 26,1 (8-142 nmol/l), v testu
MMSE dosahovali probandi primérné hodnoty 23,36 + 6,91 (0-30 bod), ADL 80,66 + 25,13 (0-100 bodt) a CIRS Cl
4,7 + 1,9 bodu. Korela¢ni koeficient hodnoty sérové koncentrace vitaminu D total s hodnotou MMSE byl r = 0,289 (p
<0,01), s hodnotou ADL r = 0,292 (p < 0,01) a s hodnotou CIRS Cl r = -0,22 (p < 0,05). Multivaria¢ni analyza proka-
zala zachovani signifikance nalezenych souvislosti i po vylou¢eni vlivu multimorbidity. U nemocnych sledovaného
souboru nebyl nalezen statisticky signifikantni vztah mezi ro¢nim obdobim a sérovou hladinou vitaminu D total.
Byl nalezen nesignifikantni trend snizovani sérové hladiny vitaminu D total se zvy3ujicim se vékem nemocnych (r =
-0,149, NS). Zavér: Byla prokdzéna vyznamna souvislost dosazenych hodnot MMSE a ADL sérové hladiny vitaminu
D total. Pozornost vénovana udrzovéani adekvatniho zasobeni organizmu vitaminem D napoméha udrzeni kvality
kostni remodelace i fungovani dalSich pochodd, jichz se zdcastni. Pro suplementaci je pro nemocné vyssiho véku
vhodné volit kromé dietnich opatfeni preparéty ¢astecné ¢i uplné hydroxylované a také pfimérenou expozici slu-
ne¢nimu zareni.

Klicova slova: ADL - kognitivni funkce — MMSE - vitamin D

Do the test results of cognitive function and activities of daily life of
seniors correlate with the state of vitamin D supply to the organism?

Summary

Introduction: Till recently, the main effect of Vitamin D (calcitriol) was accounted for its role in regulation of calcium
levels. But at the present time several other important functions of this vitamin have been unfolding in human or-
ganism, which currently ascribe to the properties of hormone. It also effects among other functions such as cog-
nitive functions, immune system and muscle mass. In the resent past there are rising number of scientific publica-
tions on possible consequences of the long term deficit of Calcitriol, not only in the older generation. Aim: The aim
of our study was to establish the relationship between the supply of Vitamin D to the organism and basic param-
eters of self-sufficiency, which are cognitive functions stipulated in the Mini Mental State Examination (MMSE) test
and Barthels test for Activities of Daily Living (ADL) among seniors. Materials and methods: In our study we evalu-
ated, 244 patients (65 men and 179 women) of average age 80,1 = 7,4 (min. 65, max. 99) hospitalized at Department
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of Internal Medicine, Geriatrics, and General Practice of Faculty of Medicine, Masaryk University and Faculty Hospi-
tal Brno, from March 2012 to September 2012. The state of Vitamin D supply to the organism was evaluated with the
help of serum Vitamin D total [1.25(0OH)2D + 25(0OH)D], the values of MMSE and ADL were taken from the third day of
hospitalization till overcoming the acute stage. The characteristics of the patients were drawn with multimorbidity
index CIRS - Cl (cumulative lliness Rating Scale - Comorbidity Index). Furthermore, we observed the correlation of
Serum Vitamin D levels to the season of the year. Results: In our patients average concentration of vitamin D levels,
MMSE, and ADL was 37.9 + 26.1 (8-142 nmol/l), 23.36 + 6.91 (0-30 points), 80.66 + 25.13 (0-100 points), and CIRS
Cl 4.7 + 1.9 points, respectively. The correlation of vitamin D serum level with MMSE was r = 0,289 (p < 0.01), with
ADLr=0,292 (p < 0.01), and CIRS Cl r =-0.22 (p < 0.05). Using multivariation analysis proved the significance of cor-
relations obtained, even after the exclusion of multimorbidity. There was no statistically significant correlation be-
tween seasons of the year and serum vitamin D total level. However, nonsignificant decreasing trend of serum vita-
min D total level with rising age of patients was found (r = -0.149, NS). Conclusions: The values obtained for MMSE
and ADL demonstrated a significant correlation with serum vitamin D total levels. Attention paid to maintain an ad-
equate supply of serum vitamin D in the organism, helps to maintain quality bone remodeling and functioning of
other processes with which it takes part. For supplementing elderly sick patients, apart from diet, it is suitable to
choose partially or fully hydroxylated supplements and adequate exposure to sunlight.
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Uvod

Liposolubilni vitamin D neboli ergo/cholekalciferol je
syntetizovany z velké ¢asti v naSem organizmu a z mensi
¢asti pfijimany potravou. Schopnost syntézy vitaminu
D v kizi je stard 300 milionl let od dob, kdy se obrat-
lovci presunuli zocednu bohatého na vapnik na sous. Ex-
pozice ultrafialovému zareni preméni v kizi provitamin
7-dehydrocholesterol na cholekalciferol. Ten je nasledné
v jatrech spolu s ergokalciferolem pfijimanym potravou
hydroxylovan na 25-hydroxykalciferol, nejvice zastoupe-
nou formu v obéhu a zasobnich tkanich, napf. v jatrech
a tukovych bunkach. V ledvindch a mensim podilem
i v dalSich tkanich (mikrosystémy kalcitriolu) se proces
aktivace dokoncuje hydroxylaci na 1,25-dihydroxykal-
ciferol, ktery pfimo ovliviiuje metabolizmus vapniku
a zvysuje jeho vstfebavani ze streva.

Celosvétové je v populaci vitaminu D nedostatek.
Pfiblizné jedna miliarda lidi ma sérovou hladinu vita-
minu D < 75 nmol/I. MozZnych pf¥i¢in tohoto stavu je né-
kolik. Lidé stale castéji preferuji sedavy zpUsob Zivota
v budoviach, a tedy minimalné exponuji kdzi slunec-
nimu zéreni. Na pokryti denni potfeby vitaminu D po-
staci exponovat 10 % nechranéného kozniho povrchu
2krat tydné 20 min slune¢nimu zafeni v dobé mezi 10.
a 15. hod. Tato expozice je dostate¢nd v pripadé jasné
oblohy, bez smogu a v obdobi od dubna do zéfi v sever-
nim mirném zemépisném pasmu. Se stoupajicim vékem
se vsak schopnost syntézy vitaminu D v kdZi snizuje, pro-
toze u seniord ubyva substratu — provitaminu 7-dehydro-
cholesterolu [1,2].

Vitamin D neni v bézné potravé v oblasti stfedni Evropy
obsazen v dostate¢cném mnozstvi. Nejvice je obsazen
v tu¢nych mofskych rybach a tvrdych syrech. Doporucena
denni dévka byla donedavna 200 IU (International Units,
mezinarodnich jednotek) do 50 let véku. V této vékové ka-
tegorii se aktivuje 80 % kalcitriolu z endogennich zdroju
a pouze 20 % ze zdrojd exogennich. V poslednich letech

se denni doporu¢ovana davka zvysila na 400-600 U
s ohledem na saturaci endokrinnich mikrosystému kalci-
triolu. Od 50 let véku se pro zménu poméru endogenné
aktivovaného a exogenné dodavaného vitaminu musi
davka exogenné dodavaného vitaminu alespon zdvoj-
ndsobit na 800-1200 IU. Pfi davkovani zohledrujeme
celkovy zdravotni stav a pfidatné komorbidity [3,4].

Vliv vitaminu D na extraskeletdlIni struktury je velky
a tato skutec¢nost byla jiz prokdzana fadou studii [5,6]. Bu-
nécné, predevsim nukledrni receptory vitaminu D (Vita-
min D Receptors — VDR) jsou pfitomny prakticky v kazdé
burice lidského téla vyjma napt. erytrocytli a Purkyriovych
bunék [7,8]. Proto je ucinek vitaminu D tak pleiotropni -
kromé vieobecné zndmého vztahu ke kalciu a kostni tkéni
je dnes zndm podpurny efekt na mnozstvi a funkci svalo-
vych bunék, imunitni systém — zejména z hlediska alergii,
autoimunitnich pochodl a autoreparace nitrobunécné
DNA. Efekt na nervovy systém je popisovan v podobé cas-
t&jsiho vyskytu deprese a rychlejsiho postupu kognitivni
deteriorace pfi jeho dlouhodobém deficitu [9]. Vzhledem
k zaméreni prace bude dale podan prehled o vztahu vita-
minu D ke kognitivnim funkcim a sobésta¢nosti.

Vitamin D a kognitivni funkce

Mechanizmus pusobeni kalcitriolu je z¢asti vysvétlovan
jeho piiznivym vlivem na stfevni resorpci a zvyseni sérové
hladiny kalcia, coz vede k utlumu sekrece parathormonu
a naslednému snizeni hladiny intracelularniho volného
kalcia jako neurotoxického faktoru zpomalujiciho kon-
duktivitu neuronu, poskozujiciho buné¢nou membranu
neuronu a urychlujiciho zanik nervové bunky. Aktudlné
publikované metaanalyzy potvrzuji dlouhodoby deficit
vitaminu D jako rizikovy faktor vzniku demence [10]. Vy-
znamny rozdil v sérovych hladinach vitaminu D byl za-
chycen ve studii porovnavajici nemocné s Parkinsonovou
nemoci, Alzheimerovou demenci a kontrolnim souborem.
Ve skupiné s Parkinsonovou chorobou bylo vyznamné
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vice nemocnych s deficitem vitaminu D a také prdimérna
hladina v této skupiné byla vyznamné nizsi nez u kont-
rolni skupiny. Sledované parametry nemocnych s Alzhei-
merovou demenci se nachazely pfiblizné uprostred [11].

Dalsi argument pro existenci vzdjemného vztahu vita-
minu D a kognitivniho postizeni poskytla studie zabyvajici
se polymorfizmem neuronalniho receptoru pro vitamin D
- konfigurace receptoru snizujici afinitu k vitaminu D
jako protektivniho faktoru udrzujiciho neuronalni ho-
meostazu kalcia byla vyznamné castéjsi u nemocnych
s Alzheimerovou demenci [12].

Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou jednou z hlav-
nich sou&asti nasi psychiky. Radime mezi né pamét, uceni,
koncentraci, expresivni funkce jako fe¢, psani nebo kres-
leni. Poruchy kognitivnich funkci jsou soucasti fyziolo-
gického starnuti, ale také patologickym stavem, ktery
muze progredovat az v demenci [13,14]. Pfedstupném
demence je mirna kognitivni porucha tzv. Mild Cognitive
Impairment (MCl). Dllezitym diagnostickym kritériem je
zhodnoceni stavu kognice. To je mozné stanovit kratkym
kognitivnim testem MMSE (Mini Mental State Examina-
tion) [15]. Jako dalsi mizZeme pouzit test hodin (Clock
test) [16] nebo Montrealsky kognitivni test (MOntreal
Cognitive Assessment — MoCA) [17]. Pro hlubsi zhodno-
ceni kognice mlzeme pouzit test ACE (Addenobrooke’s
Cognitive Examination), jehoz soucasti je i MMSE [18].

Aktivity denniho Zivota

Ruku v ruce se zhorsenim kognice obvykle postupuje
i snizovani sobéstacnosti zavislé zejména na stavu po-
hybového aparatu, tedy kosterni soustavy a svald.

Mnoha studiemi byla prokazana vyznamna pozitivni
zavislost kostni denzity a negativni zavislost hladiny pa-
rathormonu, ¢etnosti fraktur a cetnosti padd na zaso-
beni organizmu vitaminem D. V fadé studii viak nebylo
mozno od sebe presné diferencovat vliv samotného vi-
taminu D a vapniku. Pfesto je viak s ohledem na senior-
skou populaci, na jeji sobéstac¢nost a schopnost setrvat
ve vlastnim prostiedi, jednoznacné prokazatelny pod-
statny pokles cetnosti padl a osteoporotickych fraktur
pfi dlouhodobém podavani vitaminu D v davce presa-
hujici 700 IU/den a kalcia v ddvce nad 1 000 mg/den.

Na poklesu cetnosti padu se bude jisté podilet i vyse zmi-
nény piiznivy vliv vitaminu D na udrzeni svalové hmoty [19].

Jiz téméf pred 20 lety byl prokazan pfiznivy vliv vita-
minu D na udrzeni a novotvorbu svalové hmoty a zacho-
vani svalové sily. Mechanizmus U¢inku je vysvétlovan sti-
mulaci fosforylace tyrozinu obsazeného v myoblastech
cestou fosfolipazy C, ktera se podili na mobilizaci nitro-
bunécnych zasob kalcia, a déle stimulaci proteinkinazy
[20].

Ubytek svalové hmoty je jednim zhlavnich ¢initel ovliv-
nujicich sobéstacnost seniortl. Ubytek svalovych vldken
2. typu znamena vyrazné zvyseni rizika padd a v kombi-
naci s pfitomnou osteopordzou i zvyseni rizika zlomenin.
Podle vysledk australské studie provedené na seniorech

tem vitaminu D nizsi svalovou hmotu, nizsi svalovou silu

penie je zdsadnim zplsobem ovlivnén piitomnymi
soubéznymi chorobami a ¢asto se prekryva s kachexii.
Kromé substituce vitaminem D svédci reference z praxe
pro moznost vyuziti cilené fyzické zatéze k zachovani ¢i
obnové svalové sily a obratnosti zvlasté v seniorskych
institucich, v nichz byli do programu Uspésné zapojeni
i nemocni s Alzheimerovou demenci [22].

Ke zhodnoceni funkéniho stavu denni aktivity slouzi
test Barthelové (Activities of Daily Living — ADL). Tato
skdla se zaméfuje na zakladni ¢innosti denniho Zivota,
jako je chlize, oblékani, jidlo ¢i osobni hygiena. Jinou ob-
lasti zajmu jsou instrumentdlni ¢innosti jako nakupovani,
telefonovani, cestovani nebo pfijem Iékd. Schopnost vy-
konavat tyto c¢innosti je mozno vysetfovat pomoci IADL
testu (Instrumental Activities of Daily Living) [23].

Cilem nasi prafezové studie bylo ovéfit, zda bude
mozno nalézt vztah mezi vysledky testt hodnoticich
sobéstacnost a kognitivni vykon a stavem zasobeni or-
ganizmu vitaminem D.

Soubor nemocnych a metodika

V této studii byla retrospektivné hodnocena dokumen-
tace nemocnych ve véku nad 65 let hospitalizovanych
na Klinice interni, geriatrie a praktického lékafstvi LF
MU a FN Brno, pracovisté Bohunice, v obdobi od biezna
do zafi roku 2012, kdy se vysetteni hladiny vitaminu D
stalo standardni soucasti biochemického screeningu.
Souhlas s retrospektivnim zpracovanim anonymizova-
nych udajd ze zdravotnické dokumentace je soucasti
pfijimaci dokumentace kazdého nemocného hospita-
lizovaného ve FN Brno. Do sledovéni nebyli zafazeni
nemocni s tézkymi poruchami funkce jater a ledvin
a nemocni v terminélnich stavech onkologickych i ne-
onkologickych chorob. Obdobi bylo zvoleno zamérné,
aby bylo mozno vyhodnotit vliv ro¢ni doby, a tedy prav-
dépodobné rozdilné miry expozice slune¢nimu zareni.

K hodnoceni kognice jsme pouzili test MMSE zahrnuijici
vysetfeni orientaci osobou, ¢asem a mistem, vstipivost,
vybavnost, exekutivni funkce, pocitani apod. K uréeni
funk¢niho stavu pacient(l byl pouzit test Barthelové (ADL)
zaméfujici se na zakladni ¢innosti denniho Zivota, jako je
chiize, oblékani, jidlo ¢i osobni hygiena [24,25]. Oba testy
provadime na nasi klinice standardné pfi kazdé hospitali-
zaci pacienta. Charakteristika nemocnych byla dokreslena
indexem multimorbidity CIRS Cl (Cumulative lliness Rating
Scale - Comorbidity index) [26].

Pro monitorovani metabolizmu vitaminu D bylo ve
spolupréci s oddélenim klinické biochemie FN Brno vy-
uzito metody vitamin D total, tedy stanoveni 25-OHvit D,
ktery reflektuje mnozstvi vitaminu pfijatého stravou
a syntetizovaného klzi a ma odpovidajici biologicky
polocas 2-3 tydny, informuje o tkanovych zadsobach
vitaminu D a kalcitriolu - 1,25 (OH)2 vit D, jehoz dyna-
mika je podstatné rychlejsi a informuje o aktudlnich
pomérech.

Pro statistické zpracovani vysledkd byly pouzity
bézné popisné metody, Studentudv T test, x? test, univa-
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ria¢ni a multivariacni logisticka regrese popsana pomoci
odds ratio. Za statisticky vyznamné byly povazovany vy-
sledky rozdilné na 5% hladiné vyznamnosti.

Vysledky

Do hodnoceni byla za dané obdobi zafazena dokumen-
tace 244 pacientl (65 muzl a 179 zen) hospitalizova-
nych na Klinice interni, geriatrie a praktického Iékarstvi
LF MU a FN Brno, pracovisté Bohnice, primérného véku
80,1 + 7,4 let (min. 65, max. 99), graf 1.

V' souboru nasich pacientd byla zjisténa pra-
mérna sérova koncentrace vitaminu D total 379 *
26,1 (8-142 nmol/l), pficemz muzi dosahovali nevy-
znamné vyssich priimérnych hodnot oproti Zzendm
(42,7 £ 23,9 vs 36,1 £ 26,7 nmol/l, p = 0,07, NS). V testu
MMSE dosahovali probandi priimérné hodnoty 23,4 +

Graf 1. RozloZeni pacienti sledovaného souboru

(n = 244) podle véku
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6,9 bodl (0-30 bodu), nebyl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil mezi vysledky test MMSE mezi muzi
a Zzenami (24,2 + 5,4 vs 23,1 £ 7,3 bodu, p = 0,17, NS).
Vtestu ADL dosahlinemocni sledovaného souboru pra-
mérné 80,7 = 25,1 bodi (0-100 bod). Skupina sledova-
nych muzl doséhla statisticky vyznamné vy3si hodnoty
ADL oproti Zenam (86,6 + 22,5 vs 78,5 £ 25,7 bodu, p =
0,019), tab.

Z hlediska rozlozeni zjisténych sérovych hladin vita-
minu D total je alarmujici, ze 139 nemocnych z celko-
vych 244, tedy 57 % souboru, nedosahovalo hodnot
potiebnych k adekvétni kostni remodelaci ani k fungo-
vani dalSich mikrosystému (graf 2).

Rozlozeni vysledkl testu MMSE jako parametru
kognitivniho vykonu ukdzalo pouze 84 nemocnych

Graf 2. RozloZeni sérovych hladin vitaminu D total ve

sledovaném souboru (n = 244)
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sledovany soubor (n = 244, muzi: 65, zeny: 179) pramér SD median
vék celkem 80,1 74 81
vék muzi 80,5 6,8 81
vék zeny 79,9 74 81
sérova hladina vitaminu D (nmol/l) celkem 37,9 26,1 33
sérova hladina vitaminu D (nmol/l) muzi 42,7 239 38
sérova hladina vitaminu D (nmol/l) Zeny 36,1 26,7 31
MMSE (body) celkem 23,4 6,9 25
MMSE (body) muzi 24,2 54 27
MMSE (body) zeny 231 73 25
ADL (body) celkem 80,7 25,1 90
ADL (body) muzi 86,6 22,5 100
ADL (body) zeny 78,5 25,7 90
CIRS Cl celkem 4,7 19 5
CIRS CI muzi 4,8 2,06 5
CIRS Cl zeny 4,7 1,8 4
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Graf 3. Rozlozeni hodnot MMSE ve sledovaném 2244 v pasmu normy a 120 nemocnych z 244, tedy 49 %
souboru (n = 244) souboru v pasmu minimalniho kognitivnich deficitu &ijiz

lehké demence (graf 3).

Distribuce hodnot ADL jako parametru sobéstac¢nosti
ukazala pouze tfetinu souboru v pdsmu normy a 43 %
nemocnych v lehké zdvislosti v béznych dennich ¢in-
nostech a 50 nemocnych, tedy 20 % souboru, se nacha-
zelo v padsmu stiedni a tézké zavislosti, tedy napf. nebyli
58 schopni samostatné vyjit ven z budovy.

Pfi zjistovani vztahu mezi sérovou koncentraci vita-
minu D total a vysledkem testu MMSE byla nalezena vy-
znamna zavislost — korelacni koeficient r = 0,289 (p < 0,01),

100+

20 20 graf 4.
Analyzou vztahu hladiny vitaminu D total s vysledky
. testu sobéstacnosti ADL byla nalezena statisticky vy-
znamna korelace r = 0,291 (p < 0,01), graf 5.
O FeE S demanE V obou parametrech byla nalezena tésnéjsi korelace
= MCl 0 A dameEns u muzli nez u Zen. V hodnoceném souboru nemoc-
A dananes nych nebyl nalezen statisticky signifikantni vztah mezi

ro¢nim obdobim a prlimérnou sérovou hladinou vita-

Graf 4. Vztah sérové hladiny vitaminu D a vysledku MMSE (r = 0,289, n = 244, p < 0,01)
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minu D total (r = -0,003, NS). Pfi detailnéjsim rozboru
vsak bylo zjisténo, ze mezi nemocnymi hospitalizova-
nymi v jarnich mésicich je statisticky vyznamné vice je-
dincd, jejichz sérova hladina vitaminu D total nedosa-
huje hodnoty nutné ani pro adekvatni remodelaci kosti,
tedy 37,5 nmol/l - x> =4,24, p < 0,05.

V nasem souboru jsme regresni analyzou nalezli
trend recipro¢niho vztahu mezi sérovou hladinou vi-
taminu D total a vékem pacientll (r = -0,148). Multiva-
ria¢ni regresni analyzou bylo prokdzano, ze nalezené
souvislosti vysledkd testovani kognitivniho vykonu
a parametrd sobéstac¢nosti se sérovou hladinou vita-
minu D total zlstavaji signifikantni i po vylouceni vlivu
multimorbidity.

Diskuse

Cilem nasi studie bylo zhodnotit souvislost mezi stavem
zasobeni organizmu vitaminem D vyjadfenym pomoci
sérové hladiny vitaminu D total, parametry sobéstac¢nosti
a kognitivnimi funkcemi u senior(. Pfi posouzeni zavis-
losti sérové hladiny vitaminu D total a dosazené hod-
noty MMSE jsme nasli statisticky signifikantni zavislost
(p < 0,01). Zhorseni kognitivnich funkci u seniord v ndmi
studovaném souboru korelovalo se snizenou hladinou
vitaminu D total. Aktivity denniho Zivota, které jsme
méfili pomoci testu Barthelové, vykazovaly rovnéz zavis-
lost na sérovych hladinach vitaminu D total. Z nasich dat
vsak nelze vyvodit pfi¢innou souvislost mezi hladinami
vitaminu D a kognitivnimi funkcemi nebo sobéstacnosti.
Nemuizeme napf. vyloucit moznost, Ze demence u seni-
orl nerozviji hypovitaminézu D.

Na tuto problematiku mizZeme nahlizet i z opacné
strany. Nemocni s nizkou sobéstacnosti a nizkym ko-
gnitivnim vykonem jsou patrné i vice polymorbidni, coz
muze metabolizmus vitaminu D negativné ovliviiovat
[27]. Multivaria¢ni analyza vysledkl sledovaného sou-
boru vsak potvrdila vyznamnost nalezenych souvislosti
i po vylouceni vlivu polymorbidity.

Dal$im z parametr(, které by mohly blize charakte-
rizovat nemocné zafazené do sledovani, je délka hos-
pitalizace. Tento parametr viak lze vyuzit jen u té &asti
nemocnych, ktefi jsou propousténi do domaciho pro-
stiedi. Délka hospitalizace nemocnych vyzadujicich na-
slednou péci spise charakterizuje dostupnost ¢i nedo-
stupnost lGzek nasledné péce, nikoli rediny zdravotni
stav konkrétniho nemocného.

Zabyvali jsme se i otdzkou, zda nizké sérové hladiny vi-
taminu D total nesobésta¢nych nemocnych se zhorse-
nou kognici mohou byt v souvislosti pravé s jejich snize-
nou pohyblivosti, a tudiz nizké expozici slune¢nimu zafeni
pfi limitaci pobytu mimo budovy. Zavislost sérové hladiny
na ro¢ni dobé, a tedy na intenzité slunecniho svitu, se ne-
podafila u nasich pacientt z hlediska primérnych hodnot
prokazat. U osob vysetienych v jarnich mésicich bylo viak
vice téch, jejichz hladina vitaminu D total nedosahovala
ani hodnot potrebnych k adekvétni intenzité kostni remo-
delace, tedy 37,5 nmol/I. Vzhledem k tomu, Ze se sou¢asné
jedna o nemocné jiz hospitalizované, tedy jiz povétsiné
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s omezenou pohyblivosti, jsou naplnény minimalné 2 rizi-
kové faktory pro rychlejsi rozvoj osteoporozy.

Zda se, ze zavislost na ro¢nim obdobi je silnéjsi u osob
v produktivnim véku. Pfianalyze zavislosti zdsobeni orga-
nizmu vitaminem D na ro¢nim obdobi byla u probandt
pracujicich v budovach hypovitaminéza signifikantné
castéjsi nez u osob s ,venkovnim” povolanim [28,29].
U starsi populace se tato zavislost neprokazala [30,31].
Na tomto rozdilu se nepochybné podili s vékem klesajici
obsah 7-dehydrocholesterolu v kizi, a tim i méné efek-
tivni aktivace vitaminu D z endogennich zdroj( [1].

Pozoruhodné jsou i rozdily v sérové hladiné vitaminu D
total u muzl a Zen, jimz odpovida i vyznamné vyssi
hodnota vysledku ADL u muzd. Toto zjisténi je v sou-
ladu s dlouhodobé pozorovanym vyssim vyskytem se-
nilni osteopordézy u zen ve srovnani s muzi [32,33].

Mnohé studie poukazuji na pozitivni neurotropni
a neuroprotektivni vliv vitaminu D na centralni nervo-
vou soustavu [34-36]. V prehledovém sdéleni van der
Shafta z roku 2013 bylo analyzovano 28 studii korelu-
jicich sérovou hladinu vitaminu D a kognitivni funkce,
z ¢ehoz 25 studii bylo prlifezovych a 6 prospektivnich
[37]. U 18 (72 %) z téchto prafezovych studii byly po-
zorovany horsi kognitivni funkce a vyssi frekvence de-
mence u nemocnych s nizkou sérovou hladinou vita-
minu D. U 7 studii (28 %) tato asociace nebyla prokazana.

4 ze 6 prospektivnich studii poukazovaly na zvysené
riziko kognitivnich poruch u pacientd s pocatecni nizsi
hladinou vitaminu D, a to za dobu 4-7 let od prvniho
zachytu. Vétsina studii tak podporuje hypotézu, ze hy-
povitaminéza D je asociovana s poruchou kognitivnich
funkci [15,37-39].

Dalsi zajimavou praci na téma vitamin D a kognice u star-
Sich pacient( je zprava ze summitu v americkém Bostonu
[40]. Jednalo se o setkani expertl z celého svéta k diskusi
o nejnovéjsich poznatcich a nasmérovani dalsich vyzkum-
nych aktivit v této oblasti. U¢astnici se usnesli, ze hypovi-
taminéza D a nedostate¢nd utilizace vitaminu D zvysuje
riziko kognitivniho deficitu a rozvoj Alzheimerovy de-
mence u starSich pacientd a mize modifikovat pribéh
nemoci. Hypovitamindza D by vSak neméla byt pouzivana
jako diagnosticky a prognosticky biomarker kognitivniho
deficitu a Alzheimerovy demence vzhledem k nedosta-
tecné specificité a nejednotnosti diikaz(i. Nové studie by
se mély vénovat vlivu vitaminu D na dalsi komorbidity
a v ramci neurokognice by mélo byt vysvétleno, zda je
v riiznych etapéch Zivota ¢lovéka vliv adekvatni hladiny vi-
taminu D stimulacni anebo protektivni. Jednim z dalSich
doporuceni je vhodné zamérené plosné screeningové zjis-
tovani sérové koncentrace vitaminu D vzhledem k vysoké
prevalenci hypovitamindzy D v populaci. Dal3i vyzkum by
se mél zaméfit na prahovou koncentraci vitaminu D k za-
mezeni rozvoje nezadoucich projevi dasledkd dlouho-
dobé hypovitamindzy a spravnou substitucni davku jako
primdrni prevenci. Situaci komplikuje fakt, ze vysledny
efekt nezavisi pouze na sérové koncentraci vitaminu D, ale
i na jeho utilizaci [41]. Vyzkumnici v soucasnosti vkladaji
nemalé nadéje také do studia genetického pozadi [42-45].
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Zaver

Nase studie potvrdila signifikantni zavislost sérové hla-
diny vitaminu D total a vysledku testovani kognitiv-
nich funkci a funkeniho stavu senior(i bez zavislosti na
ro¢nim obdobi a jejich véku. Seniofi s nizkymi sérovymi
koncentracemi vitaminu D total dosahovali vyrazné niz-
sich hodnot MMSE a ADL.

Udrzovani adekvéatniho zasobeni organizmu vitami-
nem D by vzhledem k jeho pleiotropnimu tcinku mohlo
pfispét ke zlepseni celkového zdravotniho stavu a udr-
zeni sobéstacnosti seniorské populace.

Suplementaci organizmu vitaminem D je nutno u se-
niord zabezpecovat preparaty s vysokou utilizaci a ade-
kvatni denni dévkou.

Vzhledem ke klesajicimu obsahu 7-dehydrocholeste-
rolu v kGzi starsich jedincu sice klesa efektivita aktivace
vitaminu D z endogennich zdroj(, aviak pobyt ve volné
pfirodé spojeny s pohybovou aktivitou zlstava jednou
z nejucinnéjsich preventivnich aktivit prevence ztraty
sobéstacnosti.

Pro béznou praxi je nutné zvysit obecnou informo-
vanost laické i odborné verejnosti o vyznamu a zdrojich
vitaminu D.
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