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PROBLEM DOSTATECNE SATURACE
VITAMINEM D VE SPORTU
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Existenci neznamé latky, jejiz chybéni vyvolava kiivici, pfedpokladal Scheutte (1), ktery
jiz v 1. 1824 ptedepisoval k jeji 16€be rybi tuk. Hopkins (2) v r. 1906 formuloval pozadav-
ky na zédsadni dietni opatfeni k prevenci tohoto onemocnéni. V r. 1922 McCollum a spol.
prokazali, ze xeroftalmii a kiivici u experimentalnich krys zpisobuji dvé rizné v tucich
rozpustné substance. Nékolik badatell témét soucasné doslo k objevu struktury Gcinné lat-
ky — kalciferolu — nazvané poté jako vitamin D (vitaminy A, B a C byly poznany jiz dfive).
Nejvyznamnéj$im z nich byl A. Windaus, ktery se vice nez 20 let zabyval studiem struktury
cholesterolu a n¢kterych vitamint (4). Diky jeho objeviim byl v r. 1927 uveden na trh foto-
chemicky syntetizovany vitamin D jako preparat Vigantol (E. Merk). Windaus v r. 1928
obdrzel za piinos pfi stanoveni struktury steroltl a jejich vztahu k vitaminim Nobelovu
cenu za chemii.

K zakladnim vyznamnym t¢inktim vitaminu D v organismu, kterym je regulace meta-
bolismu vapniku, pfibyla v poslednich dekadach fada dalSich poznatkt. Vitamin D hraje
vyznamnou roli u dalSich funkci, jako jsou napt. regulace bunééného cyklu, stimulace
bunééné diferenciace, potlaceni riistovych stimulli, inhibice angiogeneze, stimulace apo-
ptoézy malignich bunék, imunitni funkce, regulace krevniho tlaku a fada dalSich. M4 také
vliv na rozvoj a udrzovani svalové sily a tedy bezprostfedné na sportovni vykon. Zajimalo
nas proto, do jaké miry je organismus sportovcl saturovan timto vitaminem v riznych
ro¢nich obdobich.

VYBER OSOB

V databazi nasich sportovci jsme nabidli stanoveni hladiny vitaminu D v krvi skupiné
zimnich plavct (skupina ZP). Jde o sportovce, ktefi se celoro¢n¢ vystavuji obnazeni vlivu
denniho svétla, tedy také slune¢niho zareni, jednak pfi tréninku, jednak pfi vlastni soutézi.
Zajem o vySetieni projevilo 15 osob, pravidelné trénujicich i v pribéhu zimy 1-2x tydné
a ucastnicich se poharovych soutézi v zimnim plavani na tratich 100 m az 1000 m 1-4x
v mésici. VySetieni bylo provedeno na konci zimniho obdobi v bieznu 2012.

Druhou skupinou sportovct byli vyznavaci riznych sportovnich odvétvi, ktefti sice pés-
tuji sporty v prirod¢, avSak v pribéhu zimy se slune¢nimu zafeni nijak nevystavuji (skupina
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SP). Moznost vysetfit hladinu vitaminu D jsme nabidli rovnéz osobam, které evidujeme
v na$i databazi. Zajem o vySetfeni projevilo 28 osob (béZci, lyzafi, cyklisté, kolobézci,
rekreaéni sportovci). Vysetfeni bylo provedeno na konci zimniho obdobi v dubnu 2012.

U tieti skupiny ultramaratonc, startujicich na mistrovstvi CR v b&hu na 100 km v fjnu
2012 (skupina MAR1, n =9), tedy na konci letniho obdobi, jsme stanovili hladinu vitami-
nu D v ramci komplexnéjsiho vysetieni fady biochemickych parametri.

Posledni skupinou, u niz jsme stanovili hladinu vitaminu D, byli opét G¢astnici mist-
rovstvi CR v béhu na 100 km (skupina MAR2, n = 18), tentokrét na konci zimniho obdobi
v bieznu 2013.

METODIKA

Vzorky zilni krve z loketni zily byly po odbéru centrifugovany. V krevni plasmé
byla hladina vitaminu D stanovena automatickou imunochemickou metodou na pristroji
fy. Abbot. Pfi pouziti této metody se za fyziologicky normativ 25-hydroxyvitaminu D
poklada 60-200 nmol/I.

VYSLEDKY

Prehled vyslednych hodnot 25-hydroxyvitaminu D u skupiny ZP ukazuje obr. 1.

Fyziologické hladiny nad 60 nmol/l dosahlo jen 20 % vySetfenych. Vsichni ostatni
meéli nizké (40—-60 nmol/l u 47 % probandti) az velmi nizké (méné nez 40 nmol/l u 33 %
probandti) hodnoty 25-hydroxyvitaminu D.

Prehled vyslednych hodnot 25-hydroxyvitaminu D u skupiny SP ukazuje obr. 2.

Fyziologické hladiny nad 60 nmol/l dosahlo jen 18 % vySetienych. Také u této skupiny
m¢éli vSichni ostatni nizké (40—60 nmol/l u 46 % probandt) az velmi nizké (méné nez
40 nmol/l u 36 % proband®) hodnoty 25-hydroxyvitaminu D.

Prehled vyslednych hodnot 25-hydroxyvitaminu D u skupiny MAR1 ukazuje obr. 3.

Z obr. 3 je patrné, ze na konci letniho obdobi mél jen jediny ze souboru vySetienych
hodnotu 25-hydroxyvitaminu D niz$i nez 60 nmol/l. VSichni ostatni dosahovali fyziologic-
kého normativu, v rozmezi 60—80 nnmol/l 34 % probandi, v rozmezi 80—100 nmol/1 33 %
probandt a hodnot vyssich nez 120 nmol/1 22 % probandii.

Obr. 3 podava piehled vyslednych hodnot 25-hydroxyvitaminu D u skupiny MAR2.

Z obrazku je patrné, ze fyziologického normativu 25-hydroxyvitaminu D nedosahl ani
jediny z vySetfenych probandi, dokonce 72 % vysetienych mélo hodnoty velmi nizké pod
40 nmol/I.

Tém sportoveiim ze skupiny ZP, u nichz byly dosazené hodnoty vitaminu D nizké az
velmi nizké, jsme nabidli suplementaci pomoci preparatu Vigantol (Merck). Doporuéili
jsme jim denni doplitkovou davku 3x 5-10 kapek denng, tj. 0,25-0,5 mg Cholecalciferolu.
Po této suplementaci hladina vitaminu D u vSech vySetfenych (n = 9) dosahla fyziologic-
kého normativu, jak ukazuje obr. 5.
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DISKUZE

Nedostatecnou saturaci vitaminem D u sportovci zjistila fada autorti. Galan a spol. (5)
zjistili u 93 % profesionalnich fotbalisti dostate¢nou hladinu 25(OH)D vitaminu v puli
fijna (nad 75 nmol/l), zatimco zacatkem tnora 64 % hraca této urovné nedosahovalo.
Sezénni rozdily v saturaci vitaminem D byly zcela v souladu s udaji Hypponena spol. (6)
u nékolikatisicového vzorku britské muzské a zenské populace, kontrolované kazdy mésic
po dobu téméf tii let. To by naznaCovalo uréitou sezénni nachylnost v hypovitaminoze D,
avSak nekolik studii ukazalo, ze i v oblastech s celoro¢ni vysokou intenzitou slune¢niho
zafeni je hypovitamindéza D ¢astym problémem (7, 8). Pfed velmi nizkymi hodnotami
vitaminu D u sportovci varoval Willis (9). U 37 % némeckych gymnasti zjistili Groven
25(OH)D pod 10 ng/ml, tedy jiz na Grovni vysokého rizika osteomalacie.

Doba expozice venkovnimu prostiedi se nicméné na saturaci D vitaminem obvykle
podili ptiznive. Van den Heuvel (20) ukazal, Ze vhodn&j$im predikatorem dostate¢né satu-
race je hodnoceni celkového energetického vydeje, tedy intenzity zatizeni ve venkovnim
prostiedi, ve srovnani s pouhym tdajem o celkové dobé¢ stravené venku.

Pocinaje ¢tyficatymi léty fada badatelti ve srovnavacich studiich prokazala ptiznivy
vliv pravidelné expozice UV zafeni na vykonnost sportovcti. Nejrozsahlejsi studii tohoto
typu u vrcholovych sportovei, trénujicich v arealu Sporthochschule v Koliné n. R., pfinesl
Spellerberg (10). Pozitivni vliv na vykonnost sportovce ma své biologické zdtvodnéni.
Vitamin D ma mnohotvarny vliv na svalovou funkei. (11) zjistili, Ze suplementace 25(OH)
D piimo zvysuje syntézu svalovych bilkovin. Aplikace vitaminu D u deficientnich labora-
tornich zvirat (12) vedla k anabolismu svalovych bilkovin, zvyseni svalové hmoty, zvyseni
hmotnosti zvifat a redukci degradace svalovych proteini. Nemocni s deficienci vitaminu
D se vyznacovali atrofii svalovych vlaken II. typu, po suplementaci vitaminem D doslo
k vyznamnému zlepseni (Young et al., 1981). Rada studii ukazala korela¢ni vztahy mezi
urovni 25(OH)D a parametry reakéniho ¢asu, rovnovahy a testy télesné vykonnosti (13,
Kenny a spol. 2003, 15, 16). Pfiznivé ovlivituje také imunitni schopnosti (19).

Lze spekulovat, ze intenzita UV zafeni a tim také uroven saturace vitaminem D pfiznivé
ovlivnila vykonnost americkych atletti pii OH 1968 v Mexico-City, spise nez faktor fidsi-
ho vzduchu, jak je obvykle uvadéno. Ameriéti atleti, ktefi se dlouhodobé ptipravovali na
start v podminkach téchto OH, dosahli 42 zlatych medaili (z celkovych 45) v disciplinach
na otevienych sportovistich, zatimco sovétsti sportovei vyhrali 18 z 29 zlatych medaili
v krytych halach (Cannel 2009).

Suplementace vitaminem D muze také urychlit zotaveni po intenzivni zatézi, posuzo-
vané podle zmén maximalnich silovych parametrt (18)

Na vyraznych interindividualnich rozdilech 25(OH)D u relativné homogennich sku-
pin sportoveu se mize podilet i geneticky faktor. (17) uvadéji, ze variabilitu vitaminu D
ovliviiyji 3—4 geny, na nichz zavisi aktivita enzymi, podilejicich se na tvorbé vitaminu D
v lidském téle.

Rizné prameny uvadéji rizné vysoky podil populace s deficientni hladinou vitaminu D.
Celosvétova prevalence hypovitamindzy D se odhaduje na 50 % (Kosaku 2011) se zavaz-
nym vztahem ke kardiovaskularnim chorobam a dal$im komorbiditam. Rozsahla americka
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srovnavaci studie navic ukdzala, ze a¢ v letech 1988—1994 dosahovalo uspokojivé hladiny
vitaminu D (30 ng/ml) z 18 tisic vySetfenych 45 %, pii méfeni v letech 2001-2004 to
z 13 tisic vySetfenych bylo jiz jen 23 % (22).

Nedostatek vitaminu D se neprokazuje jen u dospélych, zejména ve vyssich vékovych
decenniich, ale i v détském véku. U déti se ukazuje, ze hladina vitaminu D mize vyznam-
n¢ souviset i s zivotnim stylem vySetfovanych. (21) u pocetného vzorku korejskych déti
konstatovali negativni korelaci hladiny vitaminu D s charakteristikami télesného tuku, jako
jsou BMI, procento tukové tkané a obvod pasu. Negativni byl také vztah k hladiné chole-
sterolu a triglyceridli. Naproti tomu zjistili vyznamné pozitivni korelaci s irovni pohybové
aktivity, zjiStované akcelerometricky.

ZAVERY

Vedle hlavni funkce vitaminu D v regulaci Ca metabolismu se u sportovci mohou
kladn¢ uplatnit mnohé dal$i funkce tomuto vitaminu pfipisované, napf.: regulace rustu,
proliferace a morfologie kardiomyocyti, ptiznivy vliv na imunitni funkce, regulace krev-
niho tlaku, udrZzovani svalové sily, zlepSeni nalady a dalsi. Nespornou vyhodou piipadné
suplementace jsou i minimalni ¢i zadné vedlejsi ucinky. Nase studie ukazuje, Ze u spor-
tovcu saturace vitaminem D vyznamné souvisi s roénim obdobim, v némz je vysetfeni
provadéno. V piedjaii velky pocet sportovci nedosahuje ani dolni hranice fyziologického
normativu pro hladinu vitaminu D (60 nmol/l). Po terapeutickém podani Vigantolu po
dobu tfi tydnd doslo u vSech k normalizaci hladiny vitaminu D. Nizka troven vitaminu
D byla patrna i u skupiny sportovcd, ktefi se po celé zimni obdobi vystavuji obnazeni
dennimu svétlu (a tedy ptipadnému slune¢nimu zafeni). Tuto skupinu tvofili pravidelné
trénujici zimni plavci. VySetieni skupiny ultramaratonct v zavéru letniho obdobi neproka-
zalo ani u jednoho z nich hladinu vitaminu D niZ§i, nez je fyziologicky normativ. Zda se,
ze u sportovni populace saturace vitaminem D vyznamné zavisi na intenzité slune¢niho
zafeni, jemuz jsou sportovci v prub&hu roku vystaveni.

SOUHRN

Vitamin D ma potencial vyznamné ovliviiovat fyzickou vykonnost. Ovliviiuje ptizniveé
syntézu svalovych bilkovin, parametry reak¢niho ¢asu, rovnovahy a testy télesné vykon-
nosti. Reguluje renin-angiotensin-aldosteronovy system a ma kladny vliv na vykonnost
myokardu. Urychluje regeneracni procesy po vykonu. Nase prifezova studie u sportovett
ukézala vyznamnou souvislost hladiny vitaminu D s ro¢nim obdobim, v némz bylo méfeni
provedeno. V piedjati dosahovalo alespon dolni hranice fyziologického normativu pou-
hych 20 % vysetfenych, a to bez ohledu na to, Ze jednu z vySetfenych skupin tvofili zimni
plavci, tedy sportovci, vystavujici se obnazeni dennimu svétlu pravidelné po celé zimni ob-
dobi. Ttitydenni suplementace terapeutickymi davkami Vigantolu vedla k upravé hladiny
vitaminu D na fyziologickou uroven. Zda se, Ze sportovci problematice dostatecné saturace
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vitaminem D, at’ jiz pfirozenou cestou zdroji v potravé, nebo doplitkovou suplementaci,
zatim nevénuji dostate¢nou pozornost. Nase pilotni studie naznacuje, Ze prevalence sezon-
ni hypovitamindézy D v nasich klimatickych podminkach je zfejmé vysoka a pfiméfenou
suplementaci lze sportovciim doporucit bez ohledu na odvétvi, kterému se vénuji.

Problem of sufficient vitamin D saturation in athletes
SUMMARY

Vitamin D is potentially important factor influencing the performance capacity of the
athletes. It favourably affects muscle protein synthesis, reaction time parameters, bal-
ance and physical fitness tests. It might improve the outcome of cardiovascular disease
by down-regulating the renin-angiotensin-aldosterone system and by direct effects on
the heart and vasculature. It enhances the recovery processes after intense exercise. Our
cross-sectional study in athletes indicates dependence of vitamin D level on the period
of the year when measurement was performed. In the pre-spring period the lower level
of physiological normative (60 nmol/l) in only 20% of subjects was achieved, disregard-
ing that one group of athletes included exclusively winter swimmers, who have regularly
exposed their naked bodies to the day light during the whole winter period. Three-week
supplementation with therapeutical doses of Vigantol adjusted D-vitamin level to physi-
ological level in all subjects. It seems that athletes don’t devote necessary attention to the
sufficient saturation of vitamin D by both natural sources and additional supplementation.
Our pilot study indicated that prevalence of seasonal hypovitaminosis D in athletes in our
climatic conditions is obviously high and adequate supplementation could be recommend-
ed disregarding the mode of athletic activity.
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