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Mili Sportovci, aj v roku 2021
pokracujeme v priprave c¢lankov o
vyzivovych doplnkoch. Na tvod roka
sme si vybrali vitamin D, o ktorom ste
pocas minulého roka poculi asi z kazdej
strany, predovSetkym v suvislosti s
prevenciou virusovych ochoreni. Ako
su na tom Sportovci a vitamin D? Ako
suvisi s vapnikom? A ¢o imunita?
Precitajte si nas ¢lanok a dozviete sa
viac!

Uvod

Vitamin D je steroidny hormon,

ému av oli znaceniu
ktorém rave  kvol oznacen
,vitamin“ nebola v minulosti venovana
dostato¢nd  pozornost.  Ddlezitost

vitaminu D bola limitovana na deti a
starych ludi, pricom jeho vplyv na
vSeobecné zdravie ostatnych skupin
populacie bol prehliadany.

Vyskum uplynulého obdobia
identifikoval rozSireny nedostatok
vitaminu D u adolescentov a dospelych
I'udi, ¢o vyvolalo otazky a podnietilo

potrebu na definovanie jeho
komplexnej tulohy vo fyzioldgii
a patofyziol6gii nasho  organizmu.

Po lokalizacii receptorov pre vitamin D
v roznych tkanivach a organoch nasho

tela sa veda upriamila na vztah medzi
nedostatkom vitaminu D a
civilizaénymi ochoreniami (chronické
degenerativne ochorenia).

Preukazanie spojitosti medzi
nedostatkom vitaminu D a funkciou
kostrovo-svalového aparatu prinieslo
zaujem o hlbSie pochopenie tohto
vitaminu rozpustného v tukoch vo sfére
Sportu. Tento ¢lanok predstavuje
prierez najdolezitejSimi faktami, ktoré
by mali byt pre telovychovného lekara,
trénera, Sportovca, ako aj Sirsiu
verejnost zname.

Metabolizmus vitaminu D

Vitamin D je steroidny hormén, ktory sa

v nasom organizme vytvara
v trojstupniovom biochemickom
procese. Posobenim UVB Ziarenia

(t. j- slne¢né Ziarenie) na
7-dehydrocholesterol v kozi dochadza
k tvorbe neaktivnej formy vitaminu D -
vitamin D3 (cholekalciferol). V peceni

sa cholekalciferol obohacuje o OH
skupinu  (hydroxylacia) a vznika
kalcidiol  (25-hydroxycholekalciferol).

V  oblickich  dochadza  kdalsej
hydroxylacii a vznika tak aktivna forma

vitaminu D - kalcitriol (1,25-dihydroxy-
cholekalciferol) (1.

Tvorba a uvolfiovanie hormoénov su
procesy, ktoré v nasom tele
neprebiehaji nahodne. Su prisne
regulované mechanizmami spatnej
vazby.  Tvorba  aktivnej formy
vitaminu D vpeceni aoblickach je
riadena hladinou parathormoénu,
vapnika a fosforu v krvi (2.
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Fyziologicka funkcia vitaminu D

Vitamin D sa spolu skalcitoninom
a parathorménom podiela na riadeni
hladiny vapnika v krvi. Kalcitonin je
horman Stitnej zI'azy, ktorého dlohou je
ovplyvnit zvySent hladinu vapnika
v krvi, prostrednictvom jeho ukladania
do kosti. Opacény ufinok ma
parathormdén  (hormén  pristitnych
teliesok), ktory reaguje na zniZenie
hladiny vapnika vkrvi, ato tak, Zze
mobilizuje vapnik z kosti, zniZuje jeho
vylucovanie v oblickach a nepriamo
zvySuje jeho vstrebavanie ztenkého
Creva. Parathormén aktivuje tvorbu
kalcitriolu, ktory ma rozhodujtci vplyv
pre vstrebavanie vapnika z traviaceho
traktu. Ten aktivuje vapnik viaZuce
proteiny, ktoré prenasaju vapnik cez
membranu buniek tenkého ¢reva do
krvi (2.

Pri chronickom nedostatku vitaminu D

(t. j. slnetného ziarenia) vznika
obmedzeny privod vapnika do krvi,
atym do kosti, ktoré maikny,
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deformuju sa. Toto ochorenie sa nazyva
u mladych rasticich jedincov rachitida
(krivica). U dospelého cloveka ide
o osteomalaciu . Sportovcov tieto
choroby ovplyviiuju uz v pociato¢nych
Stadiach - zvySuju riziko Unavovych
zlomenin (zlomenin z pretaZenia) (3).

Dlhy ¢as sa predpokladalo, Ze
spominand tloha vitaminu D v tele je
zaroven jeho jedinou fyziologickou
funkciou.  Receptory pre vizbu
vitaminu D boli vSak postupne
nachadzané  vroznych  tkanivach
aorganoch a modZeme povedat, Ze
uloha vitaminu D vnaSom organizme
vyrazne presahuje vstrebavanie
vapnika z traviaceho traktu (4. Sved¢i o
tom fakt, Ze nedostatok vitaminu D bol
v uplynulom obdobi asociovany
sréznymi chronickymi ochoreniami
(vysoky krvny tlak, cukrovka, rakovina
hrubého ¢reva, roztrisena skleréza
ainé) 6.
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Nedostatok vitaminu D

Nedostatok vitaminu D vludskom
organizme sa analyzuje biochemickym
vySetrenim krvi. Ide o stanovenie
mnozstva Kkalcidiolu v krvi a optimalna
hladina sa pohybuje v rozmedzi 100 -
150 nmol/l. Mierny nedostatok
signalizuje hladina pod 100 nmol/I a
pokles pod 50 nmol/l je oznacovany
ako vyrazny nedostatok (deficit).

Zavazny deficit sa charakterizuje na
hranici 25 nmol/l a menej. Mierny az
vyrazny nedostatok vitaminu D
v I'udskom organizme nie je zriedkavy.
Literatura uvadza, Ze pravdepodobne
postihuje az 88,1 % populacie (©.
Takmer vyluénym prirodzenym
zdrojom vitaminu D je UVB ziarenie
(t. j. slnec¢né ziarenie) a jeho nedostatok
nedokaze kompenzovat ani racionalna
vyZiva. Obsah vitaminu D
v prirodzenych zdrojoch potravy je
totiZ minimalny (7).
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Lieky a vyzivové doplnky s obsahom Podnet pre Sportovcov (najmd  vojenskych  regritov) (7).

vitaminu D

Vitamin D3 - cholekalciferol je i¢innou
latkou viacerych liekov viazanych alebo
neviazanych na lekarsky predpis, ktoré
slizia na prevenciu a substitutnu
terapiu nedostatku vitaminu D. Na trhu
je dostupny aj vo vyzivovych
doplnkoch, ktoré st koncentrovanym
zdrojom tohto vitaminu asluzia na
doplnenie jeho nedostato¢ného prijmu
v strave.

Cholekalciferol sa najcastejsie
vyskytuje v liekovych formach akymi st
kapsuly, tablety Ci olejové suspenzie
(kvapky). Jednotlivé liekové formy
zvycajne obsahuju 400 1.U,, 1000 1.U. az
2000 LU. vitaminu D3. Kedze ide
ovitamin rozpustny v tukoch, jeho
odporucany spbésob podavania je
subezne s jedlom alebo po jedle, ktoré
obsahuje tuky (napr. plnotu¢né mlieko,
vajcia, avokado, orechy, rastlinné oleje
apod.).

Eurépsky tdrad pre bezpecnost
potravin (EFSA) stanovil pripustnu
hornti hranicu denného prijmu (UL
zangl. upper limit) vitaminu D
udospelych ludi, tehotnych Zien,
dojciacich Zien a adolescentov vo veku
11-17 rokov na 4000 LU./den (100
pg/den). U deti od 1 do 10 rokov
stanovil UL na polovi¢ni davku, ato
2000 L.U./den (50 pg/den) ®),

ZvySenie denného prijmu vitaminu D
vo forme liekov, ¢&i vyZivovych
doplnkov by nemalo byt svojvolné.
Naopak, malo by nadvazovat na zisteny
nedostatok kalcidiolu v krvi jedinca, t. j.
hladinu pod 100 nmol/l. Jeho uZivanie
bez predchadzajiceho zistenia stavu
zasob vitaminu D v krvi sa neodportca.
Do6vodom je davkovacia schéma, ktora
moze byt vzavislosti od zavaznosti
nedostatku vitaminu D rézna.

a telovychovnych lekarov

Meta-analyza Farrokhyar et al., v ktorej
boli spracované vsSetky dostupné
informacie o stave zasob vitaminu D v
organizme Sportovcov poukazuje na to,
Ze aj v tejto skupine populdcie moZeme
pri  biochemickom vy3etreni krvi
predpokladat nedostatond hladinu
kalcidiolu, t. j. pod 100 nmol/l. Klinicky
preukazany nedostatok vitaminu D
malo az 56 % zcelkového mnoZstva
2313 Sportovcov naprie¢ 23 rdznymi
klinickymi Stadiami ).

Z toho dévodu Medzinarodny
olympijsky vybor (IOC) odporuca
telovychovnym lekarom vykonavat

pravidelnu kontrolu hladiny kalcidiolu
vkrvi Sportovcov. T4 by mala byt
vykondvand minimalne raz rocne
adoraz by mal byt kladeny na zimné
mesiace, pocas ktorych su Sportovci
vystaveni pdsobeniu slne¢ného Ziarenia
zvacsa najmenej (19). Toto je krok, ktory
moZe prispiet ako k prevencii zraneni
(vitamin D a tinavové zlomeniny), tak aj

k optimalnej fyzickej vykonnosti
Sportovca (vitamin D a kostrové
svalstvo).

Vitamin D a inavové zlomeniny

Na rozdiel od klasickych zlomenin
vznikajucich za pobsobenia relativne
velkej sily po kratku dobu (napr. pri
pade, naraze apod.), Unavové
zlomeniny st désledkom chronického
pretazovania kostného tkaniva vplyvmi
nizkej intenzity (napr. pri
vytrvalostnom  behu) ().  Tieto
zlomeniny najCastejSie postihuju dolné
koncatiny: stehennu kost, pistaluy,
ihlicu, predpriehlavkové a priehlavkové
kosti (7).

Epidemiologické stadie identifikovali
Klinické riziko unavovych zlomenin v
dvoch skupinich populdcie, ato
u Sportovcov (najmd beZcov) a vojakov

Na etioldgii Unavovych zlomenin sa
podiela cely rad pri¢in: vnutorné -
znizend hladina kalcidiolu v krvnej
plazme, zvySena hladina parathorménu
v krvnej plazme, nizka hustota kosti,
nizky stupen mineralizicie kosti,
hormonalna dysbalancia (vplyv
estrogénu u Zien) ainé; vonkajSie -
zvySend  fyzickd  aktivita  pocas
intenzivnej fazy tréningového procesu
(3),

Davey et al. oznacili vyrazny nedostatok
vitaminu D (t. j. pod 50 nmol/l) ako
rizikovy faktor tUnavovych zlomenin
uvojakov pocas zakladného vycviku
(1), pricom Millward et al. identifikovali
tito kauzalnu suvislost u Sportovcov uz
pri hodnotach mierneho nedostatku,
a to pod 100 nmol/1 (12).

Vitamin D a kostrové svalstvo

Bunkové membrany kostrového
svalstva obsahuju receptory pre vizbu
vitaminu D. Predpokladd sa, Ze ich
aktivita moéze vnutri tychto buniek
ovplyvilovat pohyb ibénov vapnika,
ktoré su zodpovedné za svalovu
kontrakciu (13).

Close et al. zaznamenali, Ze uZivanie
vitaminu D3 u Sportovcov S
nedostatkom vitaminu D (t. j. pod 50
nmol/l) malo pozitivny vplyv na
zlepSenie fyzickej vykonnosti
Sportovcov (14). AvSak, Fitzgerald et al.
a Forney et al. tento pozorovany benefit
uzivania cholekalciferolu pri miernom
nedostatku vitaminu D (t. j. nad 50
nmol/1) nepotvrdili (15.16),



Stav zasob vitaminu D v l'udskom organizme
sa stanovuje ako hladina kalcidiolu v krvi.

Nedostatok vitaminu D je v populacii bezny,
pri¢om Sportovci netvoria Ziadnu vynimku.

Riziko kontaminacie vyzivovych doplnkov s obsahom

vitaminu D, zakdzanymi latkami nie je vylacené -
zvy$ena opatrnost.

Biochemické vySetrenie stavu zasob vitaminu D
v organizme je u $portovcov odportic¢ané minimalne

raz ro¢ne - doraz na zimné mesiace.

Takmer vyluénym prirodzenym zdrojom

vitaminu D je UVB Ziarenie (t. j. slne¢né Ziarenie).

Mierny nedostatok vitaminu D (t. . 50 - 100 nmol/1)

je rizikovym faktorom inavovych zlomenin u $portovcov.

Prirodzené zdroje potravy obsahuji minimélne

mnozstvo vitaminu D.

Vyrazny nedostatok vitaminu D (t. j. pod 50 nmol/1)
moZe negativne ovplyvnit fyzickd vykonnost Sportovca.

Vitamin D; - cholekalciferol je ti¢innou latkou

liekov viazanych alebo neviazanych na lekarsky
predpis alebo obsahovou latkou vyzivovych doplnkov.

Zda sa, Ze ergogénny ucinok uzivania
vitaminu D3 mo6Ze byt limitovany na
skupinu Sportovcov s Klinicky
preukazanym deficitom vitaminu D,
pokym mierny nedostatok by mal byt
u Sportovcov  adresovany v ramci
prevencie optimalneho fungovania
kostrovo-svalového aparatu.

Vitamin D a imunitny systém

Sportovci  podliehaji  nadmernej
fyzickej apsychickej zatazi, o moze
v kone¢nom dosledku negativne
vplyvat na funkciu imunitného systému
(17), Pre podporu a zachovanie zdravia
by nadmerny objem aintenzita
tréningového procesu mali byt tym

pddom  sprevadzané  optimalnym
spankovym rezimom a racionalnou
vyZivou (10), Na doplnenie
nedostato¢ného  prijmu  vybranych

zivin, vitaminov alebo minerdalov sldZia
vyZzivové doplnky, medzi ktoré mozeme
zaradit aj tie s obsahom vitaminu Ds.

Meta-analyza Martineau et al, v ktorej
boli spracované vsetky dostupné
informdcie o vplyve uzivania vitaminu
D3 na vyskyt infekcif hornych dychacich
ciest poukazuje na to, Ze pozitivny
ucinok cholekalciferolu na imunitny

Sportovca.

systém modzZeme ocakavat u osdb so
zavaznym nedostatkom vitaminu D,
t.j. pod 25 nmol/1 (18),

Zaver

Vitamin D je steroidny hormoén, ktory
sa v nasom organizme vytvara vplyvom
UVB Ziarenia (t. j. slne¢né Ziarenie).
Receptory pre vizbu vitaminu D sa
nachadzaju v réznych tkanivach
a organoch, kde vitamin D plni riadiacu
funkciu, a tym ovplyviiuje fyziologické
procesy. Vztahova suvislost medzi
nedostatkom vitaminu D a mnohymi
chronickymi ochoreniami otvara cestu
pre hlbSie porozumenie vplyvu tohto
v tukoch rozpustného vitaminu na nase
zdravie. Nedostatok vitaminu D je
v populacii bezny a Sportovci napriek
dodrziavaniu principov raciondlnej
vyzivy nie su vynimkou. Obsah
vitaminu D v prirodzenych zdrojoch
potravy je totiZ minimalny.

Biochemické vySetrenie stavu zasob
vitaminu D v organizme je u Sportovcov
odpori¢ané minimalne raz rocne.
Déraz by mal byt kladeny na zimné
mesiace, kedy sa vystavuju pdsobeniu
slne¢ného ziarenia zvdc$a najmene;j.
Toto je krok, ktory moze prispiet

Zavazny nedostatok vitaminu D (t. j. pod 25 nmol/I)
moze negativne ovplyvnit’ funkciu imunitného systému

kprevencii  zraneni  (vitamin D
a unavové zlomeniny), optimalnemu
fungovaniu kostrovo-svalového
aparatu (vitamin D a kostrové svalstvo)
a imunitného systému (vitamin D a
imunitny systém).

Substitu¢na terapia Klinicky
preukazaného nedostatku vitaminu D
moze byt liecend uUcinnou latkou:
vitamin D3 - cholekalciferol, ktord sa
nachadza v liekoch viazanych alebo
neviazanych na lekarsky predpis.
Vyzivové doplnky predstavuju
koncentrovany zdroj tohto vitaminu
amaju svoje postavenie ako na trhu,
tak aj vklinickej praxi. ZvySenie
denného prijmu vitaminu D vo forme
liekov, ¢i vyzivovych doplnkov by malo
by nadvizovat na zisteny nedostatok
kalcidiolu v krvi a davkovacia schéma

by mala odzrkadlovat individudlne
potreby Sportovca.

Riziko kontaminicie vyZivovych
doplnkov sobsahom vitaminu D3

zakazanymi latkami nie je vylucené.
Sportovci st podla Pravidla prisnej
zodpovednosti  osobne  zodpovedni
zabezpecit, aby ziadna latka zo
Zoznamu zakdzanych ldtok nevnikla do
ich tela. Preto im odporicame
pozornost zamerat na overenych
vyrobcov a poskytujeme im prakticka
radu: Takmer vZdy je dostupnd moZnost’
kontaktovat’ vyrobcu vyZivovych
doplnkov, e-mailom ¢i telefonicky.
Nejasnd alebo Ziadna odpoved’ méze byt
signdlom, Ze dany vyZivovy doplnok
méZe byt kontaminovany.



Odporucanie:

Ako

sme uz viackrdt spominali,

vyberajte si prednostne jednozlozkové
doplnky. Obsah vitaminu D v Sumivej
tablete, ktora obsahuje vSetky dalsie
vitaminy a minerdlne latky, nebude
taky, ako v samostatnom doplnku,

ktory

slazi cielene na doplnenie

vitaminu D.

Ked'Ze je vitamin D rozpustny v tukoch,

uzivajte ho spolu s

jedlom, Kktoré

obsahuje tuk.

Konzultujte

svoj zdravotny stav s

lekarom. Kazdy sme jedine¢ny a mame
iné potreby. Podla zistenej hladiny
vitaminu D vam lekar odporudi, aka
davka pocas akej doby je pre vas

idealna.
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