Co by ste mali vediet o potrebe
vitaminu D u starsich pacientov
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Nedostakom vitaminu D
trpi 75% seniorov’

Nizke hladiny vitaminu D

maju
vplyv na’

a pokles kognitivnych funkcii

e depresiu

e osteoporézu

° kardiovaskularne ochorenia
e hypertenziu

e diabetes 2. typu

e znizend imunitu

° onkologické ochorenia

Aké su priciny nedostatku vitaminu D u seniorov??3

Intenzita slne¢ného
ziarenia v nasich
geografickych
podmienkach nie je
dostatocna.

Seniori sa zvycajne
vyhybaju pobytu na
slnku, pretoze horsie
znasaju vyssie teploty,
priamemu svetlu sa
nevystavuji ani po
operacii Sedého
zakalu.

U seniorov sa vytvori
0 75% menej vitaminu D
z dévodu atrofie
koze a nizsieho poctu
prekurzorov vitaminu D
v koznom tkanive.

Starsi ludia maju
casto znizenu Az 40% seniorov
hladinu magnézia, ma steatdzu
ktoré je pre spravne pecene, ¢o
vyuzitie vitaminu D negativne
dolezité. ovplyviuje
metabolizmus
vitaminu D.

Seniori CastejsSie
trpia na ochorenia,
pri ktorych je vyssia
potreba vitaminu D

(osteopordza, diabetes,
skleréza multiplex...)

Starsi ludia uzivaju
casto lieky, ktoré
znizuju hladinu
vitaminu D (statiny,
betablokatory,
chemoterapia,
antidepresiva...)

Mnoho seniorov

V starobe dochadza ma znizenu absorpciu

k znizeniu

vitaminu D z dévodu

kapacity obliciek zmensenia absorpcnej

hydroxylovat

kalcidiol na
kalcitriol.

plochy v tenkom
¢reve a poklesu

aktivity enzymov
v ¢revne;j sliznici.

Myslite na tieto skuto¢nosti a odporucte svojim pacientom

v seniorskom veku doplifanie vitaminu D

Priciny nedostatku vitaminu D



Nezabudnite, Ze vitamin D ovplyvnuje:'*> Preco by ste nemali podcenovat vplyv vitaminu D?

2 v A Nizke hladiny vitaminu D spdsobujd znizena Nedostatok vitaminu D zapri¢inuje
OSTEOPOROZU METABOLICKY SYNDROM absorpciu vapnika v ¢revach, co vedie poruchy nervosvalovej koordinacie,
) _ a DIABETES MELLITUS k zvyéeniu hladiny paratyroidného horménu, vyvoldva svalovu slabost, negpecifické

- kostny n?e.tabollz.mus' . zvysSeniu kostného obratu a nasledne svalové zasklby, sarkopéniu, poruchy

- regulaciu hladiny vapnika - citlivost periférnych tkaniv na inzulin k osteopénii a osteoporéze.? rovnovéahy a nasledné pady, bolest.’

afosforuvkrvi - inzulinovu sekréciu
- kostnd remodelaciu - hladinu krvnych lipidov
- sekréciu PTH _ krvny tlak

telesnd hmotnost

ONKOLOGICKE
OCHORENIA

KOGNITiVNE
- bunkovu diferenciaciu, PORUCHY
proliferaciu, apoptozu a ALZHEIMEROVU
- chrani pred malignou
transformaciou CHOROBU

- blokuje angiogenézu
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v nadore - stav ciev v mozgu
- zapal a tvorbu amyloidovych
plakov v mozgu
KARDlOVASKULARNE Suplementdcia vitaminom D Suplementiacia vitaminu D
v davkach 700 - 800 IU /\ a vapnika vyrazne zlepsSuje
OCHORENIA |MUN|TNY SYSTEM denne znizuje: 5_1 1 svalovu koordinaciu. U Zien
) % vo veku 63 - 99 rokov dochadza
i syst’em . , . . . ) - relativne riziko fraktar k zlepSeniu 0 5-11%.8
renin-angiotensin-aldosterén - stimuluje bunky vrodenej -264% bedra 0 26%°
- aterosklerézu, kalcifikaciu nespecifickej imunity \/ Suplementacia vitaminu D
cievnej steny a funkcie - potlaca procesy adaptivnej, -31 % U seniorov znizuje riziko padov
endotelu ziskanej imunity - véetkych ostatnych \/ 031%.°
- Elrocllilierfldu liuniek -23% nonvertebralnych
adkych svalov ciev . ) T~ zlomenin 0 23%¢ {cia vitami
- aktivaciu endotelu a NERVOSVALOVU KOORDINACIU e hotodt o aiotaticke
expresiu adhéznych \/ neuropatii.'?
molekaul - syntézu bielkovin kostrového svalstva

- antioxidacnu aktivitu - vychytdvanie fosforu potrebného ku svalovej kontrakcii




Ma vas pacient neurologické ochorenie? Pacient s poruchami kognitivnych funkcii

Riziko poklesu kognitivnych funkcii sa s vekom dramaticky zvysuje
a postihuje takmer 25% ludi vo veku 65 rokov. Dékazy naznacuju,

Pacient s depresiou Ze vitamin D zohrava pri kognitivnych vykonoch velmi délezitd Glohu.'®

Nedostatok vitaminu D vedie cez
poruchu absorpcie vapnika v ¢reve Nizke koncentracie
k hypokalcémii a ta vyvolava zvysené . .

| koncentracie parathorménu. vitaminu D

Viete, zZe ...

U starsich oséb je troven kognitivnych funkcii nepriamo Umerna
koncentracii vitaminu D v mozgu? 31718

K priznakom hyperparatyreézy patri
| aj depresia." sSa
o o vyskytuju o
anfct?grcmltis i?\r:.i'i;é?r;aﬁ]\gj?r'; mi pri 13,14 AZ 0 60% vyssi pokles kognitivnych funkcii bol potvrdeny u seniorov =
Pack > Nna) . .. \/ so zavaznym znizenim hladiny 25(OH)D< 25 nmol/l. *® (7]
vitaminu D, riziko vzniku depresie je -
u nlcfh 2 3)5 vysglﬁl ndgz N p.ac'ltentc?v D.12 . N[kae h'la.dl.m'/ vitaminu D Jedinci starsi ako 65 rokov s hladinami 25(OH)D< 25 nmol/l maja sStyrikrat =
> rererencnymi hiadinamivitaminu . ° demencii mozu Sl{v,'s'et 5 pokleaom vacsiu $ancu na rozvoj signifikantnej kognitivnej poruchy ako jedinci g
kognitivnych funkcii s hladinou 25(0H)D> 75 nmol/L.2® e
e chronickom a symptomami ¢
Unavovom depresie.’ U starsich muzov s hladinami 25(OH)D< 35 nmol/l bola zistena znizend )
, rychlost pri spracovavani informacii.’s o
syndréme O
e
; ki skleréze =
Pacient s Parkinsonovou v
chorobou multiplex <=
Pacienti s Parkinsonovou chorobou Parkinsonove;j
maju Statisticky vyrazne vyssiu chorobe
gg;a)le“c'” def'c',enc'ed"'taf‘"_"u D Pacient s chronickym anavovym syndromom
6) V porovnani so zdravymi
U U . b -
ludmi (36%).? e ceri [O h Chronickou Unavou trpi az 80% chorych so znizenou hladinou vitaminu D
o , , vaskutarnyc v porovnani so 40% u tych, ktori maju hladiny v referenénom rozmedzi.?"
Riziko vyvoja Parkinsonovej choroby ochoreniach

bolo 0 70% vyssie u pacientov
s najnizsou hladinou vitaminu D.3




Mate pacientov s kardiovaskularnymi a metabolickymi ochoreniami?

Vyznamny deficit vitaminu D je u starsich pacientov (> 65 rokov) sprevadzany nizkymi hodnotami HDL -
cholesterolu a vyssimi hodnotami glykovaného hemoglobinu, ¢o podporuje hypotézu pozitivheho vplyvu
suplementacie vitaminom D pri kontrole hladin cholesterolu a pri diabete.??

Nizka hladina vitaminu D je
asociovana s vyssim rizikom
kardiovaskularnej morbidity
a mortality.?

Jedinci, ktori uzivaja 1000 IU vitaminu D
denne maju nizsie kardiovaskularne
riziko.?

Nizke hladiny 25(OH)D koreluja
so zvysenym rizikom nahlej cievnej
mozgovej prihody.?*

Narusenie regulacie vitaminu D
v tele moze prispiet k rozvoju
diabetu 2. typu.?

U pacientov, ktori uzivali vitamin D, bolo
zistené vyznamné zlepsSenie funkcie beta
buniek a sekrécie inzulinu.

U diabetikov a pre-diabetikov, ktori
uzivali vitamin D, bolo zistené mierne
zlepSenie hladiny cukru v krvi nalacno
a inzulinovej rezistencie.

Nizke koncentracie
vitaminu D

sa
spajaju s

\/

a hyperlipidémiou

e diabetes mellitus 2. typu

akdatnymi vaskularnymi
prihodami

° cievhou mozgovou prihodou

e srdcovym zlyhanim

Maju vasi pacienti problémy s imunitou?

ty

Vitamin D vyznamne zasahuje do regulacie imunitnych mechanizmov.

Deficit vitaminu D

- reaktivuje imunitné a zapalové procesy,
¢im sa zvysSuje nachylnost k autoimunitnym
ochoreniam:"?’

° psoridza
a skleréza multiplex
e reumatoidna artritida

dCia Imuni

&,

o ochorenia stitnej zlazy

° morbus Crohn

- zvysuje rizika bakterialnej, mykobakterialnej
a virusovej sepsy??

Suplementacia vitaminom D
60.000 1U/ mesiac je u starsich ludi
(viac ako 70 rokov) spojena

e snizsim rizikom infekcie
* soznizenim pouzivania antibiotik na polovicu?®
Mortalita z dévodu pneumonie ziskanej v komunite sa zvysuje

pri zdvaznom nedostatku vitaminu D 25(OH)D< 30 nmol/l
v porovnani s pacientmi s 25(OH)D> 50 nmol/l.%

Kardiovaskularne a metabolické ochorenia/ Regul



Mate onkologickych pacientov?

Najvacsi vyznam vitaminu D
v onkolagii spociva v prevencii vyvoja
malignych tumorov.

Zvyseny prijem vitaminu D znizuje riziko rakoviny:

- prsnika, prostaty a hrubého ¢reva cca o0 50%3°

- vajecnikov 0 36%3*°

Sérové koncentracie 25(0OH)D su nezavislymi
markermi rizika rakoviny:

- kazdy vzostup hladiny 25(OH)D o 25 nmol/l
predstavuje znizenie rizika vzniku rakoviny
0 35%3°

Vitamin D ma priaznivy efekt aj
pri liecbe pacientov s onkologickym
ochorenim.

U novodiagnostikovanych pacientok

s karcinémom prsnika koreluje hladina
vitaminu D s dizkou prezivania bez choroby
a s celkovym prezivanim.3!

U pacientov s karcindomom hrubého ¢reva bol
potvrdeny Statisticky signifikantny benefit
na mortalitu a incidenciu adenomatéznych
polypov.’

Davkovanie 1x tyzdenne je pre seniorov velmi vyhodné

Suplementacia vitaminu D
u seniorov je casto
neadekvatna, dodrziavanie
denného davkovania nie je
pre nich optimalne a casto
nedosahuje pozadované
vysledky.3?

Preto u seniorov zvazte podavanie vitaminu D, len 1x tyZzdenne.
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#f pre seniorov & pre zdravé srdce a cievy
) prioslabenejimunite & pre diabetikov
‘? pre pevné kosti @ priautoimunitnych ochoreniach
@ presilné svaly pri nadmernej Unave
pre tehotné zeny pre onkologickych pacientov
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