
Čo by ste mali vedieť o potrebe 
vitamínu D u starších pacientov 
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Nedostakom vitamínu D
trpí 75% seniorov1

Nízke hladiny vitamínu D 

Aké sú príčiny nedostatku vitamínu D u seniorov?2,3 
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Čo by ste mali vedieť 
o potrebe vitamínu D3 
u starších pacientov 

2 3

Intenzita slnečného 
žiarenia v našich 

geografických 
podmienkach nie je 

dostatočná.

V starobe dochádza 
k zníženiu 

kapacity obličiek 
hydroxylovať 
kalcidiol na 
kalcitriol.

Mnoho seniorov 
má zníženú absorpciu 
vitamínu D z dôvodu 

zmenšenia absorpčnej 
plochy v tenkom 
čreve a poklesu 

aktivity enzýmov  
v črevnej sliznici.

Starší ľudia majú 
často zníženú 

hladinu magnézia, 
ktoré je pre správne 
využitie vitamínu D 

dôležité.

Až 40% seniorov 
má steatózu 
pečene, čo 
negatívne 
ovplyvňuje 

metabolizmus 
vitamínu D.

Seniori častejšie 
trpia na ochorenia, 
pri ktorých je vyššia 
potreba vitamínu D  

(osteoporóza, diabetes, 
skleróza multiplex...)

Starší ľudia užívajú 
často lieky, ktoré 
znižujú hladinu 

vitamínu D (statíny, 
betablokátory, 
chemoterapia, 

antidepresíva…)

U seniorov sa vytvorí 
o 75% menej vitamínu D 

z dôvodu atrofie 
kože a nižšieho počtu 

prekurzorov vitamínu D 
v kožnom tkanive.

Seniori sa zvyčajne 
vyhýbajú pobytu na 

slnku, pretože horšie 
znášajú vyššie teploty, 

priamemu svetlu sa 
nevystavujú ani po 

operácii šedého 
zákalu. 

Myslite na tieto skutočnosti a odporučte svojim pacientom 
v seniorskom veku dopĺňanie vitamínu D

majú 
vplyv na1



Nezabudnite, že vitamín D ovplyvňuje:1,4,5 Prečo by ste nemali podceňovať vplyv vitamínu D? 

1
OSTEOPORÓZU 

- kostný metabolizmus
-	 reguláciu hladiny vápnika  

a fosforu v krvi
-	 kostnú remodeláciu
-	 sekréciu PTH

2
metabolický syndróm  
a diabetes mellitus

-	 citlivosť periférnych tkanív na inzulín
-	 inzulínovú sekréciu
-	 hladinu krvných lipidov
-	 krvný tlak
-	 telesnú hmotnosť

3
ONKOLOGICKÉ 
OCHORENIA

-	 bunkovú diferenciáciu, 
proliferáciu, apoptózu

-	 chráni pred malígnou 
transformáciou

-	 blokuje angiogenézu  
v nádore

5
KARDIOVASKULÁRNE 
OCHORENIA

-  systém  
renín-angiotensín-aldosterón 

-  aterosklerózu, kalcifikáciu 
cievnej steny a funkcie 
endotelu 

- 	proliferáciu buniek 
hladkých svalov ciev 

- 	aktiváciu endotelu a 
expresiu adhéznych 
molekúl 

- 	antioxidačnú aktivitu 

4
kognitívne 
poruchy
a ALZHEIMEROVU 
CHOROBU

-	 stav ciev v mozgu
-	 zápal a tvorbu amyloidových 

plakov v mozgu 

7
NERVOSVALOVÚ KOORDINÁCIU

-	 syntézu bielkovín kostrového svalstva
-	 vychytávanie fosforu potrebného ku svalovej kontrakcii

Suplementácia vitamínu D 
a  vápnika  výrazne zlepšuje 
svalovú koordináciu. U žien 
vo veku 63 - 99 rokov dochádza 
k zlepšeniu o 5 -11%.8

Suplementácia vitamínu D  
u seniorov znižuje riziko pádov  
o 31%.9

Suplementácia vitamínu D 
zmierňuje  bolesť pri diabetickej 
neuropatii.10

Nízke hladiny vitamínu D spôsobujú zníženú 
absorpciu vápnika v črevách, čo vedie  
k zvýšeniu hladiny paratyroidného hormónu, 
zvýšeniu kostného obratu a následne  
k osteopénii a osteoporóze.2

Nedostatok vitamínu D zapríčiňuje 
poruchy nervosvalovej koordinácie, 
vyvoláva svalovú slabosť, nešpecifické 
svalové zášklby, sarkopéniu, poruchy 
rovnováhy a následné pády, bolesť.7

Suplementácia vitamínom D 
v dávkach 700 - 800 IU 
denne znižuje:

- 	relatívne riziko fraktúr 
bedra o 26%6

- 	všetkých ostatných 
nonvertebrálnych 
zlomenín o 23%6
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-26%

5-11%

-23%

-31%

4 5

6
IMUNITNÝ SYSTÉM

-	 stimuluje bunky vrodenej 
nešpecifickej imunity

- 	potláča procesy adaptívnej, 
získanej imunity
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Má váš pacient neurologické ochorenie? 

Nedostatok vitamínu D vedie cez 
poruchu absorpcie vápnika v čreve  
k hypokalcémii a tá vyvoláva zvýšené 
koncentrácie parathormónu.  
K príznakom hyperparatyreózy  patrí  
aj depresia.11

Incidencia depresie je najvyššia  
u pacientov s najnižšími hladinami 
vitamínu D, riziko vzniku depresie je  
u nich 2-3x vyššie  než u pacientov  
s  referenčnými hladinami vitamínu D.12

Pacient s poruchami kognitívnych funkcií 

Riziko poklesu kognitívnych funkcií sa s vekom dramaticky zvyšuje  
a postihuje takmer 25% ľudí vo veku 65 rokov. Dôkazy naznačujú,  
že vitamín D zohráva pri kognitívnych výkonoch veľmi dôležitú úlohu.16

Viete, že ...

U starších osôb je úroveň kognitívnych funkcií nepriamo  úmerná  
koncentrácii vitamínu D v mozgu? 3,17,18

Až o 60% vyšší pokles kognitívnych funkcií bol potvrdený u seniorov  
so závažným znížením hladiny 25(OH)D< 25 nmol/l. 19

Jedinci starší ako 65 rokov s hladinami 25(OH)D< 25 nmol/l  majú štyrikrát 
väčšiu šancu na rozvoj signifikantnej kognitívnej poruchy ako  jedinci  
s hladinou 25(OH)D> 75 nmol/l.20

U starších mužov s hladinami 25(OH)D< 35 nmol/l  bola zistená znížená 
rýchlosť pri spracovávaní informácií.16

Pacient s chronickým únavovým syndrómom

Chronickou únavou trpí  až 80% chorých so zníženou hladinou vitamínu D 
v porovnaní  so 40% u tých, ktorí majú hladiny v referenčnom rozmedzí.21

Pacient s Parkinsonovou 
chorobou
Pacienti s Parkinsonovou chorobou 
majú štatisticky výrazne vyššiu 
prevalenciu deficiencie vitamínu D 
(55%) v porovnaní so zdravými 
ľuďmi (36%).3  

Riziko vývoja Parkinsonovej choroby 
bolo o 70% vyššie u pacientov  
s najnižšou hladinou vitamínu D.3

Pacient s depresiou

Nízke hladiny vitamínu D 
môžu súvisieť s poklesom 

kognitívnych funkcií  
a symptómami 

depresie.15 

Nízke koncentrácie 
vitamínu D

1
  
demencii

2
	
chronickom 

	 únavovom 

	 syndróme

3
  
skleróze 

	 multiplex

4
  
Parkinsonovej 

	 chorobe

5
  
cerebro- 

	 vaskulárnych 

          	ochoreniach

sa 
vyskytujú

pri 13,14
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Máte pacientov s kardiovaskulárnymi a metabolickými ochoreniami? Majú vaši pacienti problémy s imunitou?

Významný deficit vitamínu D je u starších pacientov (> 65 rokov) sprevádzaný nízkymi hodnotami HDL - 
cholesterolu a vyššími hodnotami glykovaného hemoglobínu, čo podporuje hypotézu pozitívneho vplyvu 

suplementácie vitamínom D pri kontrole hladín cholesterolu a pri diabete.22

- zvyšuje riziká bakteriálnej, mykobakteriálnej 
	 a vírusovej sepsy22

Suplementácia vitamínom D 
60.000 IU/ mesiac je u starších ľudí 
(viac ako 70 rokov) spojená 

•	 s nižším rizikom infekcie
•	 so znížením používania  antibiotík na polovicu28 

Mortalita z dôvodu pneumónie získanej v komunite sa zvyšuje 
pri závažnom nedostatku vitamínu D 25(OH)D< 30 nmol/l   
v porovnaní s pacientmi s 25(OH)D> 50 nmol/l.29

Nízka hladina vitamínu D je 
asociovaná s vyšším rizikom 
kardiovaskulárnej morbidity  
a mortality.2

Jedinci, ktorí užívajú 1000 IU vitamínu D 
denne majú nižšie  kardiovaskulárne 
riziko.23

Nízke hladiny 25(OH)D korelujú  
so zvýšeným rizikom náhlej cievnej 
mozgovej príhody.24

Narušenie regulácie vitamínu D 
v tele môže prispieť k rozvoju 
diabetu 2. typu.25

U pacientov, ktorí užívali vitamín D, bolo 
zistené významné zlepšenie funkcie beta 
buniek a sekrécie inzulínu. 

U  diabetikov a pre-diabetikov, ktorí 
užívali vitamín D, bolo zistené mierne 
zlepšenie hladiny cukru v krvi nalačno  
a inzulínovej rezistencie. 

Vitamín D významne zasahuje do regulácie imunitných mechanizmov. 

Deficit vitamínu D
- reaktivuje imunitné a zápalové procesy, 

čím sa zvyšuje náchylnosť k autoimunitným 
ochoreniam:1,27

1
  
psoriáza

2
  
skleróza multiplex

3
  
reumatoidná artritída

4
  
ekzémy

5
  
diabetes mellitus

6
  
ochorenia štítnej žľazy

7
  
morbus Crohn

Nízke koncentrácie 
vitamínu D

1
  
hyperlipidémiou

2
  
diabetes mellitus 2. typu

3
  
akútnymi vaskulárnymi 

          príhodami

4
  
cievnou mozgovou príhodou

5
  
srdcovým zlyhaním

sa 
spájajú s26 



10 11

O
nk

o
lo

g
ic

kí
 p

ac
ie

nt
i

Máte onkologických pacientov? Dávkovanie 1x týždenne je pre seniorov veľmi výhodné

Najväčší význam vitamínu D  
v onkológii spočíva v prevencii vývoja 
malígnych tumorov. 

Zvýšený príjem vitamínu D znižuje riziko rakoviny:
 
-	 prsníka, prostaty a hrubého čreva cca o 50%30  

 

-	 vaječníkov o 36%30 
 

Sérové koncentrácie 25(OH)D sú nezávislými
markermi rizika rakoviny:

- 	každý vzostup hladiny 25(OH)D o 25 nmol/l 
predstavuje zníženie rizika vzniku rakoviny  
o 35%30

Vitamín D má priaznivý efekt aj  
pri liečbe pacientov s onkologickým 
ochorením.

U novodiagnostikovaných pacientok  
s karcinómom prsníka koreluje hladina  
vitamínu D s dĺžkou prežívania bez choroby  
a s celkovým prežívaním.31 

U pacientov s karcinómom hrubého čreva bol 
potvrdený štatisticky signifikantný benefit 
na mortalitu a incidenciu adenomatóznych 
polypov.1

-50%

-36%

-35%

Suplementácia vitamínu D  
u seniorov je často 

neadekvátna, dodržiavanie 
denného dávkovania nie je 
pre nich optimálne a často 

nedosahuje požadované 
výsledky.32

Preto u seniorov zvážte podávanie vitamínu D3 len 1x týždenne. 
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Výrobca: BIOMIN a.s., Potočná 1/1, 919 43 Cífer, Slovenská republika
 Tel.: +421 33 559 96 60, info@bio-min.sk, www.bio-min.sk www.somstalekost.sk

pre seniorov

pri oslabenej imunite

pre pevné kosti

pre silné svaly 

pre tehotné ženy

pre zdravé srdce a cievy 

pre diabetikov

pri autoimunitných ochoreniach

pri nadmernej únave

pre onkologických pacientov


