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Souhrn
Úvod: Nedostatek vitaminu D  (vitD) je u  osob s  idiopatickými střevními záněty (IBD) častý. Doporučená denní 
dávka vitD činí pro běžnou populaci 600 UI/den (jednotek/den). Jaké je potřebné množství pro nemocné s  IBD, 
není známo. Cílem práce bylo zjistit, zda dávka 2 000 IU/den vitD dostačuje k udržení setrvalé hladiny vitaminu D 
u osob s IBD. Metody: Osobám s Crohnovou chorobou (Crohn’s disease – CD) a ulcerózní kolitidou (UC) bylo v prů-
běhu zimního období podáváno perorálně 2 000 IU cholekalciferolu denně. Na začátku substituce (říjen až prosi-
nec) a po 3 měsících byla vyšetřena hladina 25-hydroxyvitaminu D (25OHD). Sledovány byly demografické údaje, 
hladina Ca, P, parathormonu, užitá dávka vitD a adherence pacientů. Výsledky: Analyzováno bylo 108 pacientů 
s CD a UC (71/37), z toho 51 žen, průměrného věku 43,3 ± 16,2 roku. Hladina 25OHD během podávání stoupla z 60,2 
± 26,5 nmol/l na 68,1 ± 27,1 nmol/l (p < 0,001), při průměrné substituční dávce vitD 1 858 ± 464 IU/den. Doporučené 
dávkování vitD dodrželo 60,2 % osob. V modelu dostačuje k udržení setrvalé hladiny dávka 1 820 IU vitD/den. Během 
sledování nedošlo ke změně hladin Ca, P, PTH v séru. Závěr: Substituční dávky vitD doporučené pro běžnou populaci 
nejsou pro IBD pacienty dostačující. Udržení stálé hladiny 25OHD vyžaduje dávku minimálně 2 000 IU/den, která je 
bezpečná. Nedostatečná adherence na suplementaci vitD je častá. 
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Vitamin D supplementation dose needs to be higher in patients with 
inflammatory bowel disease: interventional study
Summary 
Introduction: Vitamin D  (vitD) is a  substance with an  immunomodulatory effect. Its insufficiency has negative 
impact also on inflammatory bowel disease (IBD) where it is often present. The recommended daily intake for gen-
eral population is 600 UI/day (units/day). What is the necessary dose for IBD patients remains unknown. The aim of 
the study was to verify whether the 2,000 IU/day of vitD is sufficient for maintaining sustained levels in these pa-
tients. Methods: Patients with Crohn’s disease (CD) or ulcerative colitis (UC) were supplemented orally with 2,000 IU 
of cholecalciferol daily during winter time. The level of 25-hydroxyvitamin D (25OHD) was established at the begin-
ning of substitution period (October to December) and in Month 4. Demographic data, Ca, P, parathormone levels, 
dose of vitD used, and patient’s compliance were observed. Results: 108 patients with CD and UC (71/37) were ana-
lysed, out of them 51 females, average age 43.3 ± 16.2 years. The level of 25OHD increased from 60.2 ± 26.5 nmol/l 
to 68.1 ± 27.1 nmol/l (p < 0.001) during the period with the average substitution dose of vitD 1 858 ± 464 IU/day. 
60.2 % of subjects complied with the recommended dosing of vitD. The dose of 1,820 IU vitD/day showed to be suf-
ficient for maintaining sustained levels in the model. No changes of Ca, P serum levels occurred during observa-
tion period. Conclusions: Substitution doses of vitD recommended for general population are insufficient for IBD 
patients. A dose of up to 2,000/day, which is safe, is necessary to maintain normal levels of 25OHD. Noncompliance 
with the use of vitD is high. 
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Úvod
D vitamin (vitD) je látkou s  pleiotropním působením. 
Jeho vliv na metabolizmus vápníku, fosforu a kostí je jen 
jedním ze spektra jeho účinků. VitD má imunomodulační 
efekt [1], mění funkce jak adaptivní, tak vrozené imunity. 
Nedostatek vitD je spojen s  vyšším rizikem vzniku ně-
kterých autoimunitních onemocnění, včetně idiopatic-
kých střevních zánětů (IBD) a negativně ovlivňuje jejich 
průběh. Nemocní s CD mají až 2krát vyšší riziko hospitali-
zace a operace pro tuto nemoc než osoby s normální hla-
dinou vitD [2]. Nedostatek vitD je přítomen minimálně 
u poloviny pacientů s idiopatickými střevními záněty [3]. 
V  zimním období tento počet dále roste. Dietní přívod 
vitD nestačí k  uhrazení denní potřeby organizmu. Udr-
žení hladiny vyžaduje doplňkové podávání vitaminu. 
Dávka vitD, doporučená pro běžnou populaci, se pohy-
buje mezi 600–800  IU/den [4]. Jaké množství potřebují 
osoby s idiopatickými střevními záněty, není známo. 

Soubor pacientů a metodika 
Prospektivní, odslepená, multicentrická, intervenční studie. 
Zařazeni byli pacienti s  Crohnovou chorobou a  ulcerózní 
kolitidou, ve věku 18–70 let, schopní spolupráce, sledovaní 
na Interní klinice Krajské nemocnice T. Bati ve Zlíně a na II. in-
terní klinice 3. LF UK a FN Královské Vinohrady Praha v době 
od října roku 2016 do března roku 2017. Údaje byly zazna-
menávány anonymně. Účastníci podepsali informovaný 
souhlas s účastí. Práce byla schválena etickou komisí Krajské 
nemocnice T. Bati, a.s., Zlín. 

Vylučující kritéria
Funkčně významné jaterní a renální onemocnění, cho-
lestatická onemocnění a malabsorpční stavy. Stavy po 
resekčních výkonech na tenkém a tlustém střevě (mimo 
ileocékální resekce). Léčba kalcitriolem, analogy vita-
minu D, hyperparatyreóza (PTH > 8 pmol/l), hyperkalc
emie (celkový Ca > 2,65 mmol/l), maligní onemocnění, 
těhotenství, sarkoidóza, vysoce aktivní střevní zánět nebo 
riziko vysoké aktivity, návštěvy solária, pobyt v  tropech 
v době sledování. Hladina 25-hydroxyvitaminu D (25OHD) 
> 120 nmol/l. 

Plán vyšetření 
Hodnocení probíhalo v době od října do března, kdy je 
minimalizována endogenní produkce vitD slunečním 
zářením. Odstup mezi jednotlivými vyšetřeními hladin 
25OHD byl 12–16 týdnů. Při první návštěvě byly zazname-
nány základní demografické údaje, váha, údaje o střevním 
zánětu a ev. kortikoterapii. Dále byla vyšetřena hladina sé-
rového vápníku (Ca), fosfatemie (P), parathormonu (PTH), 
alkalické fosfatázy (ALP), 25OHD a C-reaktivního proteinu 
(CRP). Při kontrolním vyšetření byla zjištěna hmotnost, vy-
šetřena hladina Ca (celkový, ionizovaný), P, PTH, 25OHD. 
Pacienti byli dotázáni na dávku a frekvenci užívání vitD.

Dávkování vitaminu D
Podávali jsme perorálně cholekalciferol (Vigantol gtt. 
sol., Merck). Na základě předchozí práce [5] jsme použili 

denní dávku 2 000 IU vitD (tj. 2krát týdně 14 kapek). Za 
adherentní jsme považovali osoby, které dodržely dáv-
kování v rozmezí ± 10 % doporučené dávky.

Vyšetření hladiny 25OHD
Hladiny sérového 25OHD (25OHD2 + 25OHD3) byly sta-
novovány na jednotlivých pracovištích pomocí imuno
chemiluminiscenční metody Abbott Architekt nebo Advia 
Centaur XP, Siemens Healthcare Diagnostics. Jde o od-
lišné metodiky. Výsledky mezilaboratorního porovnání 
ukazují přijatelnou shodu výsledků [6]. Data lze použít 
pro společnou analýzu. 

Statistická analýza
Kvantitativní proměnné byly analyzovány pomocí pá-
rového T-testu (Wilcoxonova testu) nebo nepárového 
T-testu (Mannova Whitneyova testu), dle normality dat. 
K analýze kategoriálních proměnných byl použit Fishe-
rův exaktní test. Faktory spojené s vyšší/nižší účinností 
léčiva (resp. faktory, které mají vliv na změnu hladiny 
vitaminu D) byly identifikovány pomocí jednorozměr-
ného a vícerozměrného lineárního regresního modelu. 
Faktory s koeficientem determinace > 5 % byly použity 
k vytvoření regresní rovnice pro určení potřebné dávky 
vitD. Statisticky významné jsou hodnoty p ≤ 0,05.

Výsledky
Zařazeno bylo 114 osob. Během sledování jsme vyřadili 
5 osob pro nedodržení termínu kontroly, neužívání vitD 
a  1  osobu pro nekompletní údaje. Hyperparatyreóza 
(PTH > 8 pmol/l) při screeningu zjištěna nebyla. Analyzo-
vána byla data od 108 pacientů. Základní demografické 

Tab. 1. �Základní demografické ukazatele 
a laboratorní parametry

celkem

(n = 108) p-hodnota

pohlaví – žena 51 (47,2 %) NS

věk (roky) 43,3 (16,2)

BMI (kg/m2) 25,4 (5,0)

Crohnova choroba 71 (65,7 %)
< 0,001

ulcerózní kolitida 37 (34,3 %)

trvání zánětu (roky) 8,0 (6,3)

CRP (mg/l) 5,9 (6,4)

ALP (μkat/l) 1,3 (0,38)

Ca (mmol/l) 2,35 (0,10)

P (mnol/l) 1,05 (0,22)

PTH (pmol/l) 3,7 (1,7)

resekce terminálního ilea 21 (19,4 %)

hodnoty jsou uvedeny jako průměr (směrodatná odchylka) nebo abso-
lutní (relativní četnost) 
BMI – Body Mass Index CRP – C-Reaktivní Protein ALP – Alkalická Fosfa-
táza Ca – kalcemie P – fosfatemie PTH – parathormon 
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údaje a laboratorní parametry jsou uvedeny v tab. 1. Hla-
diny Ca, P, PTH byly normální, jak na začátku, tak na konci 
sledování.

Průměrná substituční dávka vitD v celém souboru činila 
1 858  ± 464  IU/den. Doporučenou dávku vitD dodrželo 
65 (60,2 %) osob. Adherentní osoby užívaly více vitD než 
nonadherentní (1 996 ± 68 IU/den vs 1 654 ± 776 IU/den, 
p  = 0,006). Průměrná hladina 25OHD během substituce 
stoupla ve skupině adherentních i u nonadherentních 
(p < 0,035), tab. 2. Obě dávky dostačují pro udržení stálé 
hladiny 25OHD. 

Samotná hladina 25OHD dostatečně nevypovídá o vlivu 
substituce na prevalenci jednotlivých stupňů nedostatku 
vitD. Proto bylo analyzováno i zastoupení osob kategorizo-
vaných dle tíže nedostatku vitD (norma, insuficience, defi-
cit). Na konci období klesl počet osob v deficitu (25OHD 
< 50 nmol/l) ve skupině adherentních (32,3 % vs 14,1 %; 
p  = 0,02). Počty osob s  normální hladinou (25OHD 
> 75 nmol/l) nebo insuficiencí (50–75 nmol/l) se v prů-
běhu substituce v žádné ze skupin nezměnily (graf).

Za pomoci regresní analýzy byly hodnoceny asociace 
mezi absolutní změnou hladiny 25OHD a vybranými pro-
měnnými. Přesnost stanovení 25OHD je asi ± 4 nmol/l. 
Změny v tomto rozmezí jsme proto považovali za nulové. 

Z analýzy byly dodatečně vyřazeny 4 údaje pro odlehlé 
hodnoty.

Nalezli jsme inverzní asociaci mezi dobou trvání zánětu, 
hmotností a změnou hladiny 25OHD, dále kladnou asoci-
aci hladiny 25OHD s věkem (p < 0,014). Síla těchto vztahů 
je nízká.

Pro vytvoření regresní rovnice byla proto použita jen 
iniciální hladina 25OHD (r2 = 0,25) a dávka vitD (r2 = 0,07). 
Výsledná rovnice pro výpočet dávky vitD potřebné 
pro udržení stálé hladiny 25OHD pak zní: dávka vitD = 
(0,53 × iniciální 25OHD-15)/0,014. Pro normální hladinu 
(75 nmol/l 25OHD) činí vypočítaná dávka 1 820 IU/den.

Diskuse
Z naší práce vyplývá, že pro udržení stacionární hladiny 
25OHD, by měly osoby s idiopatickými střevními záněty 
užívat 2 000 IU vitD za den. 

Potřeba vitD organizmem je hrazena jednak endogenní 
tvorbou, vyvolanou slunečním UVB zářením, jednak pří-
vodem stravou. Navzdory všeobecnému přesvědčení 
o nutriční kompletnosti moderního jídelníčku je dietní 
příjem vitD v Evropě velmi nízký. Z epidemiologických prů-
zkumů vyplývá, že evropská populace získává ze stravy 
kolem 190 IU vitD denně. Nejméně to je ve Španělsku (asi 

Graf. Zastoupení osob s různým stupněm nedostatku vitaminu D
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Tab. 2. Hladiny 25OHD na začátku a konci substituce 

N hladina 25OHD začátek 
(nmol/l)

hladina 25OHD kontrola 
(nmol/l) p-hodnota

všichni 108 60,2 ± 26,5 68,1 ± 27,1 0,005*

kompliantní 65 61,7 ± 27,1 71,8 ± 28,4 0,004*

nonkompliantní 43 58,0 ± 25,8 62,7 ± 24,4 0,035*

*významné (p ≤ 0,05)
Hodnoty jsou uvedeny jako průměr (směrodatná odchylka) 25OHD – 25-hydroxy vitamin D
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40 IU), nejvíce v Norsku (až 480 IU/den) [7]. Státním zdravot-
ním ústavem bylo zjištěno, že denní příjem dospělé české 
populace činí v  průměru 3,6  μg vitD denně (asi 144  IU). 
S takto nízkým příjmem koreluje vysoká frekvence hypovi-
taminózy D v populaci [8].

Dominantním zdrojem vitD je sluneční záření. Při jeho 
nedostatku nejsme schopni, bez přídavku vitD, pokrýt 
denní spotřebu organizmu. EFSA (European Food Safety 
Authority) i americký IOM (Institute of Medicine) doporu-
čují pro obecnou populaci přívod 600 IU vitD za den [4,9].

Pro osoby s idiopatickými střevními záněty, léčenými 
systémovými kortikoidy, je doporučena dávka vyšší 
(800–1000  IU) [10]. Pro ostatní nemocné stanovisko 
chybí. Dávka 600 IU/den je v posledních letech zpochy-
bňována jako nízká [11,12]. Námi zjištěná hodnota je mi-
nimálně dvojnásobkem uváděných množství. 

Randomizované studie, věnující se potřebě vitD u IBD 
pacientů v období bez endogenní tvorby vitD, neexis-
tují. Náš výsledek můžeme porovnávat pouze nepřímo, 
např. s  prací Hlavatého et al [13]. Autoři studovali vliv 
substituce vitD na kvalitu života nemocných s  IBD. Při 
dávce 800 IU/den (400–1 000 IU) hladina 25OHD během 
sledování klesla. Tato dávka tedy nebyla dostatečná.

Nemocní s IBD se od zdravé populace liší právě přítom-
ností střevního zánětu. S ním souvisí některé specifické 
příčiny nedostatku vitD, jako je „protein loosing ente-
ropatie“, bakteriální přerůstání, zvýšená spotřeba aktiv-
ním zánětem, malabsorpce při postižení tenkého střeva 
[13]. Pokud tomu tak je, nedostatek vitD bychom měli čas-
těji nacházet především u osob s Crohnovou chorobou 
a po resekcích tenkého střeva. V multifaktoriální analýze 
jsme však asociaci mezi změnou hladiny 25OHD a typem 
střevního zánětu nebo resekcí terminálního ilea nenalezli. 
V práci Leichtmanna [14] byla porucha resorpce přímo 
úměrná délce resekovaného střeva. Resekční výkony do 
100 cm tenkého střeva, což je více, než se u ileocékálních 
resekcí provádí, na vstřebávání vitD vliv neměly. 

Spojitost s  aktivitou zánětu jsme také neprokázali. 
Jako ukazatel aktivního zánětu byla v  naší práci pou-
žita hladina CRP. Výsledek může být zkreslen faktem, že 
jde, zvláště v případě ulcerózní kolitidy, o ukazatel málo 
citlivý [15]. Zato jsme nalezli inverzní asociaci s délkou 
trvání zánětu. U  dlouhodobé nemoci se může, v  dů-
sledku morfologických změn střeva (stenózy, píštěle, 
bakteriální přerůstání), resorpce vitD zhoršovat. Menší 
může být i endogenní tvorba vitD při omezené expozici 
slunci dané fyzickým omezením při nemoci. Váha toho 
faktoru, tak jako věku, je však nízká.

Mnohem větší vliv na změnu hladiny měla iniciální 
hladina 25OHD. Čím je úvodní hladina nižší, tím je její 
vzestup vyšší. Stejnou závislost popsala řada dalších 
autorů [16]. Byla pozorována i při sledování vlivu opa-
lování na hladinu 25OHD. Nebude proto souviset se 
střevní resorpcí. Spekuluje se o  příčinách metabolic-
kých. Hladinu vitD ovlivňuje řada dalších faktorů, které 
jsme nesledovali (slunění, odlišný přívod vitD potravou, 
kouření, genové polymorfizmy měnící rychlost meta-
bolizmu vitD). 

Podle naší rovnice je potřeba asi 1 800 IU/den, aby byla 
udržena koncentrace 75  nmol/l 25OHD, odpovídající 
spodní hranici normy. Pokud bychom za cílovou hladinu 
použili hranici deficitu (50 nmol/l), pak je potřebná dávka 
800  IU/den. Tato hodnota je blízká stávajícím doporuče-
ním. Příčinou odlišnosti našeho výsledku patrně nebudou 
specifika související se střevním zánětem, ale samotná zá-
vislost na iniciální hladině 25OHD. Doporučení IOM i EFSA 
vychází z  referenční hladiny 50  nmol/l. Naše kalkulace 
naopak vychází z předpokládané normy 75 nmol/l. 

Jaká je optimální hladina 25OHD pro pacienty s IBD, 
není známo. Spekuluje se, že hladina by měla převyšo-
vat 75, případně 100 nmol/l [17]. Substituční dávka by 
pak byla ještě vyšší.

Jedním z důvodů poddávkování vitD jsou obavy z jeho 
toxicity. Během sledování jsme neznamenali změnu hla-
diny Ca, která je jednou ze známek předávkování vitD. 
Dávku 2 000  IU cholekalciferolu za den proto považu-
jeme za bezpečnou. 

Metodickým handicapem práce je fakt, že dávka vitD 
nebyla objektivizována. 

Vitamin D byl podáván 2krát týdně a denní dávka byla 
interpolována výpočtem z celkové dávky týdenní. Podá-
vání denně nebo 1krát týdně se na hladinách 25OH ne-
projeví [18]. Tento přepočet je proto možný.

Závěr 
Pro osoby s idiopatickými střevními záněty je pro udr-
žení normální hladiny v zimním období potřebný denní 
přívod 2 000  IU cholekalciferolu. Jde o  trojnásobek 
množství doporučeného pro populaci. Toto dávkování 
je bezpečné. Při substituci vitD je třeba počítat s nonad-
herencí pacientů.
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