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Uvod

Tradi¢ni fazeni vitaminu D (250HD3) mezi vitaminy Se V posledni dob¢ stale vice kloni
k nazoru, ze tato latka by se méla fadit spiSe mezi hormony. Jeho dostate¢na saturace ma pro
zdravi kazdého ¢lovéka mnohostranny vyznam, ktery se u sportujici populace vyrazné uplatiuje
jako faktor s pfimym vlivem na sportovni vykonnost. Nedostate¢na saturace vitaminem D souvisi
$ 200 riznymi poruchami zdravotniho stavu. Mezi devét nejvyznamnéjSich vlivll vitaminu D
s lidském téle se fadi vedle davno znamého protikiivicného ucinku pozitivni vliv na imunitu,
funkce kosterniho svalstva, plic, srdce a ledvin, optimalni télesnou hmotnost, antidepresivni G¢i-
nek a kognitivni funkce (3). Podporuje optimalni funkci bun¢k v celém téle tim, ze optimalizuje
jejich mnozeni a pfeménu na kone¢nou buiiku schopnou plnit svoji funkci. VéEtSina ceské popula-
ce ma vitaminu D nedostatek. Pfedevsim v zimnich mésicich (leden — duben) nedostatek vitami-
nu D postihuje 70 az 90 % populace. Vétsi riziko je u starSich osob a u osob, vystavujicich se
nedostatecné slunecnimu zatfeni 1 v letnim obdobi ¢i nedbajicich na jeho ptfijem ve stravé (Pirk-
ner). Koncentrace vitaminu D v krvi by méla byt udrzovana alespont na hodnotach >75 nmol/l,
optimalné >100 nmol/l. ,,Suboptimalni* stav vitaminu D je spojen se zvySenym rizikem akutniho
onemocnéni, zanétlivych stavi, stresovych zlomenin, bolesti v oblasti pohybového systému a
niz$i svalové vykonnosti. Obecné se sportovciim, Zijicim v oblastech vice nez 35° severné nebo

Jjizné, doporucuje suplementace vitaminem D (13).

Vitamin D ve fotbalu

V soucasné dob¢ zazivame celosvétovou pandemii nedostateCné saturace vitaminu D. K nizké
hladin€ vitaminu D maji sportovci stejnou predispozici jako nesportujici populace, u vétSiny byva
jeho koncentrace alespon v ¢asti roku nizsi nez 50 mmol/l (tj. pod 20 ng/ml).

(20).

Vander Slagmolen a spol. (24) provedli prifezovy prizkum u 87 profesionalnich fotbalisti ve

veku 18-35 let z jednoho belgického a dvou nizozemskych prvoligovych fotbalovych klubt.
Vzorky krve byly odebirany od tijna 2009 do biezna 2010. U 47 hract (54 %) z celkové skupiny
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byla 250HD3 <50 nmol/l. U 16 subjektii (18,4 %) byly zjistény koncentrace < 30 nmol/l. VSichni
¢erni hrac¢i (n=20) méli krevni hladiny <50 nmol/l a devét z nich dokonce <30 nmol/l. U latinsko-
americkych hrac¢t mélo 10 z 15 250HD3 <50 nmol/l a pét z nich <30 nmol/l. U hrac¢u ,,kavkaz-
ské* rasy mélo 21 z 52 hract hladinu <50 nmol/l dva a 2 z 52 hract <30nmol/l. Autoii uzavreli,
ze hladina vitaminu D u profesionalnich fotbalistli na konci 1éta a béhem zimni sezony v zapadni
Evropé je zjevné suboptimalni, u bélochti 40 % mélo nedostatek (<50 nmol/l), neuspokojivou
saturaci méli vSichni ¢erni sportovci, mnozi dokonce s velmi zdvaznym deficitem. Zejména pro
fotbalisty tmavé pleti, ale i pro mnoh¢é dalsi plati, ze sviij fyzicky vykon by mohli vylepsit jiz tim,
ze udrzi hladinu 250HD3 nad 75 nmol/l po cely rok (24).

Cilem dalsi studie (7) bylo vyhodnotit, jaka je prevalence nedostatku vitaminu D u fotbalistd,
pochazejicich z riznych zemi, a jaky je vztah mezi koncentraci 25(OH)D3 a izokinetickou vy-
konnosti dolnich koncetin u dobfe trénovanych profesiondlnich fotbalisti. Metody: V rdmci ru-
tinniho ro¢niho preventivniho 1ékaiského vysetieni bylo hodnoceno 342 profesiondlnich fotbalis-
tt pusobicich v Kataru. 84 procent hracti mélo koncentrace 25(OH)D3 nizsi nez 30 ng/ml (<75
nmol/l); 12 % mélo zavazny deficit <10 ng/ml (<25 nmol/l). Celkova télesnd hmotnost a
tukuprostd hmota byly vyznamné vy$$i u hraci s hladinami 25(OH)D3 vysSimi nez 20 ng/ml
(vys$si nez 50nmol/l) ve srovnani se skupinou s méné nez 10 ng/ml (<25 nmol/l). Mezi izokine-
tickym silovym vykonem dolnich koncetin a koncentraci 25(OH)D3 nebyla nalezena zadna vy-
znamna zavislost.

V dalsi studii (2) u 131 mladych fotbalisth (vék 15,6 + 2,4 let) byly nizké hladiny vitaminu D
(pod 30 ng/ml — pod 75 nmol/l) pozorovany témét u 43 % analyzovanych ucastnikt. Tito hraci
byli rozdéleni do dvou skupin - jedna s hladinou sérového vitaminu D pod 21 ng/ml — 52,5
nmol/l) a druhd s hladinou vitaminu D v rozmezi 21-29 ng/ml (52,5 az 72.5 nmol/l). Po dobu
dvou mésicti byl podavan doplnék stravy, odpovidajici 5000 IU cholekalciferolu denné. Po 1écbé
bylo pozorovano primérné 92 % zvySeni koncentrace vitaminu D (pfed 1é¢bou — 19,7 + 5,4
ng/ml, po 1é¢bé — 34,7 £ 8,6 ng/ml) a 74 % hodnot po 1é¢bé bylo v referenénim rozmezi (30-60
ng/ml). Sérova koncentrace vitaminu D se béhem prvniho mésice 1é¢by zvysila o 200 % + 98 %,
pficemz deficit a nedostatecnost vitaminu D se UspéSné 1é¢il u 83 % fotbalistli. Denni uZzivani
cholekalciferolu v davce 5000 IU se ukéazalo byt ucinnou a dobfie tolerovanou lé¢bou nedostatec-

nosti vitaminu D.
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Velmi podobné vysledky zaznamenavaji studie u hrac¢t amerického fotbalu. Z;jisténi vychazeji z
analyzy, ktera zkoumala tdaje o 214 univerzitnich fotbalistech, ktefi se v roce 2015 zacastnili
vybérového tréninkového kempu Nérodni fotbalové ligy (5). 59 procent hraci mélo subnormalni
potize nebo nebo zranéni. U hraci s velmi nedostateCnou hladinou tyto potize zasahly 73 procent
hrac, ale jen 40 procent hracti s normalni hladinou vitaminu D. Mezi 14 hraci, kteti vynechali
alesponi jeden zapas v dusledku téchto zavaznych potizi, mélo 86 procent nizkou hladinu vitami-
nu D. 70 procent ¢ernych hraci mélo nizky obsah vitaminu D ve srovnani s 13 procenty bilych
hraca. Nedostatek vitaminu D postihuje témét 42 procent dospélych Americanti. Je to vétSinou
zpusobeno $patnou stravou a nedostatecnym slunénim.

Maroon a spol. (15) stanovili hladinu vitaminu D v séru 80 profesionalnich fotbalistti z jednoho
tymu National Football League (NBL) v mimosezénnim obdobi roku 2011 (primérny vék 26,5 +
3,7 let; cernosi, n = 67 [84 %]) a porovnali je s vyskytem zranéni ze soutéznich sezoén 2011-2012
a 2012-2013. Primérna hladina vitaminu D byla 27,4 + 11,7 ng/ml (68,5 £ 29,3 nmol/l),
S vyznamn¢ niz§imi hladinami u hract cerné pleti (25,6 + 11,3 ng/ml) oproti bilym hracim (37,4
+ 8,6 ng/ml). VSichni sportovci, ktefi méli nedostate¢nou hladinu vitaminu D, byli ¢erné pleti. Pti
kontrole po¢tu odehranych profesionalnich let byly hladiny vitaminu D vyznamné nizsi u hraca s
alespon 1 zlomeninou kosti ve srovnani s hra¢i bez zlomenin. Hraci, kteti byli béhem ptipravné
sezony z tymu vytazeni bud’ kviili trazu nebo Spatnému vykonu, méli vyrazné nizsi hladiny vi-
taminu D neZ hraci, ktefi byli do tymu zafazeni a hrali v zékladni ¢asti soutéZe. Profesionalni
fotbalisté s nedostatkem vitaminu D mohou byt vystaveni vétSimu riziku zlomenin kosti

Latham a spol. (14) zdaraznili, Ze dostate¢na saturace vitaminem D je zakladni podminkou
spravné funkce svalstva a kosti. Receptor pro vitamin D (VDR) je pfitomen ve svalu, stejné jako
enzym CYP27B1, ktery hydroxyluje 25(OH)D na jeho aktivni formu, 1,25(OH)D. Navic pfiby-
vaji diikazy, naznacujici, Ze vitamin D miZe hrat dileZitou roli pti poskozeni a regeneraci svali.
Mikrotraumatické poSkozeni svall je charakterizovdno naruSenou architekturou svalovych vla-
ken, naruSenim integrity kontraktilnich proteini a mitochondridlni dysfunkci. Svalova regenerace
je komplexni proces, ktery zahrnuje obnovu mitochondridlni funkce a aktivaci satelitnich bunék.
In vitro a in vivo studie na hlodavcich ukazuji, ze vitamin D zmiriiuje produkci reaktivnich forem
kysliku (ROS), zvySuje antioxidacni kapacitu a zabrafuje oxidativnimu stresu. Navic vyfazeni

(knockdown) VDR vede ke sniZzeni mitochondrialni oxida¢ni kapacity a produkce ATP, coZ uka-
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zuje, ze vitamin D je zdsadni pro mitochondrialni oxidativni fosforylac¢ni kapacitu a dilezitym
faktorem, ovliviiujicim regeneraci svald.

Svalova poranéni ve studii Reboleda a spol (21) byla pfitomna vyrazné Castéji u sportovcl se
subnormalni hladinou vitaminu D, nizké hodnoty vitaminu D byly také patrné ¢astéji u sportovcti
cerné pleti.

Texeira a spol. (23) zaradili do své studie 214 hract NFL. Nedostate¢na saturace vitaminu D byla
zachycena u 59 % hrach, vcetné 10 % s vyrazné nedostatecnymi hladinami. Vychozi hodnoty
25(OH)D se na zacatku zimniho obdobi pohybovaly 9,9 ng/ml a 32,9 ng/ml s medianem 19,2 +-
7,24 ng/ml. Hraci pak byli suplementovani cholekalciferolem 25 000 IU kazdé dva tydny. Po 8
tydnech se 25(OH)D pohyboval mezi 10,6 ng/ml a 43,4 ng/ml s medidnem 33,2 ng/ml +- 6,1
ng/ml. Ukézalo se, Ze profesionalni hraci fotbalu maji vysokou prevalenci nedostatku vitaminu D
a ze suplementace cholekalciferolem v zimnich mésicich po dobu 8 tydni je bezpecna a vede ke
zvySeni 25(OH)D v séru. Presto vSak ani takova suplemenztace nemusi k dosazeni adekvatnich
hladin vitaminu D stacit.

V prubéhu roéniho sportovniho cyklu dochazi k vyznamnému kolisani hladiny vitaminu D. Do-
kladaji to dv¢ studie (10, 16), v nichZ autofi pozorovali mnohem niz$i primérné hladiny vitaminu
D (30,82+49,04 ng/ml [10], 32,834+6,64 ng/ml [16]) a vysoky vyskyt hodnot oznacovanych jako
insuficientni (83 % hracu s hodnotami <30 ng/ml [10], 65 % hraca s hodnotami <30 ng/ml [16)
béhem hlavniho tréninkového obdobi ve srovnani s témi, které byly ziskany po Sestitydennim
prechodném obdobi detréninku (pramér 45,67+13,70; jen 4,5 % hract s hodnotami <30 ng/ml).
Tyto nizké hodnoty v soutéznim obdobi byly patrné i piesto, Ze venkovni tréninky probihaly
V letnim obdobi pii dostatecné denni expozici velké Casti jejich téla slune¢nimu zafeni. Podle
Holicka (8) by ucastnici téchto dvou studii méli mit dostatecné hladiny vitaminu D, protoze
mnozstvi slune¢niho zéfeni potiebného k udrzeni adekvéatni hladiny vitaminu D je pfiblizn¢ 5-30
minut alesponl dvakrat tydné na obnaZeny oblicej, paze, a nohy.

Lze soudit, Ze stres vyvolany naro¢nym tréninkem vyrazné¢ ovlivituje hladinu vitaminu D. Naroc-
né intenzivni tréninky, jaké hraci absolvuji v pritbé¢hu fotbalové sezony, vedou k Gtlumu imunit-
niho systému sportovct (6). Naopak Sestitydenni obdobi pfed druhym testovanim, kdy sledovani
hréc¢i podléhali jen minimalnimu tréninkovému stresu, mohlo hypoteticky posilit vrozenou imuni-
tu. Koundourakis a spol. (11) soudi, Ze jakakoli pozitivni zména imunity fotbalisti v dasledku

snizen¢ho tréninkového stresu miize souviset se zvySenou saturaci vitaminem D.
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NaSe studie (18)

Vysetfili jsme nékolik skupin sportovcd v riznych ro¢nich obdobich. Jednalo se o zimni plavce
(n = 15) v bfeznu a skupinu dobrovolnikt z riznych sportd (n = 28) v dubnu, tedy na konci ,,zim-
niho* obdobi. Skupina ultramaratoncii byla vysetfena v fijnu (n = 18) po ,,letnim* obdobi a v
bieznu (n = 9) po skonceni ,,zimniho* obdobi. 12 osob ze skupiny zimnich plavct bylo podrobe-
no kontrolnimu vysetifeni po nékolika tydnech suplementace Vigantolem. V lednu na zacatku
ptipravného obdobi byl vysetfen i tym prvoligového fotbalového oddilu (n=28).

Pouze 20 % zimnich plavci a 18 % ostatnich sportoveil dosahlo po zimé alespont spodni hranice
fyziologické hladiny vitaminu D (60 nmol/l). V ultramaratonské skupiné nedoséhlo po letnim
obdobi fyziologického minima pouze 22 % bézctl, po zimnim obdobi ani jeden.

U fotbalového tymu sedm hracta (25 %) nedosahlo 60 nmol/l. Nejvyssich hodnot doséhli hraci,

ktefi stravili tyden vanocni dovolené v Dubaji nebo na Maledivach (86,1 az 122,5 nmol/l).

Zavér

Pravidelna konzumace potravin obsahujicich vitamin D sama o sob¢ pravdépodobné neudrzi do-
stateCny stav vitaminu D. Prevenci nedostate¢né saturace vitaminem D je rozumné vystavovani
se slunci (5 az 30 minut expozice pazi, nohou a zad né€kolikrat tydn¢€), pravidelna suplementace
vitaminemu D (1 500-2 000 IU/den) a pfijem potravin bohatych na vitamin D. V zimnich mési-
cich je potteba dopliiovat vitamin D zejména u téch sportovct Zzijicich v zemépisnych Sitkach
vyssich nez 35° severné nebo jizné (20).

Dostatecnd saturace vitaminem D je nezbytnd nejen pro zdravi kostry. Rozvijejici se vyzkumy
vsak také naznacuji dilezitou roli vitaminu D pro nekosterni funkce, ale pro fadu dalSich funkei
organismu vcetné kosterniho svalstva, imunitni funkce, zanétlivé modulace a sportovniho vykonu
(13, 22). Nedostatek vitaminu D zvySuje riziko mnoha chronickych a zanétlivych onemocnéni,
také hypertenze, kardiometabolickych onemocnéni, artritidy a nékterych druhi rakoviny (8), kte-
ré mohou postihnout i sportovce (1, 12, 26). Vezmeme-1i v tivahu tyto faktory, mnoho sportovcti,
zejména trénujicich a zavodicich pfevazné v krytych télovychovnych zatizenich, halach, télo-
cvi¢nach a bazénech, u noichz byla diagnostikovana hypovitaminéza D, bude vyZadovat az 5 000
IU vitaminu D/den po dobu osmi tydnt, aby dosahli optimalnich 100 nmol/l (40 ng/ml), a poté 1
000-2 000 IU/den pro udrzeni této hladiny (4).
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Hodnoty mezi 75 — 150 nmol/l jsou optimalni, bezpe¢né jsou hodnoty do 250 nmol/l. Akceptova-
telné jsou jesté hodnoty mezi 50 — 75 nmol/l, pfedev§im v obdobi leden az duben. Velmi nedo-
statecné jsou hodnoty pod 25 nmol/l, kde jiz naopak hrozi riziko vzniku sekundéarni hyperparaty-
redzy (kompenzacni zvysena ¢innost pristitnych télisek) a pripadné osteomalacie, u déti rachitidy
(19).

Optimalni nacasovani, forma a davka vitaminu D, stejn¢ jako mechanismus, kterym vitamin D
prispiva k udrzeni a obnové svalové sily po zranéni, vSak nebyly stanoveny.

Do budoucna je jeste zapotiebi vice védeckych poznatkii, aby bylo mozné ur¢it mechanismy pu-
sobeni 1,25(OH)D na mitochondrie a svalové funkce, a jak se tento uc¢inek projevuje po svalo-
vém poranéni in vivo. K objasnéni potencialu vitaminu D jako vyznamného pfispévatele k rege-
neraci svalil po zranéni je navic nezbytnd standardizace meznich hodnot dostatku vitaminu D,
studie ¢asového pribéhu ucinnosti podavani vitaminu D a srovnani G¢inka riznych analogl vi-
taminu D (14).

Ke snizeni prevalence deficitu vitaminu D u fotbalistli by mélo byt alesponi jednou ro¢né prove-
deno kontrolni vySetieni saturace vitaminem D v séru a v piipad¢ nedostatku poskytnuta peroral-
ni suplementacni terapie.

Vzhledem k tfad€ funkci vitaminu D (zasadni role v metabolismu vapniku a fosforu, udrzovani
svalové sily, regulace riistu, proliferace a morfologie kardiomyocyti, regulace krevniho tlaku) lze
predpokladat, ze vitamin D mize vyznamné ovlivnit vykonnost nejen sportovci, ale urcité i ne-
trénované populace. Z pohledu personalizované mediciny lze vSak i v relativné homogenni sku-
pin€ (jako jsou vykonnostni fotbalisté) nalézt vyrazné rozdily mezi jednotlivymi hraci, u nichz
roli hraje vystaveni slune¢nimu zéfeni v lokalitach niz§i zemépisné Sitky, rozdily ve vyzive, od-
liSna barva ktize atd. ZvySenému riziku nedostatku vitaminu D jsou v nasich podminkach vysta-

veni zejména Cerni hraci.
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