Univerzita Karlova v Praze 1. lékatska fakulta

Specializace ve zdravotnictvi (N5345)

Vyziva dospélych a déti

Bc. Nikola Kachova
Problematika vitaminu D ve vrcholovém sportu

Diplomova prace

The issue of vitamin D in elite sport

Diploma thesis

Vedouci zavérecné prace: MUDr. Jiti Dostal

Praha, 2023



ProhlaSeni:
Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, ze prace nebyla
vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.
Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databizi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.
V Praze, ..... 2023
Bc. Kachova Nikola

Podpis:



Podékovani:
Chtéla bych pod&kovat vedoucimu diplomové prace MUDr. Jifimu Dostalovi za odborné
vedeni a spolupraci pfi zpracovani této prace.

Dale dékuji vSem, ktefi mi byli pfi vypracovani jakymkoli zpisobem napomocni, a
hlavné své rodin€ za jejich podporu v pruibéhu mého studia.



Identifikaéni zaznam:

KACHOVA, Nikola. Problematika vitaminu D ve vrcholovém sportu. [The issue of
vitamin D in elite sport/. Praha, 2023. 67 s. 5 pfil. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita
Karlova, 1. 1€karska fakulta, III. interni klinika 1 LF UK a VFN v Praze. Vedouci prace:
MUDr. Jifi Dostal.



ABSTRAKT

Vitamin D je vitamin rozpustny v tucich, ktery miize byt syntetizovan v ktizi po
vystaveni sluneCnimu zafeni nebo ziskdn prostiednictvim potravin ¢i doplikia stravy.
Cilem prace bylo zjistit vliv 14denni slunecni expozice v oblasti s vy$sim stupném UV
zateni (Dubaj, Spojené Arabské Emiraty) na koncentraci vitaminu D u vybrané skupiny
sportovcl vodniho slalomu a dale zhodnotit zmény v koncentraci po dalSich 14 a po 30
dnech po navratu. Udaje pro vyzkum byly ziskdny pomoci &étyt odbérii krve a srovnani
prumérmné koncentrace vitaminu D mezi jednotlivymi odbéry. Studie se zcastnilo 11
vrcholovych sportovet ve véku 18-35 let, ktefi neuzivali dopliky stravy s vitaminem D.
Vysledky ukazaly, Ze pted intervenci méli sportovci primérnou hladinu vitaminu D v
niz8ich hodnotach (69,4 nmol/l), nez je dolni referen¢ni mez stanovend na 75 nmol/l.
Vystaveni slune¢nimu zafeni po dobu 14 dnti vedlo k vyznamnému zvySeni koncentrace
vitaminu D, pfi¢emz primérny ndrast u sledované skupiny ¢inil 10,8 nmol/l. Po ndvratu
do Ceské republiky se hladina vitaminu D po dobu 14 dnt mirng zvysila v praméru o 0,7
nmol/l, ale tento nardst nebyl statisticky signifikantni v porovnani s piedchozim odbérem.
Po 30 dnech od pobytu se hladina vitaminu D snizila v pruméru o 1,3 nmol/l. Tento
vysledek potvrzuje ptiznivé u€inky pobytu na slunci na hladinu vitaminu D a naznacuje,
Ze tyto ucinky mohou trvat aZ po dobu 30 dnil. Z analyzy vitaminu D pfijatého ze stravy
dale vyplynulo, Ze jeho pfijem béhem intervence byl pozitivné korelovan s naristem
koncentrace vitaminu D, 1 kdyZ jeho celkovy piijem byl u tc€astniki vyhodnocen jako
nedostateCny. Kombinace slune¢niho zareni, vys$s$iho piijmu vitaminu D ze stravy a
ptipadnd suplementace tohoto mikronutrientu by mohly pfispét k delSimu udrzeni
dostate¢né hladiny vitaminu D.

Klic¢ova slova: vitamin D, 1,25 Dihydroxyvitamin D, sportovni vyZiva, sport, dopliky
stravy, sportovni vykon



ABSTRACT

Vitamin D is a fat-soluble vitamin that can be synthesized in the skin after exposure
to sunlight or obtained through food or supplements. The aim of this study was to
investigate the effect of 14 days of sun exposure in an area with higher levels of UV
radiation (Dubai, United Arab Emirates) on vitamin D concentrations in a selected group
of water slalom athletes and to further evaluate the changes in concentrations after a
further 14 and 30 days after return. Data for the study were obtained by using four blood
draws and comparing the average vitamin D concentration between the blood draws.
Eleven elite athletes aged 18-35 years who were not taking vitamin D supplements
participated in the study. The results showed that before the intervention, the athletes had
average vitamin D levels lower (69.4 nmol/l) than the lower reference limit set at 75
nmol/l. Exposure to sunlight for 14 days resulted in a significant increase in vitamin D
concentration, with an average increase of 10.8 nmol/I in the study group. Upon return to
the Czech Republic, the vitamin D level increased slightly by an average of 0.7 nmol/l
for 14 days, but this increase was not statistically significant compared to the previous
sampling. After 30 days of stay, the vitamin D level decreased on average by 1.3 nmol/l.
This result confirms the beneficial effects of sun exposure on vitamin D levels and
suggests that these effects may persist for up to 30 days. Furthermore, analysis of dietary
vitamin D intake showed that its intake during the intervention was positively correlated
with the increase in vitamin D concentration, although the participants' total intake was
judged to be insufficient. The combination of sun exposure, higher dietary intake of
vitamin D and possible supplementation of this micronutrient could contribute to longer

maintenance of adequate vitamin D levels.

Key words: vitamin D, 1,25 Dihydroxyvitamin D, sports nutrition, sports, dietary
supplements, sports performance
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Uvod do problematiky teoretické éasti

V roce 1824 Scheutte popsal existenci nezndmé latky, jejiz chybéni pravdépodobné
zpusobovalo kfivici, na kterou doporucoval 1écbu rybim tukem. O né¢kolik desetileti
pozdéji v roce 1906 Hopkins navrhl dietni opatfeni pro prevenci kiivice. V roce 1922
McCollum a jeho kolegové objevili, ze xeroftalmie a kiivice jsou zplisobeny dvéma
riznymi latkami rozpustnymi v tucich. Témétr soucasné nékolik badatelli objevilo
strukturu ucinné latky, kterou pozd¢€ji nazvali vitamin D (dale jen jako vit. D). Mezi
témito badateli byl i A. Windaus, ktery vénoval vice nez 20 let studiu struktury
cholesterolu a vitaminti. Diky jeho objeviim byl v roce 1927 uveden na trh prvni
fotochemicky syntetizovany vit. D pod nazvem Vigantol (Novak et al., 2014).

V poslednim desetileti exponencialné roste zdjem o vyzkum v souvislosti s vit. D.
Predevsim kvili zvySené prevalenci jeho nedostatku v populaci a souvislosti mezi vit. D
a celou fadou onemocnéni (Todd, 2015; Zhang, 2010; Holick et al., 2012).

Vyznam a vSestrannost vit. D v organismu je stale zfejméjsi. Vit. D hraje aktivni roli
v imunitnich funkcich, syntéze bilkovin, svalovych a kardiovaskularnich funkci,
zanétlivé reakci, bunécném rastu a regulaci pohybového aparatu (Zhang, 2010; Holick et
al., 2012; Owens, 2018).

V souvislosti s vit. D a jeho ulohou u sportovct probihd v soucasné dobé¢ dilezita
oblast vyzkumu jeho vlivu na kostni rovnovéhu, svalovou odolnost a sportovni vykon
(Halliday et al., 2011; Larson-Meyer, 2015).

Mohlo by se zdat, ze sportovci maji dostatené mnozstvi vit. D, avSak aktudlni
vyzkumy ukazuji, Ze tento pfedpoklad je mylny. V poslednim desetileti vyzkumné studie
o hladinach vit. D u rtiznych skupin sportovci, véetné bézcl, basketbalistl, zokeju,
gymnastl, a dokonce i tane¢nikli prokazaly, Zze koncentrace tohoto vitaminu jsou
srovnatelné s hladinami u bézné populace. Publikace poukazuji i na zavislosti zemé&pisné
polohy a na druhu sportu, zda se jedna o halovy nebo venkovni sport (Koundourakis et
al., 2016; Bikle, 2014).



1 Vitamin D
1.1 Charakteristika vitaminu D

Vit. D se tadi mezi tuky rozpustné prekurzory steroidniho hormonu a oznacuje
skupinu ptibuznych steroidnich latek s antirachitickym ucinkem, nazyvanych kalciferoly.
Aktivni formou vit. D je kalcitriol, chemicky fazeny mezi sekosteroidy. Kromé piijmu
potravou se vit. D tvofi také v lidském téle po vystaveni pokozky slune¢nimu zaieni o
vinové délce 290-340 nm. I kdyz nékteré potraviny obsahuji vit. D, dodévaji ho pouze v
mensim mnozstvi. (Rodrigues, 2018). Vit. D je vitamin rozpustny v tucich a hraje v
lidském téle kli¢ovou roli v mnoha fyziologickych a hormonalnich funkcich. Spolu s
kalcitoninem a parathormonem udrzuje homeostazu vapniku, ovliviiuje imunitni procesy,
podili se na diferenciaci bunék a je nezbytny pro metabolismus fosforu (Sliva, 2009;
Hlubik, 2004).

Existuje n¢kolik forem vitaminu D:

- Do (ergokalciferol) je pro ergosterol izomerem a pomoci UV zafeni z n¢ho
vznika,

- Ds (cholekalciferol) je tvofen podobné ze 7-dehydrocholesterolu,
- D4 (22-dihydroergokalciferol) je tvofen z provitaminu 22-dihydroergosterolu,
- Ds, ktery slouzi jako fotoizomer pro 7-dehydrositosterol (Rodrigues, 2018).

Z rostlinnych zdroji pfijimame ergokalciferol (D2). Cholekalciferol, oznacovan jako
Ds je pfijiman ze ZzivociSnych zdroji. Vit. D je pfitomen také ve fortifikovanych
potravinach, v mléce a mlé¢nych produktech, veganskych produktech nebo v peroralnich
doplncich (Tlaskal, 2013; Hlubik, 2004; Topolcan, 2013).

1.1.1 Ergokalciferol

Ergokalciferol je jednim z forem vit. D a vznika z provitaminu D», ktery se nachazi
v bunéénych membranach nizsich eukaryot, jako jsou houby, kvasinky a rostliny. Tento
vitamin ovliviiuje regulaci propustnosti a fluidity bunéénych membran a je aktivovan
UVB zatenim (Rodrigues, 2018).

Hlavni rozdil mezi ergokalciferolem a cholekalciferolem spoc¢iva v jejich chemické
struktufe, konkrétné ve dvojné vazbé mezi 22. a 23. uhlikem a methylové vazbé na 24.
uhliku v postrannim fetézci (viz. obrdzek 1). To mé za nasledek nizsi afinitu k vit. D

vazajicimu proteinu (VDBP), coZz zvySuje clearance z krevniho ob¢hu a redukci jeho



konverze na 25-hydroxyvitamin D. Ergokalciferol se pfijimd potravou rostlinného
puvodu. Stejné jako cholekalciferol s lipidy jsou emulgovany solemi zlu¢ovych kyselin
v tenkém stievé a nasledné vstiebany do krve. V krvi se vaze na specificky transportni
protein a dopravuje se do jater, kde t¢inkem 25-hydroxyldzy vznika 25-hydroxyderivat.
Ten je v ledvinach pomoci enzymu lo-hydroxylazy preménén na fyziologicky aktivni
kalcitriol. Ug¢inky ergokalciferolu a cholekalciferolu na lidsky organismus jsou

fyziologicky podobné, ackoli se 1i8i strukturou postranniho fetézce (Bikle, 2014).

1.1.2 Cholekalciferol

Cholekalciferol, pfirozend forma vit. D, je povaZovan za hormon kviili své chemické
struktufe a GCinkiim na lidsky organismus (Bikle, 2014). Je vytvafen v kiizi pomoci
ultrafialového zafeni, pricemz vznikd ze 7-dehydrocholesterolu, ktery se nachazi
v epidermis pokozky. Proces vzniku za¢ina vytvofenim previtaminu D3 pfi UVB zafeni,
nasleduje dvojita hydroxylace, nejprve v jatrech 25-hydroxylazou, ktera vytvari kalcidiol
(25-hydroxycholekalciferol) — mnohem aktivnéj$i formu vit. D, kterd plsobi na stfevo a
kost. Koncentrace kalcidiolu v plazmé urcuje stav vit. D v organismu. Dalsi hydroxylace
probiha v ledvinach, kde 25(OH)D 1 a-hydroxyldza pfeménuje kalcidiol na vysoce
aktivni vitamin 1,25 (OH)2D - kalcitriol. Pokud je v téle dostate¢né mnozstvi aktivni
formy vit. D, tak se v ledvinach pomoci enzymu 24-hydroxylazy preménuje 25(OH)D3
na neaktivni formu 24,25(OH)2 cholekalciferolu. Tim dochéazi k regulaci hladiny
aktivniho vit. D v téle (Broulik & Broulikova, 2013; Bikle, 2014).

Aktivace vit. D je slozity proces, ktery zahrnuje mnoho riznych regulaci. Jednim
z hlavnich mechanismt je samoregulace 1,25(0OH)2 vit. D;. Dalsi dilezitou regulaci je
ucinek parathormonu (PTH). PTH snizuje aktivitu enzymu 24-hydroxyldzy v ledvinach,
coz snizuje mnozstvi neaktivniho metabolitu. Kromé toho PTH ptlisobi nepiimo
stimulujicim efektem na aktivaci vit. D prostfednictvim poklesu hladiny anorganického
fosfatu v krvi. Na druhé stran€ vysoka hladina vapniku v krvi tlumi aktivitu 1 a-
hydroxylazy, coz snizuje produkei 1,25(OH)2 vit. D3 (Bikle, 2014).

Cholekalciferol je derivat cholesterolu a vice nez polovina z néj se uklada do tukoveé
tkané, kde tvoii zasobarnu vit. D a je jeho inaktivni prekurzor (Drabova et al., 2013).



Obrazek 1: Chemicka struktura Cholekalciferolu a Ergokalciferolu
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1.2 Metabolismus a ptisobeni vitaminu D

Vit. D se vstfebava ze stfeva a je zaClenén do chylomikront, které transportuji
vitaminy lymfatickym systémem do jater (viz. obrazek €. 2: schéma metabolismu). Pii
stravovani s nizkym piijmem tukd dochédzi k hor§imu vstfebavani. Vit. D a jeho
metabolity se ti€astni enterohepatalni cirkulace a transportuji se k cilovym tkanim pomoci
transportnich bilkovin v plazmé jako je a-1globulin a transkalciferin (DBP), ktery je
slozkou frakce lipoproteini VLDL. DBP vaze zejména 25-OH vit. D3 a 24,25(OH)2 vit.
Ds. Ptiblizné polovina 25-OH vit. D3 je vazana na transkalciferin. Albumin a lipoproteiny
také prenaseji metabolity ke tkdnim (Speeckaert et al., 2010).

Nehydroxylované formy vit. D se ukladaji do tukové tkané a DBP se produkuje
v jatrech. Produkce DBP je stimulovana estrogeny, hormondalni antikoncepci a
t€hotenstvim. Naopak jeji produkce klesa pfi onemocnéni jater, nefrotickém syndromu a
malnutrici. B€hem t¢hotenstvi jsou hladiny 1,25(OH)2 vit. Ds; vyssi, castecné kvili
vysokym hladinam vazebnych bilkovin, ale také kviili vysoké syntéze tohoto metabolitu
v placenté z prekurzoru 25-OH vit. D3, ktery prochazi placentou (Jabor, 2008).



Obrazek 2: Schéma metabolismu vit. D v téle
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1.3 Zdroje a kritéria pro tvorbu vitaminu D

Slunec¢ni zafeni je pfirozenym zdrojem vit. D, ale jeho dostupnost a kvalita mohou

byt ovlivnény mnoha faktory, jako je geograficka poloha, znecisténé ovzdusi, denni doba,

ro¢ni obdobi, délka a ¢as vystaveni na slunci, pouziti ochrannych krémii a mnoho dalSich
(Podouzek, 2018; Broulik & Broulikova, 2013). Lidé s tmavsi pleti maji tendenci mit

A4

nizsi

hladinu vit. D, nez lidé s bélejsi pleti pfi stejné expozici sluneCnimu zatfeni si

vytvafeji méné vit. D nez osoby se svétlou barvou klize pii stejné slunecni expozici
(Zhang & Naughton, 2010; Zittermann & Pilz, 2018, Holick, 2017).



Na zasobeni vit. D ma také vliv ptipadné uzivani 1éka, jako napt. glukokortikoidy,
léky na AIDS, hormonalni antikoncepce, antikonvulziva a protiplisiové ptipravky
(ketokonazol, cholestyramin) (Zittermann & Pilz, 2018; Rutar, 2018).

UV index musi byt alesponl vétsi nez 3, aby se vit. D tvofil. Nejvyssi hodnoty UV

cvwr

zavisly na nadmoftské vysce, ¢im vyse tim vyssi UV index (Broulik & Broulikova, 2013).

1.3.1 Endogenni tvorba vitaminu D

Béhem expozice sluneénimu zafeni pronikaji fotony UV-B do epidermis a
absorbovand energie zplsobuje fotolyzu 7-dehydrocholesterolu ptitomného v
plazmatické membrané keratinocytli na previtamin Ds3. Vznikly previtamin D3 je
termodynamicky nestabilni a rychle izomerizuje na vit. D3. B€hem 8 hodin, pfi 37 °C se
80 % previtaminu D3 izomerizuje na vit. D3. Vznikly vit. D3 se poté uvoliluje z
plazmatické membrany do extracelularniho prostoru, odkud se pfesouva do kapilarniho
reCisté a vaze se na plazmatické proteiny. Jak bylo uvedeno vyse, syntéza v klizi mize za
idealnich podminek vytvofit 80-90 % télesného poolu vit. D (Janousek et al., 2022).

Syntéza vit. D ustdva mezi fijnem a bfeznem na severni polokouli v zemé&pisnych
$itkach vyssich nez 40° severni §iiky. Vzhledem k tomu, Ze se Ceska republika nachazi
na zemépisné Siice kolem 50° severni §itky, stdva se pfijem vitaminu z potravy jeho
dilezitym zdrojem, a to minimalné v zimnim obdobi (Spiro et al., 2014).

1.3.1.1 UV index

V Kanadé¢ byl zaveden UV index v roce 1992 kviili obavam z ibytku ozonu a nértstu
UV zafeni. Index se pouzivd k vyhybani se nadmérmému vystaveni UV zifeni a k
vyzkumu vlivu UV zarfeni. Hodnoty se urcuji z méteni a modeld radiacniho ptrenosu, a
jsou Siroce dostupné. Faktory ovlivitujici UV index jsou vyska slunce, ozon v atmosféte,
oblac¢nost, odraz od snéhu a znecisténi. UV index se stal vyznamnym parametrem pro
charakterizaci slunecniho UV zafeni od roku 1992 (Fioletov et al., 2010). UV zéfeni hraje
dilezitou roli v lidském zdravi, nebot’ umozniuje tvorbu v. D. Nicméné, nadmérna
expozice UV zafeni miiZze zplsobit zdravotni komplikace, jako jsou napiiklad oc¢ni
onemocnéni a rakovina ktize. VétSina UV zéfeni je pohlcena atmosférou a zejména
ozonem v atmosfére. Pouze malé mnozstvi slune¢niho zafeni, které dopada na zem, je ve
form¢ UV zafeni (ptiblizné 3-5 %) (Sasaki et al., 2011; Metelka, 2018).



UV zéfeni se sklada z elektromagnetického zafeni s vinovymi délkami od 100 do 400
nm. Dé¢lime ho na tfi kategorie: UV-A (315-400 nm), kterd je nejméné nebezpecna,
zpusobuje zhnédnuti ktize a ptedstavuje 99 % UV zatfeni dopadajiciho na zemsky povrch.
UV-B (280-315 nm), zodpovédné za rudnuti kuze, zpiisobuje akutni i chronické
poskozeni kiize a o¢i a je absorbovano ozénovou vrstvou jen ¢astecné. A nakonec UV-C
kyslikem a ozdénovou vrstvou. UV zafeni mize mit pozitivni ucinky, jako jsou
antiseptické ucinky a podpora tvorby v. D a melatoninu. Nicméné pfi nadmérném a
dlouhodobém vystaveni mize poskodit builkky a zpusobit rakovinu klize, pigmentové
skvrny, vrasky a poskozeni o¢i vcetné Sedého zakalu. Kazdy ¢lovék mé rtiznou citlivost
na UV zafeni v zavislosti na typu kiiZe a prostiedi, ve kterém se pohybuje. Svétlejsi kize,
vlasy a o¢i znamenaji niz$i fototyp a mensi odolnost proti slunecnimu zafeni (Metelka,
2018; Tomanova & Pokorna, 2021).

Intenzitu UV zafeni ovliviluje vySka Slunce nad obzorem, nadmoiskd vyska,
koncentrace ozonu, znecisténi a albedo povrchu. Atmosféra absorbuje a rozptyluje UV
zateni, pfiCemz v ozénové vrstvé dochdzi k nejvétsi absorpci. Aerosolové Castice a
oblac¢nost snizuji intenzitu UV zateni. Celkoveé lze fict, Ze rozptyl a absorpce v atmosfére,
koncentrace ozonu, znecisténi a oblacnost jsou klicové faktory ovliviujici intenzitu UV
zafeni (Tomanova & Pokorna, 2021).

1.3.2 Exogenni pfijem
Neexistuje mnoho bohatych ptirodnich zdroja vit. D. Z potravy je mozné ziskat vit.

D okolo 50-150 IU denné, coz je podstatné malo vii¢i denni doporucené davce, kterd je
stanovena na 800 IU/den (Holick, 2017).

Riizné zem¢ maji odlisné zdroje potravin, které vyznamné piispivaji k piijmu vit. D
v stravé, v zavislosti na tamnich stravovacich navycich a fortifikaci potravin. V Ceské
republice jsou nejvyznamné&j$imi zdroji vit. D slepici vejce (piijem 21-28 %), jemné
pecivo (11-19 %), kravské mléko a mlécné vyrobky (7-23 %), obohacené margariny (7-
18 %), ryby a rybi vyrobky (6-20 %) a maso a masn¢ vyrobky (4-12 %) (Bischofova et
al., 2018).



1.3.3 Zivoéi$né zdroje

Ryby

Vit. D je vyznamné zastoupen v tu¢nych rybach. V nékterych zemich muze tento
zdroj predstavovat az 68 % celkového piijmu tohoto vitaminu. V CR je situace odligna.
Tuéné ryby pfispivaji maximaln& z 20 %. Ceska spolenost pro vyzivu (2012) doporucuje
tydenni ptijem alespon 400 g ryb a rybich vyrobki. Redlna spotieba je dlouhodobé nizka.
Na ¢eském trhu je k dispozici Siroka Skéla ryb a rybich vyrobkd, ale zda se, ze specifické
vlastnosti ryb (zapach, relativné velké mnozstvi drobnych kosti, vyssi cena zejména u
motskych ryb apod.) by mohly mit vyznamny vliv na jiz zminénou nizkou spotiebu,

zejména u déti (Bischofova et al., 2018).

V roce 2015 ¢&inila spotieba ryb pouze 5,5 kg (syrovych) na obyvatele a rok (Cesky
statisticky utad, 2016), tj. asi 100 g tydné. Zvyseni konzumace ryb v ¢eské populaci je
vetejn¢ podporovana, protoze jsou zdrojem dalSich pozitivnich latek, jako jsou omega 3
mastné kyseliny. V 50. a po¢atkem 60. let 20. stoleti dostavali déti ve Skolach pravidelné
rybi tuk v rdmci prevence ktivice (Bischofova et al., 2018).

Olej z jater voln¢ zijicich tresek obsahuje az 1250 pg vit. D3 na 100 g. Olej z jater
jinych ryb, zejména riznych druhi tundkd, ma jesté vyssi obsah vit. D nez olej z tresek.
Zajimavé je, Ze ve srovnani s jinymi rybami (napi. makrela, losos, sled’) obsahuje maso
tresky a tundka obvykle niZ§i mnozstvi vit. D3 (JanouSek et al., 2022; Velisek & Hajslova,
2009).

Ze sladkovodnich ryb maji vyznamny obsah vit. D3 pstruh duhovy a tilapie. Volné
Zijici ryby (moftské 1 sladkovodni) maji obvykle vyssi obsah vitaminu neZ ryby chované
na farmach. Piikladem je losos, kde je obsah vit. D3 u voln¢ Zijicich jedinct az Ctytikrat

vy$8i nez u chovanych (Janousek et al., 2022).

Ostatni vodni zivocichové, jako jsou slavky, ustfice nebo krevety, obsahuji ve
srovnani s rybami zanedbatelné mnozstvi vit. D3 (Janousek et al., 2022).

Vejce

Slepi¢i vejce se na celkovém pifjmu vit. D v CR podileji nejvice (az 28 %),
(Bischofova et al., 2018).

VétSina vitaminu je pfitomna ve Zloutku. Mezi jednotlivymi druhy zvifat, jejichz
vejce se bézné konzumuji (napt. kuteci, kachni, husi, kiepelci), nejsou v obsahu vit. D3
vyznamné rozdily, hodnoty se pohybuji od 2 do 5 pg/100 g Zloutku. U dribeze ma



suplementace vit. D3 obrovsky vyznam, protoze lze dosdhnout vyrazného zvyseni obsahu
vit. D ve vaje¢ném Zloutku (Schmid & Walter, 2013; Kuhn et al., 2015).

Maso

Kufeci maso a jatra maji ve srovnani s vejci vyrazné nizsi obsah vit. D. Z masa
hospodaiskych zvitat je nejvyssi obsah vit. D3 uvadén ve veprovém mase. Rozptyl hodnot
je vsak velmi Siroky, protoze zavisi na Casti téla, ze které¢ je maso odebrano, a také na
strav¢ zvifete a jeho vystaveni sluneénimu zafeni. VétSina vit. D se nachazi v tuku, kde
se uklada a uchovava jeste nékolik tydntl. Pfestoze maso neni bohatym zdrojem vit. D3,
jeho pftijem se diky zkonzumovanému mnozstvi vyznamné podili na celkovém dennim
pfijmu (Schmid & Walter, 2013).

Mléko a mlécéné vyrobky

Mlécné vyrobky jsou také dilezitym zdrojem vit. D, zejména u mladsich jedinci.
MIéko ptirozené neobsahuje tolik vit. D3 jako jiné zdroje, ale nckteré tuéné mlécné
vyrobky, jako je maslo, smetana ke Slehani a syry, obsahuji zna¢né mnozstvi i vit. D;
(Janousek et al., 2022).

Pro nekojené kojence je hlavnim zdrojem vit. D umélé mléko, které je pozdéji
nahrazeno mlékem a mléénymi vyrobky. Od 4 do 10 let véku zaind pfevazovat maso a

masné vyrobky spolu s obilovinami a tukovymi pomazankami (Spiro, 2014).

Vliv technologické upravy a fortifikace

V piipadé vit. D bylo pozorovano pomérn¢ vysoké zachovani (60-100 %) po riznych
typech tepelné upravy, jako je peceni, vareni, smazeni nebo mikrovinna trouba. Vit. D je
stabilni i béhem dlouhodobého zrani syri a skladovani obohaceného mléka a mléénych
vyrobki s dlouhou dobou trvanlivosti (Janousek et al., 2022; Velisek & Hajslova, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze nedostatek vit. D je stale zdvaznym problémem na celém svéte,
existuje snaha podpofit ptijem vit. D fortifikaci potravin. Pro fortifikaci se vit. D3 vyrabi
ptedevsim z cholesterolu, ktery pochézi z lanolinu. Pouziva se jako dopln€k krmiva pro
hospodaiska zvirata a pro fortifikaci potravin urcenych k lidské spotfebe. Nejcastéji

obohacovanymi potravinami jsou mlé¢né vyrobky, ale obohacuji se jimi také snidanové



cerealie, margariny, ovocné §tavy, zeleninové alternativy mléénych vyrobki a dalsi
potraviny (Janousek et al., 2022; Velisek & Hajslova, 2009).

Tabulka 1: Prehled obsahu vitaminu D v Zivocisnych potravindach

Zdroj Obsah vit. D (ng/100 g)
Rybi tuk, tres¢i olej? 500
Moiské ryby! 5-45
Losos, sled’, tunak?® 15-25
Sardinky? 7,5
Sladkovodni ryby? 2-5
Vejce! 3-5
Maslo! 0,1
Syry! 0,8
Smetana! 0,4
Maso! 0,3
Jatra! 0,2-1,1
MiIéko! 0,1

Zdroj: ! Velisek & Hajslova. (2009), 2 Broulik & Broulikova (2013)

1.3.4 Rostlinné zdroje
Vyznamnym zdrojem z rostlinné fiSe je kokosové maslo, hiiby, kvasnice, zeli,

Spendt, pSenicni klicky, fortifikované oleje a rostlinné tuky (Martineau, 2017; Belitz,
2009).

K syntéze vit. D, z ergosterolu je rovnéz zapottebi UV-B zafeni, stejné jako v ptipadé
pfemény 7-dehydrocholesterolu na vit. D3 (Martineau, 2017).

Ackoli nékteré rostliny obsahuji vyznamné mnozstvi vit. D3 (napf. rajCata a
brambory), nelze je povazovat za dietni zdroje, protoZe vitamin je obsaZen v nejedlych
¢astech (Janousek et al., 2022). Mnozstvi vitaminu se 1i8i v zavislosti na expozici UV-B
zafeni. VétSina péstovanych hub se péstuje ve tmé, kde se ergosterol nepreméiluje na
ergokalciferol, proto neobsahuje Zadny vit. D,. Této premény vSak lze dosédhnout i
pusobenim po sklizni. Vystaveni hub na slunci po dobu 15 min. mtize vést k vyznamné
produkci vit. D2. Stupen pfemény zavisi na intenzité a délce UV-B zafeni. Na rozdil od
pestovanych hub obsahuji volné rostouci houby vit. D> ptirozené (Janousek et al., 2022).
Obsah vit. D> miize ovlivnit i1 zpracovani. S vyjimkou hub susenych na slunci, kde se
hladina vitaminu zvySuje, dochazi obvykle ke ztraté vit. D> béhem suSeni a skladovani.
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Bez ohledu na to mohou susené houby i po 18 mésicich skladovani obsahovat témét 70
% pavodniho obsahu vitaminu (Cardwell et al., 2018).

Vit. D zivocisného ptivodu neni pfijatelny pro nékteré specifické diety, zejména pro
veganskou stravu, kterd nema dostate¢né zdroje tohoto vitaminu. K dispozici jsou proto
alternativy rostlinného ptvodu, jako je vit. D ziskdvany z liSejniki nebo tas. Velmi
bohatym zdrojem vit. D> jsou také pekatské kvasnice ozarené UV-B zafenim, které lze
pouzit k obohaceni riiznych potravin, napi. chleba. Ergosterol ziskany z kvasnic v chlebu
muze byt UV-B zéafenim preménén na vit. D; i po upeceni (Janousek et al., 2022; Liu,
2012).

1.4 Stanoveni vitaminu D
25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) je forma vit. D, kterd cirkuluje v krvi a slouzi

k odhadu mnozZstvi vit. D v organismu. Tato forma se vyskytuje v krvi po dlouhou dobu,
az nékolik tydni a mésici, diky svému pomalému rozpadu. Mnozstvi cirkulujiciho
25(OH)D v krvi odrézi ptijem vit. D z potravy a mnozZstvi, které je syntetizovano v kizi.
Na druhé stran¢, aktivni forma vit. D, 1,25-dihydroxyvitamin D (1,25(OH)2D) ma kratky
polocas rozpadu, ptiblizn¢ 4-7 hodin, a proto se bézné nepouziva pro rutinni vysetfeni
(Braegger, 2013; Kojecky, 2015; Zittermann a Pilz, 2018).

VySetieni hladiny vit. D je doporuceno pro pacienty s rizikovymi faktory pro
nedostatek vit. D, jako jsou malnutri¢ni pacienti, osoby s celiakii nebo po resekci stieva,
nebo osoby se zhorSenou stievni absorbci. U téchto osob mliZze byt vhodna suplementace
az padesatkrat vyssi davkou vit. D, nez je doporuceno pro béznou zdravou populaci
(Rutar, 2018).

Hladinu vit. D je déle vhodné stanovit u osob s prokdzanou osteoporézou nebo
osteomalacii, u déti s poruchami vyvoje skeletu, u osob se snizenou endogenni syntézou

vit. D3, osoby s jaternimi chorobami a onemocnénim ledvin (Kojecky, 2015).

French et. al. (2019) ve své studii poukazuje na proménlivost koncentrace vit. D
béhem dne. Doporucuje jedinclim, ktefi sleduji hladinu vit. D odebirat vzorek krve ve
stejnou denni dobu, aby bylo méfeni v pritbéhu ¢asu konzistentni. Klinické studie by na
to mély pamatovat 1 pfi testovani ucastnikid, aby se snizila chyba zplsobena touto
variabilitou. Studie navic prokazala, jak mize akutni onemocnéni vést k niz$i hlading vit.
D jesté predtim, nez se objevi piiznaky nemoci.
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1.4.1 Doporucéena denni davka
Podle referencnich hodnot pro pfijem zivin z roku 2019 lze dosdhnout pottebného
mnozstvi vit. D bez potieby suplementace pii Casté expozici slune¢nimu zéafeni. Pokud

vsak t¢lo nedokaze syntetizovat dostate¢né mnozstvi vit. D, je doporuc¢ena adekvatni
davka (AI) 20 pg/den (viz. tabulka €. 2).

Evropsky ttad pro bezpecnost potravin (EFSA, 2016) stanovil Al vit. D na 15 pg/den
pro osoby star$i 1 roku, za podminek predpokladané minimalni kozni syntézy vit. D.

Tabulka 2: Mnozstvi vit. D pri nedostatecné endogenni produkci

Vék

Davka v pg/den
Kojenci (0-11 mésict) 10
Déti (1-14 let) 20
Mladistvi a dospéli (15-64 let) 20
Seniofi (od 65 let) 20
Téhotné 20
Kojici 20

Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019

Pro pfevod jednotek koncentrace vit. D se pouZziva nésledujici pfevod: 1 ug je
ekvivalentni 40 mezinarodnim jednotkdm (IU). Pokud se ptevadé€ji hodnoty vit. D
v nmol/l na ng/ml (a naopak), musi se hodnoty v nmol/l vynéasobit (nebo délit) ¢islem 2,5
(Referencni hodnoty pro piijem Zivin, 2019).

Doporucend denni davka vit. D se 1i$i podle zdroje a vyzkumnika. Broulik &
Broulikova (2013) doporucuji 800 IU/dennég, zatimco Krejsek (2018) navrhuje, aby
dospéli v ¢eské populaci v podzimnim a zimnim obdobi pfijimali kolem 2000 IU vit. D,
kvili snizené dostupnosti slune¢niho zareni.

Kojenci a déti, ktefi jsou krmeni kojeneckou formuli, by méli dostavat preventivné
vit. D (cholekalciferol) od 2. tydne Zivota, a to v mnozstvi 1 kapky denné (1 kapka = 500
IU) po cely prvni rok zivota a poté v zimnich mésicich ve 2. roce Zivota (Veleminsky &
Simkova, 2020).
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Tabulka 3: Rozdéleni hladin vitaminu D

Tézky deficit (vysoké riziko osteomalicie) <12,5 nmol/l
Deficit <25 nmol/l
Insuficience <50 nmol/l
Dostatecna hladina <75 nmol/l
Optimalni hladina <75-125 nmol/l

Zdroj: Horak, 2019

V Ceské republice je velké procento osob, které nesplituji soucasny doporuceny
pfijem vit. D. Rozd¢leni hladin vit. D ukazuje tabulka €. 3. Prevalence nedostate¢né¢ho
prijmu ve stravé se odhaduje na nejmén¢ 95 % v ¢eské populaci ve véku od 4 let. Byly
zjistény malé rozdily v jednotlivych skupinach populace, pficemz nejvyssi ptijem vit. D
byl u dospélych muzi ve veku 18-64 let a nejnizsi u déti ve veéku 4-6 let, divek ve veéku
11-14 let a zen ve véku 15-17 let (Bischofova et al., 2018).

Pti porovnani ¢eskych vysledkt s vysledky z ostatnich evropskych zemi je situace z
hlediska ptfijmu vit. D ve stravé podobnd. Podle zpravy EFSA (2012), kterd srovnava
vysledky ze 14 evropskych zemi, se primérny piijem bez doplikil stravy u déti a
dospivajicich pohyboval od 1,4 do 4 pg/den, u dospé€lych Zen od 1,1 do 6,0 pg/den a u
dospélych muzi od 1,5 do 8,2 pg/den. Nejvyssi ptijem z potravin byl zjistén u muzi z
Finska (16 pg/den, 25-74 let) (EFSA, 2012).

I kdyz tyto vysledky nejsou dostatecné, potvrzuji zjisténi, ze ptijem vit. D ve strave
je nizky, zejména v zimnim obdobi nedosahuje poZzadovanych hodnot (Bischofova et al.,
2018).

Vit. D je kli€ovy pro udrZeni zdravi, avS§ak mnoho lidi trpi jeho nedostatkem. Existuje
nékolik zplsobi, jak zlepsit pfijem vit. D v populaci. Jednou z moZnosti je fortifikace
neboli obohaceni potravin. V mnoha zemich (Dansko, severské zem¢) se obohacené
potraviny staly vyznamnym zdrojem vit. D, aviak v CR je k dispozici pouze omezeny
pocet druhii obohacenych zdrojii. V soucasné dobé se povinnd fortifikace potravin
vztahuje pouze na vyzivu kojencii a malych déti, zatimco ostatni potraviny jsou
fortifikovany dobrovolné. Proto by zavedeni povinné fortifikace urcitych potravin mohlo
vyznamné piispét k vy$§imu pifjmu vit. D v celé populaci CR (Bischofova et al., 2018).
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DalSim prostfedkem ke zvySeni piijmu vit. D jsou dopliiky stravy. Nicméné, v
Evropé¢ existuji rozdily v mife uzivani dopliikt stravy, pficemz se vyssi spotfebou mohou
pochlubit severské zemé. Rozdily jsou také mezi pohlavimi, ktera je vyssi u zen nez u
muzi. To by mohlo byt vysvétleno tim, ze Zeny jsou obecné¢ vice informované o
zdravotnich tématech a maji vétsi tendenci ke sledovani a uplatiiovani zdravého zivotniho
stylu (Spiro et al., 2014).

1.4.2 Nedostatek vitaminu D

Nedostatek vit. D je povazovan za celosvétovy zdravotni problém. Je spojen se
zhorSenym pohybovym apardtem (napi. kiivice u déti, osteopenie, osteopordza a
zlomeniny), ale také se zvySenym rizikem dalSich onemocnéni (naptf. nadorové,
autoimunitni, hypertenze, infekéni a neuropsychologické) (Pludowski et al., 2013).

Nedostatek vit. D miize byt zpisoben nékolika faktory, vcetné nedostate¢ného
vystaveni slune¢nimu zafeni, vegetarianské strava, tmavsi pleti, zivotniho stylu a obezity.
Lidé, ktefi travi Cas v uzavienych prostorech nebo nosi obleceni, které zakryva velkou
¢ast klize, maji vétsi Sanci na nedostatek vit. D. Vegetariani maji vétsi Sanci na nedostatek
vit. D, protoZe hlavnim zdrojem vit. D jsou zivo€isné produkty, jako jsou ryby, vajecné
Zloutky a rybi tuk. U lidi s tmavou pleti a vy$§im obsahem melaninu se sniZuje schopnost
tvofit previtamin D3. ProtoZe se jedna o vitamin rozpustny v tucich, mohou byt jeho
deficitem ohroZeny Zeny, které¢ dodrZuji drastické diety s nizkym pfijmem tukd. Obézni
lidé mayji také vétsi tendenci k nedostatecnym hladindm vit. D, protoze se uklada v tukové
tkani a je obtizné ho pfeménit na aktivni formu kalcitriolu v ledvinach (Holick, 2017,
Wamberg et al., 2015).

Nedostatek vit. D vede ke zvySenému riziku onemocnéni, které by mohlo negativné
ovlivnit sportovni vykon a vyrazné zkratit Zivot profesionalnich sportovct (Holick et al.,
2012).

1.4.3 Nadbytek vitaminu D

Vyuziti suplementace vit. D se vyrazné rozsitilo a s nartistajicim povédomi v obecné
populaci nabylo na popularité. Volné dostupny vit. D s mnohdy velmi vysokymi davkami
zahrnuje nebezpeci jeho nezfizeného uZzivani. Ptipady pfedavkovani vit. D jsou v
literatuie ojedin¢€lé. Po poziti farmakologickych dévek (napt. 125-1000 pg/den) vit. D po
dobu nejméné jednoho mésice se koncentrace 25(OH)D v séru zvysuje, zatimco
koncentrace 1,25(OH)2D se neméni nebo se dokonce snizuje (EFSA NDA Panel, 2012a;
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Jones, 2014). Vysoké sérové koncentrace 25(OH)D (> 220 nmol/l) mohou vést k
hyperkalcemii, kterd mize nakonec vést ke kalcifikaci mekkych tkani a naslednému
poskozeni ledvin a kardiovaskularniho systému (Amrein et al., 2020).

Pti revizi tolerovatelnych hornich hranic piijmu (ULs) pro vit. D (Panel NDA EFSA,
2012) byly zvéazeny udaje o moznych souvislostech mezi pfijmem vit. D nebo jeho
sérovou koncentraci 25(OH)D a neptfiznivymi dlouhodobymi zdravotnimi duasledky.
Z4dna studie vSak neuvadéla souvislosti mezi piijmem vit. D a zvy$enym rizikem
neptiznivych dlouhodobych zdravotnich vysledkd. Studie uvadéjici souvislost mezi
sérovou koncentraci 25(OH)D a timrtnosti ze zavaznych pfic¢in nebo rakovinou nebyly
konzistentni. U dospé€lych byla jako ukazatel hypervitaminézy D nebo toxicity vit. D
zvolena hyperkalcemie (Panel NDA EFSA, 2012). Ve dvou studiich byly u muzi
podavany davky mezi 234 a 275 pg/den vit. D3, aniz by byla zaznamenana hyperkalcemie
(Heaney et al., 2003). Byla ur¢ena hladina bez pozorovanych neptiznivych wacinki
(NOAEL) na 250 pg/den (Hathcock et al., 2007). S ohledem na nejistoty spojené s t€mito
dvéma studiemi byla ULs pro dosp€lé stanovena na 100 pg/den. Dvé studie u t¢hotnych
a kojicich zen, ob¢ s pouzitim davek vit. D2 a D3 az 100 pg/den, po dobu nékolika tydnti
az mésicl, nezaznamenaly nezadouci G¢inky ani u matek, ani u jejich potomk (Hollis &
Wagner, 2004). Stanovena ULs 100 pg/den se tedy vztahuje na vSechny dospélé osoby,
vcéetné t€hotnych a kojicich Zen (EFSA NDA Panel, 2012).

Udaje o vysokém pfijmu vit. D u déti a dospivajicich jsou nedostate¢né. Vzhledem
k etapam rychlého riistu a tvorby kosti a nepravdépodobnosti, Ze by tato vékova skupina
méla ve srovnani s dospélymi niZsi toleranci vit. D, byla ULs stanovena na 100 pg/den
pro vé€kovou skupinu 11-17 let (EFSA NDA Panel, 2012). Stejna tivaha se tykala 1 déti
ve véku 1-10 let, ale s ohledem na jejich mensi télesnou velikost byla zvolena ULs na 50
pug/den (EFSA NDA Panel, 2012).

1.4.4 Intoxikace vitaminem D
Podle Holicka (2017) jsou ptipady intoxikace vit. D zpiisobené nadmé&rnym ptijmem
nebo suplementaci velmi vzacné a vysoké davky az 10 000 IU/den po dobu 5 mésict

nevedou k toxicité.
Avsak Kalvachova (2012) upozoriiuje, ze u dospélych muze byt vit. D toxicky,
pokud se v organismu akumuluje v ddvce vyssinez 10 000 IU po ne€kolik tydnti, coz miize

vést ke zvySené sérové koncentraci vit. D az 500 nmol/l. Pfi nadmérném piijmu mohou

nastat nezddouci ucinky jako napft. nechutenstvi, nauzea, inava, bolest hlavy, polydipsie,
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polyurie, prijmy, poceni nebo parestézie. Dle Horaka (2019) Ize také pozorovat zvySenou
hladinu vapniku a sodiku v krvi, zvySené vylucovani vapniku a fosforu moci a
v laboratornich testech se projevuje hyperkalcemie.

Toxicita ze slune¢niho zafeni nebo umélé expozice UVB neni moznd, protoze pii
dlouhodobé expozici dokazou metabolické zpétné mechanismy usmérnovat vznik na

neucinné fotoprodukty (Ross et al., 2010).
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2 Fyziologické funkce aktivniho vitaminu D

2.1 Efekt vitaminu D ve strevé
1,25 (OH)2 vit. D3 je zodpovédny a regulaci homeostdzy minerdlnich latek a

podporuje absorpci draselnych soli (a v mensi mife také fosfatli a magnezia) v tenkém
stteve, bez zavislosti na hladin€é parathormonu. Dale urychluje transport kalcia v tenkém
sttevé pomoci pasivni difuze, aktivuje proteinkinazy, coz vede k fosforylaci vazebného
proteinu (CaBP) a zvySuje aktivitu vapenaté pumpy na bazolateralnim poélu stievnich
bun¢k (Jabor, 2008).

2.2 Vitamin D jako regulator homeostazy vapniku a kostni
metabolismus
Vit. D byl dlouho povazovan za kli¢ovy prvek v udrZzovani rovnovahy vapniku a
fosfatu v téle. Spravné mnozstvi vit. D a vapniku je nezbytné pro spravny vyvoj, rist a
pevnost kosti. Dnes se vSak ukazuje, ze vit. D ma mnohem $irs$i ucinky na zdravi kosti,
vcetné aktivace gent, které zlepsuji absorpci vapniku v tenkém stievé, zpiisobuji rendlni
reabsorpci vapniku (v souvislosti se zvySenim PTH) a zvySuji kostni obrat. Vit. D také

podporuje uvoliiovani vapniku z kosti prostfednictvim osteoklastogeneze (Holick et al.,
2012).

Parathormon (PTH) a vit. D tzce spolupracuji na regulaci hladiny vapniku v krvi.
Chronicky nedostatek vit. D vede k sekundarni hyperparatyre6ze. Tato kombinace
nedostatku vit. D a zvySené hladiny PTH mtize zpisobit nadmérnou mobilizaci vapniku
z kosti, za u¢elem udrZeni cirkulujici hladiny Ca na ukor kostni hustoty (Hamilton et al.,
2010; Iwamoto et al., 2011).

Aktudlni literatura popisuje protichidné souvislosti mezi hustotou kostni tkané a
hladinou vit. D, zejména u rasovych menSin a sportovné zalozené populace. M4 se za to,
ze zatézovy stimul, kterému je pohybovy apardt vystaven prostfednictvim vysoce
intenzivni sportovni aktivity, kompenzuje nedostatek 25-OH vit. D a zabraiiuje Spatnému
stavu kosti u sportovcti (Hamilton et al., 2010).

V détstvi se nedostatek vit. D projevuje kiivici, v dospélosti osteomalacii (Drabova
etal., 2013).
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2.3 Vliv na imunitni systém
Vit. D ovlivituje vrozenou a adaptivni imunitu, miZe snizovat zanét svym inhibi¢nim
ucinkem na prozanétlivé cytokiny, jako je interleukin-6, ktery pfeménuje monocyty na
makrofagy a produkuje vice zanétlivych cytokinti (Koundourakis et al., 2016).

Vit. D ma vliv na adaptivni slozku imunitni odpovédi, zejména na T-lymfocyty.
Nekteré studie naznacuji, ze vit. D miize mit protinadorovy efekt, avSak mechanismus
tohoto ucinku je stale predmétem vyzkumu (Drabova et al., 2013).

2.4 Dalsi G&inky 1,25 (OH) vitaminu Ds

Kalcitriol, aktivni forma vit. D, mé v organismu Siroké spektrum G¢inkd. Kromé své
role v homeostaze vapniku a fosfatt ovlivituje i dalsi fyziologické procesy. V piistitnych
téliscich ptisobi jako inhibi¢ni faktor, coz znamend, Ze snizuje jejich rlst a potlacuje
tvorbu PTH, ktery ma vliv na metabolismus véapniku. Kalcitriol také ovliviuje
reprodukéni systém a sekrecni procesy. Vyzkumy naznacuji, ze mize mit ochranny efekt
proti nékterym typim rakoviny a miize byt spojen sregulaci hladiny inzulinu
v organismu. Déle inhibuje syntézu reninu, coz je enzym dulezity pro regulaci krevniho
tlaku. Celkové lze tedy fici, Ze kacitriol ma v organismu mnoho dulezitych ucinkd, které
jesté nejsou zcela objasnény a stale probihaji vyzkumy, aby se 1épe pochopila jeho role v
organismu (Drébova et al. 2013).
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3 Sportovni vyziva a vitamin D u vrcholovych sportovcli

Je prokéazané, ze hormonalné aktivni forma vit. D (1,25-dihydroxyvitamin D), hraje
v lidském téle zasadni roli a reguluje vice nez 900 variant gent. Na zaklad¢ literatury je
pravdépodobné, Ze hladina vit. D nad normalnim referen¢nim rozmezim (az 100 nmol/l)
by mohla zvysit funkci kosterniho svalstva, zkratit dobu regenerace po tréninku, zvysit
produkci sily i vykonu a zvysit produkci testosteronu. To by mohlo potencovat sportovni
vykon. Udrzovani vyssich hladin vit. D by se mohlo ukézat jako prospé$né pro sportovni
vykon. Navzdory této situaci ma velka ¢ast sportujici populace nedostatek vit. D. Pokud
jde o optimalni ptijem vit. D, konkrétni formy, které by mél ¢lovék pfijimat, interakce
zivin mezi vit. D avit. K, (které ovliviiuji arteridlni kalcifikaci a hypervitamindzu),
vyzkumy v téchto doporucenich nejsou jednoznacné. Kromé toho je mozné, ze davky
ptesahujici doporuceni pro vit. D (tj. davky az 4000-5000 IU/den) v kombinaci s 50 az
1000 mcg/den vit. K; nebo K», by mohly zlepsit sportovni vykon (Dahlquist et al., 2015).

3.1 Uloha vitaminu D a jeho vztah ke zdravi sportovct

V soucasné dobe¢ se celosveétove pojednava o problematice nedostatku vit. D. Stejnou
predispozici k nizkym hladindm maji sportovci, u kterych se vyskytuje koncentrace vit.
D pod 20 ng/ml. Tato situace se objevuje v celé fadé sportll, zejména v zimnich mésicich.
Vit. D reguluje vstiebavani vapniku a fosforu a je kliCovym pfi udrZzovani zdravi kosti.
Nejnovéjsi vyzkumy poukazuji také na jeho zasadni roli v extraskeletalnich funkcich,
vcéetné rustu kosterniho svalstva (zvyseni velikosti svalovych vlaken typu II), imunitnich
a kardiopulmonalnich funkci a regulaci zanétu, které ovliviuji sportovni vykon. Vit. D
muze urychlit zotaveni po zranéni a také snizit riziko infekce. Udrzovani dostatecné
hladiny vit. D, pfipadné za pomoci dostatecné suplementace, by mohla zlepsit vykonnost
a predchazet zranénim (de la Puente Yagiie, 2020; Thomas et al., 2016).

3.1.1 Stresové zlomeniny

Stresové zlomeniny zahrnuji 0,7-20 % vSech klinickych zranéni ve sportovni
mediciné (Iwamoto et al., 2011).

Nejnovéjsi poznatky naznacuji, ze vit. D mtze byt dalezity v prevenci stresovych
zlomenin u sportovcl. Stresové zlomeniny se béZn€ vyskytuji u holenni, lytkové a
stehenni kosti nohy a také u kotniku a metatarzalnich kosti chodidla. Hlavnimi pfi¢inami
muze byt ndhlé zvyseni fyzické aktivity, snizena sila dolnich koncetin, nizké hustota kosti
a/nebo poruchy menstruacniho cyklu v anamnéze (Wilson-Barnes et al., 2020).
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Studie na vojenskych rekrutech zaznamenaly nejvyssi vyskyt stresovych zlomenin,
ktery se pfi¢itd zvySené fyzické aktivité béhem intenzivnich vycvikovych program.
Nizky stav vit. D [plazmaticky 25(OH)D <50 nmol/I] byl prospektivné spojen s
vyznamné zvySenym rizikem stresovych zlomenin (Davey et al.,, 2016). Dvojité
zaslepend, randomizovana kontrolovana studie provedend s 3 700 zZenami amerického
namotnictva zjistila, ze suplementace vit. D a vapnikem vyznamné snizuje riziko

stresovych zlomenin (aZ o0 20 % ve srovnani s kontrolni skupinou) (Mayer et al., 2014).

Chybi vsak dikazy tykajici se vztahu mezi stresovymi zlomeninami a stavem vit. D
u profesiondlnich nebo rekreacnich sportovct, véetné toho, zda suplementace miize snizit
riziko zlomenin. Studie v této oblasti jsou komplikované, protoze ke vzniku zatézovych
zlomenin miiZe ptispivat mnoho jinych proménnych, nez stav vit. D, vCetné pretrénovani,
Spatné stravy, koufeni, v€ku a amenorey u Zen. Studie provedend s 25 zZenami vénujicimi
se béhu na dlouhé vzdalenosti zjistila, ze vyssi hladina 25(OH)D byla spojena s niZ§im

vyskytem stresovych zlomenin po dobu dvou let sledovani (Wilson-Barnes et al., 2020).

3.1.2 Oslabeny imunitni systém
Jak jiz bylo zminéno vyse, vit. D potlacuje plsobeni prozanétlivych cytokint, jako
je interleukin-6, ktery pfeménuje monocyty na makrofagy a produkuje vice zanétlivych
cytokinii (Koundourakis, 2016).

Interleukin-6 miZe byt pfi intenzivnim tréninku casto zvysSen. Predpoklada se, ze
muze souviset se vznikem svalového poskozeni béhem tréninku. Na druhou stranu bylo
prokazano, ze vit. D snizuje produkci dalSich prozanétlivych cytokinl, jako jsou
interferon, interleukin-2 a tumor nekrotizujici faktor-6 (Bikle et. al, 2017).

Nizké hladiny vit. D v béZné populaci a u sportovctl, zejména po intenzivnim cviceni,
vedou ke zvySeni IL6 a TNFa. Vit. D proto tuto zanétlivou odpovéd’ zlepSuje (Barker,
2014).

Nedostatek vit. D u sportovcl je spojen s vy$si frekvenci onemocnéni, véetné
bézného nachlazeni, chiipky a gastroenteritidy. U sportovcli je vyskyt respiranich
onemocnéni vys$i, zejména na vrcholové Girovni, coz naznacuje, Ze nizka hladina vit. D
muZe zvySovat nachylnost k infekcim hornich cest dychacich, zatimco jedinci s vyssi
hladinou vit. D jsou vii¢i témto onemocnénim odolnéjsi (Ksigzek, 2016).
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3.1.3 Stav kosterniho svalstva

Vit. D ovliviiuje expresi gent, které jsou klicové pro rist a diferenciaci svalovych
bun¢k tim, ze je aktivuje. Kdyz ¢lovek trpi nedostatkem tohoto vitaminu, svalové biopsie
ukazuji zvySené mezerové prostory mezi svalovymi vldkny, tukovou infiltraci, fibrozu a
pfitomnost glykogenu ve svalovych dystrofiich. Vit. D ma vliv na svalovou vykonnost
prostfednictvim genomickych i negenomickych mechanismu, které ovliviiuji transport
vapniku a fosfatl pres bunééné membrany, metabolismus fosfolipidii a proliferaci a
diferenciaci svalovych bunék. Pisobi dvéma zplisoby — bud’ pomalou jadernou cestou,
nebo rychlou negenomickou cestou, ktera je spojena s membranou. Pokud clovek trpi
nedostatkem vit. D, mlze to vést ke sniZeni sily a vykonu svali. Vyzkum ukazuje, Ze
suplementace vit. D mtze zlepsit nékteré parametry svalové vykonnosti u sportovcei, kteti
trpi jeho nedostatkem. Nedostatek tohoto vitaminu také zpomaluje proces regenerace a
zotaveni zranénych sportovct po ortopedickych operacich. Vit. D mize byt uzite¢ny pro
zlepseni svalové hmoty a sily a také pro urychleni regenerace svalii po intenzivnim
cvi¢eni. Ukazuje se, ze vit. D zvySuje syntézu svalovych bilkovin, koncentraci ATP,
vysku a rychlost skoku a také aerobni a anaerobni vykon pfi cviceni (De La Puente et al.,
2020; Wilson-Barnes et al., 2020).

3.1.4 Efekt na nervovy systém

Vit. D ma vliv na centralni a periferni nervovy systém, pficemz jeho receptory jsou
pfitomny v celém mozku, vcetné oblasti primarni motorické kury, ktera koordinuje
pohyb. Ovliviiuje diferenciaci, zrani a rlst neuronii a plisobi pfimo neuroprotektivné
prostiednictvim syntézy proteintl, které hraji klicovou roli v nervové €innosti, véetné
pfenosu. Vit. D také ovliviluje GABAergni funkci, coZ je hlavni "brzda" v mozku,
ovliviujici svalovou relaxaci prostiednictvim kortikospinalnich neuronti. Uginky vit. D
na GABAergni tonus a na serotonin a dopamin jsou klicové pro svalovou koordinaci a
zabranéni centralni Unavy, coZ je stav spojeny se synaptickou koncentraci nékolika
neurotransmiterti. Vysoky podil serotoninu a dopaminu ovliviiuje vykonnost pfi cviceni
diky svému vlivu na celkovy pocit tinavy a vniméani ndmahy. Dal§im mechanismem,
kterym vit. D ovliviiuje mozek a sportovni vykon, se mize tykat nociceptorti, coz jsou
smyslové nervové bunky reagujici na Skodlivé podnéty vysilanim signalti do michy a
mozku. Tyto nociceptory jsou plné VDR a la-hydroxylazy. Kdyz tyto receptory pienaseji
signaly bolesti do mozku, dochazi k inhibi¢ni fyzické reakci. Nova zjisténi ze studii na
zvitatech naznacuji, ze deplece vit. D muze vést k hyperinervaci a nociceptivni

hypersenzitivité v hluboké svalové tkani a ztraté rovnovahy, aniz by ovlivnila svalovou
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silu nebo kozni nociceptivni odpovéd. Tato zjiSténi naznacuji, Ze nociceptivni
hyperinervace a hypersenzitivita v hluboké svalové tkani mohou vést k myalgiim, které
se mohou projevit béhem fyzické aktivity. Tyto myalgie mohou byt vSak falesné a mohou
vést ke snizeni vykonnosti u jedinct s depleci vit. D (De La Puente et al., 2020; Mpandzou
et al., 2016; Bikle, 2014).

3.2 Stav vitaminu D u sportovcu

V letnich meésicich se UVB zafeni ze slunce absorbuje v kiizi v dostatecném
mnozstvi. V zimnich mésicich vSak uhel dopadu slune¢niho zéafeni brani tomu, aby se
UVB zéreni dostalo do zemépisnych sifek vyssich nez 35-37 stupiili, proto v téchto
oblastech nelze vit. D kazi syntetizovat (Holick et al., 2012).

I kdyz ¢lovek stravi na slunci dostatek ¢asu, opalovaci krém s ochrannym faktorem
(SPF) 15 vede k 99% sniZeni vstiebavani vit. D. Jedinci, ktefi travi dostatek ¢asu venku,
mohou piesto potfebovat suplementaci vit. D, aby si udrzeli jeho dostate¢nou hladinu i

v zimnim obdobi (Hamilton et al., 2010).

Mnoho outdoorovych sportovell se vyhyba dobé nejvyssiho slune¢niho zéafeni a
radéji trénuji brzy rano nebo pozd¢ vecer, coz vyrazn€ snizuje expozici UVB zéfeni, a
jsou tak vystaveni znaénému riziku nedostatku vit. D. Rada studii zjistila, Ze mnoho
sportovcl je znaéné v riziku nedostatku vit. D (Ogan et al., 2013).

Hamilton et al. (2010) zjistili, ze 90 % sportovct ze Stiedniho vychodu mélo v
obdobi od dubna do fijna nedostatek vit. D. PfestoZe tito sportovci trénovali v pfiznivych
zemépisnych Sitkach, v Kataru (25,4° s. §.), vystavovali se v priméru méné nez 30 min.
slune¢nimu zéateni denné.

Jin4 studie provedend v ptiznivé zemépisné Sifce (Izrael 31,8° s. §.) naznacila, ze 73
% sportovcti mélo nedostatek vit. D (Costantini et al., 2020).

Naproti tomu studie provedend v méné piiznivé zemépisné Sitce (Laramie, WY 41,3°
s. §.) odhalila nedostatek vit. D u 63 % halovych/venkovnich sportovcli v zimnim obdobi,
ve srovnani s podzimem (12 %) a jarem (20 %) u halovych a venkovnich sportovct
(Halliday et al., 2011).

Dalsi studie provedend jesté dale od rovniku (Ellensburg, WA 46,9° s. §.), ktera
zkoumala vyhradné venkovni sportovce, zjistila 25-30% vyskyt nedostatku vit. D od
podzimu do zimy (Ogan et al., 2013).
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Storlie et al. (2011) uvedli, ze 1000 IU/den vit. D nedokaze zabranit sezonnimu

poklesu stavu vit. D.

Vysledky jsou sice rizné, ale zda se, ze zemépisna sitka a pohlavi nejsou hlavnimi
rizikovymi faktory pro nedostate¢nost vit. D u sportovcii. Hlavnim rizikovym faktorem
se jevi nedostatecné vystavovani slune¢nimu zareni, coz je riziko pro halové sportovce a
ty, kteti se vyhybaji Spicce denniho svétla, bez ohledu na zemépisnou §itku (Ogan et al.,
2013).

3.3 Prijem vitaminu D u sportovcu

vvvvvv

jsou pravdépodobné vystaveni vys§imu riziku nedostatku 25(OH)D. Dalsi faktory jako
jsou zivotni ndvyky, tmava plet’, vysoky obsah tuku v téle, trénink brzy rano a vecer, kdy
je hladina UVB nizka, a agresivni blokovani expozice UVB (obleceni, stinici prostfedky)
zvySuji riziko deficitu. Vzhledem k tomu, Ze sportovci maji tendenci piijimat malo vit. D
ze stravy a samotné dietni Upravy se neprojevily jako uc€inny prostiedek k feSeni
nedostate¢ného stavu, muze byt k udrzeni dostatecného mnozstvi vit. D nutna
suplementace (Thomas et al., 2016).

3.3.1 Pozadavky pro prijem vitaminu D ve sportovni vyzivé
Neexistuji zadné diikazy, které by naznacovaly vys$si potfebu vit. D u sportovct ve
srovnani s béznou populaci (Holick, 2017).

K dostate¢né syntéze a stavu vit. D se obvykle doporucuje nékolikrat tydné vystavit
paze, nohy a zada slune¢nimu zafeni v délce 5 (u osob s velmi svétlou pleti) az 30 (u osob
s tmavsi pleti) min., bez pouziti opalovaciho krému. Sportovci, ktefi se nedostatecné
vystavuji slune€nimu zafeni, potfebuji vit. D uzivat v podobé dopliikl stravy. Je mozné
se také zaméfit na zvySeny piijem potravin, které jsou bohaté na vit. D, s kombinaci
dopliikii stravy. Samotnd konzumace potravin obohacenych o vit. D nebo uZivani
bézného multivitaminu nevede k udrzeni dostate¢ného stavu (>75 az 80 nmol/l) (Holick,
2017).

Doporuceni tykajici se vit. D Ize individualizovat podle jeho koncentrace v krvi
kazdého sportovce, klinickych ptfiznakii a vyzivy. Sportovei s nedostateCnym stavem
vyzaduji suplementaci alesponi 1 500-2 000 IU/den vit. D, aby se koncentrace v krvi
pohybovala v dostate¢ném rozmezi, pokud neni mozné vystavovani se slunecnimu zareni.
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Vyssi davky mohou byt pfinosem u sportovcli s nadmérnou télesnou hmotnosti nebo
tmavsi pleti nebo u téch, ktefi uzivaji léky ovlivitujici metabolismus vit. D (Holick et al.,
2012).

3.3.2 Vyznam suplementace vitaminu D u sportovcti
I ptes pozornost, ktera je vénovand sportovni vyzivé, musime mit na paméti, ze se
mohou objevit nedostatky nékterych mikrozivin. Mize se zdat, ze pokud sportovci

dodrzuji vyvazenou stravu, nebudou potfebovat zadné dopliiky stravy (Wyon et al.,
2014).

Tato predstava nemusi byt zcela pravdiva. Urcit vhodnou skladbu jidelni¢ku pro
sportovce je mnohdy naro¢né. Pozadavky na pifijem mikrozivin se mohou li$it v zavislosti
na délce, intenzité a typu tréninku (de la Puente Yagitie, 2020).

Pro nékteré mikroziviny, zejména vit. D, nemusi byt k dispozici dostatek
potravinovych zdroji. U sportovcli se velmi intenzivné diskutuje o problematice
dopliiovani mikrozivin, protoze dostatek téchto latek mtize pozitivné ovlivnit sportovni
vykon (de la Puente Yagiie, 2020).

Aktivita vit. D souvisi s dostate¢nou ptitomnosti dal§ich nutri¢nich faktort a je velmi
dualezité znat stav dalSich zivin, jako je naptiklad hot¢ik. Hot¢ik hraje dileZitou roli pfi
mineralizaci kosti, a to ¢astecné pomoci vlivu na syntézu aktivniho vit. D (Wyon et al.,
2014). Nové vyzkumy poukazuji, ze implementace hoiciku miize potencovat G€innost
aktivity vit. D (Wyon et al., 2014). Ackoli ncktefi védci uvadéji zlepSeny ucinek
suplementace vit. D na fyzickou vykonnost, ziistava tato otazka spornad (de la Puente
Yagiie, 2020). Suboptimalni hladiny vit. D se objevuji jak u sportovcu, ktefi trénuji
pfevazné v hale a ve vysSich zemépisnych §itkach, tak u téch, ktefi trénuji venku v niz§ich

zemépisnych Sitkach (Alimoradi et al., 2019).

Jednim z hlavnich faktort, ktery ma na hladinu vit. D nejvétsi vliv, je expozice
slunecnimu zéteni. Cokoli, co omezuje mnoZstvi nebo kvalitu slune¢niho zafeni, mize
ohrozit hladinu vit. D (Peeling et al., 2013).

Jen malo publikovanych studii kategoricky uvadi, ze suplementace vit. D prospiva
neuromuskuldrni a aerobni vykonnosti. V neddvné randomizované placebem
kontrolované studii byl hodnocen u¢inek vit. D (500 IU denné po dobu osmi tydni) na
rychlostni ¢asy a vySkové skoky u skupiny sportovci. Skupina, kterd dostavala dopliky
vit. D méla podstatné zvySeni vysky skoku od zacatku do konce sledovaného obdobi,
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zatimco u placebem kontrolované skupiny nebyla pozorovana zadna zména (de la Puente
Yagiie, 2020).

Wyon et al. (2014) zjistili ve studii s peroralni suplementaci vit. D3 zlepSeni
nervosvalové vykonnosti u elitnich baletnich tane¢nikii. Bylo pozorovano vyznamné
zvyseni izometrické sily a vyskového skoku. U intervencni skupiny doslo k vyznamnému
snizeni poCtu zranéni oproti kontrolni skupin€. Jiné studie vSak nedokazaly dolozit zadné
piinosy po suplementaci vit. D u sportovcl s pfiméfenou nebo mirné nedostatecnou
hladinou vit. D pfed suplementaci. Close et al. (2013) zkoumali ucinky suplementace vit.
D3 na sérové koncentrace 25 (OH)D a na rizné ukazatele vykonnosti pii cvi¢eni. Na
zacatku studie byl u 57 % ucastnikl zjistén nedostatek vit. D. I pfes zvyseni sérovych
hladin vit. D se u Zadné ze skupin nezlepSila vykonnost pifi cviCeni ve srovnani
s kontrolnimi skupinami. Carswell et al. (2018) u 967 mladych zdravych vojenskych
rekruth zjistili, Ze stav vit. D nemd z&dny vliv na svalovou silu. Piestoze suplementace
zvysila koncentraci vit. D, vliv na vykon pfi cviceni zistal stejny. Zjistili vSak pomérné

pozitivni souvislost mezi stavem vit. D a vytrvalostnim vykonem.

Souhrnné lze uvést, ze vit. D plni dalezité funkce pro zdravi naseho organismu a ma
vyznam i v oblasti sportu. Studie naznacuji, Ze u sportovcil je vysoky nedostatek vit. D,
ktery mize mit vyznamné negativni disledky na multisystémové urovni (od oslabeni
imunitniho systému az po zvysené riziko zranéni). Prokazuje se, ze suplementace vit. D
je bezpecnd a ucinnd u vétSiny sportovel. Z tohoto divodu, ackoli neexistuje dostatek
dikazl, které by jednoznacné potvrdily piinos suplementace vit. D na fyzickou
vykonnost (napf. silové nebo sprinterskeé testy), 1ze pfi zvaZeni negativnich U¢inki nizké
hladiny vit. D (zejména v piipad¢ vrcholovych sportovci, ktefi musi snaSet vysokou
tréninkovou zaté€z) a absence neZadoucich ucinkl pfi suplementaci v mirnych nebo

vysokych davkéch, suplementaci vit. D doporucit (Larson-Meyer, 2015).

Mezinarodni olympijsky vybor (MOV) a vyzkumnici v oblasti vit. D a sportu
(Larson-Meyer, 2015; Todd et al., 2015; Owens et al., 2018) se shoduji, Ze pravidelné
sledovani stavu vit. D je pro zdravi a té€lesnou pohodu sportovcl nezbytné. Kromé toho
MOV navrhuje, aby byl vit. D dopliovéan (podle doporuceni pro béZnou populaci)
v zavislosti na typu pokozky sportovce a urovni expozice UVB zafeni, ackoli pro
sportovce neni stanoven zadny protokol o suplementaci. Ptestoze chybi referencni
rozmezi pro stav vit. D a doporuceni pro jeho pfijem u profesiondlnich/rekreacnich
sportovcl, ruzni sportovei a sportovni tymy uplatnuji vlastni doporuceni pro
suplementaci nebo se tidi vyzivovymi doporuc¢enimi pro béznou populaci v souladu

s aktualnimi doporucenimi. Je vSak také dulezité uvést, Ze v soucasné dobé neexistuji
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zadné erogenni ucinky spojené se zvysenym piijmem vit. D, pokud mé sportovec jiz
dostate¢nou hladinu 25(OH)D (>75 nmol/l). Odbornici ve zdravotnictvi by se proto méli
zam¢fit na napravu nedostatku 25(OH)D (<50 nmol/l, <25 nmol/l), protoze ten je tizce
spojen se zatézovymi zlomeninami, zvySenou frekvenci onemocnéni, snizenou kostni

hmotou, a dokonce i sniZenou svalovou silou (Owens et al., 2018).

3.4 Klinické hodnoceni vitaminu D u sportovcu

Rutinni screening stavu vit. D mtiZe byt u sportovci uzitecny (Larson-Meyer, 2015).

Pokud rutinni screening neni mozny, je vhodné se zam¢fit na sportovce s anamnézou
stresovych zlomenin, ¢astych onemocnéni, zranéni kosti a kloubii, bolesti nebo slabosti
kosterniho aparatu nebo znamkami pretrénovani. Pozornost je potfeba vénovat také
sportovcim s omezenym stravovacim rezimem, a tém, ktefi travi vétSinu Casu v hale
(napf. gymnasté, tanecnici, zdpasnici), protoze u nich mize byt vyssi riziko nedostatku
vit. D spojené s nedostateCnym piijmem Zzivin. Pfestoze koncentrace vit. D v krvi je
hodnota PTH, alkalicka fosfatdza a dal$i markery tykajici se stavu kosti. Koncentrace
PTH v krvi obvykle stoupad s poklesem koncentrace vit. D v krvi pod 25-50 nmol/l
(Holick, 2017) a nezéavisle na tomto ukazateli se vztahuje k hustoté kosti a rizikem
stresovych zlomenin u sportovct (Halliday et al., 2011).

Mira koncentrace alkalického fosfatu v krvi je ukazatel pro poskozeni kosti v
disledku nedostatku vit. D (osteomalacie), ktery se neprojevuje pii nizké kostni hustoté
nebo osteopordzy. Je tieba zvazit také rizikové faktory vetné nevysvétlitelné svaloveé
bolesti a slabosti, zranéni pii pretrénovani a Castych onemocnéni, jako jsou infekce
dychacich cest, ale také uzivani 1€k, protoze nékteré medikamenty narusuji vstiebavani
nebo metabolismus vit. D (Holick, 2017). Kromé toho je potieba zvazit odhad ptijmu vit.
D a dalSich zivin dilezitych pro zdravi kosti a funkci svalil (tj. hot¢iku, vapniku a
vitaminti A, C a K) (Larson-Meyer, 2015).

3.5 Rady pro odborniky pracujici se sportovci
Rutinni screening stavu vit. D (pokud je k dispozici) mlze byt pfinosny pro
odborniky/zdravotniky pracujici ptimo se sportovci. Pokud rutinni screening stavu vit. D
neni k dispozici, je tfeba vénovat zvlastni pozornost tém, u nichZ se vyskytuje zvySena
frekvence nemoci, a tém, kteti maji poranéni kosti a/nebo kloubti a bolesti svali, protoze
to jsou bézné ptiznaky dlouhodobého nedostatku vit. D nebo kostni hustoty (BMD = bone
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mineral density) (Cashman, 2016). Kromég toho by méli byt na nedostatek 25(OH)D (<25
nmol/l) sledovani také ti, u nichz hrozi poruchy piijmu potravy (napi. dlouhodobé
omezeny piijem energie, ¢asto spojeny se Spatnou BMD; mentalni anorexie), kteti bydli
ve vysokych zemépisnych Sitkadch (>40° s. §.) a trénuji pifevazné v hale (napf. gymnasté,
plavci, basketbalisté). Sportovci, ktefi se idi veganskou stravou, potiebuji byt zvlasté
pozorni k hladinam vit. D, protoze vétSina potravinovych zdrojii tohoto vitaminu pochazi
z zivociSnych produktii. Avsak, v soucasné dobé neexistuji zadné studie, které by se
zamétovaly na hladiny 25(OH)D u sportovcet, kteti se fidi veganskou stravou (Wilson-
Barnes et al., 2020).

Obrazek 3: Praktické rady pro sportovce ve Spojeném kralovstvi
Vitamin D: Practical Advice for UK Sporting Individuals

High UVB: 11-3pm ONLY No UVB available

Vitamin D supplementation should be
considered in the wintertime as it is

difficult to obtain 10ug/d from foods

Obtain safe sunlight exposure (between
15-20 minutes only) and apply
sunscreen immediately after this within
the time frame stated above.

Indoor athletes (e.g basketballers, . Feocs that ore o surce of fenuin I
netballers, gymnasts etc.) are 1 Fortified PP
particulalry encouraged to seek safe [ L] — — e
sunlight exposure during this time E3 Eggs: 3.218

Jrame. n Grilled Salmon fillet: 7.8pg
During this time frame ensure that | 4 | Tinned sardines: 3.318
either face, arms or legs are uncovered ﬂ Pork Sausages: 1.1j1g.

Jor the 15-20 mins of safe sunlight
exposure. This will ensure that vitamin
D can be synthesised in the skin. SAF ETY

Avoid getting sunburnt
Toxieity is rare but supplementation protocols must be monitored to prevent this from occuring
If you are concerned whether you are at risk of deficiency in vitamin D, discuss this with your GP or Team Medic to
check and/ or monitor your vitamin D levels

n Fortified soya milk: 0.8pg

Current UK recommendations®*:

1oug/d
Sun exposure
80% References: Food/supplement
#Public Health England. (2019). McCance and Widdowson’s Composition of foods integrated dataset 80%

#* Scientific Advisory Committee on Nutrition and Department of Health. (2016) Vitamin D and Health.

Poznamka: Autofi vytvofili novou infografiku na zakladé dostupnych informaci o vlivu vitaminu D na
zdravi a sportovni vykon. Zatimco neexistuji specificka doporuceni tykajici se vitaminu D pro sportovce,
autofi se rozhodli vytvofit tuto infografiku jako zdroj informaci pro sportujici jedince.

Zdroj: Wilson-Barnes et al., 2020
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V4 - r

Prakticka cast

4 Uvod do zkoumané problematiky
4.1 Cil prace, predmét zkoumani a formulace hypotéz

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit vliv 14denni slunecni expozice
v oblasti s vy$§im stupném UV zéfeni, a to v Dubaji (Spojené Arabské Emiraty) na

koncentraci vitaminu D u vybrané skupiny sportovcti vodniho slalomu.

Krom¢ primarniho cile jsou v ramci prace stanoveny i sekundarni cile. Ty se zamétuji
na sledovani zmén hladiny vit. D v krvi po navratu zpét do normélniho prostfedi s nizkym
stupném UV zafeni, kde v zimnim obdobi UV index nepiesahuje hodnoty potfebné pro

tvorbu vit. D. Konkrétné€ jsou sledovany zmény po 14 a 30 dnech po névratu.

Diplomova prace miize byt piinosem pro nékolik skupin lidi. Prvni skupinou jsou
sportovci, ktefi se budou moci dozvédét vice o vlivu pobytu v misté¢ s vyssim UV
indexem na hladiny vit. D a pfipadné ptinosy pro jejich vykon. Druhou skupinou jsou
odbornici v oblasti sportovni vyzivy a mediciny, ktefi budou mit nové poznatky
k dispozici pro lepsi doporuceni pro podporu zdravi kosti a svali u sportovci. Treti
skupinou mohou byt lidé trpici nedostatkem vit. D, ktefi budou mit nové informace o

tom, jak si zlepsit své hladiny vit. D pomoci pfirozenych zdroju, jako je slunecni zareni.

Predmét zkoumani

Predmétem zkoumani je vliv intenzivni 14denni slune¢ni expozice na hladinu vit. D
v krvi u skupiny sportovct a vyvoj této hladiny po dobu 30 dnti. Analyza vyvoje vit. D
je provedena na 4 krevnich odbérech:

1) pted 14denni slune¢ni expozici,
2) tésné€ po slunecni expozici,

3) 14 dni po slunec¢ni expozici,

4) 30 dni po expozici.

Kromé¢ vlivu slune¢niho zafeni je dale posuzovan vliv potravy obsahujici vit. D

piijaté sportovci v pribéhu vyzkumu na proménu hladiny vit. D v krvi.
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Formulace hypotéz

Na zaklad¢ stanovenych cil praktické c¢asti diplomové prace jsou formulovany
nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:

1) Ma 14denni slunecni expozice vliv na koncentraci vitaminu D?

HO: Koncentrace vit. D se po 14 dnech slunecni expozice nezméni (hodnota 1. a 2. odbéru
bude stejna).

H1: Koncentrace vit. D se po 14 dnech slunecni expozice zvysi (hodnota 2. odbéru bude
vyssinez 1.).

2) Je koncentrace vitaminu D stabilni po dobu dalSich 14 dni po sluneéni expozici?
HO: Koncentrace vit. D bude stejnd 14 dni po navratu (mezi 2. a 3. odbérem nebude
rozdil).

H1: Koncentrace vit. D se 14 dni po navratu snizi oproti koncentraci naméiené
bezprostfedné po navratu (hodnota 3. odbéru bude nizsi nez 2.).

3) Zméni se koncentrace vitaminu D v obdobi 14-30 dni po navratu z pobytu?

HO: Koncentrace vit. D zistane stejna v obdobi 14-30 dni po navratu (hodnota 3. a 4.
odbéru je stejnd).

H1: Koncentrace vit. D se v obdobi 14-30 dni po navratu bude snizovat (hodnota 4.
odbéru bude nizsi nez 3.).

4.2 Prostredky dosazeni vyty¢enych cilQ

K dosazeni cili diplomové prace byla pouzita experimentdlni kvantitativni
vyzkumna metoda opakovanych meéteni — méfeni pomoci krevnich odbéri pro zjisténi
koncentrace vit. D v krvi, zdznam zkonzumovanych potravin pti zohlednéni doby pobytu
na slunci, pouzivani ochrannych krémii a volby obleceni b&hem dne. V rdmci
realizovaného vyzkumného Setfeni byly hlavnim zdrojem dat krevni odbéry pro zjiSténi
hladiny vit. D u kazdého participanta. Participanti v pribéhu vyzkumu také

zaznamenavali svij jidelnicek.

4.3 Popis vyzkumu

Vyzkum byl proveden na zdkladé¢ vyhodnoceni koncentraci vit. D z odebraného
krevniho séra u vrcholovych sportovcil se zaméfenim na vodni slalom. Procedura
vyzkumu byla nésledujici: za pomoci vedouciho prace MUDr. Dostala a jeho kolegy
sportovniho fyziologa byla oslovena skupina participantli (sportovci vodniho slalomu),
kteti se mé&li zacastnit lednového 14denniho soustfedéni v Dubaji s nabidkou tcasti na
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magisterském vyzkumu sledujici vyvoj koncentrace vit. D v zavislosti na planovaném

pobytu v misté s vy$sim UV zafenim.

Pfed uskutecnénim samotného vyzkumu byla stanovena kritéria pro vybér
participant. VSichni participanti museli byt zletily, nesméli koufit a nesméli uzivat
suplement vit. D. Vyzkumu se mélo zacastnit 16 participantli, ale 2 participanti se
nakonec soustfedéni nezucastnili, 2 participanti v pribéhu vyzkumu nepfisli na vSechny
odbéry a 1 participant byl z vyzkumu vyloucen kvili suplementaci vit. D. Do vysledné
analyzy bylo zatfazeno 11 participanti, z toho 7 mizu a 4 Zeny.

Celkova procedura hodnoceni parametru byla postavena na 4 krevnich odbérech,
které porovnavaly vyvoj koncentrace vit. D v prubéhu vyzkumu. Cely vyzkum trval
dohromady 48 dni. Prvni krevni odbér byl uskutecnén pied odletem na soustfedéni do
Dubaje (13. 1. 2023). Participanti se néasledné zucastnili 14deniho soustfedéni, které
probihalo v obdobi od 16. — 30. 1. 2023. Druhy krevni odbér byl realizovan po
absolvovaném 14dennim soustfedéni (po 14denni slune¢ni expozici, 1. 2. 2023), kdy
priletéli zpét do CR. Tteti krevni odbér byl proveden po 14 dnech po piijezdu ze
soustfedéni (15. 2. 2023) a posledni krevni odbér byl uskuteénén po dalsich 14 dnech, t;.
30 dni po sousttedéni (1. 3. 2023).

Béhem soustiedéni si kazdy participant vedl zaznam, kolik hodin denné a v jakém
¢ase pobude na slunci a také monitoroval pouzivani ochrannych krémt s UV faktorem.
V ramci soustfedéni bylo poZadovano, aby tcastnici udrzovali stejny styl obleCeni, aby
se minimalizovala variabilita vystaveni slunecnimu zéfeni na ploSe ktze. Kazdy
participant si také vedl po celou dobu vyzkumu zdznam jidelni¢ku pro nésledné
zhodnoceni pfijmu potravin, které¢ jsou zdrojem vit. D a vyhodnoceni korelace mezi

pfijem vit. D z potravin a vlivem slunec¢niho zafeni.

4.4 Metodologie vyzkumného problému

Vyzkumné Setfeni se skladalo ze tfi hlavnich fazi. V prvni fazi byl definovan
vyzkumny problém, shroméaZdéna relevantni literatura a navrzena strategie pro vyzkum.
Druha faze byla zaméfena na sbér dat. V posledni fazi byly popsany a vyhodnoceny
metody vyzkumu, techniky sbéru dat a metody analyzy. Vzhledem ke specifickému
problému byl zvolen kvantitativni pfistup k vyzkumu.
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4.5 Etické otazky k realizaci vyzkumu

Pred uskutecnénim vyzkumu vSichni participanti byli sezndmeni s podminkami,
divodem vyzkumu a moznymi komplikacemi, které mohly béhem vyzkumu nastat.
Participanti byli ujisténi, ze bude zachovana jejich anonymita. Participanti pted
zahajenim vyzkumu podepsali informovany souhlas, ktery jim poskytl veskeré informace

o prubéhu a dostali moznost vyzkum kdykoliv ukon¢it.

4.6 Vyzkumna metoda, design vyzkumu

Vyzkum na téma ,,Problematika vitaminu D ve vrcholovém sportu®, byl vzhledem
ke zkoumanému problému navrzen jako experimentalni kvantitativni vyzkum
opakovanych méteni. Byl realizovan pomoci krevnich odbérti pro stanoveni a porovnani
vyvoje koncentrace vit. D. Participanti vyzkumu rovnéz zaznamendvali svij jidelnicek,

pobyt na slunci, aplikaci ochrannych krémt s UV faktorem a volbu obleceni.
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5 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum byl zvolen v zavislosti na zkoumanych parametrech, protoze
zkoumané proménné lze vyjadrit ¢isly. V tomto ptipad€ byly zkouméany koncentrace vit.
D ve 4 krevnich odbérech u kazdého participanta. Data byla ziskana pomoci krevnich
odbért z zily horni koncetiny u kazdého participanta v ambulanci Centra sportovni
mediciny, které byly uskutecnény hlavni sestrou. Nasledné se krevni odbéry odeslaly pro
zhodnoceni do laboratofe Spadia, kde se pomoci elektro chemiluminiscencni

imunoanalyzi vyhodnotily koncentrace vysetfovaného vzorku.

Hodnoty krevnich odbérii byly statisticky porovnany pomoci Studentova T-testu pro
sparovana data (t-test dvouvybérovy parovy), protoze méfeni bylo provedeno na stejnych
participantech pied a po intervenci (vtomto piipadé po 14 dnech pobytu v Dubaji

s nasledujicim monitorovanim hladin vit. D nasledujicich 30 dni po navratu).

V ramci vyzkumu bylo dale sledovano, zda mize piijem vit. D z potravy hrat roli na
zvySeni hodnot vit. D v krevnim séru. Participanti byli v ramci vyzkumu pozéadani, aby
si vedli zdznam jidelnicku po celou dobu vyzkumu, ze kterého byl vyvozen ptijem vit. D
z potravy pro kazdého ucastnika. Tyto tdaje byly nasledné analyzovany k vyhodnoceni
spojitosti mezi slune¢nim zafenim a pfijmem vit. D z potravy na koncentraci vit. D v téle,
resp. vztah mezi zvySenym slune¢nim zafenim a piijmem vit. D z potravy. Statistické
vyhodnoceni bylo realizovdano pomoci Spearmenovy korelace, ktera se pouziva

k hodnoceni vztahu mezi dvéma proménnymi, které nejsou nutné linedrné zavislé.

Po provedent statistickych analyz byly data podrobeny interpretaci.

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumu byli zatazeni pouze profesionalni sportovci, ktefi se specializuji na
vodni slalom. Z diivodu minimalizace ovlivitujicich faktorti nebyli do vyzkumu zahrnuti
zadni sportovci uzivajici doplilky stravy obsahujici vitamin D. Celkem se vyzkumu
z¢astnilo 11 sportovcl, z nichz 7 byli muzi a 4 Zeny ve v€kovém rozmezi od 18 do 35
let. Dale Ize dodat, Ze vSichni sportovci byli zdravi a nekuféci.
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6 Vysledky vyzkumné casti
6.1 Vysledky méreni koncentrace hladin vit. D

Hodnoty vit. D, které byly ziskdny u kazdého participanta pomoci krevnich odbérti

jsou zaznamenany Vv tabulce ¢. 4/obrazek ¢.4. Referencni meze pro hodnotu vit. D je od

75,00 — 200,00 nmol/l. VSechny uvedené hodnoty jsou vyjadiené v hodnotach nmol/Il.

U prvniho odbéru krve byla zaznamendna vysoka pocatecni hodnota vit. D v

koncentraci 120,6 nmol/l u ucastnika ¢. 6, pficemz zde bylo vzneseno podezieni na

uzivani suplementu vit. D, které bylo participantem vyvraceno. Nejméné naméfena

hodnota se objevila u participanta ¢. 3 a to v koncentraci 47 nmol/l. Optimalnich hodnot

vit. D v prvotnim odbéru bylo dosazenou pouze u participanta ¢islo 5, 6 a 7.

Tabulka 4: Hodnoty koncentrace vit. D z krevnich odbéri v pritbéhu vyzkumu

1. ODBER 2. ODBER 3. ODBER 4. ODBER
Participanti pred odletem ihned po navratu | 14 dni po navratu |30 dni po navratu
(nmol/l) (nmol/l) (nmol/1) (nmol/l)
(13.1.2023) (1.2.2023) (15.2.2023) (1.3.2023)
1. 56,9 62,1 63,0 62,0
2. 63,0 86,1 87,1 85,0
3. 47,0 51,3 52,0 51,0
4. 62,2 80,3 81,4 80,0
5. 77,0 89,5 89,9 89,2
6. 120,6 130,2 130,0 128,0
7. 75,0 79,9 81,2 79,8
8. 70,3 75,9 76,2 75,2
9. 71,1 82,5 82,9 81,0
10. 62,3 79,5 79,6 79,0
11. 57,6 65,3 66,0 64,9
pramér 69,4 80,2 80,9 79,6
smérodatna
odchylka 19,1 20,1 19,8 19,6
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Obrazek 4: Priimérné koncentrace vit. D (nmol/l) béhem vyzkumné doby

Primérné koncentrace vitaminu D (nmol/l)

85
80.9
80.2 796
75
69.
70
65
1. ODBER 2. ODBER 3. ODBER 4. ODBER

Zdroj: vlastni vyzkum

6.2 Pouzita statisticka metoda

Vyzkum zahrnuje 4 krevni odbéry. Prvni odbér byl uskute¢nén pted odletem na
l4denni pobyt (soustfedéni do Dubaje). Druhy krevni odbér byl proveden ihned po
navratu a nasledujici krevni odbéry (3. a 4.) byly provedeny vZdy po 14 dnech. Vzhledem
k tomuto postupu jsou hodnoceny dvojice krevnich odbért v nésledujicim potadi:

1. krevni odbér 1 (pfed odletem) a krevni odbér 2 (ihned po navratu),
2. krevni odbér 2 (ihned po navratu) a krevni odbér 3 (14 dni po navratu),
3. krevni odbér 3 (14 dni po navratu) a krevni odbér 4 (30 dni po navratu).

French et al. (2019) prokazali proménlivost koncentrace vit. D béhem dne, proto byly
vSechny ctyti krevni vzorky u kazdého participanta pokazdé odebirany rano na la¢no
v €ase 7-7:30 hodin.

Ke statistickému porovnani primérnych koncentraci vit. D mezi jednotlivymi odbéry
u zkoumané skupiny byl zvolen dvouvybérovy jednosmérny parovy T-test. Tento typ
testu se vyuziva k porovnani hodnot pied a po intervenci. Testovany byly 3 vyzkumné
hypotézy sestaveny na zaklad¢ vyzkumnych otazek uvedenych v tabulce €. 5.
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Tabulka 5: Sada parii nulovych a alternativnych hypotéz

Koncentrace vit. D se po 14 dnech slune¢ni expozice nezméni

LI OV L2 (hodnota 1. a 2. odbéru bude stejnd).

Koncentrace vit. D se po 14 dnech slune¢ni expozice zvysi

- alternativai hypotéza (hodnota 2. odbéru bude vyssi nez 1.).

Koncentrace vit. D bude stejna 14 dni po navratu

A LLONEL LR L2 (mezi 2. a 3. odbérem nebude rozdil).

Koncentrace vit. D se 14 dni po navratu snizi oproti koncentraci
. alternativni hypotéza | naméiené bezprostfedné po navratu
(hodnota 3. odbéru bude nizsi nez 2.).

Koncentrace vit. D zlistane stejnd v obdobi 14-30 dni po névratu

- nulova hypoteza (hodnota 3. a 4. odbéru je stejna).

Koncentrace vit. D se v obdobi 14-30 dni po navratu bude snizovat

- alternativni hypoteza (hodnota 4. odbéru bude nizsi nez 3.).

Zdroj: vlastni vyzkum

Parovy T-test je zaloZzen na vylouceni nulové hypotézy, tedy predpokladu, ze
intervence nepiinese zadny vyznamny rozdil v pozorovanych hodnotach. Pokud
statistické vyhodnoceni ukéze, ze rozdily v porovnanych hodnotich jsou statisticky
vyznamné, znamena to, Ze intervence méla statisticky vyznamny vliv na koncentraci vit.
D v krvi. Hranici statistické vyznamnosti byla stanovena hodnota alfa = 0,05, ktera byla
dale upravena pomoci Bonferroniho korekce a vydé€lena poctem provedenych T-testl
(alfa = 0,05/3). Pro vypocet statistickych analyz byl pouZzit program Microsoft Excel.

Pt statistickém ovétovani vyzkumnych hypotéz byl mezi 1. a 2. odbérem potvrzen
statisticky vyznamny rozdil v hladin€ vit. D, pfi¢emz primérné hodnoty skupiny se po
intervenci (14denni intenzivni slunecni expozice) vyznamné navysily (tabulka ¢. 6) a
nulova hypotéza byla zamitnuta.
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Tabulka 6: Dvouvybérovy parovy T-test mezi 1. a 2. odberem

Odber 1 Odber 2
Aritmeticky pramér 69,36 80,24
Rozptyl 365,47 403,05
Pozorovani 11 11
Pear. Korelace 0,9497
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Df. volnost 10
t Stat -5,7359
P(T<=t) (1) 0,0001
t krit (1) 1,812
P(T<=t) (2) 0,000
t krit (2) 2,228

Zdroj: vlastni vyzkum

Statistické porovnani hladin vit. D u 2. a 3. odbéru nepotvrdilo ptedpokladany pokles

(tabulka ¢. 7) a nulova hypotéza tedy nemohla byt zamitnuta: rozdil v primérnych
hladinach vit. D mezi 2. a 3. odbérem byl vyhodnocen jako statisticky nesignifikantni a

tedy zanedbatelny.

Tabulka 7: Dvouvybérovy parovy T-test mezi 2. a 3. odbérem

Odber 2 Odber 3
Aritmeticky pramér 80,24 80,85
Rozptyl 403,05 393,60
Pozorovani 11 11
Pear. Korelace 0,9998
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Df. volnost 10
t Stat 4,4411
P(T<=t) (1) 0,9774
t krit (1) 1,812
P(T<=t) (2) 0,000
t krit (2) 2,228
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Pti porovnani hladin vit. D u 3. a 4. odbéru byl potvrzen statisticky vyznamny pokles
koncentraci (tabulka €. 8) a pfijata alternativni hypotéza, dle které se koncentrace vit. D
postupem Casu zacind sniZzovat.

Tabulka 8: Dvouvybérovy parovy T-test mezi 3. a 4. odbérem

Odber 3 Odber 4
Aritmeticky pramér 80,85 79,55
Rozptyl 393,60 382,95
Pozorovani 11 11
Pear. Korelace 0,9998
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Df. volnost 10
t Stat 8,2872
P(T<=t) (1) 0,0000
t krit (1) 1,812
P(T<=t) (2) 0,000
t krit (2) 2,228

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 9 jsou struéné shrnuty vysledky vSech provedenych statistickych testi.
Z tabulky je patrné, Ze p hodnoty u prvniho a tfetiho testu jsou niz8i nez stanovena hladina
vyznamnosti (0,05/3), zatimco u druhého testu nikoliv. Z vysledkl vyplyva, ze 14denni
slune¢ni expozice méla u zkoumané skupiny statisticky vyznamny vliv na koncentraci
vit. D.

Déle 1ze vyvodit, Ze tato koncentrace se postupné snizovala v ¢ase uplynutém od
skonceni intervence, ale nikoliv 14 dni po navratu, jak bylo predikovéano (viz. hypotéza
2), avSak aZ s Casovym odstupem 30 dnti od navratu (viz. hypotéza 3).

Tabulka 9: Vysledky vSech parovych T-testii

P(T<=t) (1) t Stat
Test 1 0,0001 -5,7359
Test 2 0,9774 44411
Test 3 0,0000 8,2872

Zdroj: vlastni vyzkum
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6.3 Vztah vit. D prijatého ze stravy a zmén jeho koncentrace
Cilem této vyzkumné ¢asti bylo vyhodnotit, zda a jakym zptsobem vit. D pfijaty ze
stravy piispél ke zménam v koncentraci vit. D v pribéhu intervence. Uroveti vit. D
pfijatého z téchto zdrojl totiz mize ptimo ovliviiovat nartst jeho koncentrace v zavislosti
na vystaveni slune¢nimu zafeni. Vzhledem k tomu, ze plvodni design vyzkumu
nezahrnoval vyzkumné otdzky a hypotézy ohledné€ vztahu vit. D piijatého ze stravy a jeho
zmén zpusobenych slunecni expozici, tato ¢ast predstavuje pouze exploracni analyzu

zkoumaného vztahu, nezahrnuje vSak testovani konkrétnich vyzkumnych hypotéz.

K vyhodnoceni vztahu mezi vit. D pfijatym ze stravy a zménami jeho koncentrace
mezi odbéry 1. (pfed odletem) a 2. (t€sné po néavratu) byly nejprve vypocteny celkové
hodnoty vit. D pfijatého ze stravy pro kazdého participanta v obdobi mezi 1. a 2. odbérem,
a to na zéklad¢ zaznamenaného jidelnicku. V rdmci vyzkumu byl kazdému participantovi
poskytnut zdznamovy list (uveden v ptiloze) pro zaznamenavani jidelniCku, ktery si

kazdy zapisoval pritbézné béhem celého obdobi vyzkumu (tabulka €. 10).

Ptijaty vit. D byl vyhodnocen pouze z konkrétnich potravin, které jsou typickym
zdrojem tohoto mikronutrientu: maso ztuénych ryb (tundk, losos), mléko, mlécné
vyrobky a vejce. V mléénych vyrobcich je zahrnuta konzumace masla, syrii a smetany
nebo obcasna konzumace bilych jogurt ¢i téchto jogurtli v ochucené varianté. Bézné
jogurty maji velmi nizky obsah vit. D, zatimco obohacené jogurty mohou byt dobrym
zdrojem tohoto vitaminu, avSak pfijem obohacenych jogurti v tomto piipadé nebyl
zaznamenan u Zadného participanta. Do vypoctl jidelnicku nebyl zahrnut obsah vit. D
v mase z ditvodu, Ze v porovnani s jinymi zdroji (napf. rybami, jatry nebo vejci) miize
byt mnozstvi vit. D v mase relativné nizké. AvSak pravidelnd konzumace miiZe pfispét
k celkovému piijmu vit. D. Bohuzel, zaznamenané mnoZstvi zkonzumovaného masa
v jidelnic¢cich bylo matouci a Spatné¢ zaznamenané, napi. bylo zapsano uz v uvafeném

misto syrovém stavu, coz nebylo dostatecné piesné pro analyzu.

Z analyzy téchto jidelnickt vyplyva, ze tydenni mnozstvi zkonzumovanych potravin
a vybér potravin byl béhem intervence stabilni a u kazdého participanta se mezi
jednotlivymi tydny velmi podobal. U participanta €. 3 a 8 je patrné, ze nepiijmuli zadny
vit. D z vybranych potravin, jelikoZ tyto potraviny do svého jidelnicku nezatazuji. Po
analyze jidelni¢kd u kazdého participanta bylo zjisténo, Ze ani u jednoho konzumace
sardinek, ustfic, pstruha, Stiky a vnitinosti nebyla zaznamenana.

Z tabulky ¢. 10 je dale patrné, ze u nékterych participantd byl piijem vit. D
z vybranych potravin vysoky, zatimco u jinych participantt byl ptijem vit. D z vybranych

potravin nulovy.
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Tabulka 10: Prijem vit. D ze stravy u kazdého participanta

Participanti rl;/l[)a(st(inglglli,cilgscohs) WIS B IESIO by | VRIGE iﬁiF%VZaptl;aZI:
(ug) (ng) (ng) (ng) | jidla ( pg)

1. 60 0,5 18,9 8 87,4
2. 90 1 18 8 117,0
3. 0 0 0 0 0,0

4. 0 0 0 12 12,0
5. 60 0,5 16,2 16 92,7
6. 120 0,5 13,5 20 154,0
7. 0 0 0 8,0

8. 0 0 0 0 0,0

0. 60 1 22,5 12 95,5
10. 90 1 18 16 125,0
11. 30 1 9 0 40,0
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6.4 Statistické vyhodnoceni vztahu vit. D ze stravy a zmén v jeho

koncentraci

Pro vyhodnoceni vztahu mezi narustem koncentrace vit. D béhem intervence a vit.

D pfijatym ze stravy béhem intervence byla nejprve celkova konzumace, v priméru za

tyden, vybranych potravin u kazdého participanta pievedena na hodnoty v mikrogramech

(ug) zobrazenych v tabulce €. 11 (viz. teoreticka cast prace v kapitole 1.3.3, primérné

hodnoty byly analyzovany z tabulky ¢. 1). Dale byl vypocitan nariast vit. D béhem

intervence u kazdého participanta. Tento narust odpovida rozdilu mezi koncentracemi vit.
Duodbéru 1. a2. (tabulka ¢. 12, obrazek €. 5). Nasledné byly tyto dvé hodnoty podrobeny

korelacni a regresivni analyze.

Tabulka 11: Priumérné hodnoty vit. D v analyzovanych potravinach

maso z tuénych ryb (o n s . .
(i, (o) mlécné vyrobky | vejce | mléko
Primérna hodnota
20 0,9 4 0,1
(1g/100 g)

Tabulka 12: Narist vit. D mezi odbéry 1 a 2 a prijem vit. D ze stravy

Zdroj: vlastni vyzkum

1. ODBER: 2. ODBER: ROzpiL | Prijem vit. D
Participanti | pred odletem (nmol/l) | ihned po navratu mezi 1. a 2. z V}fbranyc’:h
(13.1.2023) (nmol/l) (1.2.2023) | odbérem (nmol/l) p"tra“(r;g‘ s
1. 56,9 62,1 5,2 87,4/%12,4
2. 63,0 86,1 23,1 117,0/*¥16,7
3. 47,0 51,3 4,3 0,0/*0,0
4. 62,2 80,3 18,1 12,0/*1,7
5. 77,0 89,5 12,5 92,7/*13,2
6. 120,6 130,2 9.6 154,0/%¥22,0
7. 75,0 79.9 4.9 8,0/*1,1
8. 70,3 75,9 5,6 0,0/*0,0
9. 71,1 82,5 11,4 95,5/*13,6
10. 62,3 79,5 17,2 125,0/*17,9
11. 57,6 65,3 7,7 40,0/*17,8

*v primeéru za den
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Obrazek 5: Narust vit. D mezi odbéry 1 a 2 a prijem vit. D ze stravy (grafické zpracovaini)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nasledujicich tabulkach (€. 14, 15, a 16) jsou prezentovany vysledky korelacni a
regresivni analyzy s jednou nezavislou proménnou (vit. D pfijaty ze stravy v ug) a
s jednou zavislou proménnou (rozdil vit. D mezi 1. a 2. odbérem). Spearmanova korelace
(tabulka €. 13) a linearni regrese pouzity v tomto vyhodnoceni jsou dvé odlisné statistické
metody pro analyzu vztahu mezi dvéma spojitymi proménnymi, a ne vzdy se musi
v z&vérech shodovat. Zatimco Spearmanova korelace méfi silu a smér vztahu mezi dvéma
proménnymi bez ohledu na to, zda je tento vztah linedrni a kauzalni nebo nikoliv, line4rni

regrese se snazi najit linearni, kauzalni vztah mezi dvéma proménnymi.

Spearmanova korelace je non-parametrickda metoda pro vyhodnoceni souvislosti
mezi dvéma proménnymi, kdy nejsou splnény predpoklady pro parametrické metody.
Vysledkem je Spearmantiv korelacni koeficient rs a p hodnota, kterd udava statistickou
signifikanci korelace. V tabulce ¢. 13 je uveden vysledny Spearmantv korela¢ni
koeficient a p hodnota vztahu mezi vit. D pfijatym ze stravy a rozdilem v koncentraci vit.
D pted a po intervenci. Hodnota rs = 0,61 naznacuje stfedn¢ silnou pozitivni korelaci mezi
témito dvéma proménnymi. Hodnota p = 0,04 je mensi, neZ stanovena hladina alfa (0,05),

coZ znamena, ze korelace je statisticky vyznamna.
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Tabulka 13: Spearmanova korelace (=non-parametrickda mira korelace)

ry 0.61504
p (2-tailed) 0.04402

Zdroj: vlastni vyzkum

Linearni regrese je metoda predikce zavislé proménné na zaklad¢ nezavislé
proménné. Vysledkem je regresivni koeficient R? ktery vyjadiuje silu vztahu mezi
zavislou a nezavislou proménnou. Pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) lze ovéfit, zda
vysvétlujici proménna (v tomto piipadé vit. D pfijaty ze stravy) je statisticky vyznamna
pro vysvétleni variability u zavislé proménné (v tomto piipad¢ ndrustu v koncentraci vit.

D mezi odbérem 1 a 2).

Vysledny regresivni koeficient R> mezi proménnymi je uveden v tabulce &. 13 (R? =
0,22). Tato hodnota znaci, Ze linedrni regrese vysvétluje jen 22% variability ve zménach
vit. D v zavislosti na intervenci. Z F-statistiky (F = 2, 49) a p hodnoty (p = 0,15) mizeme
vyvodit, ze vysvétlujici proménnd neni statisticky vyznamna na zvolené hladiné
vyznamnosti alfa 0,05. To naznacuje, ze linearni model neni adekvatni pro vysvétleni
vztahu mezi pfijmem vit. D z potravy a zménami koncentrace vit. D mezi 1. a 2. odbérem.
Jinymi slovy, vit. D pfijaty z potravy neni statisticky signifikantnim prediktorem zmény

koncentrace vit. D v prib¢hu intervence.

Tabulka 14: Regresivni statistika

Nasobny korela¢ni koef. 0,47

R? 0,22

Upraveny R? 0,13

Standardni odchylka 52,39
Pozorovani 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15: ANOVA (analyza rozptylu)

St. volnost SS MS F-statistika | Vyznamnost F-stat
Regrese 1 6829,39 | 6829,39 2,49 0,15
Zbytek 9 24702,86 | 2744,76 - -
Celkovd 10 |3153225| - i i
variabilita

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 16: Koeficienty linedrni regrese

Intercept .
(vychozi ho?inota) Proménnd X 1

Koeficienty 21,31 4,16
Standartni odchylka 32,72 2,64
T-stat 0,65 1,58
P-hodnota 0,53 0,15
Dolni 95 % -52,70 -1,80
Horni 95 % 95,33 10,12
Dolni 95.0 % -52,70 -1,80
Horni 95.0 % 95,33 10,12

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto vyhodnoceni je patrné, ze byla potvrzena stiedné silnd korelace ve vztahu
mezi ziskdnim vit. D ze slune¢niho zéafeni a pfijmem vit. D z potravy, ale nebyla
potvrzena linearni regrese. To znaci, Ze existuje pouze nelinedrni a nekauzélni vztah mezi
pfijmem vit. D ve stravé a jeho pozorovanymi zménami béhem intervence. Jinymi slovy,
mnozstvi vit. D pfijatého ze stravy nedokaze predikovat nartust vit. D béhem slunecni
expozice, ale patrné se na ném do urcité miry podili a tyto dvé proménné maji statisticky
signifikantni korela¢ni spojitost.

6.5 Hodnocené parametry a limitace ve vyzkumu

Kromé koncentrace vit. D z krevniho séra a pfijmu vit. D z potravy byly ve vyzkumu
zohlednény 1 dal$i faktory ovlivilujici mnoZstvi slunecniho zafeni, které respondenti
absorbovali. Tyto faktory zahrnovaly pouZiti ochrannych krémt s SPF, volbu obleceni
béhem dne a délku pobytu na slunci. Respondenti dle zdznami nosili vétSinou tricko s
kratkym rukavem a kratasy s délkou nad kolena, nékdy odhalenou horni polovina téla
s vestou, kterd zakryvala bficho a zdda. Odpoledne si oblékli mikiny s dlouhym rukavem
nebo tricka s dlouhym rukavem, ale ptesna délka rukavt a krat'asti nebyla zaznamenana.
Kazdy tcastnik mohl vystavit slune€nimu zareni jiné mnozstvi plochy kiize. Pokud jde o
pouziti ochrannych krém, respondenti zaznamenali pouze pouZiti opalovaciho krému s
SPF 15, ale dal$i krémy s SPF nebyly zaznamenany. V priméru ucastnici travili venku
pfiblizn€ 7 hodin denné.

Tyto informace nebyly pfesné a dostate¢né podrobné, aby mohly byt zohlednény v
analyze vysledkl. Naptiklad délka rukavi a krat’asti nebyla pfesn€ zaznamendna a kazdy

ucastnik mohl vystavit slune€nimu zéafeni jinou plochu kiiZe, coZ ovliviluje mnoZstvi
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slune¢niho zareni, které se na télo dostane. Stejné tak zaznamenané pouziti opalovaciho
krému s SPF 15 neni dostatecné pro presnou analyzu vlivu krémt na absorpci slune¢niho
zateni. Proto jsem se rozhodla tyto informace v analyze nezohlednit. Jejich mozny vliv

na prezentované vysledky miize byt povazovan za limitaci realizovaného vyzkumu.
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7 Diskuse

Prakticka cast diplomové prace byla zaméiena na 2 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit vliv 14denni slune¢ni expozice v oblasti s vys$Sim stupném
UV zéfeni (Dubaj, Spojené Arabské Emiraty) na koncentraci vit. D u vybrané skupiny

sportovct vodniho slalomu.

Druhym cilem bylo zhodnotit zmény v koncentraci vit. D po dalSich 14 a po 30 dnech
po navratu z oblasti, kde byli sportovci vystaveni zvysené sluneéni expozici.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 11 participantd, vrcholovych sportovci vodniho
slalomu, ktefi se zucastnili lednového soustfedéni v misté s vyssim stupném UV zafenim
(Dubaj), ve véku 18-35 let. Vyzkumny soubor byl tvofen 7 muZi a 4 Zenami. Pro splnéni
cilt byly primérné€ provedeny ctyti krevni odbéry ke stanoveni koncentrace vit. D. Prvni
odbér byl proveden pfed odletem, druhy bezprostiedné po pfiletu ze 14denni expozice
slune¢nimu zafenti, tfeti odber nasledoval béhem nésledujicich 14 dni po pfiletu a posledni
odbér byl proveden v priabehu nésledujicich 30 dni po pftiletu.

Vyzkum byl zalozen na 3 vyzkumnych otdzkach a nasledujicich testovanych
hypotézach.

Vyzkumné otazky zni:
1) Mé 14denni slunecni expozice vliv na koncentraci vitaminu D?
2) Je koncentrace vitaminu D stabilni po dobu dalSich 14 dni po slune¢ni expozici?
3) Zméni se koncentrace vitaminu D v obdobi 14-30 dni po névratu z pobytu?

Jednotlivé vyzkumné otazky budou v této diskusi rozebirany postupné.

7.1 Ma 14denni slunec¢ni expozice vliv na koncentraci vitaminu
D?

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze koncentrace vit. D v krvi se 14 dni po slunecni
expozici statisticky vyznamné zvysila. Tento vysledek je v souladu s vyzkumy, které
ukazaly, Ze expozice slunce miiZze zvysit hladinu vit. D v téle (Joh et al., 2020; Chalcraft
et al., 2020). Tento vysledek se potvrdil jako o¢ekavany na zacatku vyzkumného Setieni,
kdy jsem ptredpokladala zvySeni koncentrace vit. D v krvi po expozici slunci. Muj
vyzkum byl provadén béhem soustfedéni, kde byli ucastnici vystaveni dostate¢nému UV
indexu pro tvorbu vit. D v nadhodnoté 3 (Broulik & Broulikova, 2013). Nicméné,
pramérny narist koncentrace vit. D byl vyssi, nez jsem ocekavala.
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Prvni vyzkumna otdzka byla formulovana s cilem zjistit vliv 14denni slune¢ni
expozice na koncentraci vit. D u sportoveil. Pro zodpovézeni této otdzky bylo nejprve
nutné zjistit pocatecni stav hladiny vit. D u sportovcti neuzivajici suplement vit. D pted
sluneéni expozici. Prvni krevni odbér probéhl v lednu, coZ je obdobi, kdy v Ceské
republice nedochazi k tvorbé vit. D pomoci slune¢niho zaieni, protoze UV index je nizky
(dle Ceského hydrometeorologického ustavu hodnoty UV indexu: listopad-prosinec
2022, leden 2023 = UV index 0).

S ohledem na fluktuaci vit. D v zavislosti na ro¢nim obdobi a geografickych a
meteorologickym podminkdm, predeslé vyzkumy ukazuji, Ze sportovci mohou mit
v nékterych ro¢nich obdobich a geografickych oblastech nedostatecnou hladinu vit. D.
De la Puente Yagiiede a spol. (2020) ve své studii uvadéji, Ze koncentrace vit. D se u
sportovcll pohybuje okolo 50 nmol/l, pfedev§im v zimnich mésicich. Podle Galana a
kolektivu (2012), mélo v poloviné fijna dostate¢nou koncentraci 25(OH)D vitaminu 93 %
profesiondlnich fotbalistli (hodnoty v koncentracich nad 75 nmol/l), ale za¢atkem unora
této hladiny nedosahovalo 64 % hract. Svéd¢i o tom také sezonni rozdily v saturaci
vit. D, které byly zjistény Hypponenamem a kolektivem (2007) u n¢kolika tisict britské
muzské a zenské populace, kteti byli sledovani kazdy mésic po dobu téméf tii let. Hladiny
vit. D se v jejich téle liSily v zavislosti na ro¢nim obdobi. Je tfeba poznamenat, Ze i
v oblastech s vysokou intenzitou slunecniho zafeni miize byt nedostatek vit. D béznym
problémem, jak ukdzaly dalsi studie od Binkleyho a kolektivu (2007) a Jacobse a spol.
(2008). Existuji také studie o velmi nizkych hladindch vit. D u sportovct, ktefi jsou
ohroZeni hypovitamindzou D, jako naptiklad 37 % némeckych gymnast, jejichZ hladina
25(OH)D byla pod 25 nmol/l (10 ng/ml), coz je jiz na urovni vysokého rizika
osteomalacie, jak varuje Willis (2008).

Z prvnich krevnich odbéri, které byly realizovany u participantt pied odletem do
Dubaje se potvrzuje fakt nedostate¢né saturace organismu 25(OH)D u respondenta €. 3,
ktery mél pocatecni koncentraci vit. D nejnizsi, a to v hodnoté 47 nmol/l. Dalsi nizké
hodnoty koncentrace vit. D se prokdzaly u respondentti €. 1 s hodnotou 56,9 nmol/l, €. 11
s hodnotou 57,6 nmol/l. Po¢atecni hodnotu vit. D nad koncentraci 60 nmol/l se zjistila u
respondenta €. 2 v hodnoté 63 nmol/l, €. 4 v koncentraci 62,2 nmol/l a u respondenta €.
10 v hodnot¢ 62,3 nmol/l. Stale ale tyto hodnoty nejsou dostacujici. K dostate¢né hladiné
koncentrace vit. D se pfiblizil respondent ¢.8 s hodnotou 70,3 nmol/l a respondent €. 9 se
71,1 nmol/l. Z vysledkl prvnich krevnich odbérii plyne, Ze vétSina participanti v daném
vzorku ma niZsi, nez dostate¢nou hladinu vit. D. Tato skute¢nost mize mit vyznamny

dopad na zdravi a vykon sportovci, protoze vit. D ma kli¢ovou roli v fadé fyziologickych
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procest, vcetné zdravi kosti, imunitniho systému a svalového metabolismu. Nizka
hladina vit. D mtze také zvysit riziko zranéni a snizit schopnost sportovcll zotavit se po
namaze. Je pravdépodobné, Ze nizké hladina vit. D u participantli souvisi se sezonnim
nedostatkem sluneéniho zafeni v Ceské republice v zimnich mésicich. Na zakladé téchto
vysledki by bylo vhodné doporucit sportovciim pravidelné monitorovani hladiny vit. D

a ptipadné i jeho suplementaci za icelem dosazeni optimalni hladiny.

Dle Horéka (2019) je dostatecna hladina koncentrace vit. D v minimalni hodnoté
75 nmol/l. Tato adekvatni koncentrace byla v prvnim odb&ru namétena u participanta ¢. 7
v presné hodnoté 75 nmol/l, dale u participanta ¢. 5 v hodnoté¢ 77 nmol/l a nejlepsi
vysledky mél v prvnim odbéru participant ¢. 6 s hodnotou 120,6 nmol/l. Pouze tedy u 3

participantl z 11 byla zjiSténa adekvatni koncentrace vit. D v prvnim odbéru.

Po ptiletu na misto s vy$§im vyskytem UV zéatenim bylo kli¢ové zjistit troveit UV
indexu v Dubaji. Broulik & Broulikova (2013) uvadi, Ze aby se v ktzi tvofil vit. D, musi
byt UV index vétsi nez 3. Souhlasi s tim interaktivni mapa UV indext Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd ukazuje, ze béhem sousttedéni sportovci v Dubaji
(konaného v obdobi 16.-30. ledna 2023) byl primérmy UV index v oblasti 6. Nejvyssi
UV index, ktery byl v této oblasti naméten, dosahl hodnoty 7 v obdobi 27. — 30. ledna
2023. To znamena, ze sportovci byli vystaveni dostateénému mnozstvi UV zéfeni pro
tvorbu vit. D v jejich kiizi. To se potvrdilo i pomoci krevnich odbérti, kdy doslo k zvySeni
koncentrace vit. D v priiméru u vSech participanti o 10,9 nmol/l mezi 1. a 2. krevnim
odbérem.

Podle Broulika (2016), vystaveni klize slunci po dobu 15-20 minut bez pouZiti
ochranného faktoru miize byt dostateéné pro vytvoteni denni davky vit. D, ktera je v CR
stanovena na 800 IU (tato davka muize byt vytvofena i pii mirném zarudnuti kuze).
Zaznamenan¢ harmonogramy ukdézaly, Ze sportovci v této studii stravili primérné 7 hodin
denn¢ venku. Navic podle planu, ktery byl zaznamenan, sportovci stravili dostate¢nou
dobu venku kazdy den v dobé mezi 10 az 15 hodinou, coZ je ¢asové obdobi doporucené
pro tvorbu vit. D na zékladé studie Baggerlyho a spol. (2015). Studie Vana den Heuvela
(2013) naznacuje, Ze pouha doba stravend venku neni tim jedinym ukazatelem pro urceni
dostate¢ného zplsobu saturace vit. D v téle. Misto toho se zda, ze lepSim ukazatelem je
celkovy energeticky vydej, tedy intenzita fyzické aktivity béhem pobytu venku. Na
zaklad¢ této studie lze spekulovat o vysledcich 14denniho tréninkového pobytu v misté
s vys§im UV indexem, béhem kterého doslo k zvyseni hladiny vit. D v téle (primérné o
10,9 nmol/l). ZvySeni pravdépodobné nebylo zplisobeno pouze délkou pobytu venku, ale
také vyssi intenzitou fyzické aktivity (vice tréninkovych jednotek) béhem pobytu venku.

47



Je vSak tieba si uvédomit, ze individudlni potfeba vit. D se muize lisit v zavislosti na
mnoha faktorech, jako jsou geograficka poloha, ro¢ni obdobi, hodiny dne, typ pokozky a
pouziti opalovaciho krému, a proto by méla byt délka vystaveni slunci ptizpisobena
individualnim potfebam kazdého jednotlivce. Je dulezité¢ také dodat, Ze dlouhodobé
vystaveni klize slunci nepovede k predavkovani vit. D, av§ak dlouhodobé vystaveni kiize
slunci bez ochrany miize vést k poskozeni kiize a zvySenému riziku vzniku kozni
rakoviny, jak uvadi Broulik (2016). V odborném ¢lanku profesora Broulika a Broulikové
(2013) se uvadi, ze pouziti ochrannych krému s ochrannym faktorem 8 brani tvorb¢ vit.
D. V ramci mého vyzkumu jsem sledovala skupinu sportovct, kteti udajné pouzivali
ochranny krém s faktorem SPF 15 dvakrat dennég, avSak jejich zdznamy o pouzivani
ochrannych kréml nebyly pfesné. Nicméné i presto se u této skupiny sportovci
zaznamenal nardst hladiny vit. D, coz muze ¢asteCné vyvracet tvrzeni Broulika a
Broulikové (2013).

7.2 Je koncentrace vitaminu D stabilni po dobu dalsich 14 dni po
slunecni expozici?

V této Casti vyzkumu byla testovana hypotéza, ze se koncentrace vit. D v téle
nezméni 14 dni po ndvratu z pobytu na slunci. Také byla formulovdna alternativni
hypotéza, ze hladina vit. D naméfend pfi tfetim odbéru krve bude niz$i nez ta namétena
pii druhém odbéru krve, ktery probéhl bezprostiedné po navratu. Vysledky vSak ukézaly,
ze rozdil v primérnych hladinach vit. D mezi druhym a tfetim odbérem nebyl statisticky
vyznamny a oproti pivodni predikci se naopak numericky mirn€ navysil (o 0,7 nmol/l).
To znamena, Ze nelze zamitnout nulovou hypotézu, ze koncentrace vit. D zlistava stejna
14 dni po néavratu. Je tfeba poznamenat, Ze 1 kdyZ byla alternativni hypotéza zamitnuta,
neni to to samé, jako prokazani, ze hladina vit. D se nezménila. Statistickd nevyznamnost
rozdilu mezi druhym a tfetim odbérem miize byt zplisobena riiznymi faktory, jako jsou
individuélni rozdily v metabolismu vit. D nebo variabilita v méfeni hladin vit. D.
Vysledky naznacuji, Ze neni nutné se obavat vyrazného poklesu hladiny vit. D po navratu
z pobytu na slunci.

Pti reSersi literatury nebyl nalezen zadny zdroj, ktery by ukazoval podobné vysledky
jako moje prace, ani zadny zdroj, ktery by se zabyval dlouhodobymi u¢inky expozice na
hladinu vit. D po dobu dalsich 14 dni po slunecni expozici. Lze tedy fict, Ze stavajici
vyzkum je prvni, ktery se zabyvéa dlouhodobymi Gc¢inky expozice slune¢nimu zafeni na
hladinu vit. D. Na zdklad€ vysledka této vyzkumné ¢asti bych doporucovala pobyt na

slunci v zimnich mésicich v§em, kteti maji moznost, v€etné sportovci a bézné populace.
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Nedostatek vit. D je Castym problémem, ktery mtize mit vliv na zdravi. Doporuceni by se
mélo tykat pravidelného kratkodobého vystaveni se slune¢nimu zafeni, napiiklad
nékolikrat tydné po dobu 10 az 15 minut. Nicméné, je dilezité dodrzovat opatieni pro
ochranu pfed nadmérnym vystavenim se slunci, které mohou zvysit riziko rakoviny kize,

jako jsou krémy s ochrannym faktorem a noSeni ochranného obleceni.

7.3 Zmeéni se koncentrace vitaminu D v obdobi 14-30 dni po
navratu z pobytu?

Vysledky vyzkumu potvrdily alternativni hypotézu, ze se koncentrace vit. D snizi v
pribéhu 14 az 30 dnil po navratu z pobytu na slunci. Primérna hodnota koncentrace vit.
D u sledované skupiny se snizila o 1,3 nmol/l. Vyzkum, ktery jsem provedla, piindsi
novou evidenci ohledné¢ vyvoje koncentrace vit. D v téle po dobu 30 dnil po expozici
slune¢nimu zafeni. Zatimco existujici studie (Chalcraft et al., 2020; Joh et al., 2020) se
soustfedily na kratsi obdobi, stavajici vyzkum ukazuje, Ze i po 30 dnech se hladina vit. D
stale drzi nad svou pivodni irovni pied expozici.

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze pravidelné vystavovani slune¢nimu svétlu je
klicové pro udrZeni optimalni hladiny vit. D v téle. V obdobi zimnich mésicti mohou mit
sportovci potize s dostatecnym ziskadvanim vit. D ze slune¢niho zatfeni. Z tohoto diivodu
doporucuji, aby sportovci vyuzivali moznosti soustfedéni v oblastech s vyssim UV
indexem. Na zdklad¢ vysledki mohu doporucit opakovany pobyt v takovych oblastech v
zimnich mésicich, naptiklad kazdé 1,5 nebo 2 mésice, aby se udrzela hladina vit. D na
optimalni urovni.

Stavajici vyzkum sledoval vyvoj koncentrace vit. D pouze po dobu 30 dnd. Je
dilezité, aby budouci vyzkumy soustiedily pozornost na vliv slune¢ni expozice na delsi
obdobi a porovnaly dlouhodobé benefity s kratkodobymi. Tento pfistup by poskytl
dilezité poznatky pro urceni optimalnich postupti pro udrzeni dostate¢né hladiny vit. D
v téle. Také by bylo uzitecné v budoucich vyzkumech porovnat ti€inky jednoho tydenniho
pobytu na slunci s dvoutydennim pobytem.

7.4 Vztah vit. D ze stravy a zmén v jeho koncentraci

Design vyzkumu nezahrnoval vyzkumné otazky a hypotézy ohledné vztahu vit. D
pfijatého ze stravy a jeho zmén zplsobenych slunecni expozici, proto je tato Cast
vyzkumu vyhodnocena jako explora¢ni analyza, pro kterou jsem vyhodnotila zapsané
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jidelnicky u kazdého participanta, kdy jsem se zaméfila konkrétné na potraviny s vysSim
obsahem vit. D (vejce, mléko, mlécné vyrobky, ryby).

Podle vyhodnoceni vyzkumu byla potvrzena korelace mezi ziskanim vit. D ze
slunecniho zéfeni a ptijmem vit. D z potravy. Nicmén¢ nebyla potvrzena linearni regrese,
coZ naznacuje, Ze existuje pouze nelinearni a nekauzalni vztah mezi pfijmem vit. D ve
stravé a jeho pozorovanymi zménami béhem intervence. To znamena, ze mnozstvi vit. D
piijatého ze stravy nemiize presn¢ predikovat nartst vit. D béhem slune¢ni expozice, ale
pravdépodobné se na ném do urcité miry podili. Z toho plyne, Ze pii planovani stravy pro
sportovce by méla byt zahrnuta dostate¢na davka vit. D ze stravy. Zaroveil by méli byt
podporovani v dostatecném vystavovani se slunecnimu zatfeni, pokud je UV index
dostate¢ny pro tvorbu vit. D. Doporucuje se konzumovat potraviny bohaté na vit. D, jako
jsou ryby, jatra, vejce, mléko a mlécné vyrobky, pfipadné potraviny, které jsou uméle
obohaceny o vit. D. Dllezitou roli hraje také absorpce vit. D v gastrointestindlnim traktu,
kterd mize byt ovlivnéna mnoha faktory, jako je pfitomnost tuku, vlakniny nebo vapniku
v potravé. Krom¢ toho mohou byt doporuceny dopliky vit. D pro ty, ktefi nemaji
dostate¢né mnozstvi slunecni expozice nebo nedostdvaji dostatek vit. D z potravy.
Nicméné, sportovci by méli diskutovat s odbornikem na vyzivu nebo 1ékafem o optimalni

davce a zptsobu uzivani doplnku vit. D.

Z analyzy jidelnicki je zjevny rozdilny nértst koncentrace vit. D v krvi mezi prvnim
a druhym odbérem. Napiiklad participant ¢. 6, ktery mél nejvyssi piijem vit. D z jidla
(154 pg/tyden), hlavné z tuénych ryb, vykazal pouze mirny nartst koncentrace (o 9,6
nmol/l). Na druhé strané participant ¢. 2, ktery mél niz8i piijem vit. D z jidla (117
pg/tyden), také predevsim z tuénych ryb, vykazal vyrazny nartst koncentrace (o 23,1
nmol/l). Tyto vysledky naznacuji, Ze neni mozné spoléhat se pouze na vit. D pfijaty ze
stravy, a Ze dalsi faktory, jako naptiklad expozice slunci, mohou hrat vyznamnou roli v
piijmu vit. D a jeho t¢inku v téle.

Holick (2007) uvadi, ze vit. D se ziskava ze stravy pouze v malém mnozstvi 50-150
IU/den (1,25-3,75 pg/den). Ve vyzkumu jsem zjistila, Ze primérny piijem vit. D z
vybranych potravin u vSech participant se pohyboval v rozmezi 46-880 IU/den (1-22
pug/den). Tyto vysledky naznacuji, Ze u né€kterych participantt mohl byt pfijem vit. D z
potravy vyssi, nez je obvykly denni pfijem zjistény Holickem. Je tfeba si vSak uvédomit,
ze ptijem vit. D z potravy se muZe liSit v zavislosti na individualnich stravovacich

navycich a slozeni jidelnicku jednotlivych participanti.

Dale podle téchto zjisténi jsou sporné i denni doporucené davky vit. D ze stravy, kdy
Holick (2007) uvadi hodnotu 800 IU/den. Tuto hodnotu ptevzal do svého ptehledového
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¢lanku i1 Broulik a Broulikova (2013). Na druhou stranu denni doporucena davka vit. D
se miize lidit v zavislosti na véku, pohlavi a zdravotnim stavu jedince. V Ceské republice
je v8ak bézn¢ doporucovana davka 10 pg (400 IU) vit. D pro dospélé osoby a 15 pg (600
IU) pro star$i osoby nad 65 let. Toto doporuceni pochézi od Statniho zdravotniho ustavu
(SZU, 2022) v Ceské republice a je zalozeno na doporucenich Evropského ufadu pro
bezpecnost potravin (EFSA, 2016). Referenc¢ni hodnoty pro pfijem zivin (DACH, 2019)
doporucuji pfijem vit. D pii nedostatecné endogenni produkci v davce 20 pg u
mladistvych a dospélych (15-64 let). Nicméné, v nekterych zemich a organizacich mtze
byt doporucena davka odlisna.

Pro vrcholové sportovce neni stanovena zvlastni doporuc¢ena davka vit. D, ale obecné
plati, Ze potfeba vit. D mlze byt vyssi u sportoveil, ktefi trénuji v uzavienych prostorech,
nebo v obdobi s nizsi slune¢ni expozici, potvrzuje doktorka Valtuefia (2021). Na druhou
stranu Holick (2017) udavé, Ze neexistuji zddné dilkkazy, které by naznacovaly vyS$si
pottebu vit. D u sportovcll ve srovnani s béznou populaci. Naptiklad Lékatsky institut
(US) (2011) uvadi doporucenou denni davku piijmu vit. D z potravy pro dospélé osoby
od 19 let 15 pg (600 TU) vit. D denné. Uvedenou doporucenou hodnotu piijmu vit. D
z jidelnicku splnili participanti ¢. 2, 6 a 10. Nejvétsi ptijem vit. D ze stravy byl zjistén u
participanta ¢. 6 s hodnotou 22 pg/den.

Je tfeba mit na pamcti, ze UcCastnici vyzkumu, ktefi zapisovali své jidelnicky,
nemuseli uvést vSechny potraviny, které skutecné konzumovali, ackoliv byli pfedem
pouceni o dilezitosti spravného zaznamenavani jidel. Je tak mozné, Ze vysledky vyzkumu

byly ovlivnény nepfesnostmi v zaznamenavani.

7.5 Limitace vyzkumu

Pti interpretaci vysledkl tohoto vyzkumu je dilezité vzit v ivahu omezeni velikosti
a specifické vlastnosti zkoumaného vzorku. Studie se zii€astnilo pouze 11 G€astniki, coz
nemusi byt reprezentativni pro celou Skalu vrcholovych sportovct. Kromé toho byl
vyzkum proveden na zdravych jedincich, takze se vysledky nemusi vztahovat na osoby
s uritymi zdravotnimi problémy, které ovliviiuji metabolismus vit. D. Kromé malého
vzorku limitovaného jednou sportovni aktivitou se pfi analyze objevila fada faktorti, které
by mohly ovlivnit vysledky. Zaprvé to mohou byt vnitini faktory, jako je barva pleti,
kterou participanti neovlivni. Dale naptiklad nebylo do detaili zaznamenano, jaké
obleceni participanti nosili a jakou ¢ast téla vystavovali slunci. Dale neni znamo piesné
mnoZzstvi nanaSen¢ho opalovaciho krému. Zaznam o jidelnicku mize byt také nepiesny.

K dispozici neni ani pfesny UV index z kazdého dne pobytu, ktery by mohl ovlivnit
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vysledky. Také mize byt limitujici absence kontrolni skupiny, ktera by nebyla vystavena
slunci, ani jina skupina populace k porovnéni.

Zavér vyzkumu vSak ukazuje, ze koncentrace vit. D v téle po navratu z mista
s vys§im UV indexem Casem skutecné klesa. Pokles hladiny vit. D je pravdépodobné
zpusobeno navratem do mista s nizkym UV indexem.
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8 Zaver

V dnesni dob¢ se v populaci stale Castéji vyskytuje nedostatek vit. D zplisobeny
nedostateCnym vystavenim se slune¢nimu zaieni a nizkym pfijmem potravin obsahujici
tento vitamin. Je dulezité informovat vefejnost o moznostech, jak podpofit dostatecnou
hladinu vit. D v organismu a jak ptfedchazet jeho nedostatku, aby se zabranilo negativnim
dopadiim na zdravi. Tento nedostatek je bézny ve vSech vékovych skupinich a rizné
faktory tento stav zhorSuji. Expozice slunecnimu zafeni hraje hlavni roli pii zajistovani
dostatecného mnozstvi vit. D. Vystaveni se slunecnimu zéfeni ma pomalejsi, ale
dlouhodobé¢;jsi ucinky na hladinu vit. D v téle. Proto by pravidelné a mirné vystaveni se
slune¢nimu zatfeni mohlo byt efektivnéjsi pro udrzeni optimalni hladiny vit. D v téle, nez
pouze konzumace potravin bohatych na vit. D nebo suplementace. Nicmén¢, nadmérna
expozice slune¢nimu zareni mize byt rizikova, proto by se vzdy méla dodrzovat zdrava
opatrnost a pouzivat vhodnou ochranu proti slunci. Kazdy by mél denné alespont 15
minut, idedln¢ mezi 10-15 hodinou denni, sedét na slunci bez pouziti opalovaciho krému,

aby se UV B paprsky dostaly az na ktizi a doslo k produkci vit. D.

Nézev diplomové prace "Problematika vitaminu D ve vrcholovém sportu” je zvolen
na zaklad¢ toho, ze se prace zamétfuje na vyzkum v oblasti sportu a vit. D, ktery je pro
sportovce dulezity z nékolika divodil (napt. pro zlepSeni kostni integrity a svalové
funkce). I kdyz se hlavni vyzkumné cile tykaji vlivu slune¢ni expozice v misté s vySSim
UV indexem na koncentraci vit. D u vybrané skupiny sportovct vodniho slalomu a jejich
zmén po navratu zpét do mista s nizkym UV indexem, ndzev prace odrazi celkové
zameéteni tématu na dilezitost tohoto mikronutrientu u vrcholovych sportovct. Vysledky
stavajiciho vyzkumu mohou byt aplikovany na obecnou populaci.

Cilem této prace bylo zjistit vliv 14denni slune¢ni expozice na koncentraci vit. D u
skupiny sportovcii vodniho slalomu v oblasti s vy$§im stupném UV zéfeni (Dubaj,
Spojené Arabské Emiraty) a zhodnotit zmény v koncentraci vit. D po dalSich 14 a 30
dnech po navratu z oblasti, kde byli sportovci vystaveni zvySené slunecni expozici.

Data do vyzkumu byla ziskdana pomoci Ctyf krevnich odbérti ke stanoveni
koncentrace 25(OH)D. Prvni krevni odbér byl proveden pted odletem do Dubaje, druhy
bezprostiedné po piiletu zpét do Ceské republiky po 14 dnech vystaveni se sluneé¢nimu
zafeni, treti odbér nasledoval béhem nasledujicich 14 dni a posledni odbér byl proveden
v prubehu nasledujicich 30 dni po piiletu. Vysledky byly statisticky zpracovany za
pomoci dvouvybérového jednosmérného T-testu. Je tfeba poznamenat, Ze ptivodni design
vyzkumu nezahrnoval specificky cil tykajici se vztahu mezi ptijmem vit. D ze stravy a

jeho zménami vyvolanymi slune¢ni expozici. Tento aspekt vyzkumu byl pouze zkouman
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jako ¢ast explorativni analyzy. Do vyzkumu se zapojilo 11 vrcholovych sportovei ve
véku 18-35 let, ktefi neuzivali dopln¢€k stravy vit. D, aby nebyly zkresleny vysledky.

Vysledky ukézaly, ze pied odletem do Dubaje méli sportovci primérnou hladinu vit.
D v nizsich hodnotach (69,4 nmol/l), nez je dolni referencni mez, ktera je stanovena na
75 nmol/l. Vystaveni se slune¢nimu zareni po dobu 14 dni vedlo k vyznamnému zvyseni
koncentrace vit. D, v priméru se koncentrace u sledované skupiny zvysila o 10,8 nmol/I.
Po navratu do Ceské republiky se hladina vit. D po dobu 14 dni lehce zvysila, a to 0 0,7
nmol/l, avSak tento nartst nebyl po dalSich 14 dnech konstantni, a naopak se snizil, a to
v pruméru u sledované skupiny o 1,3 nmol/l. Tyto vysledky ukazuji na to, Ze vystaveni
se slune¢nimu zéafeni muze vést ke zvyseni koncentrace vit. D u sportovct. Z toho 1ze
vyvodit, Ze 1 po 30 dnech po navratu mé potéad tato expozice benefit v podob¢ vyssi
koncentrace vit. D, nez by se dalo ocekéavat bez podobné expozice. Doporucuji, aby lidé
béhem zimnich mésict hledali ptilezitosti ke kratkodobym pobytiim na slunci, v mistech
s vy8§im UV indexem, a zvysili tak pfirozenou produkci vit. D v téle. Pokud to neni

mozné, mohou uvazovat o doplnovani vit. D, v souladu s doporu¢enou davkou.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl proveden na sportovcich, ktefi méli specifické
podminky tréninku, nelze jednoznacné urcit, zda by stejné vysledky platily pro obecnou
populaci. Proto bych doporucila, aby kazdy zohlednil své individualni podminky a
pfipadné se poradil s odbornikem na vyzivu nebo dermatologem ohledné¢ vhodné
expozice slunci a dopliiovani vit. D. Doporuc¢enou délku a frekvenci pobytu na slunci v
konkrétni lokalité 1ze zjistit na zdklad¢ aktudlniho UV indexu a mistnich podminek.

Zavéretné hodnoty koncentrace 25(OH)D, které byly v priméru u sledované skupiny
participantii 79,6 nmol/l byly v priméru vyssi o 10,2 nmo/l, nez naméfené primérné
pocate¢ni hodnoty v koncentraci 69,4 nmol/l pfed intervenci.

Podle dat z tohoto vyzkumu je patrné, Ze piijimani vit. D ze stravy a vystaveni se
slunecnimu zafeni maji vliv na koncentraci vit. D v téle. Nicméné, jejich vztah je pouze
nelinearni a nekauzalni, coz naznacuje, Ze pro udrZeni optimalni hladiny vit. D je nutna
slune¢ni expozice. V soucasné dob¢ neexistuje zadna studie, kterd by jednoznacné
potvrdila, Ze strava a dopliiky stravy mohou zajistit dostate¢ny piijem vit. D bez nutnosti
slunecni expozice. Naopak, slunecni zafeni je povazovano za primarni zdroj pro tvorbu
vit. D v téle. Nasledna doporuceni pro stavajici vyzkum by mohla zahrnovat naptiklad
suplementaci po ndvratu z oblasti s vy§§im UV indexem, aby se udrzela optimalni hladina
vit. D a zabranilo se jeho poklesu nebo pravidelné zimni pobyty v mistech s vys§im UV
indexem.
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Vzhledem k tomu, Ze mnoho sportovci trpi nedostatkem vit. D, je dulezité zvazit
doporuceni pro suplementaci vit. D u sportovcl, zejména v zimnich mésicich a v
oblastech s niz§im stupném UV zéafenim. Tyto vysledky maji prakticky vyznam pro

sportovce 1 odborniky zabyvajici se vyzivou sportovcu.

Zaveérem lze konstatovat, ze tento vyzkum piindsi novy pohled na ucinky pobytu v
oblasti s vy$§im UV indexem na hladinu vit. D v krvi, kdyZ je v CR nizky UV index pro
tvorbu vit. D. Konkrétn¢ ukazuje, ze jenom 14denni pobyt na takovém misté mize byt
pfiznivym faktorem pro zvySeni a néasledné udrzeni vyssi koncentrace vit. D v zimnich

mesicich, a to i po dobu jednoho mésice po navratu.

Nicméné, aby bylo mozné plné¢ porozumét mechanismim metabolismu vit. D a
nejucinnéjSim strategiim pro udrZeni optimalni hladiny i v zimnim obdobi v Ceské

republice, je zapotiebi provést dalsi vyzkumy.
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Priloha 1: Etickd komise VFN

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vazena pani

Bc. Nikola Kachova 19.12.2022
Fricova 1240 ¢.j.: 243/22 S IV
263 01 Dobiis

VaZend pani,

Etickd komise VFN projednéavala na svém zasedani dne 15.12.2022 Vami piedlozeny individualni vyzkumny projekt
€.j.243/22 S-1IV.

Nazev studie/Title of CT: Problematika vitaminu D ve vrcholovém sportu.

iadate]ngglicant: Bc. Nikola Kachova, Fricova 1240, 263 01 Dobtfis, kachova.nikola@gmail.com

Uhrada nakladd spojengch s posouzenim zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[ Ano/Yes [X] Ne, divod/No, reasons: nesponzorovany projekt

Datum dorudeni Zadosti / Date of submission of the Application Form.: 5.12.2022
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 15.12.2022 (15:30 — 18:00 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadrila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jinéno zkousejiciho Mistmi  EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Bc. Nikola Kachova, Centrum sportovni mediciny z.s., ambulance | [X] EK pii VFN, Na Bojisti 1.

1.P.Pavlova, Sokolska 1662/35, 128 00 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentt / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno | Na védomi /

Document title, version, date lApproved | Taken into

account
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Yes No | Yes No

Priivodni dopis s popisem projektu z 5.12.2022 011 []

Dotaznik — Vicencelovy formulai EK VEN, 5.12.2022 [] O X []

Informovani souhlas s ticasti ve vyzkumu k diplomové praci, bez data O 0] ]

Zadost o experimentalni kvantitativni studii opakovanych méfeni, 30.11.2022 L] UK L]

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu v ambulanci Centra sportovni mediciny, bez (] O X []

data

Souhlas se shromazd'ovanim a zpracovanim osobnich udaji Dorugeno

Zivotopis hlavni zkousejici: Be. Nikola Kachova, bez data ] (O K O

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues [X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[[] Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individudlniho vyzkumu na Cenfru sportovni mediciny zs.,
ambulance I.P.Pavlova, Sokolska 1662/35, 128 00 Praha 2.

Podpis piedsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbyné€k Sklenaf, Ph.D.

Digitalné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék

Zbynék Sklenat, Ph.D.

e Datum: 2022.12.19 12
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Priloha 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,, PROBLEMATIKA
VITAMINU D VE VRCHOLOVEM SPORTU .

Zadam Vs o souhlas s poskytovanim v{zkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé

krevnich odbéra pro stanoveni koncentrace hladiny vitaminu D.
Vzhledem k citlivosti a zasaht do integrity zkoumané problematiky je nalezita pozornost
vénovana etickym otazkam a zajisténi bezpec¢i a zdravi informanti. Duraz je kladen na:
(1) Anonymitu informanti — ve vyhodnocovani budou odstranény
(i potencialné) identifikujici udaje.
(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajum o uéastnicich vyzkumu
(s tim, Ze s vyzkumnym materiilem budu pracovat vyhradné ja).
(3) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné

aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi ucasti ve vyzkumu.
Be. Kachova Nikola POApist s

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaju ve znéni pozdéjsich prredpisa
udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.



Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu k diplomové praci
Nazev diplomové prace: Problematika vitaminu D ve vrcholovém sportu
Resitel: Be. Nikola Kachova
Pracovisté a poskytovatel: Centrum sportovni mediciny

Doba studie: Zahajeni projektu planovano na leden 2023 s koncem unor/biezen 2023

Dékuji za Vas zajem ucastnit se vyzkumu, ktery ma za cil zjistit, jestli ma vliv 14denni
slune¢ni expozice u vybranych sportovci vodniho slalomu na koncentraci hladiny

vitaminu D.
Popis vyzkumu:

Pred Vasim odletem na 14denni soustfedéni do Dubaje (Spojené Arabské Emirdty) Vam bude
odebrdn vzorek krve (odbér ¢. 1) pro stanoveni koncentrace vitaminu D. Po ndvratu zpét do
Ceské republiky Vam bude znovu odebran vzorek krve (odbér &. 2) pro srovnani s 1. odb&rem
a zhodnocenim, jestli 14denni pobyt se sluneéni expozici md vliv na zménu koncentrace
vitaminu D. Po dalsich 14 dnech po pobytu piijdete na krevni odbér znovu (odbér &. 3), pro
porovnani s 2. odbérem, s cilem zjistit, jestli se po ndvratu koncentrace vitaminu D zméni.
Posledni odbér, ktery absolvujete, (odbér ¢. 4) bude 30 dni po ndvratu ze soustiedéni, pro

zhodnoceni koncentraci vitaminu D mezi 3. odb&rem.

Jak bude projekt probihat:
Abych mohla dosahnout cile své diplomové prace, je tfeba provést 4 krevni odbéry z Zily,
které se uskute¢ni v ambulanci Centra sportovni mediciny pod vedenim hlavni sestry.
- odbér krve a provedeni zakladniho vysetieni; odbér krve je bézné vyuzivané vysetieni,
odebira se malé mnozstvi krve a z tohoto vzorku se vyhodnocuji rizné parametry: pro

tento vyzkum vitamin D

Bezpecnost a mozné neziadouci Gcinky a rizika vySetieni:
S vyzkumem jsou spojena jen minimalni rizika (napf. modfina po krevnim odbéru, bolestivost
paze po odbéru). Invazivita vysetfeni (zasah do organismu) je minimalni. Komplet vysetieni je

¢asoveé nenarocné.



Odména za Gcast ve vyzkumu:

Ugast ve vyzkumu neni finanéné ohodnocena.

Ochrana osobnich udaju:

S Vadimi udaji bude nakladano jako s pfisné duvérnymi dle zasad pro ochranu osobnich udaju
v souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky. K Vasim Gdajim budou mit piistup
pouze ja, jako feSitel prace a vedouci diplomové prace. Mate pravo nahlizet do zaznamu

vedenych o Vasi osobé.

Dobrovolna ucast ve studii a podminky vystoupeni ze studie:
VaSe ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd. MuZete svobodné odmitnout aast v tomto
vyzkumu nebo muzete z tohoto vyzkumu kdykoliv a bez udani divodu vystoupit. Dosud

ziskané udaje mohou byt zachovany v anonymizované podobe.

Prostor pro Vase dotazy:

Pokud mate jakykoliv dotaz tykajici se tohoto vyzkumu, miZzete mé kontaktovat na emailu:

kachova.nikola@gmail.com.



Priloha 3: Vzor pro zapis jidelnicku

Vzor pro zaznam jidelni¢ku

Datum:

Cas (hod.):

Mnozstvi
zkonzumované

potraviny:

Druh
zkonzumované

potraviny:

Druh a
mnozstvi

nipoje:

1. jidlo:

2. jidlo:

3. jidlo:

4. jidlo:

5. jidlo:

Dalsi jidla a
napoje béhem
dne:




Priloha 4: Pokyny pro zapis jidelnicku

Pokyny k vyplnéni:
Dikladné se zaznamenava vie, co bylo béhem dne snédeno a vypito (Nejlepsi je, kdyz si
zkonzumovanou potravinu zapi$ete do zdznamu co nejrychleji, abyste na nic nezapomnéli).
- Doplitujte informaci o zpisobu ipravy stravy (smazeni, pedeni, duseni, vafeni...).
- Kazdou potravinu definujte co nejpfesnéji (pifipadné i znacku potraviny).
- Zaznamenavejte co nejpiesnéj$i mnozstvi, které uvadéjte v gramech, kusech (mapt. 2
plafgky syru, 1 kus bananu, 2 ks housky, 3 nabéracky polévky, 4 1zice ovesnych vlocek, celé baleni...).

- Do kolonky ,,Dalsi jidla a napoje béhem dne” napiste vSe, co jste zkonzumovali navic
mimo hlavni jidla (po tréninkové jidlo, sladkosti...).
- Do kolonky druh a mnozstvi napoje zaznamenejte vZdy vypitou tekutinu a jeji mnozstvi

(v Vml) a pokud napoje sladite, zaznamenéavejte také druh a mnozstvi sladidla (napt. 2 1zicky

medu).
Datum:

Cas (hod.): MnoZstvi: Druh Druh a
zkonzumované | mnoZstvi
potraviny: napoje:

1. jidlo: 8:00 60 g | Oves. viocek 300 ml éaj
50 g | Syr eidam 30 % | neslazeny
15 g | Luciny DzZus
pomerancovy
300 ml
2. jidlo: 11:30 45 g | Jogurt ochuceny | Kava 150 mi +
15 g | Mandle 150 ml miéka
1 ks | Pomerané tucného
3. jidlo: 13:30 200 g | Kniti prsni Caj matovy
platek zasyrova | 250 ml + 2
90 g | RyZe v syrovém | [Zicky medu
stavu




Priloha 5: Zaznam pro zapis vybéru obleceni

Zaznamovy arch pro vybér obleceni:

1. den

2.den

3.den

4. den

5. den

6. den

7. den

8. den

9. den

10. den

11. den

12. den

13. den

14. den

Pokyny:

Zaznamenejte, jaky druh obleceni byl zvolen, jako napf. tricko s kratkym/dlouhym rukavem,
kalhoty, Saty, vesta apod. a uved’te kontext, ve kterém bylo dané oble¢eni zvoleno, napi: trénink
venku, vylet apod.



