Vitamin D a vitamin K v 1é¢bé osteopordzy
J.Cepova, E.Klapkova, Dunovska K.
ULCHKB, 2.LF a FN v Motole, Praha

Dnesni stav 1écby a prevence osteoporozy je podminén novymi poznatky o patofyziologii
osteoporozy, o aktudlnich diagnostickych i laboratornich moZznostech, o 1écich, které ovliviuji
tvorbu a metabolicky kostni obrat a pravdépodobné 1 strukturu kosti.

V praxi se ¢asto setkavame s deficitem vitamint. Vitaminy D a K nejsou vyjimkou. Velmi
Castd je porucha metabolizmu kosti, kterd vznikd komplexn€¢ mimo jiné 1 z nedostatku
vitaminu D a K u pacientt.

Vysledky nejnovéjSich vyzkumt dokazuji kauzalni vztahy mezi zasobenim organizmu
vitaminem D a rozvojem celé¢ fady chorob - diabetes mellitus, nadorovd onemocnéni,
kardiovaskularni onemocnéni, choroby skeletu, ale i roztrousené skler6zy ¢i Parkinsonovy
choroby. Vitamin D neni ve skutecnosti vitamin, ale steroidni hormon. Hlavnim zdrojem
vitaminu D pro ¢lovéka je jeho endogenni syntéza.

Vitamin K je nepostradatelny pro tvorbu koagulacnich faktori. Dale vitamin K ovliviiuje
proteiny C a S, které jsou pfirozenymi inhibitory koagulace. Odhaduje se, Ze jen asi 30-70 %
vitaminu K pfijatého potravou je absorbovano ve stievé. Podle nékterych studii je 40-50 %
denni potfeby vitaminu K kryto potravou a zbytek je produkovan intestinalni mikroflorou.
Vitamin K se také ucastni tvorby nové kostni hmoty a jeji udrzby diky svému podilu

na metabolizmu osteokalcinu. Zaroven zpusobuje tzv. ,.kalciovy paradox*.



