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Studie COMED - vysoka hladina vitaminu D nesnizila mortalitu u
nemocnych s COVID-19

Vysledek studie u hospitalizovanych pacientd s COVID-19 ve FN Brno byl zaméfen na vliv vitaminu D na
mortalitu. Zaveér byl trochu piekvapivy. Vysoké hodnoty 250H-D v séru/plazmé pacienti (>75

nmol/l) nevedly ke sniZeni mortality. Naopak, velmi nizké hodnoty < 36,7 nmol/l statisticky prokdzaly
zvySenou mortalitu.

Dalsi z cilt studie se zaméfil na prevenci rozvoje zanétd prostfednictvim vitaminu D, respektive jeho
metabolitu v krvi - 250H-D. MiZe hrat vyznamnou roli v patogenezi onemocnéni COVID-19. Vaznou
komplikaci tohoto virového onemocnéni miZe byt pneumonie pozorovana az ve 30 % pripadu u stfedné a
t&7ce nemocnych. Studie reagovala na kampait MZ CR zamé&Fenou na zlepseni Zivotniho stylu. Vime, Ze

Proc¢ je vitamin D dulezity

Vitamin D je zndmy hormon. Pdsobi na vice nez 200 gent, véetné imunitnich bunék. Dikazy jeho
nedostatku a zavaznosti COVID-19 jsou v CR zna¢né. Vitamin D ukazuje, Ze miiZe byt diileZity pii regulaci
a potlaceni reakce zanétlivych cytokini bunék respiracniho epitelu, makrofagid a nasledného syndromu
akutni dechové tisné, ktery je obvykle ptfi¢inou imrti. Pom&ha opravit narusenou plicni epitelidlni bariéru a
sniZuje riziko trombotickych komplikaci.

Vv,

Bude vyssi hladina vitaminu D sniZovat mortalitu?

Studie pracovala s hypotézou, zda existuje vztah mezi vitaminem D a mortalitou/morbiditou u nemocnych s
COVID-19. Sledovali jsme, zda bude vys$si hladina vitaminu D (méfeno jako 25-hydroxy vitamin D)

stanoveny v séru/plazmé hospitalizovanych pacientt, korelovat s niZz§im rizikem vaznych komplikaci,
predevsim mortalitou.

Co studie zahrnula

Ve spolupraci SZU a FN Brno jsme shromaZdili a analyzovali 217 "pozitivnich piipadd", na zéklads
informace "COVID +", od tinora do zadatku kvétna 2021. Po odstranéni "confaunderd" byla statisticky
analyzovana kohorta 160 osob. Na zacatku hospitalizace pacientd s COVID-19 jsme zjistovali hladiny
250H-D (nmol/l). Hladiny koncentrace vitaminu se vétSinou v krvi obvykle ustéli za 4-6 tydnd. Vzhledem k
malému poctu pacientd nebyli rozdéleni muZi a Zeny. Soubor byl rozdélen na kvartily, po 40 pacientech,

podle % vyse hodnot 250H-D v séru/plasmé.
Epidemiologicka statistika potvrdila vyssi mortalitu u nizkych hladin 250H-D

Srovnani (zemfeli/pfezivsi) u nej-niz§iho kvartilu (Q1) dosahovalo hodnot méné nez 36,7 nmol 250H-D/I,
proti zbyvajicim vys$$im 3 kvartilim dohromady (Q2-Q3-Q4). Rozdil byl statisticky prikazny! Relativn{
riziko (RR) = 0,44 (C195% = 0,23-0,86), Z score = 2,42, P = 0,016, NNT = 6 (3,3-30,2). Obrazn¢ si to lze
predstavit, Ze prezije 1 z 6 pacientd, pokud ma vice neZ 36,7 nmol 250H-D/I. Odds ratio (OR) = 0,36



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

(C195% = 0,15-0,85), Z score = 2,34, P = 0,019. Samoziejmé opét prikazny vysledek. Mezi nejniZs§im
kvartilem (Q1) a ostatnimi vyssimi (Q2-Q3-Q4) byl statisticky pritkazny vékovy rozdil, Q1 byl vé€koveé mirné
vys$si. Vysledky se potvrdily i po vékové standardizaci kohorty. Vysledek je velmi zajimavy, protozZe se
neprokazalo, Ze vys$$i hodnoty 250H-D (nad 75 nmol/l) nemély protektivni efekt z hlediska mortality. Podle
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nékterych publikaci by mél byt efekt pozitivni. Ale nejnovejsi publikace potvrzuji nas vysledek.
Co vysledky studie znamenaji

Studie nebyla jednoduchd vzhledem k fadé polymorbidit. Pivodné se pacientiim podavala pfi hospitalizaci
vysoka davka vitaminu D. Podle naSich informaci se od této praktiky nakonec upustilo. Neslo o lécCeni, ale
zjisténi, zda vyssi vysoké davky vitaminu 250OH-D v krvi mohou predchdzet kritickym staviim, mortalitdm,
v souvislosti s rozvojem "cytokinové bouie" a modulaci imunitniho systému, v rdmci rozvoje t€zké
pneumonie (ARDS). Studie je samoziejmé pilotni, ale vysledek povazujeme za konzistentni.

Jak vypada nase populace a co délat

V roce 2018 byly ziskdny prvni informace o saturaci dospélé populace vitaminem D v ramci lidského
biomonitoringu SZU. V krevnim séru dospélych byly analyzovény metabolity vitaminu D - 25-
hydroxyvitaminu (25-OH-D = 25-OH-D2 + 25-OH-D3). V souctu byl z velké vétSiny zastoupen metabolit
25-OH-D3. Dostatecné zasobeni organismu vitaminem D (méfeno pomoci koncentraci 25(OH)D v séru) neni
zcela jednoznacné definovano. Tradi¢né jsou hodnoty pod 25 nmol/l v Evropé povazovany za deficitni.
Komise pro referencni dietarni ptivod Institutu mediciny Spojenych Statd definuje hranici pro riziko
nedostateéného zdsobeni ve vysi 30 nmol/l. Rada odbornikéi povaZuje za rozumnou mezni hodnotu pro
dostatecné zasobeni 50 nmol/l, nicméné€ odborna pracovni skupina subkomise pro klinické smérnice
Endokrinni spolec¢nosti doporucuje pro prevenci nemoci obsah 25(OH)D v séru nad 75 nmol/151. Z
celkového poctu sledovanych dospélych v CR (N=403) mé&lo optimalni hodnotu nad 75 nmol/l pouze 32 %
osob. Je znamo, Ze hladiny 25(OH)D maji vyraznou zavislost na ro¢ni sezénu v zavislosti na intenzité
slune¢niho zafeni. Zasadni nedostatek vitaminu D byl pozorovéan, podobné jako v jinych studiich, v zimnich
a jarnich mésicich.

Dalsi vyzkumy a monitoring

Stanoveni hodnot 250OH-D ma zna¢ny zdravotni vyznam v pribéhu celého Zivota a je soucasti prevence.
V potravinach je hladina vitaminu D pomérné nizkd. Domnivame se, Ze by se méla zménit i referencni
hodnota oznacovand na potravinich. PoZzadali jsme o zménu legislativy (nafizeni EPR ¢. 1169/2011)

v Bruselu, ale EK nam odpovédéla, Ze to neni jejich priorita. Existuje tak obecny rozpor mezi znacenim
potravin (5 ug / osobu a den) a nového DRV EFSA (15 ug / osobu a den).

Prof. J.Ruprich a kol.
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