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Nutritional aspects of vitamin D in context
of milk and milk products

Súhrn

Problematika vitamínu D je i po zavedení fortifikácie
vybraných potravín hlavne v severných krajinách neustále
diskutovanou otázkou v celosvetovom meradle. Stredná
Európa patrí medzi krajiny s nedostatočnou koncentráciou
sérového hydroxyvitamínu D, ktorý je doporučeným
indikátorom zásobenia organizmu vitamínom D.
Potravinové zdroje vitamínu D sú veľmi obmedzené
a zahŕňajú hlavne potraviny živočíšneho pôvodu. Národná
legislatíva ČR (Vyhláška č. 225/2008 Sb.) uvádza dopo-
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ručený denný príjem vitamínu D 5 μg (200 IU). Medzi
najvýznamnejšie živočíšne komodity sa zaraďujú ryby
a vnútornosti, kde sa koncentrácie vitamínu D pohybujú
v hodnotách od 18 μg/kg v rybej svalovine do 1 200 μg/kg
u rybej pečene. Mlieko a mliečne výrobky sú uvádzané ako
dobrý zdroj lipofilných vitamínov i napriek nízkym kon-
centráciám vitamínu D, ktorý je obsiahnutý v mlieku
v hodnotách len 0,1 - 1,0 μg/kg. 

Kľúčové slová: vitamín D, mlieko, mliečne výrobky, for-
tifikácia

Abstract

The issue of vitamin D is even after the fortification of
selected food, mainly in northern countries, still actual
worldwide topic. The middle Europe belongs to the coun-
tries with low level of serum 25-hydroxyvitamin D, which
is the recommended standard for vitamin D status assess-
ment. Food sources for vitamin D are limited and most of
them include food of animal origin. National legislation of
the Czech Republic (Decree No. 225/2008 Coll.) declares
recommended daily intake of vitamin D 5 μg (200 IU). The
most important sources of vitamin D are fish and offal,
where the concentration ranged from 18 μg/kg in fish meat
to 1 200 μg/kg in fish liver. Milk and milk products are con-
sidered as a good source of lipophilic vitamins in spite of
low concentrations of vitamin D, which is present in the
milk of just 0.1 to 1.0 mg / kg.

Keywords: vitamin D, milk, milk products, fortification

Úvod

Príznaky krivice u detí boli prvýkrát popísané už v roku
1645 a súvislosť s nedostatkom slnečného žiarenia (vita-
mínu D) preukázaná Sniadeckim takmer o 180 rokov
neskôr, v roku 1822. Na princípy terapie, ktoré pozostávali
z príjmu živočíšnych tukov a expozície slnečnému žiareniu
o vlnových dĺžkach 230 až 313 nm alebo ožarovaniu
ortuťovou lampou sa prišlo až na začiatku 20. storočia.
V tomto obodbí vykazovalo viac než 90 % detí symptómy
deformácie kostí. Posilňujúcou intervenciou v roku 1920
bolo ožarovanie kvasníc UV žiarením. Po týchto opatre-
niach sa incidencia malnutrícií znížila a začalo sa s forti-
fikáciou mlieka ergosterolom, ktoré sa následne ošetrilo
UV žiarením alebo sa priamo fortifikovalo vitamínom D
v hodnotách 100 IU. Voľba fortifikácie sa ukázala ako
veľmi efektívna k eradikácii krivice v USA a Európe
(Holick a Chen, 2008; Rogonski a kol. 2002).
Obohacovanie vitamínom D sa tak stalo veľmi populárnou
prevenciou a vitamín D sa začal pridávať v USA i do
pudingov, hot dogov a dokonca i do piva. O 30 rokov
neskôr, ale nastal opačný problém. U dospelej populácie vo
Veľkej Británii sa začala vyskytovať hyperkalcémia. Príčina
nebola dodnes presne objasnená, ale pripisovala se oboha-
covaniu mlieka vitamínom D. Dôsledkom bol zakáz forti-
fikácie mlieka a mliečnych produktov jak vo Veľkej
Británii, tak v ostatných európskych krajinách. V súčasnos-
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ti sa vitamínom D v Európe fortifikujú poväčšine cereálie
a margaríny. Severné krajiny - Fínsko a Švédsko, začalo
fortifikovať mlieko v roku 1990, fortifikácia vitamínom D
v ostaných európskych krajinách nie je zatiaľ odporučaná
ani povinná (Holick 2010). Vo svete sa povinne fortifikuje
mlieko a mliečne výrobky v Kanade, dobrovoľne v USA
a v Spojených arabských emirátoch. Odporúčaným
riešením kompenzácie nedostatku vitamínu D v Európe sú
prevažne potravinové doplnky.

Charakteristika, význam a metabolizmus 
vitamínu D

V kontexte organických biokatalyzátorov, ako sú vita-
míny, je najčastejšia a najzávažnejšia insuficiencia (resp.
deficiencia) zaznamenávaná u lipofilného vitamínu, vita-
mínu D, ktorý má najvýstižnejší prívlastok "slnečný vita-
mín". Krivica (rachitis) u detí a ostemalácia u dospelých sú
najzávažnejšie ochorenia spojované s nedostatkom vitamínu
D ako primárnym prekurzorom aktívneho hormónu kalci-
triolu. Vitamín D je skupina približne tridsiatich steroidných
zlúčenín, ktoré po metabolizácii plnia funkciu hormónov.
Medzi najvýznamnejšie patria vitamíny D2 (ergokalciferol)
a D3 (cholekalciferol). Vitamín D2 sa z chemického hľadiska
od vitamínu D3 líši len konfiguráciou, jednou dvojitou
väzbou a jednou methylovou skupinou v postrannom
reťazci. Vitamíny D2 a D3 majú v podstate rovnaké biolo-
gické účinky, ale vitamín D2 vykazuje tretinovú aktivitu
vitamínu D3. K fortifikáciu potravín, hlavne mlieka, sa
najčastejšie využíva vitamín D2, z dôvodu nenáročnej
prípravy z ergosterolu (Voet a Voetová, 1990, Roginski
a kol., 2002). Možnosť syntézy vitamínu D2 sú schopné len
huby, kvasinky a rastliny, ktoré sú nimi kontaminované.
V ich bunečných stenách sa nachádza ergosterol - prekurzor
vitamínu D2. Táto forma vitamínu D2 je všeobecné vnímaná
ako rastlinná, i keď v bunečných stenách vyšších rastlín sa
ergosterol nevyskytuje (Jäpelt a Jakobsen, 2013). Vitamín
D3 sa tvorí pôsobením UV žiarenia na jeho prekurzor,
7-dehydrocholesterolu, v bunkách pokožky. V organizme
stavovcov sú obe formy vitamínu samy o sebe neaktívnymi
biomolekulami. Vlastnosti hormónov získavajú až metabo-
lickými premenami. Po príjme potravou sa vitamín D
pasívne absorbuje cez stenu tenkého čreva vo forme micel
za spolupôsobenia žlčových kyselín do krvného obehu.
Účinnosť absorpcie sa pohybuje okolo 50 %. Z krvného
obehu najskôr prechádza do pečene, kde vzniká 25-hydro-
xykalciferol (25-(OH)D), ktorý sa považuje za limitujúci
pre zásobenie organizmu vitamínom D a putuje následne do
obličiek, kde vzniká konečný produkt - hormón kalcitriol
(1,25-(OH)2D). Hormón kalcitriol zohráva najvýznamnejšiu
a fyziologicky najdôležitejšiu funkciu v udržovaní ho-
meostázy vápnika a fosfóru v extracelulárnej tekutine
posôbením na špecifické bunečné receptory a je potrebný
pri diferenciácii epitelových buniek a buniek imunitného
systému. Hlavnými miestami účinku kalcitriolu sú bunky
tenkého čreva (enterocyty) a kostné tkanivo, které je
dôležítým rezervoárom vápniku. V enterocytoch stimuluje

absorpciu vápnika a fosforu. V kostiach, v prípade naruše-
nia homeostázy, podnecuje mobilizáciu vápnika a fosforu
k udržaniu fyziologických koncentrácií. Dôležitým prvkom
regulácie Ca2+ sú i receptory vitamínu D, ktorých množstvo
v tkanivách je závislé na fyziologickom stave jedinca
(Liesegang, 2007).

Príznaky nedostatku a nadbytku

Znížený dietárny príjem alebo znížená syntéza vitamínu
D vedie k hypokalcémii organizmu, následnej nedosta-
točnej mineralizáci kostí u detí a resorpcii vápnika
u dospelých. Nízka koncentrácia sérového 25-(OH)D je
spojovaná so stúpajúcim rizikom malignít zahrňujúcich,
rakovinu prsníkov, hrubého čreva, pľúc, ovárií, pankreasu,
prostaty a lymfatických uzlín. Presný mechanizmus
pôsobenia aktívneho vitamínu D pri redukcii rizika nie je
doposiaľ presne objasnený. Významnú úlohu zohráva
hlavne metabolit 25-(OH)D, ktorý je v bunkách metaboli-
zovaný na 25-(OH)2D. Tento produkt značne znižuje pro-
liferáciu zhubných rakovinových buniek a inhibuje ich
dozrievanie (Kricker a Armstrong, 2006; Holick, 2014).

Na rozdiel od hydrofilných vitamínov, lipofilný vitamín
D sa v organizme ukladá hlavne v tukovom tkanive.
Hypervitaminózu vitamínu D je možno definovať ako
nadlimitnú absorpciu vápnika z tenkého čreva so zvýšenou
resorpciou z kostí a s doprovodným poklesom parathyroid-
ného hormónu, glomerulárnej filtrácie a dočasným
narušením homeostázy vápnika. Následkom hypervitami-
nózy je nepatričná kalcifikácia parenchymatóznych
orgánov, najčastejšie ľadvín, poškodenie skeletu, centrálnej
nervovej sústavy a kardiovaskulárneho systému. "Otrava"
vitamínom D môže spôsobiť až demineralizáciu kostí. Pri
veľmi vysokých hodnotách sérového 25-(OH)D, vyšších
než 400 ng/ml nastáva intoxikácia organizmu. Intoxikácia
vitamínom D je u ľudí veľmi vzácna a spojená s expozíciou
veľmi vysokými dávkami vitamínu D až 10 000 IU
(250 μg) po dobu 6 mesiacov, čo nie je reálne. 

Oproti tomu cholekalciferol syntetizovaný pokožkou je
veľmi fotolabilný. Z toho dôvodu nebola nikdy zazname-
naná hypervitaminóza z nadmerného ožarovania. Pigmen-
tácia pokožky u domorodej populácie stúpa smerom
k rovníku. Táto skutočnosť viedla k hypotéze zachytávania
nadbytočného slnečného žiarenia viac pigmentovanou
pokožkou a tým zaistenie ochrany organizmu pred otravou
vitamínom D (Roginski a kol., 2002). 

Možnosti analýzy

Pri analýze vitamínu D je najdôležitejším krokom
extrakcia z potravinovej matrice. Najčastejšie používanou
extrakčnou metódou je saponifikácia, ktorou sa docieli
uvoľnenie vitamínu do vybraných organických roz-
púšťadiel. Nevyhnutným krokom, kôli nízkym koncentrá-
ciám v mlieku, je zakoncentrovanie a odtučnenie extraktu
pomocou semipreparatívnej metódy HPLC alebo SPE
koloniek. Ako analytická koncovka sa používa najčastejšie
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RP-HPLC alebo UHPLC v spojení UV detekciou. V súčas-
nej dobe je UV detekcia veľmi často nahradzovaná hmot-
nostnou spektrometriou z dôvodu jej vysokej citlivosti.

Aktuálna situácia fortifikácie vitamínu D
vo svete

Zásobovanie organizmu vitamínom D sa podľa sérovej
koncentrácie 25-(OH)D definuje ako deficiencia (stav
vysokého nedostatku ), pokiaľ je sérová koncentrácia nižšia
než 10 ng/ml a insuficiencia (stav mierneho nedostatku) sa
udáva medzi 10 - 20 ng/ml. V roku 2012 bolo odborníkmi
stanovené optimum sérovej koncentrácie 25-(OH)D, ktorá
sa má pohybovať od 30 do 50 ng/mL (75 - 125 nmol/L).

V Škandinávii je priemerný denný príjem vitamínu D
200 - 400 IU (5 - 10 μg). Táto hodnota je dvojnásobná opro-
ti ostatným európskym krajinám. Veľmi nízka koncentrácia
sérového 25-(OH)D bola zistená u populácie predovšetkým
na strednom východe - Turecko, Libanon, Jordánsko a Irán.
Výraznejší nedostatok vitamínu D v týchto oblastiach má
súvislosť s tradičnými zvykmi obliekania, čo je v súlade so
skutočnosťou, že hladina sérového 25(OH)D pozitívne
koreluje s expozíciou slnečného žiarenia a negatívne so
zemepisnou šírkou. Podľa rôznych štúdií je prevalencia
nedostatku vitamínu D vyššia v južnej Európe než v Škan-
dinávii, i keď veľkým problémom pri porovnávaní sú inter-
laboratórne merania, pretože sa využívajú rozdielne
extrakčné a analytické metódy (Lips 2008). 

Kanada rieši problematiku saturácie populácie vita-
mínom D systémovo. Kanadský úrad pre kontrolu potravín
(Canadian Food Inspection Agency) zaviedol povinnú for-
tifikáciu mlieka a vybraných mliečnych produktov
v rozmedzí 35,2 - 46,9 IU/100 ml (0,88 μg - 1,17 μg/100 ml).
Pri primeranon dennom príjme, ktorý činí 852 ml, je orga-
nizmus saturovaný 300 - 400 IU (7,5 - 10 μg). Dodržovanie
vyššie uvedenej legislatívy, ktorá je v platnosti desaťročia,
viedlo k výraznému poklesu ochorení spojených s nedos-
tatkom vitamínu D (Faulkner a kol., 2000).

Monitoringom prebiehajúcim v Slovenskej Republike sa
zistila insuficiencia u 26 % mužov a 30 % žien, deficitom
trpí 29 % mužov a 36 % žien (Krivošíková Z., Gajdoš M.). 

Faktory ovplyvňujúce saturáciu organizmu
vitamínom D

Hlavnými faktormi nedostatočnej koncentrácie sérového
25-hydroxy vitamínu D je znížená expozícia slnečnému
žiareniu súvisiaca hlavne s ročným obdobím, zemepisnou
šírkou, dĺžkou slnenia, používania ochranných odevov
alebo opaľovacích krémov s ochranným faktorom vyšším
než 15. Intenzita slnečného žiarenia na rôznych miestach
planéty sa významne mení v priebehu roka vplyvom
veľkosti uhla dopadu slnečných lúčov (Holick, 2008). Nad
a pod zemepisnou šírkou približne 40° severne a 40° južne
sa počas 3 - 4 mesiacov vitamín D nemôže syntetizovať
takmer vôbec z dôvodu čiastočnej až úplnej absencie
slnečného svitu. Toto obdobie sa predlžuje v najsevernej-

ších a najjužnejších oblastiach Zeme až na dobu šiestich
mesiacov (Roginski a kol., 2002). V našich zemepisných
šírkach (48° s.š. - 50° s.š.) je v zime vplyvom ostrého uhla
zenitu intenzita slnečného žiarenia nižšia. (Holick, 2008). 

U ľudí s tmavou pokožkou, s vysokým obsahom melanínu,
ktorý vo vysokom množstve absorbuje UV žiarenie, nastáva
redukcia syntézy vitamínu D3 v korelácii so zvýšeným obsa-
hom melanínu v pokožke (Lips, 2007). Podobne je to i pri
používaní opaľovacích krémov s ochranným faktorom 15,
ktorý absorbuje 99 % UVB žiarenia a z toho dôvodu sa zníži
syntéza v pokožke až o 99 %. Taktiež Afričania žijúci v se-
verných oblastiach Ameriky majú zníženú produkciu vita-
mínu D3 na rozdiel od Afričanov žijúcich v rovníkovej
oblasti, kde je efektívnejší prienik fotónov UV žiarenia.
V Austrálii bola zaznamenaná zvýšená incidencia rakoviny
kože, preto sa obyvateľstvo začalo strániť priamemu slnečné-
mu žiareniu, čo viedlo k markantnému nárastu deficitu vita-
mínu D (Holick, 2008). Ďalším faktorom sú jedálenské
zvyky, napr. v severných krajinách je bežnejšia konzumácia
treščej pečene a vitamínových doplnkov než v ostatných čas-
tiach Európy (Lips, 2007). U dospelej populácie nad
65 rokov je produkcia vitamínu D znížená štyrikrát v porov-
naní s obyvateľstvom vo veku 20 - 30 rokov. Tento stav môže
byť zapríčinený zhrubnutím pokožky u starších ľudí, kedy je
syntéza vitamínu D menej efektívna. 

Nedostatok vitamínu D je spojovaný i s obezitou.
Vitamín D má vyššiu afinitu k tukovému tkanivu a z toho
dôvodu nie je prístupný pre celkový metabolizmus
(Chander, 2012). Presný mechanizmus, ktorý je výsledkom
nižšej koncentrácie 25-(OH)D pri vyššom obsahu tuku
v orgnizme, nie je úplne objasnený (Looker, 2007).

V neposlednom rade môže byť znížená koncentrácia 
25-(OH)D zapríčinená rôznymi malabsorpčnými syndro-
mami, pri ktorých je poškodený epitel tenkého čreva, napr.
u celiatikov, u ľudí trpiacich Chrohnovou chorobou. V tých-
to prípadoch je odporúčaný zvýšený pobyt na slnku alebo
intravenózna aplikácia vitamínu D (Roginski a kol., 2002).

Potravinové zdroje vitamínu D

Dnešný životný štýl vedie stále viac k nedostatočnej
expozícii slnečnému žiareniu, preto sa stáva významnejší
dietárny príjem vitamínu D (Schmid a Walter, 2013). Avšak
len niekoľko potravinových komodít živočíšneho pôvodu je
cenným prírodným zdrojom vitamínu D. V nefortifiko-
vaných potravinách sa vyskytuje hlavne vitamín D3

spoločne s jeho metabolitom 25-hydroxycholekalcife-
rolom. V mliečnych produktoch sa prirodzene vyskytuje
i vitamín D2 a jeho metabolit 25-hydroxyergokalciferol,
avšak ich koncentrácia a aktivita v porovnaní  s vitamínom
D3 je cca päťkrát nižšia (Schmid a Walter, 2013). 

Hoci je tradované, že mlieko je dobrým zdrojom vita-
mínu D pravdou je, že kravské mlieko prispieva
k doporučenej dennej dávke pri konzumácii 1 litru mlieka
denne len 1 - 10 % (Trenerry, 2011; Kasalová, 2015). U for-
tifikovaného mlieka je koncentrácia vitamínu D 7 - 9krát
vyššia (Kanada 7,05 μg/kg, USA 9,9 μg/kg). Koncentrácia
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10krát vyššími koncentráciami vybraných biomolekul než
je tomu u zralého mlieka, avšak informácie konkrétne
o vitamíne D nie sú v súčasnosti dostupné. 
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vitamínu vo vybraných mliečnych produktoch je uvedená
v tab. č.1. Variabilita hodnôt je spôsobená predovšetkým
odlišným obsahom tuku, výrobnými technológiami
a rôznymi extrakčnými a analytickými postupmi stanove-
nia vitamínu D. Najvyššia variabilita koncentrácie je medzi
druhmi jakov a tiav, ktorú vidno v tab. č. 2. Tieto hodnoty
môžu byť spôsobené takmer permanentným pobytom na
slnku a nižšou produkciou mlieka.

Nezanedbateľný vplyv na obsah vitamínu D v mlieku má
hlavne zloženie kŕmnej dávky, ročné obdobie, typ chovu
(konvenčný alebo ekologický), pričom rozhodujúci je pobyt
na pastve počas slnečných dní. Intravenózna alebo intra-
musklárna aplikácia vitamínu D významne nezvyšuje obsah
vitamínu v mlieku. Pri suplementácii krmiva by sa muselo
denne použiť až 100 μg - 1 000 μg (Schmid a Walther, 2013).
Literatúra neudáva koncentráciu vitamínu D v kolostre, ktoré
ma vyššie nutričné hodnoty a vyšší obsah biomolekul a napr.
10krát vyšší obsah vitamínu A než zralé mlieko.
Zaujímavosťou je mlieko ťavy dvojhrbej, ktoré je veľmi
dobrým zdrojom vitamínu D. Pre prekročenie doporučenej
dennej dávky (5 μg) o 60 % stačia len dva poháre. Prepustené
maslo (ghee) sa považuje za významný zdroj lipofilných
vitamínov, v 100 g sa nachádza až 8 μg vitamínu D. Na
základe týchto hodnôt podľa Codex Alimentarius pre
označovanie potravín môže mať prepustené maslo na etikete
označenie - vysoký obsah vitamínu A a D (FAO, 2013).
Nezanedbateľným zdrojom vitamínu D pre kojencov sú
náhrady materského mlieka. Štandardom Codex Alimen-
tarius a Nariadením 124/2006 ES bolo stanovené rozmedzie
pre obsah vitamínu D v počiatočnej výžive na 40 - 100 IU
a u pokračujúcej kojeneckej výživy sa horná hranica zvyšu-
je na 120 IU / 100 kcal (Park a Haenlein, 2013).

Záver

Deficiencia vitamínu D sa stala celosvetovým problé-
mom a preto je problemtika fortifikáie potravín veľmi
diskutovaná. Mlieko a mliečne produkty obsahujú veľmi
nízke koncentrácie vitamínu, preto je vhodné k dodržova-
niu doporučenného denného príjmu zvýšiť príjem ostaných
živočíšnych produktov a pobyt na slnku. To platí pre všetky
vekové skupiny obyvateľstva. Do popredia záujmu
spotrebiteľa sa dostávajú potravinové doplnky z ešte
nezralého mlieka - kolostra, ktoré se vyznačuje niekedy až

Mlieko (μg/kg)
Kravské Materské Kozie Ovčie Kobylie
0,3 - 0,8 0,1 - 0,4 0,6 1,8 3,2

Tab. 1 Koncentrácia vitamínu D (μg/kg) v mlieku

(Zdroj: Schmid 2013; Park a Haenlein, 2013)

Mliečne výrobky (μg/kg)
Smotana Maslo Jogurt Tvaroh Syr
3,7 - 10,8 5,9 - 14,1 0,4 - 6,0 2,0 - 7,5 2,0 - 18,1 

Tab. 3 Koncentrácia vitamínu D (μg/kg) vo vybraných
mliečnych produktoch

(Zdroj: Park, 2007; Schmid, 2013)

Netradičné mlieka prežúvavcov (μg/kg)
Ťava dvojhrbá Ťava jednohrbá Jak Maiwa Jak Gannan

17,0 3,0 1,5 39,5

Tab. 2 Koncentrácia vitamínu D (μg/kg) v netradičných
mliekach prežúvavcov

(Zdroj: Park, 2013)
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