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

Suhrn

Problematika vitaminu D je i po zavedeni fortifikacie
vybranych potravin hlavne v severnych krajindch neustale
diskutovanou otazkou v celosvetovom meradle. Strednd
Eurépa patri medzi krajiny s nedostato¢nou koncentraciou
sérového hydroxyvitaminu D, ktory je doporucenym
indikatorom zdsobenia organizmu vitaminom D.
Potravinové zdroje vitaminu D si velmi obmedzené
a zahinaju hlavne potraviny Zivo¢iSneho povodu. Narodna
legislativa CR (Vyhlagka ¢. 225/2008 Sb.) uvadza dopo-

ruceny denny prijem vitaminu D 5 pg (200 IU). Medzi
najvyznamnejSie Zivoc¢iSne komodity sa zaraduji ryby
a vnutornosti, kde sa koncentracie vitaminu D pohybuji
v hodnotach od 18 pg/kg v rybej svalovine do 1 200 ug/kg
u rybej pecene. Mlieko a mlie¢ne vyrobky st uvadzané ako
dobry zdroj lipofilnych vitaminov i napriek nizkym kon-
centrdciam vitaminu D, ktory je obsiahnuty v mlieku
v hodnotach len 0,1 - 1,0 pg/kg.

Klicové slova: vitamin D, mlieko, mlie¢ne vyrobky, for-
tifikacia

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 ug (200 IU). The
most important sources of vitamin D are fish and offal,
where the concentration ranged from 18 pg/kg in fish meat
to 1 200 pg/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

Uvod

Priznaky krivice u deti boli prvykrat popisané uz v roku
1645 a suvislost s nedostatkom slnecného Ziarenia (vita-
minu D) preukdzand Sniadeckim takmer o 180 rokov
neskdr, v roku 1822. Na principy terapie, ktoré pozostavali
z prijmu ZivociSnych tukov a expozicie slne¢nému Ziareniu
o vlnovych dizkach 230 a7 313 nm alebo oZarovaniu
ortutovou lampou sa pri§lo az na zaciatku 20. storocia.
V tomto obodbi vykazovalo viac nez 90 % deti symptomy
deformacie kosti. Posilfiujicou intervenciou v roku 1920
bolo ozarovanie kvasnic UV ziarenim. Po tychto opatre-
niach sa incidencia malnutricii zniZila a zacalo sa s forti-
fikdciou mlieka ergosterolom, ktoré sa nasledne osetrilo
UV Ziarenim alebo sa priamo fortifikovalo vitaminom D
v hodnotach 100 IU. Volba fortifikdcie sa ukézala ako
velmi efektivna k eradikdcii krivice v USA a Eurdpe
(Holick a Chen, 2008; Rogonski a kol. 2002).
Obohacovanie vitaminom D sa tak stalo velmi popularnou
prevenciou a vitamin D sa zacal pridavat v USA i do
pudingov, hot dogov a dokonca i do piva. O 30 rokov
neskor, ale nastal opacny problém. U dospelej populécie vo
Velkej Britanii sa zacala vyskytovat hyperkalcémia. Pricina
nebola dodnes presne objasnena, ale pripisovala se oboha-
covaniu mlieka vitaminom D. Dosledkom bol zakaz forti-
fikdcie mlieka a mlie¢nych produktov jak vo Velkej
Britanii, tak v ostatnych eurdpskych krajinich. V sti¢asnos-
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ti sa vitaminom D v Eurdpe fortifikuji povicSine ceredlie
a margariny. Severné krajiny - Finsko a Svédsko, zacalo
fortifikovat mlieko v roku 1990, fortifikacia vitaminom D
v ostanych eurdpskych krajinach nie je zatial odporucana
ani povinna (Holick 2010). Vo svete sa povinne fortifikuje
mlieko a mlie¢ne vyrobky v Kanade, dobrovolne v USA
a v Spojenych arabskych emiratoch. Odporic¢anym
rieSenim kompenzacie nedostatku vitaminu D v Eurépe st
prevazne potravinové doplnky.

Charakteristika, vyznam a metaholizmus
vitaminu D

V kontexte organickych biokatalyzatorov, ako su vita-
miny, je najcastejSia a najzavaznejSia insuficiencia (resp.
deficiencia) zaznamenavana u lipofilného vitaminu, vita-
minu D, ktory ma najvystiznejsi privlastok "slnec¢ny vita-
min". Krivica (rachitis) u deti a ostemalécia u dospelych st
najzavaznejsie ochorenia spojované s nedostatkom vitaminu
D ako primarnym prekurzorom aktivneho horménu kalci-
triolu. Vitamin D je skupina pribliZne tridsiatich steroidnych
zlucenin, ktoré po metabolizicii plnia funkciu horménov.
Medzi najvyznamnejsie patria vitaminy D, (ergokalciferol)
a D3 (cholekalciferol). Vitamin D, sa z chemického hladiska
od vitaminu Ds liSi len konfiguraciou, jednou dvojitou
viazbou a jednou methylovou skupinou v postrannom
retazci. Vitaminy D> a D3 maji v podstate rovnaké biolo-
gické ucinky, ale vitamin D, vykazuje tretinovd aktivitu
vitaminu D;. K fortifikdciu potravin, hlavne mlieka, sa
najcastejSie vyuziva vitamin D,, z dovodu nenarocnej
pripravy z ergosterolu (Voet a Voetova, 1990, Roginski
a kol., 2002). Moznost syntézy vitaminu D, st schopné len
huby, kvasinky a rastliny, ktoré si nimi kontaminované.
V ich bunecnych stenédch sa nachddza ergosterol - prekurzor
vitaminu D». Tato forma vitaminu D, je v§eobecné vnimana
ako rastlinna, i ked v bunecnych stenach vyssich rastlin sa
ergosterol nevyskytuje (Japelt a Jakobsen, 2013). Vitamin
D3 sa tvori posobenim UV Ziarenia na jeho prekurzor,
7-dehydrocholesterolu, v bunkach pokozky. V organizme
stavovcov st obe formy vitaminu samy o sebe neaktivnymi
biomolekulami. Vlastnosti horménov ziskavaji az metabo-
lickymi premenami. Po prijme potravou sa vitamin D
pasivne absorbuje cez stenu tenkého ¢reva vo forme micel
za spoluposobenia ZI¢ovych kyselin do krvného obehu.
Utinnost absorpcie sa pohybuje okolo 50 %. Z krvného
obehu najskor prechadza do pecene, kde vznika 25-hydro-
xykalciferol (25-(OH)D), ktory sa povaZzuje za limitujici
pre zasobenie organizmu vitaminom D a putuje nasledne do
obliciek, kde vznikd kone¢ny produkt - hormén kalcitriol
(1,25-(OH).D). Hormén kalcitriol zohrava najvyznamnejSiu
a fyziologicky najddleZitejSiu funkciu v udrzZovani ho-
meostazy vapnika a fosféoru v extracelularnej tekutine
posobenim na Specifické bunecné receptory a je potrebny
pri diferenciécii epitelovych buniek a buniek imunitného
systému. Hlavnymi miestami dcinku kalcitriolu si bunky
tenkého dreva (enterocyty) a kostné tkanivo, které je
dolezitym rezervoarom vapniku. V enterocytoch stimuluje

absorpciu vapnika a fosforu. V kostiach, v pripade naruse-
nia homeostdzy, podnecuje mobilizaciu vapnika a fosforu
k udrzaniu fyziologickych koncentracii. Délezitym prvkom
reguldcie Ca®* s i receptory vitaminu D, ktorych mnoZstvo
v tkanivich je zévislé na fyziologickom stave jedinca
(Liesegang, 2007).

Priznaky nedostatku a nadbytku

ZniZeny dietarny prijem alebo zniZena syntéza vitaminu
D vedie k hypokalcémii organizmu, naslednej nedosta-
to¢nej mineralizaci kosti u deti a resorpcii vapnika
u dospelych. Nizka koncentracia sérového 25-(OH)D je
spojovana so stipajicim rizikom malignit zahriiujicich,
rakovinu prsnikov, hrubého creva, plic, ovarii, pankreasu,
prostaty a lymfatickych uzlin. Presny mechanizmus
pdsobenia aktivneho vitaminu D pri redukeii rizika nie je
doposial presne objasneny. Vyznamnd tlohu zohrava
hlavne metabolit 25-(OH)D, ktory je v bunkach metaboli-
zovany na 25-(OH),D. Tento produkt znacne zniZuje pro-
liferaciu zhubnych rakovinovych buniek a inhibuje ich
dozrievanie (Kricker a Armstrong, 2006; Holick, 2014).

Na rozdiel od hydrofilnych vitaminov, lipofilny vitamin
D sa v organizme ukladd hlavne v tukovom tkanive.
Hypervitaminézu vitaminu D je mozZno definovat ako
nadlimitnt absorpciu vapnika z tenkého ¢reva so zvysenou
resorpciou z kosti a s doprovodnym poklesom parathyroid-
ného hormoénu, glomerularnej filtracie a docasnym
narusenim homeostazy vapnika. Nasledkom hypervitami-
nézy je nepatricna kalcifikdcia parenchymatéznych
organov, najcastejsie ladvin, poskodenie skeletu, centralnej
nervovej sustavy a kardiovaskularneho systému. "Otrava"
vitaminom D moze spdsobit az demineralizaciu kosti. Pri
velmi vysokych hodnotach sérového 25-(OH)D, vysSich
nez 400 ng/ml nastava intoxikacia organizmu. Intoxikacia
vitaminom D je u Tudi velmi vzicna a spojena s expoziciou
velmi vysokymi davkami vitaminu D az 10 000 IU
(250 pg) po dobu 6 mesiacov, €o nie je redlne.

Oproti tomu cholekalciferol syntetizovany pokozkou je
velmi fotolabilny. Z toho dévodu nebola nikdy zazname-
nand hypervitaminéza z nadmerného ozarovania. Pigmen-
ticia pokozky u domorodej populdcie stipa smerom
k rovniku. Tato skuto¢nost viedla k hypotéze zachytavania
nadbyto¢ného slneéného Ziarenia viac pigmentovanou
pokozkou a tym zaistenie ochrany organizmu pred otravou
vitaminom D (Roginski a kol., 2002).

Moznosti analyzy

Pri analyze vitaminu D je najddlezitejSim krokom
extrakcia z potravinovej matrice. NajCastejSie pouZivanou
extrakénou metddou je saponifikacia, ktorou sa docieli
uvolnenie vitaminu do vybranych organickych roz-
pustadiel. Nevyhnutnym krokom, ko6li nizkym koncentra-
ciam v mlieku, je zakoncentrovanie a odtu¢nenie extraktu
pomocou semipreparativnej metédy HPLC alebo SPE
koloniek. Ako analytickd koncovka sa pouziva najcastejSie

v
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RP-HPLC alebo UHPLC v spojeni UV detekciou. V stcas-
nej dobe je UV detekcia velmi ¢asto nahradzovana hmot-
nostnou spektrometriou z dévodu jej vysokej citlivosti.

Aktualna situacia fortifikacie vitaminu D
vo svete

Zasobovanie organizmu vitaminom D sa podla sérovej
koncentracie 25-(OH)D definuje ako deficiencia (stav
vysokého nedostatku ), pokial je sérova koncentracia nizsia
nez 10 ng/ml a insuficiencia (stav mierneho nedostatku) sa
udava medzi 10 - 20 ng/ml. V roku 2012 bolo odbornikmi
stanovené optimum sérovej koncentracie 25-(OH)D, ktora
sa ma pohybovat od 30 do 50 ng/mL (75 - 125 nmol/L).

V Skandinvii je priemerny denny prijem vitaminu D
200 - 400 IU (5 - 10 pg). Tato hodnota je dvojnasobna opro-
ti ostatnym eurdpskym krajindm. Velmi nizka koncentracia
sérového 25-(OH)D bola zistend u populécie predovsetkym
na strednom vychode - Turecko, Libanon, Jordansko a Iran.
Vyraznejsi nedostatok vitaminu D v tychto oblastiach ma
suvislost s tradi¢nymi zvykmi obliekania, ¢o je v sulade so
skutocnostou, 7Ze hladina sérového 25(OH)D pozitivne
koreluje s expoziciou slne¢ného Ziarenia a negativne so
zemepisnou Sirkou. Podla rdéznych Stidii je prevalencia
nedostatku vitaminu D vysSia v juZnej Eurépe neZ v Skan-
dinavii, i1 ked velkym problémom pri porovnavani su inter-
laboratérne merania, pretoze sa vyuZivaji rozdielne
extrakéné a analytické met6dy (Lips 2008).

Kanada rieSi problematiku saturdcie populacie vita-
minom D systémovo. Kanadsky trad pre kontrolu potravin
(Canadian Food Inspection Agency) zaviedol povinnu for-
tifikdiciu mlieka a vybranych mlie¢nych produktov
v rozmedzi 35,2 - 46,9 IU/100 ml (0,88 pg - 1,17 pg/100 ml).
Pri primeranon dennom prijme, ktory ¢ini 852 ml, je orga-
nizmus saturovany 300 - 400 IU (7,5 - 10 pg). DodrZovanie
vysSie uvedenej legislativy, ktora je v platnosti desatrocia,
viedlo k vyraznému poklesu ochoreni spojenych s nedos-
tatkom vitaminu D (Faulkner a kol., 2000).

Monitoringom prebiehajiicim v Slovenskej Republike sa
zistila insuficiencia u 26 % muzov a 30 % Zien, deficitom
trpi 29 % muzov a 36 % zien (KrivosSikova Z., Gajdo§ M.).

Faktory ovplyviiujuce saturaciu organizmu
vitaminom D

Hlavnymi faktormi nedostatocnej koncentracie sérového
25-hydroxy vitaminu D je zniZend expozicia slne¢nému
Ziareniu suvisiaca hlavne s rocnym obdobim, zemepisnou
Sirkou, dizkou slnenia, pouZivania ochrannych odevov
alebo opalovacich krémov s ochrannym faktorom vyS$im
nez 15. Intenzita slnecného Ziarenia na r6znych miestach
planéty sa vyznamne meni v priebehu roka vplyvom
velkosti uhla dopadu slne¢nych licov (Holick, 2008). Nad
a pod zemepisnou Sirkou priblizne 40° severne a 40° juzne
sa pocas 3 - 4 mesiacov vitamin D nemdZe syntetizovat
takmer vobec z dovodu Ciastocnej az uplnej absencie
slne¢ného svitu. Toto obdobie sa predlZuje v najsevernej-

§ich a najjuZnejSich oblastiach Zeme aZ na dobu Siestich
mesiacov (Roginski a kol., 2002). V naSich zemepisnych
Sirkach (48° s.8. - 50° s.5.) je v zime vplyvom ostrého uhla
zenitu intenzita slnecného Ziarenia nizSia. (Holick, 2008).

U Iudi s tmavou pokozkou, s vysokym obsahom melaninu,
ktory vo vysokom mnoZzstve absorbuje UV Ziarenie, nastava
redukcia syntézy vitaminu D; v korel4cii so zvySenym obsa-
hom melaninu v pokozke (Lips, 2007). Podobne je to i pri
pouZzivani opalovacich krémov s ochrannym faktorom 15,
ktory absorbuje 99 % UVB Ziarenia a z toho dovodu sa znizi
syntéza v pokozke az 0 99 %. Taktiez Africania Zijuci v se-
vernych oblastiach Ameriky maji zniZeni produkciu vita-
minu D3 na rozdiel od Afri¢anov Zijucich v rovnikovej
oblasti, kde je efektivnejsi prienik fotonov UV Ziarenia.
V Australii bola zaznamenana zvySena incidencia rakoviny
koZe, preto sa obyvatelstvo zacalo stranit priamemu slne¢né-
mu ziareniu, ¢o viedlo k markantnému narastu deficitu vita-
minu D (Holick, 2008). Dal§im faktorom st jeddlenské
zvyky, napr. v severnych krajinach je beznejsia konzumacia
treS¢ej pecene a vitaminovych doplnkov neZ v ostatnych ¢as-
tiach Eurépy (Lips, 2007). U dospelej populdcie nad
65 rokov je produkcia vitaminu D zniZena Styrikrat v porov-
nani s obyvatelstvom vo veku 20 - 30 rokov. Tento stav mdze
byt zapri¢ineny zhrubnutim pokozky u starSich ludi, kedy je
syntéza vitaminu D menej efektivna.

Nedostatok vitaminu D je spojovany i s obezitou.
Vitamin D ma vysSiu afinitu k tukovému tkanivu a z toho
dovodu nie je pristupny pre celkovy metabolizmus
(Chander, 2012). Presny mechanizmus, ktory je vysledkom
nizSej koncentracie 25-(OH)D pri vysSom obsahu tuku
v orgnizme, nie je uplne objasneny (Looker, 2007).

V neposlednom rade moéze byt zniZend koncentracia
25-(OH)D zapric¢inend roznymi malabsorpénymi syndro-
mami, pri ktorych je poSkodeny epitel tenkého creva, napr.
u celiatikov, u udi trpiacich Chrohnovou chorobou. V tych-
to pripadoch je odporucany zvySeny pobyt na slnku alebo
intraven6zna aplikécia vitaminu D (Roginski a kol., 2002).

Potravinové zdroje vitaminu D

Dnesny zivotny Styl vedie stidle viac k nedostatocnej
expozicii slneénému Ziareniu, preto sa stdva vyznamnejsi
dietarny prijem vitaminu D (Schmid a Walter, 2013). AvsSak
len niekolko potravinovych komodit zivo¢isneho povodu je
cennym prirodnym zdrojom vitaminu D. V nefortifiko-
vanych potravinach sa vyskytuje hlavne vitamin Dj
spolocne s jeho metabolitom 25-hydroxycholekalcife-
rolom. V mlie¢nych produktoch sa prirodzene vyskytuje
i vitamin D, a jeho metabolit 25-hydroxyergokalciferol,
avSak ich koncentrécia a aktivita v porovnani s vitaminom
D3 je cca pétkrat nizSia (Schmid a Walter, 2013).

Hoci je tradované, Ze mlieko je dobrym zdrojom vita-
minu D pravdou je, Ze kravské mlieko prispieva
k doporucenej dennej davke pri konzumadcii 1 litru mlieka
denne len 1 - 10 % (Trenerry, 2011; Kasalova, 2015). U for-
tifikovaného mlieka je koncentrdcia vitaminu D 7 - 9krat
vySSia (Kanada 7,05 pg/kg, USA 9,9 ng/kg). Koncentracia

MLEKARSKE LISTY é. 147

Vv



VEDA, VYZKUM

Tab. 1 Koncentrdcia vitaminu D (ug/kg) v mlieku

Milieko (pg/kg)

Kravské = Materskeé Kozie Ovéie

03-08

Kohylie
01-04 0,6 1,8 3,2

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

Tab. 2 Koncentrdcia vitaminu D (ug/kg) v netradicnych
mliekach preZuvavcov

Netradicné mlieka prezivavcov (pg/kg)
Jak Maiwa Jak Gannan

Tava dvojhrba Tava jednohrba
17,0 3,0 1,5 39,5

(zdroj: Park, 2013)

vitaminu vo vybranych mliecnych produktoch je uvedena
v tab. ¢.1. Variabilita hodndt je sposobend predovsetkym
odliSnym obsahom tuku, vyrobnymi technolégiami
a roznymi extrakénymi a analytickymi postupmi stanove-
nia vitaminu D. NajvysSia variabilita koncentracie je medzi
druhmi jakov a tiav, ktord vidno v tab. ¢. 2. Tieto hodnoty
mdzZu byt spdsobené takmer permanentnym pobytom na
slnku a nizSou produkciou mlieka.

Nezanedbatelny vplyv na obsah vitaminu D v mlieku ma
hlavne zloZenie kfmnej davky, rocné obdobie, typ chovu
(konvencny alebo ekologicky), pricom rozhodujici je pobyt
na pastve pocas slnecnych dni. Intravenézna alebo intra-
musklarna aplikdcia vitaminu D vyznamne nezvySuje obsah
vitaminu v mlieku. Pri suplementécii krmiva by sa muselo
denne pouzit az 100 pg - 1 000 pg (Schmid a Walther, 2013).
Literatdra neudava koncentraciu vitaminu D v kolostre, ktoré
ma vyssie nutricné hodnoty a vyssi obsah biomolekul a napr.
10krat vysSi obsah vitaminu A nez zralé mlieko.
Zaujimavosfou je mlieko tavy dvojhrbej, ktoré je velmi
dobrym zdrojom vitaminu D. Pre prekrocenie doporucene;j
dennej davky (5 pg) o 60 % stacia len dva pohare. Prepustené
maslo (ghee) sa povazuje za vyznamny zdroj lipofilnych
vitaminov, v 100 g sa nachddza az 8 pg vitaminu D. Na
zéklade tychto hodnot podla Codex Alimentarius pre
oznacovanie potravin mdze mat prepustené maslo na etikete
oznacenie - vysoky obsah vitaminu A a D (FAO, 2013).
Nezanedbatelnym zdrojom vitaminu D pre kojencov si
nahrady materského mlieka. Standardom Codex Alimen-
tarius a Nariadenim 124/2006 ES bolo stanovené rozmedzie
pre obsah vitaminu D v pociatocnej vyzive na 40 - 100 IU
a u pokracujicej kojeneckej vyzivy sa horna hranica zvysu-
jena 120 IU / 100 kcal (Park a Haenlein, 2013).

Zaver

Deficiencia vitaminu D sa stala celosvetovym problé-
mom a preto je problemtika fortifikdie potravin velmi
diskutovani. Mlieko a mlie¢ne produkty obsahuji velmi
nizke koncentricie vitaminu, preto je vhodné k dodrzova-
niu doporucenného denného prijmu zvysit prijem ostanych
Zivocisnych produktov a pobyt na slnku. To plati pre vSetky
vekové skupiny obyvatelstva. Do popredia zaujmu
spotrebitela sa dostavaji potravinové doplnky z eSte
nezralého mlieka - kolostra, ktoré se vyznacuje niekedy az

Tab. 3 Koncentrdcia vitaminu D (ug/kg) vo vybranych
mlie¢nych produktoch

Mlieéne vyrobky (mg/kg)

Tvaroh Syr
20-75 2,0-18,1

Smotana Maslo
3,7-10,8 59-141
(Zdroj: Park, 2007; Schmid, 2013)

Jogurt
0,4-6,0

10krat vyssimi koncentraciami vybranych biomolekul nez
je tomu u zralého mlieka, avSak informacie konkrétne
o vitamine D nie s v sucasnosti dostupné.
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