
Počet

mozgová biela hmota reaguje na vitamín 
D a oligodendrocyty v mozgu a mieche 
majú receptory na vitamín D (5)

Enzým 25- hydroxyláza je syntetizovaný aj v iných tkanivách vrátane 
mozgu- sú schopné produkovať aktívnu formu vitamínu D lokálne (2)

supresívna funkcia regulačných T-lymfocytov, znižuje 
maturáciu, proliferáciu a diferenciáciu T-lymfocytov 
a dendritických buniek,  zabezpečuje rovnováhu 
medzi Th- 1 a Th- 2 lymfocytmi v prospech Th- 2 (5)

zvýšené hladiny aktívnej formy vitamínu D3 sú u ľudí 
bielej rasy asociované so znížením rizika vzniku SM (1)

zvýšený príjem vitamínu D a vyššie hladiny 
sérového vitamínu D v priebehu gravidity 
sú asociované so zníženým rizikom vzniku 
SM u dcér (2)

expresia značného množstva génov asociovaných 
s SM je regulovaná prostredníctvom vitamínu D (4)

moduluje expresiu rizikovej alely HLA-DRB1*1501 (3)

Expozícia UV žiareniu počas gravidity a riziko SM 

• Austrália: znížená expozícia 
ultrafialovému žiareniu počas prvého 
trimestra gravidity bola asociovaná 
s neskorším zvýšeným rizikom SM 
u potomkov (2)

• Škótsko: štatisticky menej 
ľudí s SM sa rodí v novembri 
a viac ľudí s SM sa rodí 
v máji (6)

Gény zapojené do metabolizmu vitamínu D  

• variant génu CYP27B1 (chr12) -
zmena arginínu za histidín na pozícii 
389 vedie k úplnej strate jeho 
funkcie (kóduje 25-hydroxylázu) (8)

• až 5 mutácií génu CYP27B1 
je asociovaných so zvýšením rizika 
SM (8)

Ako suplementovať vitamínu D pre pacientov so 

sclerosis multiplex?

1. Vyšetrenie hladiny vitamínu D pre všetkých s SM, pri kontrolách aspoň 
2x ročne (jar a jeseň)

2. Doplnenie vitamínu D v prípade hladiny 25(OH)D nižšej ako 40 ng/ml 
(aj pre pacientov s CIS)

3. Veľká počiatočná dávka (napríklad 50 000 IU D týždenne po dobu 8-12 
týždňov).

4. Kontrola hladiny vápnika v sére na začiatku a po suplementácii (3 
mesiace).

5. Udržiavacia liečba 1500-2000 IU denne.

6. Hladiny vitamínu D v sére pre príbuzných pacientov s SM v rizikovom 
veku, v prípade nedostatku suplementácia a udržiavacia preventívna 
dávka.

7. Počas tehotenstva a pred tehotenstvom denná dávku 1500-2000 IU,
pri dosiahnutí hladiny 100ng/ml hradenie zastaviť.

Vysoké dávky vitamínu D v prevencii progresie SM

• VIDAMS je randomizovaná (fáza 3) dvojito zaslepená,multicentrická, kontrolovaná štúdia, 
prebehla na 16 neurologických klinikách v USA počas 96 týždňov 

• Cieľom tejto štúdie bolo zistiť či vysoká dávka (5 000 IU/deň- HDVD) v porovnaní s 
nízkou dávkou (600 IU/deň - LDWD) vitamínu D3 ovplyvní progresiu SM (pacienti boli 
zároveň liečený DMT 1. línie)

• Záver štúdie preukázal, že HDVD neznižuje riziko klinického relapsu u ľudí s RRMS, z 
čoho vyplýva, že predpisovanie vyšších dávok vitamínu D ako prevenciu relapsu RRMS 
nemusí byť prospešné a je spojené s vyšším rizikom nežiadúcich účinkov vysokých dávok 
vit. D ako je napríklad nefrolitiáza.

Význam suplementácie D- vitamínu, melatonínu a kyseliny alfa-lipoovej v liečbe 
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V rámci tejto práce sme sa zamerali na preskúmanie korelácie medzi nedostatkom vitamínu D a vývojom sklerózy multiplex. Naše zistenia z literárnej analýzy a prehľadu doterajších výskumov jednoznačne naznačujú 
silnú koreláciu medzi nedostatkom vitamínu D a rizikom vzniku SM. Tieto výsledky nám dávajú dôležité informácie pre navrhovanie stratégií primárnej a sekundárnej prevencie sklerózy multiplex. Mnohé štúdie 
naznačujú, že pacienti s SM majú nižšiu kvalitu života (QOL) v dôsledku problémov so spánkom, únavou a depresiou. Melatonín je neurotransmiter uvoľňovaný mozgom prostredníctvom cirkadiánneho rytmu a hrá 
kľúčovú úlohu v regulácii spánku. Nedávne štúdie ukazujú, že melatonín môže mať neuroprotektívny vplyv a pomáhať pri ochrane nervových buniek pred demyelinizáciou a zápalom, ktoré sú typické pre sklerózu 
multiplex. Zaujímavé je aj sledovanie vzťahu medzi vitamínom D a hladinou melatonínu v tele. Výsledky štúdie autorov Golan a spol. poukazujú na vzťah medzi vitamínom D a melatonínom. Tieto zistenia naznačujú 
vzájomný vzťah medzi týmito dvoma dôležitými substanciami, ktorý musíme brať do úvahy pri ich spoločnej suplementácii. Okrem vitamínu D a melatonínu sme tiež preskúmali potenciálnu úlohu kyseliny lipoovej
(LA) v liečbe sklerózy multiplex. Kyselina lipoová je endogénny antioxidant, ktorý sa vyskytuje prirodzene v organizme a vo výžive. Niektoré experimenty in vitro ukazujú, že LA má schopnosť prejsť cez 
hematoencefalickú bariéru a ovplyvňovať životaschopnosť astrocytov. Najdôležitejšími zisteniami in vivo bolo, že suplementácia LA preukázala schopnosť zastaviť zhoršovanie skóre EDSS (Expanded Disability Status 
Scale) u pacientov s SM a to bez závažných vedľajších nežiadúcich účinkov.

Vitamín D, imunita  a SM

Mesačné priemery denného UV žiarenia v 
minimálnych erytémových dávkových jednotkách 
(Austrália)

Riziko SM v závislosti od dávky UV žiarenia počas 
prvého trimestra gravidity (Austrália)

Riziko SM v závislosti od dávky UV žiarenia 
počas prvého trimestra gravidity (Škótsko)

• gén DHCR7 (chr11) kódujúci 7-
dehydrocholesterol - asociovaná so 
signifikantným znížením hladín 
vitamínu D (7)

Hladiny vitamínu D v sére u pacientov s HDVD a LDVD.

Riziko SM v závislosti od dávky UV žiarenia 
počas prvého trimestra gravidity (Škótsko)

Riziko relapsu u pacientov SM  liečených HDVD a LDVD. Obidve 
skupiny mali znížená riziko relapsu, avšak bez signifikantného 
rozdielu medzi jednotlivými skupinami.



Vitamín D a Melatonín: Dve strany jednej mince

• po trojmesačnej a jednoročnej  suplementácii vyskoých dávok vitamínu D 
sa významne zvýšili sérové hladiny vitamínu D, ale nočná sekrécia 
melatonínu sa výrazne znížila, čo naznačuje vzájomný vzťah týchto 
substancii a formuje návod k ich spoločnej suplmentácii.

Melatonín
prenáša informácie o dennom 
cykle svetla a tmy (9) 

regulácia cyklu spánku-bdenia, vývoji puberty, 
sezónnej adaptácii a tvorbe pamäti (9)

homeostáza mitochondrií (9) 
Diferenciácia buniek a ich prežitie v mozgu (9)

antiapoptické schopnosti (9)

regulácia imunitných reakcii (10) 

kontrola produkcie cytokínov a leukotriénov a 
regulácia životnosti leukocytov (10)

• U pacientov s SM bol preukázaný pokles nočného melatonínu, čo  korelovalo 
so závažnosťou ochorenia a príznakmi, ako sú únava, nespavosť alebo 
depresia (10)

• Hladina melatonínu dosahuje vrchol na jeseň a zime, čo koreluje s klinickou 
aktivitou ochorenia u pacientov s RRSM najmä počas jarných a letných 
mesiacov. (10)

• Melatonín ovplyvňuje funkciu najmä dvoch druhov buniek, ktoré sú dôležité pri 
progresii SM a to patogénne T-lymfocyty, ktoré priamo útočia a ,,ničia 
tkanivo“ a regulačné T-lymfocyty, ktoré by mali udržiavať patogénne T-
lymfocyty pod kontrolou. 

• Natalizumab, zvyšuje hladiny melatonínu v sére, čím by sa  podiel veľmi 
dobrého účinku Natalizumabu u týchto pacientov mohol vysvetliť aj 
stabilizáciou hladín melatonínu (10)

rozpustný vo vode aj vo tukoch- prechádza cez selektívnu 
hematolikvorovú bariéru – najúčinnejších antioxidantov v CNS (9)

Sclerosis Multiplex a melatonín Vzťah slnečného žiarenia vitamínu D, melatonínu a SM 

Suplementácia vitamínu D a melatonínu u pacientov s SM

Obrázok vysvetľuje epidemiologickú prevalenciu SM, ktorá koreluje s poklesom UV žiarenia a 
hladiny vitamínu D a opačným zvýšením hladín melatonínu. Preto sa prevalencia SM  zvyšuje 
presunom od rovníka smerom k pólom.(9)

Korelácia medzi zvýšením 25-OH-D v sére a znížením 
metabolitov melatonínu moči po 3 mesiacoch. 

Dizajn štúdie:

• randomizovaná, dvojito zaslepená štúdia, so 
40 pacientmi so SM liečenými IFN-b. 

• 21 pacientov užívalo 800 IU vitamínu D3 
denne (nízka dávka) a 19 pacientov dostávalo 
4 370 IU vitamínu D3 denne (vysoká dávka) 
počas 1 roka. 

• Sérový 25-hydroxy-vitamín-D (25-OH-D) a 
metabolit melatonínu v nočnom moči, 6-
sulfatoxy-melatonín (6-SMT) sa meral na 
začiatku, 3 mesiace a 1 rok od zahájenia 
štúdie

Percentuálne zvýšenie 25-OHD v sére významne koreluje s 
percentuálnym poklesom 6-SMT v moči aj po 1 roku. 

chráni neuróny inhibovaním exprimácie zápalových 
mediátorov a inhibovaním zápalových imunitných 
buniek

prispieva k syntéze 
vitamínu C a vitamínu E

biosyntéza intracelulárneho 
glutatiónu a koenzýmu Q10

produkcia energie v mitochondriách, 
kofaktor enzymatických komplexov v 
Krebsovom cykle 

V myších modeloch experimentálnej 
autoimunitnej encefalomyelitídy zvýšila 
populáciu zrelých oligodendrocytov a 
zmierňovala neurologické symptómy

prechádza cez hematolikvorovú bariéru a 
pôsobí priaznivo na životaschopnosť 
astrocytov

chráni hematolikvorovú bariéru 
pred periférnymi zápalovými 
bunkami

Kyselina alfa-lipoová ako účinné antioxidačné činidlo, ochranca 
neurónov a CNS (11)

Kys. alfa-lipoová

• kyselina alfa- lipoová chráni

centrálny nervový systém

imunomoduláciou a antioxidáciou

• na periférii LA zabraňuje 

prechodu  zápalových buniek 

cez hematoencefalickú bariéru 

inhibíciou expresie LFA-1, ICAM-1, 

VLA 4, VCAM-1 a MMP-9.

• chráni endotelové bunky mozgu

• v CNS moduluje autoimunitu

inhibíciou aktivity T – lymfocytov 

a mikroglie

• inhibuje expresiu TNF-α a IFN-γ 

• minimalizuje oxidačný stres 

znížením ROS a NO (11)



Kyselina alfa- lipoová a jej suplementácia u pacientov s SM – prehľad výsledkov klinických štúdii (12) 

• Po 2 rokoch suplementácie LA sa zpomalil percentuálny ročný úbytok  

objemu mozgu, čo naznačuje, že LA by mohla zabrániť apoptóze a úbytku 

neurónov.

• Stabilizovaním hematoencefalickej bariéry môže LA inhibovať progresiu 

zápalu v CNS. 

• Pri perorálnom podávaní LA počas 2 rokov bolo hlásené len malé množstvo 

nežiaducich účinkov.

• LA preukazuje silné antioxidačné a protizápalové účinky pri SM, čo z nej robí 

potenciálneho kandidáta pre dlhodobú terapiu.

• Kyselina alfa-lipoová (LA) preukázala zmiešané antioxidačné a 

protizápalové účinky

Ďalšie klinické štúdie skúmajú či je kyselina lipoová

schopná chelátovať ťažké kovy, vrátane železa a medi,  

čím môže slúžiť ako prevencia pred ukladaním gadolínia 

používaného ako kontrastná látka pri zobrazovaní 

pomocou magnetickej rezonancie. 

Zoznam klinikcých štúdii pacietov s SM a kyselinou alfa-lipoovou: 
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