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Vitamin D hraje velice významnou roli pro lidské zdraví. Jeho nedostatek je spojen 
s mnoha zdravotními komplikacemi. Obecně je ale méně známý jeho vliv na repro-
dukci a sexuální funkce mužů i žen. V článku přinášíme přehledné informace o této 
problematice a informujeme i o možnostech suplementace vitaminu D. Suplementace 
vitaminu D je pro zdraví a kvalitu života přínosná téměř ve všech oblastech. Nejúčin-
nější je léčba přípravky na lékařský předpis. Nová možnost léčby kalcifediolem je ještě 
efektivnější a bezpečnější volbou.
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Vitamin D and its impact on sexual and reproductive health

Vitamin D plays a very significant role in human health. Its deficiency is associated 
with many health complications. However, its influence on reproduction and sexual 
function in both men and women is generally less known. This article provides an 
overview of this issue and informs about the possibilities of vitamin D supplementa-
tion. Vitamin D supplementation is beneficial for health and quality of life in almost 
all areas. The most effective treatment is with prescription drugs. A new treatment 
option with calcifediol is an even more effective and safer choice.

Key words: hypovitaminosis D, calcifediol, cholecalciferol, vitamin D supplemen-
tation.

Úvod
Jako vitamin D označujeme skupinu 

v tucích rozpustných sekosteroidů. Někdy 

je označujeme jako kalciferoly. Vitamin D je 

esenciální vitamin, který hraje klíčovou roli 

v mnoha fyziologických funkcích lidského těla. 

Pro lidi jsou nejdůležitější dvě hlavní formy 

vitaminu D, a to D2 (ergokalciferol) a D3 (cho-

lekalciferol). Vitamin D2 je získáván převážně 

z rostlinných zdrojů, zatímco nejvýznamnější 

formu, vitamin D3, která je považována za bio-

logicky aktivnější, si sami syntetizujeme ve 

spodních vrstvách pokožky vlivem UV-B záře-

ní při dostatečně dlouhém vystavení slunci (1).

Zdroje vitaminu D
Jak vyplývá z výše uvedeného, nejdů-

ležitějším zdrojem vitaminu D je sluneční 

záření, ale tento vitamin lze získat také z ur-

čitých potravin, případně z doplňků stravy 

a léčiv.

Mezi bohaté zdroje vitaminu D patří:

	� mastné ryby (losos, makrela, tuňák),

	� rybí olej,

	� obohacené mléčné výrobky a cereálie,

	� vaječné žloutky,

	� hovězí játra (2).

Nedostatek vitaminu D
Ze stravy a syntézou vzniká nejdříve ne-

aktivní forma vitaminu D, která se následně 

aktivuje hydroxylací v játrech a v ledvinách. 

Vzhledem k tomu, že většina savců si vitamin 

D při dostatečném vystavení slunečnímu zá-

ření syntetizuje sama, bývá někdy označován 

spíše za hormon nebo hormonální prekurzor.
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Odhaduje se, že nedostatkem vitaminu D 

celosvětově trpí více než 1 miliarda lidí a nej-

více patrný je právě v  evropské populaci. 

Nedostatek vitaminu D bývá někdy označován 

jako naše novodobá civilizační nemoc. Jako 

dvě hlavní příčiny nedostatku jsou uváděny 

nedostatečné vystavení slunečnímu záření 

a strava chudá na vitamin D (3).

Význam vitaminu D  
pro lidské tělo

Vitamin D je nezbytný pro zdraví kostí 

a svalů. Jeho významná role je v podporová-

ní vstřebávání vápníku a fosforu ve střevech. 

Dále hraje klíčovou roli v imunitním systé-

mu, pomáhá modulovat záněty a posiluje 

obranyschopnost organismu proti infekcím. 

Významný vliv má i na vznik obezity a zhor-

šování inzulinové rezistence (4).

Nedostatek vitaminu D je spojen s různými 

zdravotními problémy, včetně následujících 

stavů:

	� osteoporóza a osteomalacie,

	� svalová slabost,

	� zvýšené riziko infekcí,

	� deprese a změny nálady,

	� diabetes typu 2,

	� kardiovaskulární onemocnění,

	� vysoký krevní tlak,

	� obezita,

	� muskuloskeletární syndrom (5).

Vliv vitaminu D na mužské 
sexuální zdraví

Vitamin D má také významný dopad na 

mužské sexuální zdraví, především prostřed-

nictvím svého vlivu na hladinu testosteronu. 

Testosteron je hlavní mužský pohlavní hor-

mon, který ovlivňuje mnoho aspektů mužské-

ho zdraví, včetně sexuálních funkcí (6).

Vitamin D a předčasná ejakulace
Nedostatek vitaminu D může vést k po-

klesu hladiny testosteronu, což může ovlivnit 

sexuální funkce mužů. Studie ukazují, že nízká 

hladina vitaminu D je spojena s vyšším rizikem 

předčasné ejakulace (PE), zvláště její získané 

formy. Jak dokládají některé studie, zvýšení 

hladiny vitaminu D může pomoci zlepšit tento 

problém, a zlepšit tak celkovou sexuální spo-

kojenost nejen muže s PE, ale i páru jako celku. 

Předmětem dalších výzkumů je prozkoumat 

nedostatek vitaminu D jako etiologický fak-

tor předčasné ejakulace. Předčasná ejakulace 

totiž často vede ke stresu a problémům ve 

vztazích, což podtrhuje význam optimální 

hladiny vitaminu D (7).

Vitamin D a erektilní dysfunkce
Erektilní dysfunkce (ED) je další problém, 

který může být spojen s nedostatkem vi-

taminu D. Vliv vitaminu D na vznik ED je 

multifaktoriální. Jedním z těchto faktorů je 

hormon testosteron, který hraje klíčovou roli 

při udržování zdravé erekce a jeho nízké hla-

diny mohou vést k problémům s dosažením 

a udržením erekce. Suplementace vitaminu 

D může pomoci zvýšit hladinu testosteronu 

a zlepšit erekční schopnost. Další význam-

nou roli při vzniku ED ve spojitosti s nedo-

statkem vitaminu D hraje i cévní systém. Při 

jeho nedostatku se snižuje v cévním endo-

telu koncentrace endoteliální syntázy oxidu 

dusnatého (eNOS), stoupá koncentrace vol-

ných kyslíkových radikálů (ROS), snižuje se 

pružnost cévní stěny, snižuje se koncentrace 

endoteliálních progenitorových buněk (EPC) 

a mnoho dalších dějů. Svůj podíl mají i příštít-

ná tělíska, kde při depleci vitaminu D stoupá 

sekrece parathormonu (PTH), a tento hormon 

následně vyvolává zvýšenou produkci pro-

laktinu v hypofýze. V rámci lipidového me-

tabolismu dochází v důsledku nízké hladiny 

vitaminu D ke zvýšení hladin triglyceridů 

a HDL-cholesterolu a ke zvyšování hladiny 

LDL-cholesterolu s následným zvýšeným 

rizikem vzniku aterosklerózy. Nízká hladina 

vitaminu D má rovněž nepříznivý vliv na bílé 

krvinky a krevní destičky, kdy se jejím vlivem 

zvyšuje riziko vzniku zánětů, opět s nepříz-

nivým vlivem na rozvoj ED. Prostřednictvím 

ovlivnění pankreatu nedostatkem vitamin D 

vzniká hyperglykemie a zhoršuje se inzulino-

vá rezistence a rovněž se při něm v ledvinách 

aktivací renin-angiotenzin-aldosteronového 

systému zvyšuje riziko hypertenze, opět na 

ED s nepříznivým vlivem.

Erektilní dysfunkce je stav, který může být 

pro mnoho mužů a párů značně psychicky 

náročný a má dopad i na sebevědomí muže 

a na kvalitu života jeho samotného i páru jako 

celku.

Dostatečný přísun vitaminu D může proto 

přispět k prevenci a léčbě ED (8).

Vitamin D, testosteron 
a prostata

Jak již bylo výše několikrát zmiňováno, 

nedostatečná hladina vitaminu D může ne-

gativně ovlivnit i produkci hormonů v muž-

ském organismu. Vitamin D ovlivňuje produkci 

a koncentraci testosteronu jednak prostřed-

nictvím navázání se na receptory v buněčném 

jádru Leydigových buněk, kdy následně po 

této vazbě pozitivně ovlivňuje v mitochond-

riích přeměnu cholesterolu na pregnenolon 

a ten se pak dále v endoplazmatickém retikulu 

postupně mění na testosteron, a také pro-

střednictvím ovlivnění steroid-5-α-reduktázy, 

typ 1 (SRD5A1) zvyšuje přeměnu testosteronu 

na dihydrotestosteron.

Dle více studií má suplementace vitaminu 

D významný pozitivní vliv na benigní hyper-

plazii prostaty. U mužů s objemem prostaty 

nad 30 ml bývá hlavně v zimních měsících 

vyšší výskyt příznaků dolních močových cest 

(LUTS). Při suplementaci vitaminu D se tyto 

příznaky, hlavně stran dráždivého močové-

ho měchýře, výrazně zlepšují. Dle některých 

studií má snížení hladiny vitaminu D negativní 

vliv i na rakovinu prostaty, její zvýšenou frek-

venci a vyšší grading tumorů, ale jejich výsled-

ky nejsou zcela konzistentní a jednoznačné (9).

Vliv vitaminu D  
na plodnost mužů

Kritickým faktorem mužské plodnosti je 

kvalita spermií a vitamin D hraje i v tomto 

ohledu klíčovou roli. Výzkumy jednoznačně 

ukazují, že vitamin D v mnoha případech zlep-

šuje pohyblivost spermií a jejich správnou 

morfologii, což hraje klíčovou roli pro úspěšné 

oplodnění vajíčka. Nedostatek vitaminu D mů-

že tedy kvalitu spermií zhoršovat (10). Zvýšení 

příjmu vitaminu D prostřednictvím stravy 

a zdravého životního stylu či prostřednictvím 

doplňků může pomoci zlepšit kvalitu spermií 

a zvýšit šance na úspěšné početí. Je doloženo, 

že vyšší hladina vitaminu D u muže z neplod-

ného páru, který je léčený v centru asistované 

reprodukce, je spojena až s 3× vyšší šancí na 

úspěšné početí (11).

Vitamin D a ženské  
reprodukční zdraví

Vitamin D má také důležitý vliv na ženské 

reprodukční zdraví. Studie ukazují, že nedosta-
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tek vitaminu D přispívá ke vzniku a zhoršuje 

průběh syndromu polycystických vaječníků 

(PCOS), může negativně ovlivnit délku čekání 

na početí, zvýšit riziko potratu, předčasného 

porodu a dalších faktorů (12).

Vliv na menstruační cyklus 
a PCOS

Vitamin D může také ovlivnit pravidel-

nost menstruačního cyklu. Nedostatek to-

hoto vitaminu může vést k nepravidelným 

menstruacím, což může ovlivnit šance na 

početí dítěte.

Oligoovulace či anovulace se může vys

kytovat samostatně, ale poměrně často je 

součástí PCOS, k  jehož rozvoji deficience 

vitaminu D přispívá jednak prostřednictvím 

rozvoje chronických zánětů, negativním 

ovlivněním inzulinových receptorů a sekrecí 

inzulinu s následným zhoršením inzulinové 

rezistence, na kterou má vliv i prostřednictvím 

rozvoje obezity. Nízká hladina vitaminu D má 

taky za následek pokles produkce SHBG (se-

xual hormone binding globulin) s následným 

zvýšením volné frakce testosteronu s hyper

androgenními projevy, hirsutismem, akné 

a androgenní alopecií.

Dostatečný přísun vitaminu D může přis

pět ke stabilizaci menstruačního cyklu a pod-

pořit reprodukční i celkové zdraví a kvalitu 

života ženy (13).

Délka čekání na početí, 
úspěšnost asistované reprodukce

Ženy s nedostatkem vitaminu D se mohou 

potýkat s delší dobou čekání na početí dítěte. 

Výzkumy naznačují, že dostatečné hladiny 

vitaminu D mohou zlepšit ovulaci a celkovou 

reprodukční schopnost ženy. Ovulace je pro-

ces, při kterém se uvolňuje vajíčko z vaječníku, 

a optimální hladiny vitaminu D mohou ten-

to proces podporovat a zvyšovat šance na 

úspěšné početí (14). Rovněž i početí za použití 

metod asistované reprodukce při dostateč-

né suplementaci vitaminu D naznačují lepší 

výsledky s vyšší pravděpodobností porodu 

živého potomka (15).

Zvýšené riziko potratu 
a předčasného porodu

Nedostatek vitaminu D je také spojen se 

zvýšeným rizikem potratu a  předčasného 

porodu. Zajištění dostatečného přísunu vita-

minu D prekoncepčně a v průběhu těhoten-

ství může pomoci snížit tato rizika a podpořit 

zdravý vývoj plodu. Vitamin D hraje klíčovou 

roli ve zdravém růstu a vývoji kostí a orgánů 

plodu a jeho nedostatek může mít negativní 

dopad na těhotenství a na zdraví plodu. Dle 

některých studií u žen s hladinou vitaminu D 

nad 112,5 nmol/l existuje až 4× vyšší šance na 

porod živého dítěte (16). Nedostatek tohoto 

vitaminu zvyšuje riziko potratu až o 94 % a při 

hladině nad 100 nmol/l je doloženo až o 60 % 

nižší riziko předčasného porodu (17).

Možnosti suplementace 
vitaminu D

Nejčastěji využívanou formou suplemen-

tace vitaminu D jsou doplňky stravy. Bohužel 

ne vždy přináší kýžený efekt, protože na rozdíl 

od léčiv, kde musí být vždy studiemi dolo-

žena i účinnost, toto u doplňků neexistuje. 

Výrobce je pouze zodpovědný za uvedené 

složení a zdravotní nezávadnost. Neznamená 

to, že všechny doplňky stravy jsou špatné, ale 

nejde na ně vždy dostatečně spoléhat. Často 

se nám stává, že v ordinaci u pacienta zjistíme 

nedostatečnou hladinu vitaminu D i přesto, že 

doplňky s ním pravidelně, v některých přípa-

dech i několik let, užívá (18).

Další, exaktnější formou, jsou léky s vi-

taminem D, ať už volně dostupné, nebo na 

lékařský předpis. Na trhu máme u nás něko-

lik možností. Jednou z nich jsou perorální 

kapky s roztokem cholekalciferolu, další je 

cholekalciferol práškový (colecalciferolum 

pulvis). Při léčbě je nutné dbát na možnost 

rizika předávkování. Cholekalciferol je li-

pofilní, má poměrně velkou tendenci k uklá-

dání se v tukové tkáni, což zvláště u obéz-

ních pacientů může snižovat účinnost léčby 

vitaminem D (19).

Novou možností léčby je kalcifediol, který 

je prvním metabolitem cholekalciferolu v lid-

ském organismu a je oproti němu biologic-

ky aktivnější formou. Kalcifediol má několik 

výhod oproti tradičním formám vitaminu D, 

zejména u již zmiňovaných obézních osob. 

Obézní jedinci často trpí nedostatkem vita-

minu D, protože tuková tkáň může jeho ab-

sorpcí snižovat jeho biologickou dostupnost. 

Kalcifediol je rovněž lépe vstřebáván a me-

tabolizován, což zlepšuje jeho účinnost při 

zvyšování hladiny vitaminu D v krvi. Rovněž 

má nižší afinitu k tukové tkáni a riziko pře-

dávkování je u něj oproti cholekalciferolu 

nižší (20).

Závěr
Vitamin D hraje klíčovou roli v mnoha 

aspektech lidského zdraví, včetně zdraví se-

xuálního a reprodukčního. Jeho dostatek je 

nezbytný pro správnou funkci kostí, svalů, 

imunitního systému a mnoha dalších těles-

ných funkcí. Nedostatek vitaminu D může vést 

k různým zdravotním problémům, včetně pro-

blémů se sexuálními funkcemi a plodností 

u mužů i u žen. Zvýšení hladiny vitaminu D 

prostřednictvím slunečního záření, stravy, 

doplňků stravy a léčiv může mít pozitivní vliv 

na celkové zdraví, pohodu a kvalitu života. 

V některých ohledech je sice ještě nutný další 

výzkum (například předčasná ejakulace), v ji-

ných jsou ale výsledky zcela jasně doloženy 

a zdokumentovány. 
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