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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vitamin D a jeho klinické využití

MEDICÍNA PRO PRAXI

D, který zvyšuje střevní resorpci vitaminu D 

a potlačuje sekreci PTH. Kalcitriol má krátký 

poločas (5–8 hodin), a proto je vhodné ho 

podávat v denním režimu. Vzhledem k tomu, 

že není formou vyskytující se přirozeně v po-

travě, je nutné těsné monitorování jeho účin-

nosti. Jeho podávání je zejména indikované 

u chronické hypoparatyreózy a chronického 

selhání ledvin (35).

Srovnání jednotlivých forem vitaminu D 

je uvedeno v tabulce 5 (4).

Toxicita vitaminu D
Vitamin D má široké terapeutické rozmezí 

a je v tomto smyslu lékem bezpečným, bez nut-

nosti těsného monitorování (s výjimkou kalcit-

riolu). Podávání velmi vysokých dávek po dlou-

hou dobu však může vést k hypervitaminóze D, 

která se projevuje zejména hyperkalcemií, která 

přetrvává dlouhodobě, a dalšími komplikace-

mi kardiovaskulárními, renálními, neurolog-

ickými a muskuloskeletálními. K monitorování 

zásobení organismu vitaminem D používáme 

stanovení sérových koncentrací 25(OH)D. Mezní 

dávky, jejichž dlouhodobé překračování může 

k hypervitaminóze D, jsou uvedeny v tabulce 3.

Při předávkování vitaminem D je nutné 

ihned přerušit užívání vitaminu D a preparátů 

kalcia a dostatečná hydratace. Při hyper-

kalcemii je nutné navíc řešit tuto podle 

příslušných pravidel, tedy i. v. podávání 

roztoků krystaloidů bez obsahu kalcia ve 

velkém objemu (dle situace přibližně 3–6 l) 

a podávání kličkových diuretik k forsírování 

diurézy. V případě nedostatečného účinku 

léčby a/nebo potřebě rychlejší úpravy kalce-

mie je indikované parenterální podávání 

bisfosfonátů. Při kritickém stavu s nutností 

rychlého snížení kalcemie je nutné provedení 

hemodialýzy.

Závěr
Vitamin D je vitaminem s řadou důležitých 

fyziologických funkcí a jeho dostatečný přísun 

a dostatečné zásobení organismu je důležité 

pro jeho normální fungování a zdravotní stav 

jednotlivců a celé populace. Prevalence defici-

tu vitaminu D je celosvětově vysoká. Je jí proto 

věnována velká pozornost a také v odborné 

literatuře existuje řada doporučení, která 

se od sebe mírně liší ve strategii podávání 

a podávaných dávkách. Z praktického hle-

diska je potřebné zdůraznit, že základem ve 

zlepšení stavu zásobení populace vitaminem 

D jsou režimová opatření včetně dostatečného 

přísunu vitaminu D přirozenou stravou. To 

spolu s doplněním podávání vitaminu D 

přípravky s jeho obsahem dle dostupných 

doporučených postupů by mělo přispět ke 

zlepšení zásobení populace vitaminem D a ke 

zlepšení jejího zdravotního stavu.
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Tab. 5.  Přehled klinicky používaných forem vitaminu D
Forma vitaminu D Poločas v cirkulaci Vlastnosti Použití
Cholekalciferol
(vitamin D3)

Přibližně 1 den
(délka poločasu koreluje 
s uvolňováním z tukové tkáně)

Přirozená forma vitaminu D.
Lipofilní, deponovaný v tukové tkáni a uvolňovaný 
v případě potřeby.
Dobře využitelný v klinické praxi, umožňuje 
intermitentní režimy podávání.

U většiny klinických stavů, kdy je potřebné řešit 
deficit vitaminu D

Ergokalciferol
(vitamin D2)

Přibližně 2 dny V porovnání s cholekalciferolem méně efektivní ve 
zvyšování sérových koncentrací 25(OH)D.
Riziko špatného posouzení koncentrací 25(OH)D při 
přítomnosti významného množství 25(OH)D2 v cirkulaci 
s možným rizikem předávkování vitaminem D.
Vysoké dávky ovlivňují metabolismus vitaminu D, zvyšují 
aktivitu 24-hydroxylázy.

Podávání by mělo být zvažováno ve zvláštních 
případech (vegetariánství, veganství). Nicméně 
jsou pro tyto případy k dispozici i formy 
vitaminu D3 připravené z lišejníku, které 
by v těchto případech byly vhodnější, než 
přípravky D2.

Kalcifediol
(25(OH)D)

2–3 týdny Je hydrofilní, a tedy více rozpustný v organických 
roztocích a je méně distribuován v tukové tkáni, má 
menší distribuční objem a kratší poločas v porovnání 
s cholekalciferolem.
Rychleji vede ke zvýšení sérových koncentrací 25(OH)D 
a k potlačení sekrece parathormonu (PTH).
Jednoduší řešení případného předávkování v porovnání 
s cholekalciferolem.
Účinnější internalizace v buňkách exprimujících systém 
megalin-cubilin.

Malabsorpční syndrom, obezita, dysfunkce 
CYP2R1 a situace, kdy je potřebné rychlé 
nasycení/normalizace hladin vitaminu D.

Kalcitriol
(1,25(OH)2D)

5–8 hodin Podporuje aktivní absorpci kalcia ve střevě a potlačuje 
sekreci PTH.
Zvyšuje aktivitu CYP24A1, čímž stimuluje degradaci 
25(OH)D.
Riziko vzniku hyperkalcemie a hyperkalciurie.
Podávání denně, případně v několika nižších denních 
dávkách.

Substituční léčba u pacientů s poruchou 
aktivity renální 1-α-hydroxylázy, vitamin D 
rezistentní křivice, X-vázaná hypofosfatemická 
křivice, chronická hypoparathyreóza, středně 
těžká a těžká renální insuficience.

Upraveno dle: Giustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et al. Consensus statement on vitamin D status assessment and suplementation: whys, whens, amd hows. Endocr Rev 2024; 
45(5): 625-654.


