) PREHLEDOVE CLANKY
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

Tab. 5. Prehled klinicky pouzivanych forem vitaminu D

Forma vitaminuD | Polocas v cirkulaci

Vlastnosti

Pouziti

Priblizné 1 den
(délka polocasu koreluje
s uvolnovanim z tukové tkané)

Cholekalciferol
(vitamin D3)

Pfirozend forma vitaminu D.

Lipofilni, deponovany v tukové tkani a uvolrfovany
v pfipadé potteby.

Dobfe vyuzitelny v klinické praxi, umoZzruje
intermitentni rezimy podavani.

U veétsiny klinickych stavd, kdy je potfebné fesit
deficit vitaminu D

Ergokalciferol Priblizné 2 dny

V porovnani s cholekalciferolem méné efektivni ve

Podavani by mélo byt zvazovano ve zvlastnich

(1,25(0H)2D)

sekreci PTH.

25(OH)D.
Riziko vzniku hyperkalcemie a hyperkalciurie.

davkach.

Zvysuje aktivitu CYP24A1, ¢imz stimuluje degradaci

Podavani denné, pfipadné v nékolika nizsich dennich

(vitamin D2) zvysovani sérovych koncentraci 25(OH)D. pfipadech (vegetaridnstvi, veganstvi). Nicméné
Riziko $patného posouzeni koncentraci 25(OH)D pfi jsou pro tyto pfipady k dispozici i formy
pritomnosti vyznamného mnozstvi 25(0H)D2 v cirkulaci vitaminu D3 pfipravené z lisejniku, které
s moznym rizikem predavkovani vitaminem D. by v téchto pfipadech byly vhodnéjsi, nez
Viysoké davky ovliviuji metabolismus vitaminu D, zvysuji | pfipravky D2.
aktivitu 24-hydroxylazy.

Kalcifediol 2-3 tydny Je hydrofilni, a tedy vice rozpustny v organickych Malabsorpéni syndrom, obezita, dysfunkce

(25(0H)D) roztocich a je méné distribuovan v tukové tkani, ma CYP2R1 asituace, kdy je potrebné rychlé
mensi distribu¢ni objem a kratsi polocas v porovnani nasyceni/normalizace hladin vitaminu D.

s cholekalciferolem.
Rychleji vede ke zvyseni sérovych koncentraci 25(0H)D
a k potlaceni sekrece parathormonu (PTH).
Jednodusi feseni pfipadného predéavkovani v porovnani
s cholekalciferolem.
Ucinngjsi internalizace v burikach exprimujicich systém
megalin-cubilin.
Kalcitriol 5-8 hodin Podporuje aktivni absorpci kalcia ve stfevé a potlacuje | Substitu¢nilé¢ba u pacientd s poruchou

aktivity rendIni 1-a-hydroxyldzy, vitamin D
rezistentni kfivice, X-vazana hypofosfatemicka
krivice, chronickd hypoparathyredza, sttedné
tézka a tézké rendlni 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.

D, ktery zvy3uje stfevni resorpci vitaminu D
a potlacuje sekreci PTH. Kalcitriol ma kratky
polocas (5-8 hodin), a proto je vhodné ho
podavat v dennim rezimu. Vzhledem k tomu,
ze neni formou vyskytujici se piirozené v po-
travé, je nutné tésné monitorovani jeho ucin-
nosti. Jeho podéavani je zejména indikované
u chronické hypoparatyre6zy a chronického
selhani ledvin (35).

Srovnani jednotlivych forem vitaminu D

je uvedeno v tabulce 5 (4).

Toxicita vitaminu D

Vitamin D ma Siroké terapeutické rozmezi
a je vtomto smyslu lékem bezpecnym, bez nut-
nosti tésného monitorovani (s vyjimkou kalcit-
riolu). Podavéni velmi vysokych davek po dlou-
hou dobu vsak mlize vést k hypervitaminéze D,
ktera se projevuje zejména hyperkalcemii, ktera
pretrvava dlouhodobé, a dalsimi komplikace-
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Pfi predavkovani vitaminem D je nutné
ihned prerusit uzivani vitaminu D a preparatt
kalcia a dostate¢na hydratace. Pti hyper-
kalcemii je nutné navic fesit tuto podle
pfislusnych pravidel, tedy i. v. podavani
roztokl krystaloidl bez obsahu kalcia ve
velkém objemu (dle situace pfiblizné 3-6 )
a podavani klickovych diuretik k forsirovani
diurézy. V pfipadé nedostate¢ného ucinku
lé¢by a/nebo potiebé rychlejsi Upravy kalce-
mie je indikované parenteralni podavani
bisfosfonatd. Pfi kritickém stavu s nutnosti
rychlého snizeni kalcemie je nutné provedeni

hemodialyzy.
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Zaver

Vitamin D je vitaminem s fadou dlleZitych
fyziologickych funkci a jeho dostate¢ny pfisun
a dostatecné zasobeni organismu je dulezité
pro jeho normalni fungovani a zdravotni stav
jednotlivct a celé populace. Prevalence defici-
tu vitaminu D je celosvétové vysoka. Je ji proto
vénovana velkd pozornost a také v odborné
literatufe existuje fada doporuceni, kterd
se od sebe mirné lisi ve strategii podavani
a podavanych davkach. Z praktického hle-
diska je potfebné zdlraznit, ze zakladem ve
zlepSeni stavu zasobeni populace vitaminem
D jsou reZzimova opatieni v¢etné dostatecného
pfisunu vitaminu D pfirozenou stravou. To
spolu s doplnénim podavani vitaminu D
pfipravky s jeho obsahem dle dostupnych
doporucenych postupl by mélo pfispét ke
zlepSeni zasobeni populace vitaminem D a ke

zlepseni jejiho zdravotniho stavu.
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