Tab. 4. Doporucené suplementacni reZimy kalcifediolu

PREHLEDOVE CLANKY (
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITT

Populace (pozadovana koncentrace 25(0H)D)

Tize deficitu dle koncentrace 25(0H)D

Lécba kalcifediolem

Obecna populace

Tézky deficit
(< 25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

255 ug 1x tydné po dobu 5 tydn
Poté pokracovat v rezimu pro nedostate¢nost

Pacienti s osteoporézou a dalsi skupiny
se zvysenym rizikem nedostatku vitaminu D
(> 75 nmol/l, tj. < 30 ng/ml)

(>62,5 nmol/l, tj. < 25 ng/ml) Nedostate¢nost 255 LG 1x masind
(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml) Hg Ixmesicne
Tézky deficit 255 ug 1x tydné po dobu 5 tydnl

(<25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

Poté pokracovat v rezimu pro nedostate¢nost

Nedostatecnost
(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)

255 ug 1% za 3-4 tydny
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K uvedenym doporucenym denni davkdm
je potreba uvést, Ze denni davka vitaminu D
pfijimana béznou stravou je variabilni a po-
hybuje se u dospélych lidi pfiblizné v rozmezi
100-1000 IU denné.

K témto doporucenim, ktera vychaze-
ji z pfredchozich studii je vsak nutno uvést,
ze se tykaji pouze cholekalciferolu. Pficemz
v soucasné dobé jsou idalsi moznosti,
napfiklad kalcifediol, jehoz specifika budou
zminéna v dalsich oddilech.

Lécebné strategie deficitu
vitaminu D

Obecné Ize konstatovat, ze neexistuje
konsenzus ohledné rezimu suplementace
vitaminem D pokud se tykd davek, rezim0
podavani, délky léc¢by apod. Pribyva viak
dokladd o tom, Ze rezimy podéavani mohou

ovliviiovat Ucinnost 1é¢by (27, 28).

Denni podavani vs.
intermitentni podavani

Z fyziologického pohledu se jevi jako ne-
jpfirozenéjsi denni rezimy podéavani chole-
kalciferolu a podle nékterych publikaci se
dennirezimy jevi jako nejvice Gi¢inné, a to jak
z pohledu denni expozice 25(0OH)D, taki z hl-
ediska nékterych extraskeletdlnich ucinkd
(29, 30). Je vsak nutné provedeni dalsich
studii, které by toto mély potvrdit, v¢etné
studii za specifickych podminek a stav(,
napiiklad u obezity. Pfi intermitentnich
rezimech je obvykle nutné pouziti vyssich
dévek vitaminu D nezZ v rezimech denniho
podavani. Intermitentni rezimy vSak maji
vyhody u nékterych specifickych skupin, jako
naptiklad u déti nebo u starsich lidi Zijicich
v azylovych domech, Ié¢ebnach apod. Podle
nékterych studii je u intermitentnich rezima
také lepsi adherence k 1é¢bé (31).
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Kromé dosud uvedenych peroralnich rezim(
davkovani mdzeme pouzit i rezimy parenteral-
ni. Parenteralni bolusové podavani vitaminu
D maze byt indikované u pacientl s hypovita-
minoézou D, u kterych neni vhodné peroralni
podavani, u pacientll s malabsorp¢nimi syn-
dromy, idiopatickymi stfevnimi zanéty, celiakii,
insuficienci zevné sekretorické ¢asti pankreatu,
syndromu kratkého stfeva a po bariatrickych
vykonech (32). Po podani vysokych davek chol-
ekalciferolu intramuskularné je dosahovéano vy-
$sich koncentraci 25(0D)D a vzestup je rychlejsi
nez po podani stejné vysokych davek peroralné.
Parenterdlni podavani je tedy vhodné zejména
v téch situacich, kdy potfebujeme dosahnout
rychlé korekce hladin vitaminu D a takeé k je-
jich dlouhodobému udrzeni na dostatecnych
hodnotach. Davka pfi bolusovém podavani by
neméla pfesahovat 100000 IU.

Uvedené studie s porovnavanim dennich
a intermitentnich rezimG podavani se vsak
opét tykaji cholekalciferolu, nikoliv jinych per-
oralnich forem vitaminu D. U jiz zminéného
kalcifediolu je zakladnim rezimem podavani

rezim mésicni.

Druhy vitaminu D uzivané
k lécbé

Hlavnimi formami vitaminu D uzivanymi
klécbé jsou cholekalciferol (D,) a ergokalcif-
erol (D,). D, a D, nejsou ekvipotentni a dle
soucasnych doporuceni je upfednostriovano
podavani D, pfed podavanim D,. Denni rezimy
podavani D, a D, jsou upfednostiiovany pied
rezimy intermitentnimi (33).

Kalcidiol (kalcifediol) je intermediarnim
metabolitem mezi cholekalciferolem
a kalcitriolem. Jeho hydrofilni vlastnos-
ti jsou dvodem k jeho vyssi rozpustnosti
a mensi sekvestraci v tukové tkani, mensimu

distribu¢nimu objemu a kratSimu polocasu

ve srovnani s cholekalciferolem. Vzhledem
k jeho hydrofilnim vlastnostem je rychle
absorbovan a transportovan portalnim Zil-
nim systémem a vede k rychlému vzestupu
koncentraci 25(0OH)D3 a je rovhomérnéji
distribuovan v rliznych tkanich organismu.
Jeho podavani je proto vhodné zejména
v urcitych specifickych situacich, ke kterym
patfi: obezita, jaterni selhani, malabsorpce,
dysfunkce CYP2R1 a obecné situace, kdy je
potfebné rychlé dosazeni dostate¢né satu-
race vitaminem D (34). Jeho dalsi nezaned-
batelnou vyhodou je zakladni doporuceny
rezim podavani jedenkrat mési¢né.

Kalcitriol je aktivni formou vitaminu D
a prirozenym ligandem receptoru pro vitamin
D, ktery zvysuje 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 pfirozené v po-
travé, je nutné tésné monitorovani jeho ucin-
nosti. Jeho podavani 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 bez-
pe¢nym, bez nutnosti tésného monitoro-
vani (s vyjimkou kalcitriolu). Podavani vel-
mi vysokych davek po dlouhou dobu viak
muze vést k hypervitaminodze D, ktera se
projevuje zejména hyperkalcemii, ktera
pretrvava dlouhodobé, a dalSimi komplika-
cemi kardiovaskuldrnimi, rendlnimi, neuro-
logickymi a muskuloskeletalnimi. K moni-
torovani zasobeni organismu vitaminem D

pouzivame stanoveni sérovych koncentraci
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