) PREHLEDOVE CLANKY
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITE

Tab. 5. Piehled klinicky pouzivanych forem vitaminu D

Forma vitaminu D | Polocas v cirkulaci

Vlastnosti

Pouziti

Priblizné 1 den

Cholekaldiferol (délka polocasu koreluje

(vitamin Da)

s uvolnovanim z tukové tkané)

Pfirozena forma vitaminu D.

Lipofilni, deponovany v tukové tkani a uvoliiovany
v pfipadé potfeby.

Dobre vyuzitelny v klinické praxi, umoznuje
intermitentni rezimy podavani.

U vétsiny klinickych stavd, kdy je potfebné fesit
deficit vitaminu D.

Ergokalciferol Priblizné 2 dny

V porovnéni s cholekalciferolem méné efektivni ve
zvysovani sérovych koncentracf 25(OH)D.

Riziko $patného posouzeni koncentraci 25(OH)D pri
pfitomnosti vyznamného mnozstvi 25(OH)D2 v cirkulaci

Podavani by mélo byt zvazovano ve zvlastnich
pfipadech (vegetaridnstvi, veganstvi). Nicméné jsou
pro tyto pfipady k dispozici i formy vitaminu D3

(1,25(0H)2D)

Riziko vzniku hyperkalcemie a hyperkalciurie.
Podavéani denné, pripadné v nékolika nizsich
dennich davkach.

(vitamin D) s moznym rizikem pfedavkovani vitaminem D. pripravené z lisejniku, které by v téchto pfipadech

Viysoké davky ovliviiuji metabolismus vitaminu D, byly vhodngjsi nez pfipravky D.,.

zvysujf aktivitu 24 hydroxylazy.

Je hydrofilni, a tedy vice rozpustny v organickych

roztocich a je méné distribuovan v tukové tkani,

méa mensi distribu¢ni objem a kratsi polocas

v porovnani s cholekalciferolem. - )
Kalcifediol 2-3 tydny Rychleji vede ke zvyseni sérovych koncentracf 25(0H) QA\?FI’azt;;OarZictz‘ascyenié?/Te’ ngfzelgr/\s{;gjﬁrltcneasycen( /
(25(0H)D) D a k potlacenti sekrece parathormonu (PTH). ) L A

Jednodusi fesenti pfipadného predéavkovani normalizace hiadin vitaminu D.

v porovnani s cholekalciferolem.

Ucinnéjsi internalizace v bunkach exprimujicich

systém megalin-cubilin.

Podporuje aktivni absorpci kalcia ve stieve

a potlacuje sekreci PTH. Substitu¢ni [é¢ba u pacientl s poruchou aktivity
Kalcitriol Zvysuje aktivitu CYP24A1, ¢imz stimuluje degradaci | rendIni Ta-hydroxyldzy, vitamin D rezistentni kfivice,

5-8 hodin 25(0OH)D. X-vadzana hypofosfatemicka kfivice, chronicka

hypoparathyredza, stfedné tézka a tézka rendini
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.

25(0OH)D. Mezni davky, jejichz dlouhodobé
prekracovani muze k hypervitamindze D,
jsou uvedeny v tabulce 3.

Pfi pfedadvkovani vitaminem D je nut-
né ihned prerusit uzivani vitaminu D a pre-
paratl kalcia a dostate¢nd hydratace. Pfi
hyperkalcemii je nutné navic fesit tuto po-
dle 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
|é¢by a/nebo potiebé rychlejsi Upravy kalce-
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