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je však potřeba cíleně rozlišit suplementaci od supresivní léčby aktivním 

vitaminem D s cílem léčby SHPT. Obě cesty, suplementaci i supresi, lze 

opatrně kombinovat (31). 

Při zpětném ohlédnutí lze konstatovat, že podrobné a skutečně 

velmi početné studie mnoha vědeckých týmů nás přivedly k součas-

ným již velmi podrobným poznatkům o SHPT při selhání ledvin a jejích 

souvislostech včetně moderní farmakoterapie, a rozšířily poznatky 

o dalších kostních změnách, včetně těch, které se selháním ledvin 

nemusí nijak souviset. Přesto problém kostního onemocnění a jeho 

důsledků pro celý organismus přetrvává. K příčinám patří velmi složitá 

patogeneze i terapeutická úskalí a je nepochybné, že téma zůstává 

stále velmi aktuální. 
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