je vsak potfeba cilené rozlisit suplementaci od supresivni [é¢by aktivnim
vitaminem D s cilem Ié¢by SHPT. Obé cesty, suplementaci i supresi, Ize
opatrné kombinovat (31).

Pi zpétném ohlédnuti Ize konstatovat, Ze podrobné a skute¢né
velmi pocetné studie mnoha védeckych tymd nas privedly k soucas-
nym jiz velmi podrobnym poznatkdim o SHPT pfi selhani ledvin a jejich
souvislostech vcetné moderni farmakoterapie, a rozsitily poznatky
o dalsich kostnich zménach, véetné téch, které se selhanim ledvin
nemusi nijak souviset. Pfesto problém kostniho onemocnéni a jeho

ddsledkd pro cely organismus pfetrvava. K pfi¢indm patff velmi sloZita
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