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Vitamin D a jeho klinické vyuZitf

a transportovéan portalnim Zilnim systémem a vede k rychlému vze-
stupu koncentraci 25(0H)D3 a je rovnomérnéji distribuovan v riznych
tkanich organismu. Jeho podavénf je proto vhodné zejména v urci-
tych specifickych situacich, ke kterym patfi: obezita, jaterni selhan,
malabsorpce, dysfunkce CYP2R1 a obecné situace, kdy je potiebné
rychlé dosazeni dostatecné saturace vitaminem D (34). Jeho dalsf
nezanedbatelnou vyhodou je zékladni doporuceny rezim podavani
jedenkrat mési¢né.

Kalcitriol je aktivni formou vitaminu D a pfirozenym ligandem
receptoru pro vitamin D, ktery zvy3uje stfevn( resorpci vitaminu D
a potlacuje sekreci PTH. Kalcitriol mé& krétky polocas (5-8 hodin), a proto
je vhodné ho podavat v dennim rezimu. Vzhledem k tomu, Ze nenf
formou vyskytujici se pfirozené v potravé, je nutné tésné monitorova-
ni jeho ucinnosti. Jeho podavéani je zejména indikované u chronické
hypoparatyredzy a chronického selhani ledvin (35).

Srovnanijednotlivych forem vitaminu D je uvedeno v tabulce 5 (4).

Toxicita vitaminu D

Vitamin D ma Siroké terapeutické rozmezf a je v tomto smyslu lékem
bezpecnym, bez nutnosti tésného monitorovani (s vyjimkou kalcitriolu).
Podévani velmi vysokych dévek po dlouhou dobu vsak mize vést
k hypervitamindze D, kterd se projevuje zejména hyperkalcemif, kterd
pretrvava dlouhodobé, a dalsimi komplikacemi kardiovaskularnimi,
renalnimi, neurologickymi a muskuloskeletdlnimi. K monitorovanf

zasoben{ organismu vitaminem D pouZivdme stanoveni sérovych

koncentraci 25(0OH)D. Mezni davky, jejichZ dlouhodobé prekracovani
mUze k hypervitamindze D, jsou uvedeny v tabulce 3.

PYi predavkovan( vitaminem D je nutné ihned prerusit uzivani vi-
taminu D a preparatl kalcia a dostate¢na hydratace. Pfi hyperkalcemii
je nutné navic fesit tuto podle pfislusnych pravidel, tedy iv. podavani
roztokl krystaloidd bez obsahu kalcia ve velkém objemu (dle situace
priblizné 3-61) a podavani klickovych diuretik k forsirovani diurézy.
V pfipadé nedostate¢ného Ucinku lécby a/nebo potfebé rychlejsi
Upravy kalcemie je indikované parenterdlni podavéni bisfosfonatd. Pri
kritickém stavu s nutnosti rychlého sniZeni kalcemie je nutné provedenf
hemodialyzy.

Zaver

Vitamin D je vitaminem s fadou ddlezitych fyziologickych funkci
ajeho dostatec¢ny prisun a dostatec¢né zésobeni organismu je dllezité
pro jeho normalni fungovani a zdravotni stav jednotlivcd a celé popu-
lace. Prevalence deficitu 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 poda-
vanych davkach. Z praktického hlediska je potfebné zdlraznit, ze zakla-
dem ve zlep3eni stavu zasobeni populace vitaminem D jsou rezimova
opatfen( véetné dostate¢ného pfisunu vitaminu D pfirozenou stravou.
To spolu s doplnénim podavéni vitaminu D pfipravky s jeho obsahem
dle dostupnych doporucenych postupl by mélo pfispét ke zlepsent
zasoben( populace vitaminem D a ke zlep3enf jejiho zdravotniho stavu.
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