
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vitamin D a jeho klinické využití
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a transportován portálním žilním systémem a vede k rychlému vze-

stupu koncentrací 25(OH)D3 a je rovnoměrněji distribuován v různých 

tkáních organismu. Jeho podávání je proto vhodné zejména v urči-

tých specifických situacích, ke kterým patří: obezita, jaterní selhání, 

malabsorpce, dysfunkce CYP2R1 a obecně situace, kdy je potřebné 

rychlé dosažení dostatečné saturace vitaminem D (34). Jeho další 

nezanedbatelnou výhodou je základní doporučený režim podávání 

jedenkrát měsíčně.

Kalcitriol je aktivní formou vitaminu D a přirozeným ligandem 

receptoru pro vitamin D, který zvyšuje střevní resorpci vitaminu D 

a potlačuje sekreci PTH. Kalcitriol má krátký poločas (5–8 hodin), a proto 

je vhodné ho podávat v denním režimu. Vzhledem k tomu, že není 

formou vyskytující se přirozeně v potravě, je nutné těsné monitorová-

ní jeho účinnosti. Jeho podávání je zejména indikované u chronické 

hypoparatyreózy a chronického selhání ledvin (35).

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

Toxicita vitaminu D
Vitamin D má široké terapeutické rozmezí a je v tomto smyslu lékem 

bezpečným, bez nutnosti těsného monitorování (s výjimkou kalcitriolu). 

Podávání velmi vysokých dávek po dlouhou dobu však může vést 

k hypervitaminóze D, která se projevuje zejména hyperkalcemií, která 

přetrvává dlouhodobě, a dalšími komplikacemi kardiovaskulárními, 

renálními, neurologickými a muskuloskeletálními. K monitorování 

zásobení organismu vitaminem D používáme stanovení sérových 

koncentrací 25(OH)D. Mezní dávky, jejichž dlouhodobé překračování 

může k hypervitaminóze D, jsou uvedeny v tabulce 3.

Při předávkování vitaminem D je nutné ihned přerušit užívání vi-

taminu D a preparátů kalcia a dostatečná hydratace. Při hyperkalcemii 

je nutné navíc řešit tuto podle příslušných pravidel, tedy i.v. podávání 

roztoků krystaloidů bez obsahu kalcia ve velkém objemu (dle situace 

přibližně 3–6 l) a podávání kličkových diuretik k forsírování diurézy. 

V případě nedostatečného účinku léčby a/nebo potřebě rychlejší 

úpravy kalcemie je indikované parenterální podávání bisfosfonátů. Při 

kritickém stavu s nutností rychlého snížení kalcemie je nutné provedení 

hemodialýzy.

Závěr
Vitamin D je vitaminem s řadou důležitých fyziologických funkcí 

a jeho dostatečný přísun a dostatečné zásobení organismu je důležité 

pro jeho normální fungování a zdravotní stav jednotlivců a celé popu-

lace. Prevalence deficitu vitaminu D je celosvětově vysoká. Je jí proto 

věnována velká pozornost a také v odborné literatuře existuje řada 

doporučení, která se od sebe mírně liší ve strategii podávání a podá-

vaných dávkách. Z praktického hlediska je potřebné zdůraznit, že zákla-

dem ve zlepšení stavu zásobení populace vitaminem D jsou režimová 

opatření včetně dostatečného přísunu vitaminu D přirozenou stravou. 

To spolu s doplněním podávání vitaminu D přípravky s jeho obsahem 

dle dostupných doporučených postupů by mělo přispět ke zlepšení 

zásobení populace vitaminem D a ke zlepšení jejího zdravotního stavu.
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