PREHLEDOVE CLANKY (
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZIT

Tab. 5. Prehled klinicky pouzivanych forem vitaminu D

Polocas v cirkulaci Vlastnosti Pouziti
Priblizné 1 den
(délka polocasu koreluje

s uvolnovanim z tukové tkané)

Forma vitaminu D

Pfirozena forma vitaminu D.

Lipofilni, deponovany v tukové tkani a uvolfiovany

v pfipadé potfeby.

Dobre vyuzitelny v klinické praxi, umoznuje intermitentni
rezimy podavan.

Cholekalciferol
(vitamin D,)

U vétsiny klinickych stav(, kdy je potiebné
fesit deficit vitaminu D.

Ergokalciferol Priblizné 2 dny V porovnani s cholekalciferolem méné efektivni ve zvySovani | Podavéani by mélo byt zvazovéno ve

(1,25(0H)2D)

sekreci PTH.

Zvysuje aktivitu CYP24Al1, ¢imz stimuluje degradaci 25(0H)D.

Riziko vzniku hyperkalcemie a hyperkalciurie.

Podavani denné, pripadné v nékolika nizsich dennich

dévkach.

(vitamin D,) sérovych koncentraci 25(OH)D. zvl&stnich pfipadech (vegetaridnstvi,
Riziko $patného posouzeni koncentraci 25(OH)D pi veganstvi). Nicméné jsou pro tyto pfipady
pfitomnosti vyznamného mnozstvi 25(0H)D2 v cirkulaci k dispozici i formy vitaminu D3 pfipravené
s moznym rizikem pfedavkovani vitaminem D. z lisejniku, které by v téchto pfipadech byly
Viysoké davky ovliviiuji metabolismus vitaminu D, zvysuji vhodngjsi nez pfipravky D.,.
aktivitu 24 hydroxyldzy.

Kalcifediol 2-3 tydny Je hydrofilni, a tedy vice rozpustny v organickych roztocich | Malabsorpéni syndrom, obezita, dysfunkce

(25(0OH)D) a je méné distribuovan v tukové tkani, ma mensi distribu¢ni | CYP2R1 a situace, kdy je potfebné rychlé
objem a kratsi polocas v porovnani s cholekalciferolem. nasyceni/normalizace hladin vitaminu D.
Rychleji vede ke zvysenf sérovych koncentraci 25(0H)D
a k potlacenf sekrece parathormonu (PTH).

Jednodusi feseni piipadného predavkovani v porovnani
s cholekalciferolem.
Ucinngjsi internalizace v burikach exprimujicich systém
megalin-cubilin.
Kalcitriol 5-8 hodin Podporuje aktivni absorpci kalcia ve stfevé a potlacuje Substitu¢ni lé¢ba u pacientl s poruchou

aktivity rendlnf 1a-hydroxylazy, vitamin D
rezistentni kfivice, X-vdzana hypofosfatemicka
krivice, chronickd hypoparathyredza, stredné
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.
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Ze se tykaji pouze cholekalciferolu. Pficemz
v soucasné dobé jsou idalsi moznosti,
napfiklad kalcifediol, jehoz specifika budou
zminéna v dalsich oddilech.

Lécebné strategie deficitu
vitaminu D

Obecné Ize konstatovat, ze neexistuje
konsenzus ohledné rezim( suplementace
vitaminem D pokud se tyka davek, rezimud
podavani, délky |écby apod. Pfibyva viak
dokladl o tom, ze rezimy podavani mohou
ovliviiovat Ucinnost 1é¢by (27, 28).

Denni podavani vs.
intermitentni podavani

Z fyziologického pohledu se jevi jako
nejpfirozenégjsi denni rezimy podavani chol-
ekalciferolu a podle nékterych publikaci
se denni rezimy jevi jako nejvice ucinné,
a to jak z pohledu denni expozice 25(0H)D,
taki z hlediska nékterych extraskeletalnich
ucinka (29, 30). Je vsak nutné provedeni
dalSich studii, které by toto mély potvrdit,
véetné studii za specifickych podminek
a stavl, naptiklad u obezity. Pfi intermi-
tentnich rezimech je obvykle nutné pouziti
vyssich dévek vitaminu D nez v rezimech
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denniho podévani. Intermitentni rezimy
viak maji vyhody u nékterych specifickych
skupin, jako napfiklad u déti nebo u starsich
lidi zijicich v azylovych domech, [é¢ebnéch
apod. Podle nékterych studii je uinter-
mitentnich rezim@ také lepsi adherence
k1é¢bé (31).

Kromé dosud uvedenych perordlnich
rezimd davkovani mdzeme pouzit i rezimy
parenteralni. Parenteralni bolusové podéavani
vitaminu D mUize byt indikované u pacient(
s hypovitaminézou D, u kterych neni vhod-
né peroralni podavani, u pacientl s ma-
labsorp¢nimi syndromy, idiopatickymi
stfevnimi zanéty, celiakii, insuficienci zevné
sekretorické ¢ésti pankreatu, syndromu krat-
kého stieva a po bariatrickych vykonech (32).
Po podani vysokych davek cholekalciferolu
intramuskuldrné je dosahovéno vy3sich kon-
centraci 25(0D)D a vzestup je rychlejsi nez
po podani stejné vysokych davek perordl-
né. Parenterdlni podavani je tedy vhodné
zejména v téch situacich, kdy potrebujeme
dosdhnout rychlé korekce hladin vitaminu
D ataké k jejich dlouhodobému udrzeni
na dostate¢nych hodnotach. Davka pfi bo-
lusovém poddavani by neméla pfesahovat
100000 IU.

Uvedené studie s porovnavanim dennich
a intermitentnich rezim{ podavani se vsak
opét tykaji cholekalciferolu, nikoliv jinych per-
oralnich forem vitaminu D. U jiz zminéného
kalcifediolu je zakladnim rezimem podavani

rezim mésicni.

Druhy vitaminu D
uzivané k lécbé

Hlavnimi formami vitaminu D uzivanymi
k lécbé jsou cholekalciferol (D,) a ergokalcif-
erol (D,). D, a D, nejsou ekvipotentni a dle
soucasnych doporuceni je uprednostriovano
podavani D, pfed podavanim D,. Denni rezimy
podavaniD, a D, jsou upfednostriovany pied
rezimy intermitentnimi (33).

Kalcidiol (kalcifediol) je intermediarnim
metabolitem mezi cholekalciferolem a kalci-
triolem. Jeho hydrofilni vlastnosti jsou
dlvodem k jeho vyssi rozpustnosti a mensi
sekvestraci v tukové tkani, mensimu dis-
tribu¢nimu objemu a kratSimu polocasu
ve srovnani s cholekalciferolem. Vzhledem
k jeho hydrofilnim vlastnostem je rychle
absorbovan a transportovan portalnim Zil-
nim systémem a vede k rychlému vzestupu
koncentraci 25(0OH)D3 a je rovhomérnéji
distribuovan v rGiznych tkanich organismu.
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