) PREHLEDOVE CLANKY
AMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

\

Jeho podavani je proto vhodné zejména
v urcitych specifickych situacich, ke kterym
patfi: obezita, jaterni selhani, malabsorpce,
dysfunkce CYP2R1 a obecné situace, kdy je
potiebné rychlé dosazeni dostatecné satu-
race vitaminem D (34). Jeho dalsi nezaned-
batelnou vyhodou je zdkladni doporuéeny
rezim podavani jedenkrat mésicné.

Kalcitriol je aktivni formou vitaminu D
a pfirozenym ligandem receptoru pro vitamin D,
ktery zvysuje stfevni resorpci vitaminu D a pot-
lacuje sekreci PTH. Kalcitriol md kratky polocas
(5-8 hodin), a proto je vhodné ho podavat
v dennim rezimu. Vzhledem k tomu, Ze neni
formou vyskytujici se pfirozené v potravé, je
nutné tésné monitorovani jeho Ucinnosti. Jeho
podavani je zejména indikované u chronické hy-
poparatyredzy a chronického selhaniledvin (35).

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

Toxicita vitaminu D
Vitamin D ma Siroké terapeutické

rozmezi a je vtomto smyslu lékem bez-
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