) PREHLEDOVE CLANKY
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

K uvedenym doporu¢enym denni davkam
je potfeba uvést, Zze denni davka vitaminu D
pfijimana béznou stravou je variabilni a po-
hybuje se u dospélych lidi pfiblizné v rozmezi
100-1000 IU denné.

K témto doporucenim, kterd vychazeji
z predchozich studii, je viak nutno uvést,
ze se tykaji pouze cholekalciferolu. Pficemz
v soucasné dobé jsou idalsi moznosti,
napfiklad kalcifediol, jehoz specifika budou
zminéna v dal$ich oddilech.

Lécebné strategie deficitu
vitaminu D

Obecné Ize konstatovat, Ze neexistuje
konsenzus ohledné reZzimu suplementace
vitaminem D, pokud se tyka davek, rezim0
podavani, délky lé¢by apod. Pribyva viak
dokladd o tom, Ze rezimy podavani mohou
ovliviiovat Gcinnost 1écby (27, 28).

Denni podavani vs.
intermitentni podavani

Z fyziologického pohledu se jevi jako nej-
pfirozenéjsi denni rezimy podavani chole-
kalciferolu a podle nékterych publikaci se
denni rezimy jevi jako nejvice u¢inné, a to
jak z pohledu denni expozice 25(0H)D, tak
i z hlediska nékterych extraskeletalnich

Tab. 3. Doporucené ddvky vitaminu D

ucinka (29, 30). Je vsak nutné provedeni
dalSich studii, které by toto mély potvrdit,
vcetné studii za specifickych podminek
a stavl, napfiklad u obezity. Pfi intermi-
tentnich rezimech je obvykle nutné pouziti
vys$sich davek vitaminu D nez v rezimech
denniho podavani. Intermitentni rezimy viak
maji vyhody u nékterych specifickych skupin,
jako napfiklad u déti nebo u starsich lidi zi-
jicich v azylovych domech, Ié¢ebnach apod.
Podle nékterych studii je u intermitentnich
rezim( také lepsi adherence k 1é¢bé (31).
Kromé dosud uvedenych peroralnich
reziml davkovani mizeme pouzit i rezimy
parenteralni. Parenteraini bolusové podavani
vitaminu D mize byt indikované u pa-
cientld s hypovitaminézou D, u kterych nenf
vhodné peroralni podavani, u pacientl
s malabsorp¢nimi syndromy, idiopatickymi
stfevnimi zanéty, celiakii, insuficienci zevné
sekretorické ¢asti pankreatu, syndromu krat-
kého stfeva a po bariatrickych vykonech (32).
Po podani vysokych déavek cholekalcifero-
lu intramuskularné je dosahovano vyssich
koncentraci 25(0H)D a vzestup je rychlejsi
nez po podani stejné vysokych davek per-
oralné. Parenteralni podéavani je tedy vhodné
zejména v téch situacich, kdy potfebujeme
dosahnout rychlé korekce hladin vitaminu

Vék Doporucena denni davka (1U/ Bezpednyhornilimit (IU/den)
den)
0-12 mésica 400-1000 2000
1-18 let 300-2000 5000
19-75 let 400-3000
(neni vsak doporucena rutinni 10000
suplementace)
> 75 let 400-3000 10000
Téhotenstvi 600-5000 5000

Upraveno dle: a) Holick MF, Binkley NG, Bischoff-Ferrari HA, et al. Evaluation, treatment and prevention of vitamin

D deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2011,96:1911-1930.
b) Demay MB, Pittas AG, Bikle DD, et al. Vitamin D for the Prevention of Disease: an Endocrine Society Clinical
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2024;109:1907-1947.

Tab. 4. Doporucené suplementacni reZimy kalcifediolu

D a také k jejich dlouhodobému udrzeni na
dostatec¢nych hodnotéach. Déavka pfi boluso-
vém podavani 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 1é¢bé jsou cholekalciferol (D3) a ergokalcif-
erol (D2). D2 a D3 nejsou ekvipotentni a dle
soucasnych doporuceni je upfednostriovano
podavani D3 pifed podavanim D2. Denni
rezimy podavani D3 a D2 jsou upfednos-
tfiovany pred rezimy intermitentnimi (33).

Kalcidiol (kalcifediol) je intermediarnim
metabolitem mezi cholekalciferolem a kalcitri-
olem. Jeho hydrofilni vlastnosti jsou ddvodem
k jeho vyssi rozpustnosti a mensi sekvestraci
v tukové tkani, mensimu distribu¢nimu ob-
jemu a krat$imu polocasu ve srovnani s chol-
ekalciferolem. Vzhledem k jeho hydrofilnim
vlastnostem je rychle absorbovan a trans-
portovan portalnim zilnim systémem a ve-
de k rychlému vzestupu koncentraci 25(0OH)
D3 a je rovhomérnéji distribuovan v rGznych
tkdnich organismu. Jeho podavani je proto
vhodné zejména v urcitych specifickych situ-
acich, ke kterym patfi: obezita, jaterni selhani,
malabsorpce, dysfunkce CYP2R1 a obecné
situace, kdy je potfebné rychlé dosazeni
dostatecné saturace vitaminem D (34). Jeho
dalsi nezanedbatelnou vyhodou je zéklad-
ni doporuceny rezim podavani jedenkrat
mésicné.

Kalcitriol je aktivni formou vitaminu D
a pfirozenym ligandem receptoru pro vitamin

Populace (pozadovana koncentrace 25(OH)D)

Tize deficitu dle koncentrace 25(0H)D

Lécba kalcifediolem

Obecna populace
(> 62,5 nmol/l, tj. < 25 ng/ml)

Tézky deficit
(<25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

255 ug 1x tydné po dobu 5 tydnd
Poté pokracovat v rezimu pro nedostate¢nost

zvysSenym rizikem nedostatku vitaminu D
(>75 nmol/l, tj. < 30 ng/ml)

Nedostate¢nost 255 pg 1x mési¢cneé
(25-62,5 nmol/I, tj. < 10-25 ng/ml)
Pacienti s osteoporézou a dalsi skupiny se Tézky deficit 255 ug 1x tydné po dobu 5 tydnd

(< 25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

Poté pokracovat v rezZimu pro nedostate¢nost

Nedostate¢nost
(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)

255 ug 1% za 3-4 tydny

Upraveno dle: Casado E, Quesada JM, Naves M, Peris P, Jodar E, Giner M, Neyro JL, Del Pino J, Sosa M, De Paz HD, Blanch-Rubié J. SEEOMM recommendation on the preven-
tion and treatment of vitamin D deficiency. Re. Osteoporos Metab Miner. 2021,13:84-89.
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