Suplementace Ca a vitaminu D
— evidence, davky, bezpecnost

snizeni rizika fraktur prevence a korekce . soucast komplexni
(zejména kycle) deficitu vitaminu D terapie osteoporézy’ 2

Snizeni rizika jakékoliv fraktury ~ SniZeni rizika fraktury Nejvétsi efekt ve skupiné 80+
RR 0,94; 95% CI 0,89-0,99" proximalniho femuru Jakakoliv fraktura:
RR 0,84: 95% Cl 0,72-0,97" RR 0,76; 95% Cl 0,62-0,92"

Fraktura proximalniho femuru:
RR 0,69; 95% CI 0,53-0,90'

Efekt kombinované suplementace Ca (1000-2000 mg/den) a vitaminu D (400-800 IU/den)
dle metaanalyzy 6 RCT (n = 49 282).

Vliv suplementace samotnym vitaminem D (400-30 000 IU denné/intermitentné) na vyskyt zlomenin
nebyl prokdzan (metaanalyza 11 RCT; n = 34 243)."

Doporuceny prijem
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+ Doporuceny celkovy pfijem u pacientl s osteoporézou:

20
>1200-1500 mg/den
ca + Doplnkova suplementace tvofi obvykle 500-1000 mg/den
10078 + Uzivani idedlné na noc
+ Oddélené od bisfosfonatu (= 1 hod pred uzitim bisfosfonatu nebo po ném)
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+ Doporuceny celkovy pfijem u pacientd ve véku > 50 let s osteoporézou:
800-1000 IU/den
+ Bezpecny horni limit: 2000 IU/den
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Kdy indikovat? . . o )
y Vyssi riziko deficitu Ca a vitaminu D:
* osteoporéza - + uzivani medikace s vlivem na kostni
* osteopenie (Z-skore < =2,0)" metabolismus (napfiklad kortikosteroidy,
L 3 ) . tyreoidalni hormony, onkologika,
V pfipadé, Ze pfijem ve stravé neni dostatecny.? antiepileptika)
+ malabsorpce
+ sarkopenie
+ suspektni osteomalacie?
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Pouzité zkratky: Reference:
Cl - interval spolehlivosti; IlU — mezindrodni jednotka; 1. Yao et al. JAMA Netw Open 2019; 2 (12): e1917789.

RCT - randomizovana klinicka studie; RR - relativni riziko. 2. Dejdarova a kol. SVL CLS JEP, 2024.



