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Wirkstoff: Colecalciferol = Vitamin D5

Dekristol® (Mibe GmbH Arzneimittel)
Tabletten (400, 500, 1000 I.E) oder Weichkapseln (20.000 I.E.)

Vitamin Ds ist kein ,echtes” Vitamin, da der Korper es selbst mit Hilfe von UV-B-Strahlung aus 7-De-
hydrocholesterol bilden kann. Uber eine Zwischenstufe (Calcidiol), welche als Speicherform dient,
wird bei akutem Bedarf daraus in den Nierenkorperchen das aktive Steroidhormon Calcitriol gebil-
det. Sowohl ein erhéhtes Parathormon als auch niedrige Calcium- und Phosphatspiegel aktivieren
diese enzymatische Bildung.

Vitamin Dj greift vielseitig in die Physiologie ein. So lasst es einerseits vermehrt Calciumkandle in
den Darmzellen exprimieren und hemmt andererseits die Calciumausscheidung tber die Niere, was
beides zu einem héheren Calciumspiegel fiihrt.

Calcitriol nimmt zusatzlich in Abhdngigkeit zum Calcium- und Parathormonspiegel Einfluss auf die
Knochenmineralisation. Ist der Calciumbedarf gedeckt und der Parathormonspiegel niedrig, sorgt
Calcitriol dafir, dass Proteine, die an der Knochenmineralisation beteiligt sind, synthetisiert werden
und Calcium in den Knochen eingebaut wird. Gleichzeitig hemmt es die Freisetzung von Parathor-
mon und damit die Aktivitdt von Osteoklasten, welche Knochenmaterial abbauen. Bei niedrigen
Calciumspiegeln sorgt Calcitriol jedoch dafiir, dass Calcium aus dem Knochen freigesetzt wird.

Ein niedriger Parathormonspiegel wiederum verbessert zusatzlich das Ansprechen auf eine Therapie
mit Bisphosphonaten, welche bei Knochenmetastasen, multiplem Myelom und tumorinduzierter
Hyperkalzémie gegeben werden. Die Wirkung von Bisphosphonaten (z. B. Ibandronat, Zoledronat),
welche Osteoklasten hemmen, wird durch Vitamin D5 verbessert, und die Nebenwirkungen (z. B.
Frakturen und Kiefernekrosen) werden minimiert.

Vitamin-D-Mangelzustande

Zulassung: einmalig 200.000 L.E., tiblicherweise jedoch einmal wochentlich 20.000 I.E. unter regel-
maBiger Spiegelkontrolle
Die 20.000 |.E.-Weichkapseln unterliegen der Verschreibungspflicht.

Oral
Eine Weichkapsel unzerkaut mit einem Glas Trinkwasser einnehmen, unabhangig von den
Mahlzeiten.
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FORTBILDUNG

« Glucocorticoide, Phenytoin und Barbiturate verringern die Wirkung von Vitamin Ds.

« Tamoxifen induziert das CYP 450 24A1-Enzym, welches Vitamin D3 abbaut.

- DaThiazid-Diuretika die Ausscheidung von Calcium Uber die Niere vermindern, kann dies zu einer
Hyperkalzamie fihren.

« Bei der Gabe von Herzglykosiden ist Vorsicht geboten, da Vitamin D5 zu einem erhéhten Calcium-
spiegel fuhrt, was wiederum das Risiko fiir Herzrhythmusstérungen erhoht.

« Vitamin D3 kann die Muskel- und Skelettschmerzen, die durch Aromatasehemmer verursacht
werden, lindern.

Die Nebenwirkungen beruhen auf einer Uberdosierung, die ab einer Aufnahme von 40.000 I.E. pro
Tag Uber ein bis zwei Monate auftreten kann. Hierbei muss beachtet werden, wie viel Vitamin D3
Uber die Nahrung oder eventuelle zusatzliche Vitaminpraparate aufgenommen wird. Fisch, Fleisch,
Eigelb, Milchprodukte und Avocado haben einen hohen Vitamin-D-Gehalt. Bei einer Uberdosierung
kommt es zu Hyperkalzémie mit Ubelkeit, Erbrechen, anfangs Durchfall, spater Obstipation, Appetit-
verlust, verstarktem Durstgeftihl, Schlafrigkeit und Nierensteinbildung.

- Jegliche Vitamine oder sonstige Nahrungserganzungsmittel konnen Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten bzw. der Tumortherapie haben.
« Daher muss jede Einnahme mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.
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