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Vitamine D overdose

P IE BEE&RE RS

1.722 2 D(7 Calcitriol)®2 2z § a4 % > B2 4ol v & -
A4 }3'; FooUF A SN AT B H g A
1,25-Dihydroxyvitamin D » ¥ * %X 3g |7 i# iz (Rickets)
¥ & zrft(osteomalesia) - & 4 2 A T 13 fi(cholesterol)
SRR ¥ 5 previtamin D3> 2 X £ % 2 vit-D3

Ris pFEREE % 2 25(0OH)D3 A& 7] § 575 =
1,25(0H)2D3 [1] »

2.1,25(0H)2D3 it # f | % 7 BAE4T s s & (T Ak ke
¥ iR 4 (7 (ostoclasis) it w 4T 2 F 0 i A B w4
[1] -

Tem kw4 fhicn

149 & % 5ot
el s (anorexia) B EN R g R | 4 SR K & £ (sensory
loss)[2-3] -

2.F% B ¢ 2% (conjuntivtis)[4] -

3o BR kAL
Wrsﬂ-ﬁ@fr'%u S EAEE e 2 s 5 R [5]
455 % KBTS vRek s W [6,7] ¢

5.4FRE % tu g < (hepatomegaly) -



6. F 5 & ke
T ¢ 4 % (renal tubular injury)ig = F-v A
(albuminuria) ~ #& fk(nocturia) ~ Jx % (polydipsia) * %
(polyuria)[8] -

T8> m !
& x (normocystic normodromic anemia) -

8. v F 42 G !
i %F:)ga%(arthropathy) ~ B a2 47 i (joint calcinosis) s 3242
¥ a7k 46,9 -

94 * & @ B & (depression )[10] -

10.4 78 % kvt
BS54 M2 52346 xR VitD g 538 p A
A dHE L o

®EHE

1.vit-D z. RDA(recommended dietary allowance )
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2.Vit-D 1 IU=0.025 ug
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	維生素D中毒
	Vitamine D overdose

	中毒作用機轉&致毒劑量
	致毒劑量
	依臨床狀況進行之支持性療法
	1.呼吸道(airway)：依一般急救原則處理。
	2.呼吸(breathing)：依一般急救原則處理。
	3.循環(Circulation)：依一般急救原則處理。

	非特異性療法
	1.吐根糖漿催吐    YES
	2.胃灌洗(lavage)    YES
	3.活性碳(active charcoal)    YES
	4.緩瀉劑(cathartics)    YES

	診斷
	特異性療法
	無特殊之解毒劑。

	加強除去法
	1.尿液酸化/鹼化    YES
	2.血液透析    YES
	3.血液灌注    NO
	4.強迫透析法    YES
	5.活性碳重覆投與    NO

	臨床數據收集
	1.一般性數據：
	CBC/DC、sugar、BUN、Cr、Na、K、Ca、P等。
	2.放射線檢查：X-ray可以見到periosteral thicking 之現象。

	病人處置動向
	1.急性中毒有症狀者，或是慢性中毒者出現電解質、腎臟功能異常者應住院治療。
	2.沒有症狀者均可出院門診追蹤即可。
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