A D-vitamin mérés jelent 6sége

a klinikus szemével
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32 ng/ml szerumszinthez napi 3600-4200 IU sziikseges

20 ng/ml szerumszinthez napi 1200-2000 U szlkséges

Elelmiszerrel napi bevitel 80-150-200 1U

Etrend: halak, tojas, maj,
marhahus
dusitott elelmiszerek
néhany tejtermek

Etrendkiegészit 6k
Bebi tejitalok

Gyogyszerek




Ultraviola B foton (290-315nm) —

BOr, 1MED -10-25000 IU, de W
Kor,

Borpigmentacio,
30mj/cm2 90 % -ra 4 hetig fehér 24 nmol emelkedes
kreol 16 nmol emelkedeés

fekete 10 nmol emelkedés

Krém, 6-0s faktor
Ablak, 0

Foldrajzi elhelyezkedés  35-tol északra télen

Magassag




Vagyis napi atlag kb. 4000 NE D ,vitamin képz odik a b érben (?)
majd raktarozodik

D-vitamin felezési ideje 1-2 nap
25(OH)D-vitamin felezési ideje  19-23 nap (anephria 43 nap)

Minimalis ajanlott verszint 75 nmol/L 30 ng/ml
Hianytlnetek jelentkezhetnek 50 nmol/L alatt 20 ng/ml alatt

Megjelenhetnek toxikus tiinetek 230 nmol/L felett 90 ng/ml felett

Toxikus tartomany 690 nmol/L felett 280 ng/ml felett




D-vitamin képzodése

290-310 nm UV
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Aktivaldodasa
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FGF23 Heparin
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Phosphate FPhosphate 4 B :
reabsorption absaorption FGFR1c

H Signal transduction

Fukumoto S Bone 40 (2007) 1190-1195

pophosphatemia

FGF23 -/- egér - hyperphosphataemias és 1,25 (OH),D; emelkedett
J. Clin. Invest. 113 (2004), pp. 561-568

Klotho -/- egér  hasonlo, extraossealis calcificatioval
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Se Ca és a PTH szint 6sszefliggese

Maximal PTH

R — Set point
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lonized calcium (mmol/L)

Adapted, with permission, from Mayer GP et al. Endocrinology 1978;102:1036—42
Felsenfeld AJ, Llach F. Kidney Int 1993;43:771-89
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Transzport

D-vitamin kot 6 fehérje — DBP
minden 25-OH format kot
hatalmas kapacitasa van (<5% kotott, 1800 ng/ml)
veseben filtralodik, majd visszaszivodik a prox tubulusban

minden sejtbe ,beviszi” a D-vitamint (?)




A D-vitamin receptor

9% _VDR_human
- VDR_rhesus
" \VDR_cow
92 2L VDR_dog
1 VDR_mouse
- citoszol s . ce °CVDR_quall
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- nuclearis VDR_Xenopus_laevis
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EcR_tick

bélham monocytak enterocytak
Izom B-sejtek majsejt
osteoblast T-sejtek prostata
vese neuronok ovarium
mellékpajzsmirigy placenta keratinocyta
pancreas fibroblast hipofizis
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Nem genomialis hatas Genomialis hatas:

- Insulin sekrécio - PTH gene
- gyors abszorpcio Transcription
- Ca and Cl osteoblast csatornak ,cua MEMBRAN - VDRs
‘ - CaSR
“3000 gén!

Calcitriol
&

4 Caveolae :
w Nucleus
/ Signal WGENE Befolyasolt genomikus

P13K ransduction EXPRESSION hatas
\ Osteocalcin promoter

- G 24-OHase promoter
Pancreas B sejt PROTEIN Alkaline Phosphatase

Qdipocyta N NB3 cell differentiation
Er simaizom sejt PKC

Bélhamsejtek Systems — — — Gecond Messengk
i KC : . ,
Monocytak Pho > Phosphoproteins ‘cross-talk

Osteoblastok RAS/MAP _
Kinase RAF/MAP Kinase

P13’Kinase Ptdins-3,4,5-P;

Masodpercekil 60 percigy Néhany o6ratél egy napig

Norman A.Endocrinology 2006;147:5542—-8




KNOWN NUCLEAR
RECEPTOR LIGANDS

RXR

SCOLH

| M

| |
O’:f ‘\\ =
HO " ¥OH

| CANDIDATE NOVEL LIGANDS FOR VDR

(]

. AR
L - | H | 3]
\w:l ) L‘u'f"‘w = f St
- -
g OHy 4

3
VITAMIN E (TOP) VITAMIN K, (K.)

;I Ex 1—] LANOSTEROL (LAN)
HO H

0
HYPERFORIN (H)

HO

B, s COOH !
i
e BS-HYDROXYEICOSATETRAENOIC ACID
20 (8S - HETE)
EICOSAPENTAENOIC ACID COOH

w3 (EPA}
20

ARACHIDONIC ACID w6 (A)

1qx.ES-DIHYDF{ﬁ){YVITA!'.-'IIN Oz (D) LG101305 (REX)
i )
I “.
PXR
, Ce
*‘F’w o &
PHEGNI:MD
:an-PHEGNAI\;E- LONE [P}
3,20-DIONE (FI)
R s TV L P | ¢ f
18
P
i G COOH

9-CIS, 11-TRANS LINOLEIC ACID w6 (LEIC 9,11}

COOH
10-TRANS, 12-CIS LINOLEIC ACID w6 (LEIC 10,12)

18
G L T TN g T L W W L
12 g

/W
15 12 g

o-LINOLENIC ACID ©3 (LENIC)

COCH

e — N COOH b I
e R " CURCUMIN (CM) OH
22 o,
DOCOSAHEXAENOIC ACID CHa

03 (DHA)



A &

(5) 5 I__iﬁ;;] PR, (7) (8)
TBPTATA || PIC  — HTRANSCRIPTIONAL TRNATTT UITL
TARGETING| STABILIZATION BY| | INITIATION s s

1 '3)
1.25(0OH)2D3
LeAnD 2

chroRAT |

[REMODELING vl oy wa?&\ AN

(3) 3 d : NON-SPECIFIC DNA
'DR3 VDRE (OSTEOPONTIN)

Feldmann: Vitamin D



D-vitamin biologiai hatasai
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D-vitamin
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Kdzvetlen receptor hatas

Csontok




D-vitamin

Osteoblast Osteoclast

Wnt mechanizmuson keresztul
Gatolja az adipocita kiakulast
Serkenti az osteoblast diff

LRP5 £

RANKL mennyisegét novel

Serkenti az osteobalstok differencialodasat
Cbfal és BMP 2,6 ]
DE Runx2}

Befolyasolja az érett osteoblast mikodését
OPGT DE RANKL |

Gatolja az érett osteoblastok apoptosisat




Bone Mineralization Defects and Vitamin D Deficiency:
Histomorphometric Analysis of lliac Crest Bone Biopsies
and Circulating 25-Hydro itamin D in 675 Patients

Seasonal changas

maks females ) Winter 0TINg

Joumal of Bone and Mliremal Research Vol 25 No, 4 February 20740, pp 205 214
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D-vitamin torés dsszefiiggései

A Hip-Fracture Events [N=313)

1.2-
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H azard Ratio

T T T T
=30 3042 4360 xhl

Baseline 25 Hydroxpwitamin D [nmeol fliter)

B Momvertebral-Fracture Events (N=214)

1.2+

Hazard Ratio

H,A, Bischoff-Ferrari et al. NEJM, 2012.
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D-vitamin énmagaban nem elég a csip6torés megelézesére

Risk of hip fracture
Vitamin D vs. placebo

Source Favours Favours Weight Relative risk
treatment placebo (%) (95% CI)

Lips st al, 1996 (27) f 31.1 1.21 (0.83, 1.75)

Meyer et al, 2002 (28) : i ; 1.08 (0.73, 1.57)

Trivedi et al, 2003 (26) | . 0.87 (0.49,

RECORD Trial Group, 2005 (10} ' ' : 1.14 (0.75,

Pooled estimate % 1.10 (0.89,

1 T
05 1.0 15

Relative risk (95% CI) of
hip fracture

Cl = confidence Interval

RECORD = Randomisaed Evaluation of Calclum Or vitamin D

Boonen et al. J Clin Endocrinol Metab 92: 1415-1423, 2007)




Kalcium+d vitamin kombinacid hatekony
az osteoporoticus torések kockazatanak csokkerets

HR (95% Cl) RR (95% )

Chapuy-1% 0.75 (0-64-0.87)
Reid-127 0-40 (0-08-1.98)
Chevalley?® 0-96(0-35-2.66)
Dewson-Hughes-18 0-46 (0-23-0-90) 20% compliance rate
Riggs" 0-89 (0-51-1.57)
Peacock* 0-81(0-46-1.43)
Chapuy-2%5 0-85 (0-64-1-13)
Fujita®® 0-31 (0-07-1-39)
Crverall 076 (0-67-0-86)
Recker?® 0-85 (0-56-1.30)
RECORD-17 0-94(0-77-1.15)
Parthouse3? 0-96(070-1.33) Lower compliance rate
RECORD-27 0-94 (0-77-1.15)
lackson® 067 (0-92-1.03)
Raicl- 234 092 (0.75-1.14)
Prince-14 0-87 (0-69-1.10)
Onerall 0-96(0.91-1.01)

I I | I I I
01 02 05 2 5 10

Favourstreatment Farours control

Figure4: Effect of compliance on fracture risk reduction

Tang et al. Lancet 2007; 370: 65766




A D-vitamin és kalcium csak megfeleld
compliance mellett csGkkenti a torési rizikot

T,

[ [ [ [ [ [ [ [ 1
49.95 55.41 60.87 66.33 7179 77.25 8271 88.17 93.63 99.09100

Compliance (%)

Tang et al. Lancet 2007; 370: 65766



ICARO
ICR kockazatat novel 6 tenyez ok

TapLe 2. LoGiETic REGRESSION ANALYSIE FOR RELATIVE RIRKE
OF [MADBEQUATE CLIMICAL BESPORSE TO TREATMENT

RE % Cl

Treatment duration (1 vear) 163 1.46-1.93
Lomplianee (ST v, wT5% ) 1.66 1068254

supplements of caleium + wvitamin D

N0 ve YES compliance = 5096 1.98 1.38-2.83
(NO vs. YES complhiance < 50%) N& 0.68-1.91

Frevalent vertebral fracture (=2 vs. 1) 6.21 300125
Frevalent vertebral fractures (=1 vs. 1) 200 169277

The model include only the variable that remained significant after ad-
justment for the duration of treatment.

Adami et al., J Bone Min Res 2006:21:1565-1570




D vit. potlas hatasa az elesési rizikora: metaanalizis

Primary Analysis

Source

Pleiler et al,"' 2000
Bischoff &t &l ™ 2003
Gallagher et al,'" 2001
Oukas et al," 2004

Graaimans et & ™ 1296

Pacled (Uncorrectad)

Cdos Ratio
(93% CI)

0,47 10.20-1.10)
0,68 (0.30-1,54)
0531032088
0.6810.41-1,16)

0.9110.59-1.40)

0,69 0.53-0.88)

Favors | Favors
Vitamin 0 | Confrol

Bischoff-Ferrari, H. A. et al. JAMA 2004;291:1999-2 006.




|zomrendszer

Fibromyalgia
150 nem spcifikus izomfajdalomban szenvedé beteg 100 % D-vitamin
hianyban szenvedett (28 % 8 ng/ml alatt !!)

D-vitamin hianyban
iIzomgyengeség, atrophia, izom-6sszehuzddasi nehézsegek

Eleses
barmilyen D-vitamint adva 30 %-al csdkkent az elesés gyakorisaga
(metaanalizis)




Immunrendszer

1,25(0OH),D4 serkenti a macrophagok és az érett monocytak antibakterialis funkciojat

Fokozza a macrophagok életidejét

Serkenti a h6sokk feherjek szintéziset

Lymphocytakra supressorként hat

( SLE, RA, DM, sclerosis multiplex)

Sclerosis multiplex (SM) - D-vitamin deficiencia
autoimmun encephalomyelitist lassitja

Bizonyos infectiok (pl.tbc) gyakoribbak D-vitamin hianyban

Muller K et al. J Invest Der Sym Proc 1996
Hayes CE et al. Proc Nutr Soc 2000




Keringésre gyakorolt hatas

A D;-vitamin-hiany kézvetlenil hozzajarul a szivelégtelenség
kialakulasahoz, sulyosbodasahoz.

Olgun, H., N. Turkish Journal of Pediatrics, 2003. 45(2): p. 152-154.
D-vitamin-hiany hozzajarulhat a hipertonia kialakulasaho Z, ami
részben a renin-angiotenzin-aldosteron rendszer valtozasa
magyaraz.

Scragg, R., Am J Hypertens, 2007. 20(7): p. 713-719
D-vitamin-hiany fokozza az érelmeszesedés kockazatat

Zittermann, A.,. Curr Opin Lipidol, 2007. 18(1): p. 41-46

18225 férfi kbvetésével, a D-vitamin-hianyos betegek 2,5x-es myocardialis

infarctus rizikbndvekedését igazoltak.

Giovannucci, E., Arch Intern Med, 2008. 168(11): p. 1174-1180.




Hasnyalmirigy — Diabetes mellitus

Allatkisérletekben
D-vitamin hianyos egeér inzulin szekrecioja 48 %-al cstkkent
Inzulitis D-vitaminnal kivédhetd

D-vitamin hianyos terileteken a 2-es tipusu DM, IGT gyakoribb

EURODIAB Substudy 2:
gyermekkori D vitamin potlas = DM1T prevalencia |

hypo D-vitamindzis (se Cais |, PTH 1) D vitamin
potlassal kétszeresére nott a béta-sejt funkcio




1-es tipusu DM es geografia

Incidence Rates of Type | Diabetes in 51 Regions “Sardinia, Italy
Young men, ages 0-18 by latitude, 1990-1994.
World Health Organization

Finland.
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Eszak Finnorszagi 1966 -os vizsgalat
 Minden terhes n6 (Oulu és Lapfold) - 12,058 élve sziletés

 D-vitamin statuszrol 1 eves korukig gyQjtotték az adatokat
(n=10, 366)

e Az 1-estipusu DM kialakulasat 1997-ig kdvették

Hypponen et al. Lancet 2001;358:1500-1503

Cases Incidence Crude Adjusted
/100,000 RR (95% CI) RR (95% CI)
years at
risk
Use of vitamin D
supplements
Not at all 2 204 1 (reference) 1 (reference)
Irregularly 12 33 0. 16 (0.04-0.72) 0.16 (0.04-0.74)
Regularly 67 24 0.12 (0.03-0.47) 0.12 (0.03-0.51)




Annual age-adjusted incidence rates of type 1 diabetes, children < 14 years old,
per 100,000 population, and dates of changes in recommended daily intake of
vitamin D in infants, Finland, 1965-2005

1992
Recommended vitamin D
intake reduced to 400 U

1964
Recommended
vitamin D intake
reduced from
4500 IUto 2000 IU
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1975

Recommended vitamin D intake

reduced to 1000 IU (1975)
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Tahle 1. Some of the Mozt Relevant Srudie: About Fracture Risk and Diabete: (See Text for Detailz)”

Anthor

Population Studied

Type of Fracture

Main Finding: [250s CT]

Bomds [141]

Women 1 Hoalth Inma-
me Gbcervamonal
L%, |

5185 Zposmenopausal type 2 DA

E8120 commols

Hp

RE*120[1.11-1.30]
fior hep £

Janshorbami [142)

Nirze: " Health Sty

202 2 oype 1 DM
B34 Z ype 2 DM
107343 conools

Type | DM RR” 6.4 [39-10.3)
Type 2 DM RE* 23 [LE-27]

De Liefde [20]
Roterdearm Sty

Tyvpe 2 DAL =55 yean

SES3 conmols

Mogversteal RR® 133 [1.0-1.77]

MNomerisboal in reated DAL RR® 1.60 [1.16-2.44)

Ivers [143]
Blug Moumioin Eye
Sy

215 ype 2 DAL <40 yenrs
2450 conmals

Proximal bnmmerm: BR* 2
Imcreated in some complicasons

Stretmever [130]

Hoglth, dzme and Eody
Comgpocition Snudy

Type 2 DAL T0-79 vears
3IBd
143

2079 conmols

Hip f*- RE® 164 [1.07-251]

Nicodemus [144]

Jonea Women s Health
Saudhy

2 posmenopausal
47 mype 1 DM
1.682 type 2 DM
30377 controls

Type 1 DM: RE”® 1225 [5.05-20.73]
Type 2 DM RR® 1.7[121-2.38)

Type 1 DM

12551 &

12054 2

2 RR" 9.8[73-126]
2 RR® 76[59-0.6)

Lipzcombe [145]

187412 rype 2 DML > &6 years
4071400 comrols

2. RR" 1.11 [1.08-1.15]
<. RR" 1.18[1.12-124]

FE- relatiis rsk (ie disheies v non-diabaten): *f fraconas

Isidro ML, Rusmo B CQumr Digth Review 2010. &, 1414+




Metaanalizisek

Colon tumor

20 ng/mL novekedeés a szérum 25(OH)D értékben tobb mint

40%-al csOkkenti a tumor kockazatat (8 cikk)
Yin L, . Aliment Pharmacol Ther. 2009;30(2):113-125.

g First authors, PY

Garland, 1680 L
Beaun, 1565 — -
Tangrea, 1997 -
Viactawsld-Wende, 2008 -
Yaylim-Eraltan, 2006 -

Freedman, 2007 e

Okarn, 2007 (m) ——
Oitaru, 200T (W) =

Wu, 2007 ]
Jenab, 2008 — ;-

Co or NCC i
Summary RR € 00830976, 0990)

0.90 098 100 1.02 Int J Cancer. 2010 Jul10.1002/ijc.2543




Emlé tumor
Felsd és also quartilisbe esé 25(0OH)D kozo6tt a 45% (Ci1 = 0.38-0.80)

rizikd csokkentést talaltak

Felsd és alsd quartilisbe esé kalcium kozott a 19% (Cl1 = 0.72-0.90)

rizikd csdkkentést talaltak
Breast Cancer Res Treat. 2010 Jun;121(2):469-77.
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Prostata tumor

Upper

Faupel-Badger, 2007
Li, 2007

Wikhak, 2007

Anhn, 2008

Travis 20085

Summary RR

« 0999 (0,995, 1.003)

I !
L.

1.02

Int J Cancer

Mo. controls bro wund browa md
Mean or of tortal of lowest of upper
St Study wears of Mo subjects if Twpe of gquantile gquantile
References Coumtry design Study mame acronym follow-up cases cohort quantile or group® or group®
Prostate cancer
Braun®® s MCC Washinston Couwurnty, — 17 a1 122 DQuintles 2 F
Maryland
Momura T sy MNCC Homolulu = 28 135 1365 Quartiles = L5
Ahonen™?® Finmlamnd [ Helsinki Heart Study HHS 1% L= DG Below fabowe o i 22
median
jacobs3* usa, MNCC MNutritional Prewention MNPC trial 19 83 1 & Tertiles 25 33
of cancer trial
Baron ¢ ol ** s Cohort Calcium Polyp CPPS 10 33 aF2 Tertiles 25 34
Prevention Study
Freedman®” s Cohort Third MNational Healih MHAMNES F B S7F 16,818 Below fabowe rs 25
and Mutrition (1] median
Examimation Sureey
Faupel- Fimlamd MO Alpha-Tocopherol, ATBEC = 296 296 Quartiles 1= 2
Badger Beta-Caratene
et ol Cancer Prewvention
SEudy
Li er af 2% LS MNCC Physicians”™ Health HPS LTE e Y- 1,618 Quartiles = 18.3f =3FFT.1)
Study 2 5 3o 5%
Mikha k™ (WE.N MO Health Professionals HPFUS 1 GEBG 592 Below fabowe TS 15
Follow-up Study median
AT s, MNCC Prostate, Lumng. PLCO 1T TS FBL Quintiles s B B o
Colorectal and
Orrarian Cancer
F-rE't ﬁl.llhl}l" Screening trial
Trawis o Europe MO European Prospective EPTC “a 552 F52 Quintiles 16 258
Inwestigation imbo
Cancer and Mutrition
= |
Braun, 1585
Nomura, 1298 S
p N
Jacobs, 2004
Baron, 2005 -
il
-|m == i
Freedman, 2007
e ———

2010 Jul10.1002/ijc.254



Pancreas tumor

Kockazat fokozodas??

Stolzenberg-Solomon RZ, Cancer Res 2006; 66:10213-9.
Stolzenberg-Solomon RZ, Cancer Res 2009;69:1439-47.
Stolzenberg-Solomon RZ, Am J Epidemiol 2010;172:81-93.

Tud o tumor

Kockazat fokozodas??

Freedmann M. Cancer Res 2010; Nov 1




Prospektiv kezeléses vizsgalatok

Randomizalt, kontrollalt, placebo kontrolos, 4 éeves vizsgalat
Nebraska, 1179 postmenopaus no
1500 mg kalcium és 1100 NE D3 vitamin

laseline and | 2-mo serum 3-hydroxyvitaman L) valoes by treatment

assignment’

I ¥

Baseline mo Change

amol/T

Placebo T2.1 = 20.7 1.1 = 198 —(.23 = 14.7
Calcium only 11.6 £ 2.5 71.0 = 0.3 =074 = 13.0
Calcium plus D T1.8 = 200 96.0x 214 219 + 17.8

' All values are 7 + SD
Am J Clin Nutr 2007:85:1586 —91.




VITAMIN D, CALCIUM, AND CANCER

Placebo
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Az eddigi vizsgalatok alapjan a D-vitamin szerumszintjenek

20-25 ng/mL-r6l 40-45 ng/mL-re torténdé emelése a

néepessegben a teljes halalozas 15 %-os cstkkenésevel jarna

Prog Biophys Mol Biol. 2009;99:104-13.
Endocrinology, 2009;1:207-14.
Molec Nutr Food Res. In press.




D-vitamin -potlas rendkivil biztonsagos

Minimalis ajanlott verszint 75 nmol/L 30 ng/ml
Hianytlnetek jelentkezhetnek 50 nmol /L alatt 20 ng/ml alatt

Megjelenhetnek toxikus tiinetek 230 nmol/L felett 90 ng/ml felett

Toxikus tartomany 690 nmol/L felett 280 ng/ml felett




A D-vitamin potlasa rendkivil biztonsagos

Méres 1 ng emeléshez napi 100 NE
\/an R1ZIKo faktorok 6 héten at

nap nincs
—7 id8s 2-6* heti 50 000 NE

koOveér

Hiany

N

Nincs Oktébert 6l-marciusig mindenkinek

+ Riziko faktorok
nap nincs

dés  Napi 1500 — 2000 NE

koOver




D-vitamin -hiany megel 6zésere
Magyarorszagon javasolt D ;-vitamin dozisok

korcsoport javasolt dozis (napi) biztonsagos mennyiség fels & hatara (napi)

csecsem ok 400 - 1000 NE 2000 NE

600 — 1000 NE 4000 NE

1500 — 2000 NE 4000 NE

terhességben 1500 — 2000 NE 4000 NE




D-vitamin-hi any szempontabdl fokozott a kockazat
Osteomahciaban,
Osteoporosishan,
Secunder Hyperparathyreosisban
Ujsziil6tteknél, (ha AP> 500 U/L, illetve %ves korig>1000 U/L,)
Malabsorbcios szindromakban
Krdnikus majbetegségekben,
Kr dnikus vesebetegsgekben
Bizonyos gyogyszerek tartos hasznalata eseten
(peldaul: anti-retrovrus, anti-AlDS,ntifungicid ketoconazol
/,glucocorticoid, cholestyramin, antikonvilzhatasi készitmények)
Gravidaknal és szoptat anyaknal
|doseknel tobbszords eleses eseten
Tulstlyos egyeneknél
Emlo és colon tumorosokban
Hipertoniaban
Krdnikus szivel égtel ensegben
Eletmodjuk vagy betegségiik miatt napsugarzast tartosan nem kapo
egyéneknel




Kit mérjunk?

Kell

Osteomabhciaban,

Secunder Hyperparathyreosisban

Ujszilotteknél, (ha AP>500 U/L, illetve Sves korig>1000 U/L,)
Malabsorbcids szindromakban

Kr 6nikus veseelégtelenségb

| ehet fokozott kockazat esetén

Nemkell szirésre

a téli potlas megkezdése étt
terapia ellenorzésre
vizelet és szérurkalciumelegend




Mennyi a celtartomany?




Aslative Bk of Death

LE 7

LT -

LE -

1.2

i4 -

13 4

12

L1

30 ng/ml = 75 mmol/L

TE44.0

Sqrum TSOMD (nmolfl |

So

il ] ]
== | 2

=g | B

miriiade

T44 . . T4
J.F.Aloia J Clin Endocrinol Metab, 2011



Mennyi a celtartomany?

Idealis érteknek a 75 nmol/l (30 ng/ml) tekinthetd
csont és halalozas szempontjabdl

50 nmol/l (20 ng/ml) alatt megjelennek a
D-vitamin-hiany tinetel




A D-vitamin-kezelés célja a hiany megszuntetese




Stress and vitamin D: Altered vitamin D metabolism in
and myocardium of chronic unpredictable mild stress exposed rats.

2013 Oct;38(10):2091-8




A D-vitamin mérés jelent 6sége

a klinikus szemével

dr. Takacs Istvan
SE |.sz. Belgyogyaszati Klinika




