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Temak, amihez kérem az
egyutt gondolkodast

e D vitamin szintek ismeretéenek
jelentosége

e Mérés

e DOntéshozatali hatarértékek

o KOtéfehérje Interakciok (sajat eredmények NEJM-
2013).

e 250HD méresek szamanak




D vitamin (Calciferol)
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Az 1,25 dihydroxi Dvitamin tobb
mint 200 gént szabalyoz

Tobbek kozott regulalja a

Sejtproliferaciot ¢ ugy anormal, mind a carcinoma sejtoe
Sejtdifferencialodasf\

ApoptosistAg\

Angiogenesist)




D-hormon hatasa a
csontkéepzésen tuli
folyamatokban

==> Toll-like receptor

. Locaélis hatas : sejten beliil
keletkezd aktiv D vitamin nem
befolyasolhatja normalis
koérulmények kozott a Ca-
homeostasist.
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A D-vitamin szintje 0sszefliggésbe
hozhatd:

o Immunvalaszkészséggel (aktivizalja az in nate véjlasz

e Tumorgenesissel

» Cardiovascules betegségek medgedéseve

Hypertoniaval

zuleti gyulladassal (Osteoarthritis)

nfertilitassal és a magzat fégesével

nsulin aktivitasaval es rezisztenciaval

Pszichiatrial zavarokkal: erzékelési problemak, rdsgzio,
schizophrenia, autista.

e Mortalitassal




A szakmai iranyelvek szerint az egészség egyik
feltétele a megfeldl D-vitamin ellatottsag:

nepegeszsequgyi kdvetkezménnyel jar

2012 = 153. évfolyam, Szupplementum = 5-26. A D-vitamin e||étottség

Hazai konszenzus nepegeszseguligyi es gazdasagossa
a D-vitamin szereperol a betegsegek vonzatai:

megelozeseben és kezeleseben ,
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Cirkulalo forma

Bioldgiai féléletid 6

Szintje arulkodik

D (D3; D2)

24 h

A legutébbi :
- napfény-expozicio
- D-bevitel

-napfény-expozicic
- D-bevitel

elstsorban
szubsztrat dependens, jeleiés
regulacio alatt nem all

1,25(0OH),D
1,25(0OH),D, +1,25(0H),D,

Ca sziksegletél
1-alfa hydroxilase defektusrol

Szigoru regulacio alatt all




Az egyes DBvitamin metabolitokat szelektiven
merni tudo modszerek:

(Clin Chem 57:9, 2011)

» magas nyomasu kromatogran{HPLC) és UV detektalas
» tomegspektrometria(LC-MS/MS) : ,,Gold standard”
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A 25(0OH)D-vitamin tomegspektrumatgorbek serege

jellemez —a fragmentacid miatt, ezert
lonokrol ujabb tomegspektrum felvetele szikseég
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Ezzel nemcsak a tomegéi, hanem a szerkezetdil is informaciot
kaphatunk.

Interferencia ritkan fordul el 6, kepes egy assay-n belul tobb metabolitot is mérn

Korlatok: extrakci6 elledrzése, Spiking modszeEel-Khoury et al: review, Clin Biochem 44 2011. 66-7



Measurement of 25-0OH-Vitamin D3 and 3-Epi-25-0H-

Vitamin D3 by LCMS/MS
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Kllsdé Quality erdmények: CV  Pontossag ?
Fluggetlen Quality Scheme DEQAS adatai kulonb6zo

25-OH Vitamin D tesztek esetén

25 Hydroxyvitamin D  April 2008
Results for major method groups nmol/L (ng/ml)

D-E-Q-A-S
Vitamin D

ExTERNAL QUALITY
ASSESSMENT SCHEME

Sample Method

AN
331
KK
3N
331

Automated IDS EIA
Chromalographic Ligand Binding Assay
DiaSorin Liaison
DiaSorin Liaison Total
DiaSorin RIA

HPLC

IDS EIA

IDS RIA

LC-MS

Roche 250HD3
Unknown

{all melhods)

™

331

Method Mean
20.6 (8.2)
15.8 (6.3)
15.6 (6.2)
15.2 (6.1)
15.4 (6.2)
17.2 (6.9)
18.9 (7.6)
22.3(8.9)
16.1 (6.5)
29.8 (11.9)
23.3 (9.3)
17,5 (7.0)

SD

6.9 (2.8)
0.0 (0.0)
28 (1.1)
3.1 (1.3)
3.6 (1.5)
74 (3.0)
41(16)
40(18)
35 (1.4)
94 (3.7)
0.0 (0.0)
5.0 (2.0)



25(0OH)D vitamint méré modszerek:
Fehérje kdtésen alapulo
- Kompetitiv (1971): CPBA, sikere az élkezelésil fliggott

250HD mobdszerek
pontossaga a DEQAS
kilsé kontroll adatai
alapjan.

ALTM: All Laboratory Trimmed
Mean
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DiaSorinRIA, IDS-RIA, EIA, CPBA, HPLC, CBPA
Nichols

Vietnod
Clinical Chemistry 50, No. 11, 2004




Hazankban jelenleg leggyakrabban alkalmazott rutin
25(0OH)D vitamint méroé modszerek:teljesen automatizalta

|. Antitest kotésen alapul@Ia, CLIA, LIA (DiaSorin, Abbott, Siemens)

DBP
25(0OH)D

Albumin

PT2, 9 min

Natural VDBP Denaturated VDBP c ) -
rv Pretreatment 3‘1 + Ruthenylated-VDBP (.7 Y + 25(0H)D-Bi Ru , ,
FON() ——— . > 0 N -
Sample, PT1, R1, 9 min R2, Beads, 9min .
R 0 4’@
25(0H)D-Bi =

VDBP = Vitamin D binding protein
PT1, PT2 = pre-treatment components Ruthenylated VDBP biotinylated vitamin D (25-0OH)
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25(0OH)D szintek az
Immunoassay €és
LC-MS/MS
modszerekkel
merve

CCA, 2013. Mary Bedner et al ,An assessment of 25-hydroxyvitamin D measurements in comparability

2 studies conducted by the Vitamin D Metabolites Quality
3 Assurance Program

National Institute of Standards and Technology (NIST) Material Measurement Laboratory, Chemical Sciences

Division, United States



Hazankban leggyakrabbe
alkalmazott ket modszerre
mert 25(0OH)D szintek

Osszehasonlitas

LIA, DiaSorines PBA, Roche




Alkalmazott modszerek: 250HD

N=246
eredmeény

CLIA EIA
3% 1%

ECLIA/ECPB

A Elecsys,

Cobas 411
74%




LIA -DiaSorin és BRRoche modszerek

k6z0ott ktlonbségek

DiaSorin Roche

Funkcionalis 5,4 nmol/l* 12,5 nmol/l
szenzitivitas 20%-0s inter-assay 30%-0s total
precizitasni precizitasne

Mérési tartomany 5,4-375 nmol/l ~ ~7.50-175 nmol/L

fournal of Steroid Biochemistry & Moleoslar Biology 136 {2013) 132-145

S R Contents lists available at SciVierse Sciencelirect
; ;
Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology

el

journal homepage: www.aglsevier.com/locate/jsbmb

Review

Evaluation of two automated immunoassays for 25-OH vitamin D: Comparison
against LC-MS/MS

Shilen A. Hsu?, Joshua Soldo®*, Manjula Gupta?




25-(OH)D-vitamin mddszerek antitestjei eltéf
aranyban keresztreagalnak a metabolitokkal

Keresztreakciok >50-100 ng/ml koncentracio viszonywa vonatkoznak

Gyartok,
Modszer

25(OH)D,

25(OH)D,

3-epi-
25(0OH)D,

24,25
(OH).,D

D2, D3

DiaSorin
RIA
LIA

Roche
25(0OH)D
ECLPB




Két modszer Osszevetese
N=283

Vesepotlo
terapiaban
réeszesiub beteg
27%

Egészségesin
24%

Belgyogyaszati
osztalyon fekw
beteg
24%

Egészseges férfi
11%
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-6.29+1.13*LIA-

N=283
0.89, p <00.00001

PBA-Roche nmol/l

O
N
O

r
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Két mddszerrel mért 25(0OH)D szintek ko6z0
SEES

25(0OH)D Roche nmol/l vs. 25(0OH)D DiaSorin nmol/I

N=283

p<0.0001

25(0OH)D Roche nmol/l

25(0OH)D DiaSorin nmol/l




DiaSorin-LIA es Roche-PBA80%-ban (227 esetben)

leletazonossagot mutat.
A fennmaradd 55 esetben a PBA 34 esetben feltilértékeli a D vitam
ellatottsagot, viszont 21 esetben alul a LIA modszerhez kepest,
klinikai allapottol figgetlendl

A LIA-DiaSorin O PBA-Roche
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283 eset




Plauzibilitasi vizsgalat:
Osszefliggés a D -vitamin szintek

és a PTHI leletek k6zott (N=283)
LIA PBA

LogPTHi pg/ml =2.1570 - .0083 * 25(OH)D-vitamin DiaSorin nmol/l LogPTHi pg/ml=2.0672 - .0066 * 25(0OH)D vitamin Roche nmol/l
r =-0.60; p<0,001 r =-0.60; p<0,001
3,2

32

LogPTHi pg/ml
LogPTHi

187 0 57 114 171

25(OH)D-vitamin DiaSorin nmol/l 25(OH)D vitamin Roche nmol/l 1 95% confidence




Kéet modszer 6sszevetése:  szuboptimalis total- es

bio -25(OH)D-vitamin ellatottsag el o6fordulasa
egészseges- és beteg - esetekben.

Egészséges gyogyszert nem szedo OC-ét szedo fiatal né
N=95: 65 né és 30 ferfi N=41
# Totil-25(OH)D i Bio-25(OH)D ¥ Total-25(OH)D 4 Bio-25(OH)D

= . = 0
E 0% E  80%
=g o 58% £ & o 61%
AE 50% AE 0% -
1 - =
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£ e 30% ——— = E e 30% | | | | —
—?, 28— '7 _%L 20% L j2e5— L
:S 10% —— — é 109 - -

Oy — 7 0% u——

LIA PBA LIA PBA
Belgyogyaszati beteg Vesepotlo terapiaban részesiilé
N=66 N=73
i Total- 25(0OH)D 1 Bio-25(0H)D ¥ Total 25(OH)D H Bio-25(OH)D
100% - 100%  100% _ 100% 100%

a 100% —— o — | 2 100% | -
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25(0OH)D szinteket meéb és QualiCont kontrollt hasznald
laboratoriumok szama

W 250HD-vitamint mér ™ Kiilsé kontrollt hasznal 57%
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QuliCont-hoz bekildott eredmények az elmult
harom évben : 250HD-vitamin

dsszesen 246 bekuldott eredmeny
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A korkontroll szérumok mérési
tartomanyail. 250HD -vitamin

Osszesen 230 Kontroll szérum

N=182

<50 nmol/l >50 nmol/l
250HD vitamin merési tartomanyok




viszonya a ket leggyakrabban alkalmazott
modszer esetéeben

250HD szintek eltérése a célértékt ol két moédszer esetében
Kozépeértekek es Conf. Intervals (95%)
= Eredményel = Célerteke

}g/
N -
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c
X
2
£
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21 22 31 32 51 52 61 62 21 22 31 32 51 52 61
Mintaazonositd szam Mintaazonositd szam

ECLIA LIA




Kovetkeztetésekkét 250HD modszer |I.

> A két modszer kivald korrelaciot mutat egymassal, de
PBA-val magasabb szintek mértiek, mint LIA-val.

> Osszességébeamindkéikaiidisznkikiraddd biologiabailils
korrelacio muta @ PTHI szintekke.

DiaSorin-LIA és Roche-PBAmodszer az esetek 80%
aban leletazonossagot mutat.

A nem egybehangzo leletek tobbségénel (62%) a
modszer inkabb feltlértéekeli a D vitamin ellatottsagot
LIA mddszerhez képest.




Kovetkeztetések: két 250HD mobdszer IlI.

» A nem egybehangzo leletelknagyarazata lehet:

1.) konszenzus altal javasolt cutoff értekeket hasznalunk és
modszerspecifikus referencia tartomanyokat,

2.) nem vesszik figyelembe a D-vitamin Kkidehérjékben
(DBP+Albumin’ beall¢ egyed ingadozasok..

> A két modszer a bio-25(OH)D szint alapjan minden
klinikai szituacidban kozel azonosnak itéli meg a
vitaminellatottsagot.

» Mindkét modszer eseteben javasolt a bio-25(OH)D
meghatarozasa fokozott E2 hatasban.




Preanalitikal megfontolasok: clin Chem 2008. 54:1 Lewis JG. Rider P
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A 25(0OH)D szintek
dontéshozatall
hatarertéke

Ismerjuk?




A plazmaban keringé 6sszes 2800H)D-
vitamin optimalis érteke

Felette mar nincs
kompenzatorikus PTH3zint
emelkedés, amit calacsony

szérum Ca-szint okozna

Optimalis: >75 nmol/l
Elégtelen: 50- 75 nmol/l
Hianyos: <50 nmol/l




MF. Holick et al 2011: 96
J Clin Endocrin Metab

Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D
Deficlency: an Endocrine Soclety Clinical Practice
Guideline

assay, to evaluate vitamin D status in patients who are at
risk for vitamin D deficiency. Vitamin D deficiency is de-
fined as a 25(OH)D below 20 ng/ml (50 nmol/iter), and
vitamin D) insufficiency as a 25(OH)D of 21-29 ng/ml

(525-725 nmol/liter). We recommend against using the
serum 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(0OH),D] assay for
this purpose and are in favor of using it only in monitoring
certain conditions, such as acquired and inherited disor-
ders of vitamin D and phosphate metabolism ( 1|3&05).

Mayo Clin Proc. 2011;86(1):50-60

More recently, the criterion for optimal vitamin

status has moved away from being defined as
25(0OH) D concentration needed to achie
skeletal health to that which demonstrates opti
henefits on nonskeletal health outcomes.

Egészségre alapozott hatarértékeket javasolnak,




Szakmai iranyelvek korlatai

> A dontéshozatali hatarertékeket moédszenl
fliggetlentl definialjak.

» Csak a tota-25-hidroxi -D szintek alapjan itélik
meg a vitamin ellatottsagot

»Nem veszik figyelembe a normalistol eltd,
fehérje frakciok megvaltozasabdl adodo egyeé
ktlonbségeket




A D-vitamin és a kotofehérjék kapcsolata:

helyes-e az osszes 25(OH)D szintek alapjan

megitélni a D-vitamin ellatottsagot?




In vivo interakciok:

a ankuizio 25(OH)D es 1,25(OH)D vitamin tobbsége
(99%) transzport proteinhez kotott




DBP koncentracioviszonya a vérben tobb m
20-szornagyobb, mint az 6sszes D-metabo

24,25(0H)Iy

Koncentracio: 4-10 vs. 0,19,48uM
Biol.feléletido: 1-2 vs. 20 nap




Mit tudunk jelenleg a DBP-rél?

Szintézisénelkhelye:
foként a maj, de a vesében, gonadokban, zsirszovett
fehérversejtekben is.

Kiterjedt polymorphismust mutat:
>120 ritka varians

leggyakoribb izoformjai - fajonkénti varianciat mutat
(Gelkitacl] 562

Kapcsolat all fenn a DBP polymorphismusa és egyes
betegségek iranti fogékonysag kozottosteoporosis,
diabetes, thyreoiditis, SM, AIDS, RA, sarcoidosis.




DBP FUNKCIOI - 1.
Extracellularis aktin -eltavolito funkcidja

The extracellular actin scavenging system

Intracellular compartment |, Extracellular compartment

|
Polymeric actin filaments Gelsolin
(F-actin) ' ‘

S, R \a
"W‘ Saqos®® -
ﬂ Equilibrium ﬂ = EGI'”JF““"E {} Polymerization
1
" b " b
] /* L 4 by “'.‘..
Monomeric globular actin ‘--

{G-actin)

' Ge-globulin
: -»..
5 at ®

" o Laa® t
Galsalin >

Ge-globulin

When cells die, intracellular actin is released into the
blood. If many cells die at the same time, enough
actin is released to form intravascular filaments that
damage the vessel walls and provoke microthrombus
formation. Ge-globulin is produced by the liver and
released into the blood, where it binds actin subunits
severad from actin filaments by the action of gelsolin.
Ge-globulin-actin complexes are rapidly removed, so
that Ge-globulin is consumed.

Liver/reticulo-endothelial system




DBP FUNKCIOI -2.

Erositi a komplement faktor 5- peptidek kemotak-
tikus aktivitasat

Pozitiv akut fazis protein: szintjik jol korrelal egyes
gyulladasos betegseggel (pl. peritonitis, periodais).
Megkati a zsirsavakat,

Stimulalja az osteoclastokat




DBP genotipustol fug® funkciol- 3.

Aktivalja az in nate immunvalaszt, modulalja a
monocyta valaszt.

Aktivalja a macrophagokat (MAF aktivator)
Kulonbos affinitassal kéddik a D-vitaminhoz és analdgjaihoz a:
N-terminalis régidban az 1,25(0OJB) kisebb affinitassal kétik,
mint a 25(OH)D

Nélkulozhetetlen szerepe van a-vitamin bioldgiali
hasznositasaban,

amellett, hogy pl. Cirrhosisban a Kbelyeinek csak 5% -a van
telitve D-vit. metabolittal, az 1,25(OkD és egyeb dehidroxilalt
metabolitok csak altala kepesek eljutni a célszervhez,

NOveli a 250HD bioldgiai féléletidejét

Szallit: D-vitamint és endotoxinokat kilonb6® affinitassal
kotodik a D-vitaminhoz es analdgjainoz azthrminalis régidban
(Domén I).




Kapcsolat a cirkulald 0sszes és szabad 25(0OH)L0
mennyisége, valamint a DBP kdikapacitasa kozott

m—

Szabad 25(OH)M
+

DBP -GC 2/2 formalacsony
affinitassal koti a 25(0OH)Dt

N —

Osszes 25(0OH)D
mennyiségelll | —

]

Szabad 25(0H)}
+

DBP -GC 1F/aF formaagy
affinitassal koti a 25(0OH)Dt

Osszes 25(0OH)D
Mennyiségd! i

N —

Romagnoli E., Pepe J. Piemonte S. etal: Value and limitations of assesing vitamin D nutritional status and
advised levels of vitamin D supplementation 2013. jul. EJE.




A szérum 0sszes 25(0OH)D szintet befolyasolo
tenyesdk

Calciferolok:

p—

Szabad

" Bioldgiailag
Y Albuminhoz | hasznosithatc¢

kotott
EcEoa 25 (OH)D
U 4
24,25 (OH)DEES

& S
i Al | DBP-hez kotott

25,26 (OH)D
3-epi25(OH)D




DBP és albumin szintek ismeretével leh&ség van ¢
bioldgiailag hasznosithato 25(OH)D kalkulalasare

total-25(OH)D nmol/

¢ ! !

DBP-hez | | Albuminhoz || szabad-25(OH)D pmol/i

KOtott kotott frakcio
mg/| g/l Sejtekbe bejut

biologiailag hasznosithato frakcio




25(0OH)D-DBP kapcsolatanak
iranyaba tortént vizsgalataink
célja:

Elemezni a total- és bia5(0OH)D

szinteke!

Egészsegesekben

Korhazban fek& betegekben




Vizsgalt 562 eset




Eredmények ertekelése bioldgiailag
hasznosithato25(OH)D vitamin

a mért 25(0OH)D, DBP és Albumin szintékbPowe C. E. és mtsai
altal definialt matematikai modell szerint

65 optimalis (>75 nmol/l t-250HD) vitami ellatottsagu
egeszseges verado

26

24 ¢
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& |

/ =
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Bio-250HD szintek

>0 | Optimalis: >6,4 nmol/l %
18 l




Egeszsegesek: Total vs. BBb(OH)D
N=88 (4418 év)
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A nemekkozott szignifikans
ktlonbseaall fenna DBRben

DBP mg/l: F(1:81)=15,9; p=0,0001

1 Meantl 96*SE




Egészséges n ok kilonboz o
reprodukcids allapotaiban (N=134)

=\

Postmenopausa
Cl

Fiatal OC-ét
nem szed

OC
Fogamzasgatlot
szed




Eltéro gyakorisag a szuboptimalis Dvitamin ellatottsagban
egeszsegesok kulonb6zo reprodukcios allapotaiban

(N=134)

0 Bi10-250HD szerint B total 250HD szerint

il | |

Menopausa —

NS

Gravida

Antikoncip.
szed o

Fiatal n 0
normal X%k

) |
ciklussal

OC nélkul % 20% 40% 60%

80% 100%

Szuboptomalis D vitamin ellatottsag gyakorisaga




Kulonbseg a D vitamin
ellatottsagban a fehér és soéetb
etnikumok kozott ?7?7?

Vitamin D-Binding Protein and Vitamin D
Status of Black Americans and White Americans

NEJM november 21, 2013




H Elacks B Whites

, Baltimore-ban elo 3720 felrétt:
IR 1181- fekete és 904 fehér-dpii

B Elicl=s [ Whaes

Frequency [no. of participants)

Bio-25(0OH)D

T T == T
i 40 i =l
Total 25-Hydroxyeitamin D [ngf ml|

DBP

Frequency jno. of participants|

14
Bioawailable 35 Hydroxywitamin D {ng) mil

1 1 1
200 400 B00 - LCH]
Witamin D-Binding Protein jug/ml)




A fehér és sotét Briiek kozotti eltérés

a harom fo DBP izoforma ebfordulasi gyakorisagaban

Vitamin D-Binding Protein

Genotype Phenotype Black Homozygotes (N=658)

rs7041-T {Asp) *
rs4588-C (Thr) e

GelS, 5.2% (N=34)
| —Gc2, 2.1% (N-14)

GelF, 92.7%
(N-610)

rs7041-G (Glu) * cels

rs4588-C (Thr)

White Homozygotes (N=367)
GclF, 6.0% (N=22)

Gez, 18.0%
(N-66) ~_ ‘
—— rs7041-T (Asp) i | oo

rs4588-A (Lys) GelS, 76.0%
(N=279)

= 25-hydroxyvitamin D



Total25(0OH)D és IS
Bio 25(0OH)D szintek, S o - .

-

Eﬂ_ e -\--{
154 }M

azonos PTHI szintek mellett
feher és fekete Bri
Homozigotakban

Mean Total 25-Hydraxyvitamin D
(ng/ mi)

I I I I !
9-25 16-32 13-18 15-49 =50
Quintile of Parathyroid Hormone Level (pg/ml)

Mo. of Patients
White 58 80 L = 50
Black 92 126 136 137 16l
7 . B
v' Atotal 25(OH)D szintek g
genetikailag is meghatarozottak §
v A D vitamin ellatottsagban nincs -~
kilénbség a két etnikum kdzott e |
v' A soOtét bérli egyénekben dominans PE,
DBP varians késlelteti a 25(0OH)D -
eliminaciojat (endocitosis a vese E 1
tubulusban) a fekete bériekben, g )

amelynek eredménye a fehérekevel g i A A .
kozel azonos BioOHD szint DR o PR MRk Houmeria banl (Y

Figure 3. Total and Bioavailable 25-Hydroxyvitamin D Levels among Homo-
zygous Blacks and Whites with Similar Parathyroid Hormone Levels.




D vitamin ellatottsag vizsgalata 34
korhazunkban fekvo betegben

Belgyogye
Intenziv beteg
on fek 20%

Kron ikusvesebetg

0)
Combnyaktaji L

torést szenvedett
41% Veseelégtelen
dializalt
21%




A két 25(OH)D frakcid 6sszehasonlitasa a
kontrollhoz képest a betegcsoportokban

total 25(OH)D nmol/l

Dializalt vesebetegj
Kronikus vesebeteé
Belgyogyaszati BetegeI::
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Bio25(OH)D nmol/l
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0




A kotofehérjék valtozasa a betegcsoportokban
azonos tendenciat mutat

DBP mg/|
A e—————
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Betegek szuboptimalis D vitamin ellatottsaganak
gyakorisaga: 97% a total 250HD alapjan (N=347)
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A combnyaktaji mitott 203 beteg korai allapota
és a 25(0OH)D vitamin szintjuk k6zotti kapcsolat

B Median | 25%-75%

KW-H(3:203) = 27,8; p<0,001
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A beteg allapota mitét utan 5-10 nappal




Intenziv osztalyon fekw sulyos betegek: kapcsolat a
betegség kimenetele es a 25(0OH)D vitamin szintek it

Mean iMeantSE T Meanz1l,96*SE
t-25(OH)D nmol/l: KW-H(1;38) =5,4; p =0,020
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Kovetkeztetéselk

A korhazban feko betegek tobbsége sulyos D vitam
hianyban szenved.

A legalacsonyabb 25(OH)Mitamin szintek a belgydgyasza
és az Intenziv osztalyon fekv betegek esetébe
tapasztalhatok.

Csak az egeszsegeseknél bizonyithato a 25(OHHEMIN és a
DBP szintek k6zaotti 6sszefliggés.

A betegekben a DBP szintek ndvekedésevel n&ihoznak
aranyosan a total-25(OH)atamin szintek.
Feltételezhét ok:

- a DBP kotési affinitasa eltérlehet a kulonbo& klinikai
allapotokban.




Kovetkeztetések.

Mivel, a csi@taji torést szenvedett betegekben atéb utani
kedvedbb eredmények szignifikansan jobbak voltak
magasabb 25(OH)Bzintek esetében, ezért a nativ D vita
adasa javasolhato.

Az intenzi\ osztalyor fekvo betege esetebe tapaszta
pozitiv korrelacio a D vitamin ellatottsag es a tuleles k6z06
meg nemndikalhatja a D vitamin terapiat.

ennek oka a hormonélis homeostasis felborulasa
megvaltozott regulacidos mechanizmussal is magyarazkato

Feltételezhét, hogy ilyenkor a D vitamin intoxikacio veszely
fokozottabban fennall!




A szérum 0sszes 25(0OH)D szintet befolyasolo
tenyeadk sulyos betegekben - tedria

D3, D2
BEVITELUY
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Kell-e sz arni D -vitamin elattottsagra,
lletve hianyra?

Opinion

The D-lemma:
To Screen or Not to Screen for 25-Hydroxyvitamin D
Concentrations

T EL I TS

With: the recogrlon of widsspread vitamin O de
fickenoy/Insxfficency o childsen and aduks, thers 5o
need b measare sveryhody's Hood ISTOH D, IHwmd
be much mome ot -effsctive [z impiemens 2 vilamin D

vopplementation grogram for all children and adafs

Hazal konszenzusnak ez az egyik f 0 Uzenete
Orv. Hetilap. 2012 :153. évfolyam, Szuppl. 5-26.




D-vitamin hiany szempontjabol fokozott
kockazatnak kitett csoportok: 2012 -ben

1. rablazar | D-vitamin-hiiny szempontjibol fokozose a kockazas

Osteomalaciaban
Osteoporosisban
Szekunder hyperparathyreosisban
Ujsziilotrekndl
(ha AP =500 U /L, illetve kilencéves korig = 1000 U /L)
Malabsz orpcits szindromakban
Kronikus mijbetegségekben
Krénikus vescbetegségekben
Bizonyos gyOgyszerck tartos hasznilata eserén
{ példiul: antiretrovirus, and-AIDS,
antifungicid /ketoconazol/ glikokortikoid,
cholestyramin, antukonvulziv hatist készitmények )
Gravidikndl és szoptatd anyaknal
Idtscknél tobbszoros clesés eseten
Tulstlvos cpyéncknél
Emlé- és colonmumorosokban
Hypertonidban
Kronikus szivelegtelenségben
Eletmbdjuk vagy betegsépiik miat napsugirzist tartdsan nem kapd
egyéncknél

Orv. Hetilap. 2012 :153. évfolyam, Szuppl. 5-26.




2013. oktobereben konszenzusba felterjesztett
javaslat-1: akinél merni kell a 25(OH)-D szintet

D vitamin mérése szakmailag indokolt.
-egy alkalommal, a kezelés inditaséttel

v Osteomalatiz
v Secundaer hyperparathyreosis differencialasa
v |dilt veseelégtelenségben

v Malabszorbtios szindromaban

v ldilt majbetegségben




2013as konszenzus uléskor felterjesztett
javaslat-2:
akinél nem kell mérni a 25(0OH)-D szintet

e Terapia monitorozas celjabol:
elég a szérum és a vizeCe meghataroza:

e Sulyos betegsegben szenvkel sem merjuk!




D vitamin merése a klinikal kép, egyéb
laboreredmeények meérlegelése alapjan indokolt
lehet, de nem rutinszetien - 2013. javaslat-3.

v’ 0steoporosis

v'PCOS szindréma

v'szisztémas autoimmun betegségek
v'gyulladasos idegrendszeri betegségek
v'gyulladdsos bélbetegsé

v'emls és colon tumor

v'malighus haematologiai betegségek

v'bizonyos gydégyszerek tartdés hasznalata esetén (példaul: anti-
retrovirus, antifungicid /ketoconazol/, glucocorticoid,
cholestyramin, antikonvulziv hatasu keszitmenyek).

v életmodjuk vagy betegségik miatt napsugarzast tartdsan nem
kapo egyének

vidult szivelégtelenség

v'obesitas




KO0szOnOm a megtiszie

figyelmet!




