


Témák, amihez kérem az
együtt gondolkodást

• D vitamin szintek ismeretének

jelentősége

• Mérés

• Döntéshozatali határértékek

• Kötőfehérje interakciók (saját eredmények NEJM-

2O13).

• 25OHD mérések számának

racionalizálása a hazai konszenzus



Napjainkig, több mint 50 metabolitját
írták már le

D vitamin (Calciferol)

1928, 1928, WindausWindaus::
kémiai szerkezetét kémiai szerkezetét leirtaleirta: : 
““SteroidSteroid pro pro hormonehormone” ” 

Nobel DíjNobel Díj D2: C28
D3: C27



D vitamin források Bőr
7-dehydrokoleszterin

⇓⇓⇓⇓

Previtamin D3

UVB3

25-OH Vitamin D

D2 D3

D-vitamin 

D2 – növényi
eredetű élelem

D3 – állati 
eredetű élelem

~100-500 IU 5-10 perc napozás 

2x1héten: 

~20 000 IU

Étel

Inaktív fotoproduktum25-Hydroxiláció

PTH

25-OH Vitamin D

1,25 (OH)2 D3 vitamin =Calcitriol=D hormon

Csont mineralizáció

Ca++/PO43- +/-
reguláció

raktár: zsírdepó 
és máj

Ca++/PO43- +/- homeostasis

1-alfa- Hydroxiláció Legtőbb  
sejtben



Az 1,25 dihydroxi D-vitamin több 
mint 200 gént szabályoz 

Többek között regulálja a

• Sejtproliferációt  � úgy a normál, mind a carcinoma sejtben.

• Sejtdifferenciálódást ����

• Apoptosist ����

• Angiogenesist �



D-hormon hatása a 
csontképzésen túli 

folyamatokban

Toll-like receptor

VDR-RXR=receptor

Locális hatás : sejten belül 
keletkező aktív D vitamin nem 
befolyásolhatja normális 
körülmények között a Ca-

CATHELICIDIN 

Calcitrol -sav 

⇑⇑⇑⇑

körülmények között a Ca-
homeostasist. 

6

Calcitrol -sav 



A D-vitamin szintje összefüggésbe 
hozható:

• Immunválaszkészséggel (aktivizálja az in nate választ)  
• Tumorgenesissel
• Cardiovascularis betegségek megelőzésével• Cardiovascularis betegségek megelőzésével
• Hypertoniával
• Izületi gyulladással (Osteoarthritis)
• Infertilitással és a magzat fejlődésével
• Insulin aktivitásával és rezisztenciával
• Pszichiátriai zavarokkal: érzékelési problémák, depresszió, 
schizophrenia, autista.
• Mortalitással



A szakmai irányelvek szerint az egészség egyik 
feltétele a megfelelő D-vitamin ellátottság: 

népegészségügyi következménnyel jár

A  D-vitamin ellátottság 
népegészségügyi és gazdaságossági 

vonzatai: 
Prof. Dr. Lakatos Péter

Grant, W. B., et al.: Estimated benefitof increased 
vitamin D status in reducing the economic 

burden of disease in western Europe. 
Progress in Biophysics and Molecular Biology., 2009, 99, 



D vitamin ellátottságról valló 25(OH)D

Cirkuláló forma Biológiai féléletid ő Szintje árulkodik

D (D3; D2) 24 h A legutóbbi :

- napfény-expozíció

- D-bevitel

Hosszabb időszak:
-napfény-expozíció25(OH)D

25(OH) D3 + 25(OH) D2

3 hét -napfény-expozíció

- D-bevitel

Májproduktum: elsősorban 

szubsztrát dependens, jelentős 

reguláció alatt nem áll

1,25(OH)2D
1,25(OH)2D3 +1,25(OH)2D2

4 h
Ca szükségletről

1-alfa hydroxilase defektusról

Szigorú reguláció alatt áll



� magas nyomású kromatogram(HPLC) és UV detektálás
� tömegspektrometria(LC-MS/MS): „Gold standard”

D-vitamint mérő módszerek
Az egyes D-vitamin metabolitokat szelektíven 

mérni tudó módszerek: 
1,25-D-vitamin mérésére csak ezek fogadhatók el! (Clin Chem 57:9, 2011)

Tömeg/Töltés

m/z

Elve: illékonnyá tétel→ionizálás → az ionok szétválogatása 
m/z nagyságukalapján → detektálás. 



A 25(OH)D-vitamin tömegspektrumátgörbékserege 
jellemez –a fragmentáció miatt, ezért

ionokról újabb tömegspektrum felvétele szükséges

Ezzel nemcsak a tömegéről, hanem a szerkezetéről is információt 
kaphatunk. 

Interferencia ritkán fordul el ő, képes egy assay-n belül több metabolitot is  mérni

Korlátok: extrakció ellenőrzése, Spiking módszer,  El-Khoury et al: review, Clin Biochem 44 2011. 66-76



2012-ben epiformát
szelektíven mérni tudó 
módszert dolgoztak ki: 

Az extrakció során elúció 
átfolyási sebességének 

csökkentésévelcsökkentésével

Még nem standardizált 
módszer!



Külső Quality erdmények: CV     Pontosság ?
Független Quality Scheme DEQAS adatai különböző

25-OH Vitamin D tesztek esetén



25(OH)D vitamint mérő módszerek:
Fehérje kötésen alapuló

• Kompetitív (1971): CPBA, sikere az előkezeléstől függött

CPBA25OHD módszerek 
pontossága a DEQAS 
külső kontroll adatai 
alapján.

Clinical Chemistry 50, No. 11, 2004

DiaSorinRIA,  IDS-RIA, EIA, CPBA,      HPLC,  CBPA
Nichols

alapján.

ALTM: All Laboratory Trimmed 
Mean

�

>30%-os torzítás! 



Hazánkban jelenleg leggyakrabban alkalmazott rutin 
25(OH)D vitamint mérő módszerek: teljesen automatizáltak

25(OH)D a szérumban
I. Antitest kötésen alapuló: RIA, CLIA, LIA (DiaSorin, Abbott, Siemens)

25(OH)D25(OH)D

DBP

Albumin

II. Fehérje kötésen alapuló : ECL-PBA (Roche)



25(OH)D szintek az 
immunoassay és 

LC-MS/MS
módszerekkel 

mérve

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



Hazánkban leggyakrabban 
alkalmazott két módszerrel 

mért 25(OH)D szintek 
összehasonlítása:összehasonlítása:

LIA, DiaSorinés PBA, Roche



Alkalmazott módszerek: 25OHD 

CLIA, 

LIAISON

22%

CLIA

3%

EIA

1%

N=246 
eredmény

ECLIA/ECPB

A Elecsys, 

Cobas 411

74%



Funkcionális 
szenzitivitás

5,4 nmol/l*
20%-os inter-assay

precizitásnál

12,5 nmol/l
30%-os totál 
precizításnál

DiaSorin Roche

LIA -DiaSorin és BP-Roche módszerek 
közötti különbségek

precizitásnál precizításnál

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



25-(OH)D-vitamin módszerek antitestjei eltérő 
arányban keresztreagálnak a metabolitokkal

Gyártók, 
Módszer

25(OH)D2 25(OH)D3 3-epi-
25(OH)D3

24,25 
(OH)2D

D2, D3

substitutio

Keresztreakciók >50-100 ng/ml koncentráció viszonyokra vonatkoznak

DiaSorin
RIA
LIA

102% 100% 0% 0% 0,8%

Roche
25(OH)D

ECLPB
81% 98% 93% 121% <6%

1 µµµµg= 40 IU Calciferol – 1000 NE= 25 ug ~3,3 ng/ml vérszint



Egészséges nő
24%

Vesepotló
terápiában 

részesülő beteg
27%

N=283 

Két módszer összevetése

Egészséges OC-ét
szedő nő

15%

Egészséges férfi 
11%

Belgyógyászati  
osztályon fekvő 

beteg 
24%

27%



Két módszer közötti korreláció

N=283
r = 0.89, p <00.00001

PBA-Roche nmol/l = -6.29+1.13*LIA-DiaSorin
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Két módszerrel mért 25(OH)D szintek közötti 
eltérés  

25(OH)D Roche nmol/l vs. 25(OH)D DiaSorin nmol/l
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p<0.0001
N=283

25(OH)D Roche nmol/l
25(OH)D DiaSorin nmol/l
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DiaSorin-LIA és Roche-PBA80%-ban (227 esetben) 
leletazonosságot mutat.

A fennmaradó 55 esetben a PBA 34 esetben felülértékeli a D vitamin 
ellátottságot, viszont 21 esetben alul a LIA módszerhez képest, 

klinikai állapottól függetlenül
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Plauzibilitási vizsgálat:Plauzibilitási vizsgálat:
Összefüggés a DÖsszefüggés a D --vitamin szintek vitamin szintek 
és a PTHi leletek között (N=283)és a PTHi leletek között (N=283)

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

3,2

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

3,2

LIA                               PBA

0 62 125 187

25(OH)D-vitamin DiaSorin nmol/l

1,3

1,9

2,5

Lo
gP

T
H

i p
g/

m
l

95% confidence

0 57 114 171

25(OH)D vitamin Roche nmol/l

1,3

1,9

2,5

Lo
gP

T
H

i

95% confidence



Két módszer összevetése:  szuboptimális totál- és 
bio -25(OH)D-vitamin ellátottság el őfordulása 

egészséges- és beteg - esetekben. 



25(OH)D szinteket mérő és QualiCont kontrollt használó 
laboratóriumok száma 
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összesen 246 beküldött eredmény

QuliCont-hoz beküldött eredmények az elmúlt 
három évben : 25OHD-vitamin
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N=182

60%
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80%

90%
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Összesen 230 Kontroll szérum

A körkontroll szérumok mérési 
tartományai: 25OHD -vitamin

N=48
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25OHD vitamin mérési tartományok



25OHD vitamin: a cél és a mért  értékek 
viszonya a két leggyakrabban alkalmazott 

módszer esetében
25OHD szintek eltérése a célértékt ől két módszer esetében

Középértékek és Conf. Intervals (95%)
   Eredmények   Célértékek
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Következtetések-két 25OHD módszer I.

�A két módszer kiváló korrelációt mutat egymással, de a
PBA-val magasabb szintek mérhetőek, mint LIA-val.

��ÖsszességébenÖsszességében mindkétmindkét módszermódszer kiváló,kiváló, biológiábabiológiába illőill ő
korrelációtkorrelációtmutatmutataaPTHiPTHi szintekkelszintekkel..korrelációtkorrelációtmutatmutataaPTHiPTHi szintekkelszintekkel..

�� DiaSorin-LIA és Roche-PBAmódszer az esetek 80%-
ában leletazonosságot mutat.

� A nem egybehangzó leletek többségénél (62%) a BP
módszer inkább felülértékeli a D vitamin ellátottságot a
LIA módszerhez képest.



Következtetések: két 25OHD módszer II.

�A nem egybehangzó leletekmagyarázata lehet:
1.) konszenzus által javasolt cutoff értékeket használunk és nem

módszerspecifikus referencia tartományokat,

2.) nem vesszük figyelembe a D-vitamin kötőfehérjékben

(DBP+Albumin)beállóegyediingadozásokat.(DBP+Albumin)beállóegyediingadozásokat.

�A két módszer a bio-25(OH)D- szint alapján minden
klinikai szituációban közel azonosnak ítéli meg a
vitaminellátottságot.

�Mindkét módszer esetében javasolt a bio-25(OH)D
meghatározása fokozott E2 hatásban.



Preanalitikai megfontolások:Clin Chem 2008. 54:1 Lewis JG. Rlder PA.

25(OH)D3

Total 25(OH)D 8 nap
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A 25(OH)D szintek 
döntéshozatali 

határértékehatárértéke

Ismerjük?



A plazmában keringő összes 25(OH)D-
vitamin optimális értéke

Felette már nincs 
kompenzatorikus PTH-szint 
emelkedés, amit az alacsony emelkedés, amit az alacsony 

szérum Ca-szint okozna

Optimális:       >75 nmol/l
Elégtelen:    50- 75 nmol/l
Hiányos:         <50 nmol/l

feed 
back

-

+



Irányelvekben nincs egység a döntéshozatali 
határértékekben

MF. Holick et al 2011; 96 Mayo Clin Proc. 2011;86(1):50-60
J Clin Endocrin Metab

Nem jeleníthető meg a kép. Lehet, hogy nincs elegendő memória a megnyitásához, de az sem kizárt, hogy sérült a kép. Indítsa újra a számítógépet, és nyissa meg újból a fájlt. Ha továbbra is a piros x ikon jelenik meg, törölje a képet, és szúrja be ismét.

More recently, the criterion for optimal vitamin D
status has moved away from being defined as the
25(OH) D concentration needed to achieve
skeletal health to that which demonstrates optimal
benefits on nonskeletal health outcomes.

Egészségre alapozott határértékeket javasolnak, de csak populációs és ajánlott 
25OHD értékek állnak a rendelkezésre Nem jeleníthető meg a kép. Lehet, hogy nincs elegendő memória a megnyitásához, de az sem kizárt, hogy sérült a kép. Indítsa újra a számítógépet, és nyissa meg újból a fájlt. Ha továbbra is a piros x ikon jelenik meg, törölje a képet, és szúrja be ismét.



�A döntéshozatali határértékeket módszertől 
függetlenül definiálják.

�Csak a totál-25-hidroxi -D szintek alapján ítélik 

Szakmai irányelvek korlátai

�Csak a totál-25-hidroxi -D szintek alapján ítélik 
meg a vitamin ellátottságot

�Nem veszik figyelembe a normálistól eltérő, 
fehérje frakciók megváltozásából adódó egyéni 
különbségeket





In vivo interakciók: In vivo interakciók: 
a a cirkuláló 25(OH)D és 1,25(OH)cirkuláló 25(OH)D és 1,25(OH)22D vitamin többsége D vitamin többsége 

(99%) transzport (99%) transzport proteinhez kötöttproteinhez kötött

DBP

+Albumin

Albumin

25(OH)D25(OH)D
25(OH)D25(OH)D

0,020,02--0,05%0,05%10%

+25(OH)D25(OH)D

DBP

1,25(OH)1,25(OH)22DD

DBP

+
80%

Szabad

Albumin

+20%

+
90%

1,25(OH)1,25(OH)22DD

0,20,2--0,6%0,6%80%
1,25(OH)1,25(OH)22DD



DBP koncentrációviszonya a vérben több mint 
20-szor nagyobb, mint az összes D-metabolit

24,25(OH)D24,25(OH)DDBP
1,25(OH)1,25(OH)22DD

DBP DBPDBP

>

Koncentráció: 4-10    vs. 0,19-0,48 µµµµM
Biol.féléletidő:  1-2     vs.      20 nap

Epiforma

25(OH)25(OH)22DD

DBPDBP DBP DBP

>



Mit tudunk jelenleg a DBP-ről?

Szintézisénekhelye:
főként a máj, de a vesében, gonádokban, zsirszövetben,
fehérvérsejtekben is.

KiterjedtKiterjedt polymorphismustpolymorphismust mutatmutat::KiterjedtKiterjedt polymorphismustpolymorphismust mutatmutat::
>120 ritka variáns
leggyakoribb izoformjai - fajonkénti varianciát mutat
Gc1F, Gc1S, Gc2

Kapcsolat áll fenn a DBP polymorphismusa és egyes 
betegségek iránti  fogékonyság között :osteoporosis, 
diabetes, thyreoiditis, SM, AIDS, RA, sarcoidosis.



DBP FUNKCIÓI - 1.
Extracelluláris aktin -eltávolító funkciója



� Erősíti a komplement faktor  5- peptidek kemotak-

tikus aktivitását

� Pozitív akut fázis protein: szintjük jól korrelál egyes 

DBP FUNKCIÓI -2.

� Pozitív akut fázis protein: szintjük jól korrelál egyes 

gyulladásos betegséggel (pl. peritonitis, periodontitis).

� Megköti a zsírsavakat, 

� Stimulálja az osteoclastokat



� Aktiválja az in nate immunválaszt, modulálja a 
monocyta választ.

� Aktiválja a macrophagokat (MAF aktivátor)
- Különböző affinitással kötődik a D-vitaminhoz és analógjaihoz az 

N-terminális régióban az 1,25(OH)2D kisebb affinitással kötődik, 
mint a 25(OH)D

� Nélkülözhetetlen szerepe van a D-vitamin biológiai 

DBP genotípustól függő funkciói- 3.

� Nélkülözhetetlen szerepe van a D-vitamin biológiai 
hasznositásában,

- amellett, hogy pl. Cirrhosisban a kötőhelyeinek csak 5% -a van 
telítve D-vit. metabolittal, az 1,25(OH)2D és egyéb dehidroxilált
metabolitok csak  általa képesek eljutni a célszervhez,

- Növeli a 25OHD biológiai féléletidejét
� Szállít: D-vitamint és endotoxinokat, különböző affinitással 

kötődik a D-vitaminhoz és analógjaihoz az N-terminális régióban 
(Domén I).

-



Összes 25(OH)D
mennyisége  ⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓

Szabad 25(OH)D ⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑
+ 

DBP -GC 2/2 forma alacsony 
affinitással köti a 25(OH)D-t

Kapcsolat a cirkuláló összes és szabad 25(OH)D 
mennyisége, valamint a DBP kötőkapacítása között

Összes 25(OH)D
Mennyisége ⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑

Szabad 25(OH)D ⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓
+ 

DBP -GC 1F/aF forma nagy 
affinitással köti a 25(OH)D-t

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



Calciferolok:
D3, D2 

Szérum

Szabad

Albuminhoz
Biológiailag

hasznosítható 

A szérum összes 25(OH)D szintet befolyásoló 
tényezők 

24,25 (OH)2D

1,25 (OH)2D

25,26 (OH)2D
3-epi25(OH)D

Szérum
összes 

25 (OH)D

Albuminhoz
kötött

DBP-hez kötött

hasznosítható 

FGF23
⇓⇓⇓⇓



DBP és albumin szintek ismeretével lehetőség van a 
biológiailag hasznosítható 25(OH)D  kalkulálására

totáltotál--25(OH)D nmol/l 25(OH)D nmol/l 

szabadszabad--25(OH)D 25(OH)D pmolpmol /l/lAlbuminhoz Albuminhoz DBPDBP--hezhez szabadszabad--25(OH)D 25(OH)D pmolpmol /l/l
frakciófrakció

Sejtekbe bejutSejtekbe bejut

Albuminhoz Albuminhoz 
kötöttkötött

g/lg/l

DBPDBP--hezhez
kötöttkötött
mg/lmg/l

biobio--25(OH)D nmol/l25(OH)D nmol/l
biológiailag hasznosítható frakcióbiológiailag hasznosítható frakció



25(OH)D-DBP kapcsolatának 
irányába történt vizsgálataink 

célja:

�Elemezni a totál- és bio-25(OH)D 
szinteket szinteket 

- Egészségesekben

- Kórházban fekvő betegekben



Vizsgált 562 eset

215 
egészséges egészséges 

41%347 
beteg 
59%



Eredmények értékelése biológiailag 
hasznositható25(OH)D vitamin 

a mért 25(OH)D, DBP és Albumin szintekből  Powe C. E. és mtsai
által definiált matematikai modell szerint



Egészségesek: Totál vs. Bio25(OH)D 
N=88 (44±±±±18 év)
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A nemekközött szignifikáns
különbségáll fenna DBP-ben



p<0,001

C1
Fiatal OC-ét

PM
Postmenopausa

Egészséges n ők különböz ő 
reprodukciós állapotaiban (N=134)

p<0,001

OC
Fogamzásgátlót

szedő

Fiatal OC-ét
nem szedő

PRG
Gravida



C2

Bio-25OHD szerint totál 25OHD szerint

Menopausa

Eltérő gyakoriság a szuboptimális D-vitamin ellátottságban 
egészséges nők különböző reprodukciós állapotaiban 

(N=134)

NS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

C1

OC

PRGGravida

Antikoncip.
szedő

Fiatal n ő 
normál 

ciklussal 
OC nélkül
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Szuboptomális D vitamin ellátottság gyakorisága



Különbség a D vitamin 
ellátottságban a fehér  és sötétbőrű 

etnikumok között ???

NEJM november 21, 2013



Baltimore-ban élő 3720 felnőtt: 
1181- fekete és 904 fehér- bőrűTotál 25(OH)D

Bio-25(OH)D

DBP



A fehér és sötét bőrűek közötti eltérés 
a három fő DBP izoforma előfordulási gyakoriságában  
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Totál25(OH)D  és 
Bio 25(OH)D szintek, 

azonos PTHi szintek mellett,
fehér és fekete bőrű 
Homozigótákban

� A totál 25(OH)D szintek
genetikailag is meghatározottak

� A D vitamin ellátottságban nincs
különbség a két etnikum között

� A sötét bőrű egyénekben domináns
DBP variáns késlelteti a 25(OH)D 
eliminációját (endocitosis a vese
tubulusban) a fekete bőrűekben, 
amelynek eredménye a fehérekével
közel azonos BioOHD szint.



Belgyógyászati 
beteg 
20%

Krón ikusvesebeteg

Intenziv 
osztályon fekvő 

10%

D vitamin ellátottság  vizsgálata 347 
kórházunkban fekvő betegben 

Krón ikusvesebeteg
9%

Veseelégtelen
dializált , 

21%

Combnyaktáji
törést szenvedett

41%



Kontroll

Csipőtáji törött

Belgyógyászati Betegek

Krónikus vesebeteg

Dializált vesebeteg

total 25(OH)D nmol/l

A két 25(OH)D frakció összehasonlítása a 
kontrollhoz képest a betegcsoportokban
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Csipőtáji törött

Belgyógyászati Betegek

Krónikus vesebeteg
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DBP mg/l

A kötőfehérjék változása a betegcsoportokban
azonos tendenciát mutat

Normál
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A combnyaktáji műtött 203 beteg korai állapota
és a 25(OH)D vitamin szintjük közötti kapcsolat

  Medián  25%-75% 

KW-H(3;203) = 27,8; p<0,001

60

70

80

25
(O

H
)D

 v
ita

m
in

 n
m

ol
/l

jó közepes rossz meghalt

A beteg állapota műtét után 5-10 nappal

0

10

20

30

40

50

25
(O

H
)D

 v
ita

m
in

 n
m

ol
/l



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

26
28
30
32
34
36

t-
25

(O
H

)D
 n

m
ol

/l

Intenzív osztályon fekvő súlyos betegek: kapcsolat a 
betegség kimenetele és a 25(OH)D vitamin szintek között

Gyógyult Exit
6
8

10
12
14
16
18
20
22
24
26

t-
25

(O
H

)D
 n

m
ol

/l

**



KövetkeztetésekKövetkeztetések--I.I.
� A kórházban fekvő betegek többsége súlyos D vitamin

hiányban szenved.

� A legalacsonyabb 25(OH)Dvitamin szintek a belgyógyászati
és az intenziv osztályon fekvő betegek esetében
tapasztalhatók.

� Csak az egészségeseknél bizonyítható a 25(OH)D-vitamin és a
DBP szintek közötti összefüggés.

� A betegekben a DBP szintek növekedésével nemváltoznak
arányosan a totál-25(OH)Dvitamin szintek.

Feltételezhető ok:

- a DBP kötési affinitása eltérő lehet a különböző klinikai
állapotokban.



KövetkeztetésekKövetkeztetések--II.II.
� Mivel, a csipőtáji törést szenvedett betegekben a műtét utáni

kedvezőbb eredmények szignifikánsan jobbak voltak a
magasabb 25(OH)Dszintek esetében, ezért a natív D vitamin
adása javasolható.

� Az intenzív osztályon fekvő betegek esetébentapasztalt� Az intenzív osztályon fekvő betegek esetébentapasztalt
pozitív korreláció a D vitamin ellátottság és a túlélés között -
még nemindikálhatja a D vitamin terápiát.

- ennek oka a hormonális homeostasis felborulása miatt
megváltozott regulációs mechanizmussal is magyarázhatóak.

� Feltételezhető, hogy ilyenkor a D vitamin intoxikáció veszélye
fokozottabban fennáll!



D3, D2 
BEVITEL⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓

Szérum

Szabad ⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑

Albuminhoz
Biológiailag

hasznosítható 

A szérum összes 25(OH)D szintet befolyásoló 
tényezők súlyos betegekben - teória

24-25 (OH)2D
1,25 (OH)2D

25-26 (OH)2D
3-epi25(OH)D

Szérum
összes 

25 (OH)D⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓

Albuminhoz
kötött ⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓

DBP-hez kötött ⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓

hasznosítható 

SZÖVETI 
FELHASZNÁLÁS ⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑

D vitamin intoxikáció veszélye nagyobb !!!



Kell-e sz űrni D -vitamin eláttottságra, 
illetve hiányra? 

• Álatában nem, inkább 
adjunk D-vitamint úgy a 
gyermekeknek, mind a 
felnőtteknek, felnőtteknek, 
különösen a nagyobb 
kockázati rizikóval 
rendelkezők körében.  

Hazai konszenzusnak ez az egyik f ő üzenete
Orv. Hetilap. 2012 :153. évfolyam, Szuppl. 5–26.



D-vitamin hiány szempontjából fokozott 
kockázatnak kitett csoportok: 2012 -ben

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



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

D vitamin mérése szakmailag indokolt. 
-egy alkalommal, a kezelés indítása előtt:

� Osteomalatia� Osteomalatia

� Secundaer hyperparathyreosis differenciálása 

� Idült veseelégtelenségben

� Malabszorbtios szindrómában

� Idült májbetegségben



2013-as  konszenzus üléskor felterjesztett 
javaslat-2:

akinél nem kell mérni a 25(OH)-D szintet

• Terápia monitorozás céljából: 
elég a szérum és a vizelet Cameghatározásaelég a szérum és a vizelet Cameghatározása

• Súlyos betegségben szenvedőknél sem mérjük!



D vitamin mérése a klinikai kép, egyéb 
laboreredmények mérlegelése alapján indokolt 
lehet, de nem rutinszerűen - 2013. javaslat-3.

�osteoporosis
�PCOS szindróma
�szisztémás autoimmun betegségek
�gyulladásos idegrendszeri betegségek
�gyulladásos bélbetegségek�gyulladásos bélbetegségek
�emlő és colon tumor
�malignus haematologiai betegségek
�bizonyos gyógyszerek tartós használata esetén (például: anti-
retrovírus,  antifungicid /ketoconazol/, glucocorticoid,  
cholestyramin, antikonvulzív hatású készítmények).
�életmódjuk vagy betegségük miatt napsugárzást tartósan nem 
kapó egyének
�idült szívelégtelenség
�obesitás



Köszönöm a megtisztelő Köszönöm a megtisztelő 
figyelmet!


