VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetreni

25-OH vitamin D

Analyzovany material

Priprava pfed odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

Referencni interval

Sérum

Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve
Srazliva krev:

Vacuette Greiner ¢ervena zatka 4; 8; 9 ml

R0O60- Pokyny pro zdravotnicky persondl-odbér krve

Transport:
max. 2hod pfi 16-25°C
Chranit pred svétlem!

Stabilita séra:

2-8°C 5dni

-20°C 6 mésicl

Zdroj: PNV - souprava pro stanoveni celkového 25-OH vitaminu D Liaison, DiaSorin Inc
Rutina

CLIA — chemiluminiscencni imunoanalyza

Vyrazny deficit < 25 nmol/I
Nedostatek 25-50 nmol/I
Suboptimalni stav 50-75 nmol/I

Adekvatni stav
pro ucinky vitaminu D 75-125 nmol/I
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Vysoka hladina 125-250 nmol/I

Rizikova hladina >250 nmol/I (literarni udaje se lisi; pacienta ohroZuje pfi intoxikaci pfedevsim hyperkalcémie,
koncentrace Ca = 3,0 mmol/l jsou telefonicky hlaseny)
Intoxikace 375 nmol/I

Neni zcela jednoznaény konsenzus mezi definici nedostatku a deficitu. Kompromisem pro zahdjeni lécby je hladina
<50 nmol/I.

Zdroj: Pludovski P. et al, Practical guidelines for the supplementation of vitamin D and the treatment of deficits in Central Europe -
recommended vitamin D intakes in the general population and groups at risk of vitamin D deficiency. 2013

Vitamin D zahrnuje skupinu steroidnich prohormond rozpustnych v tucich.

U ¢lovéka ma dva zdroje a témi jsou potrava a endogenni tvorba. Potravou je pfrivadén jako vitamin Ds (cholekalciferol)
Zivoginého pdvodu a D (ergokalciferol) rostlinného plivodu. Organismus ziskava pouze cca 5-10 % potravou. V CR jsou
nékteré potraviny fortifikovany vitaminem D. Vstifebavaji se v tenkém stievé pfi neporusené absorpci lipid(. Daleko
vyznamnéjsi je endogenni syntéza vitaminu D3 ktery je tvofen in vivo v kiiZi ze 7-dehydrocholesterolu po ozareni UV-B
paprsky (v zavislosti na mnoZstvi melaninu a expozici UV zafeni). Jak exo-, tak endogenni vitamin D musi byt v
organismu ddle pfeménén na aktivni formu a to dvoji hydroxylaci.

Hydroxylace v poloze 25 probiha v jatrech. Z cholekalciferolu tak vznika 25-hydroxykalciferol (kalcidiol). Ten je hlavni
zasobni formou vitaminu D a jeho koncentrace je primarnim ukazatelem saturace organismu.

Kalcidiol je potom hydroxylovan v poloze 1 v ledvinach (15 %) a extrarendlnich tkanich (85 %: imunitni buriky, nervové
bunky, prsni Zlaza, prostata, osteoblasty, osteoklasty, keratinocyty, buriky Langerhansovych ostrivk(d pankreatu a dalsi)
na 1,25-(OH); vitamin Ds (kalcitriol).

Kalcitriol je biologicky aktivni metabolit, ktery stimuluje ve sliznici tenkého stfeva syntézu specifického proteinu
nutného pro vazbu a absorpci vapniku, ovliviiuje metabolismus fosfata a hraje klicovou roli v fadé dalSich
déjt v organismu (kalcitriol ovliviiuje expresi vice nez 2000 genti lidského genomu).

25-0OH vitamin D3 se nachazi v téle v koncentracich az 1000x vysSich nez biologicky aktivni 1,25-(OH); vitamin D3, ma
radové delsi polocas (cca 3—4 tydny).

Spolu s dalsimi markery (PTH, CTx, osteokalcin, kostni ALP, PINP) monitoruje kostni metabolismus.

Pozn.:
- hydroxylace v poloze 1 nastdva pfi hypokalcémii, kterd aktivuje enzym 1a-hydroxylazu
- je-li plazmaticka koncentrace Ca%* normalni nebo dokonce zvy3end, probiha v ledvindch alternativni metabolicky
pochod — tzv. hydroxylace na 24. uhliku, vznikly 24,25-dihydroxyderivat vitamin D ma vyrazné mensi
biologickou ucinnost
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Nedostatek vitaminu D muizZe vést k:

- onemocnéni skeletu (rachitis, osteomalacie, osteoporéza, osteoartritis),

- poruse svalovych funkci (myopatie) a zhorSené pohybové rehabilitaci, zvyseni rizika pada,

- poruse nervovych funkci (deprese, kognitivni poruchy, schizofrenie, m. Parkinson, Alzheimerova choroba,
sezonni afektivni poruchy, roztrousena sklerdza),

- zvySenému riziku vyvoje kardiovaskuldrnich chorob vcéetné arterialni hypertenze, akcentaci aterosklerézy,

- inzulinové rezistenci,

- zvySenému riziku rozvoje autoimunitnich onemocnéni a dysfunkci imunitnich funkci (diabetes mellitus I.
typu, RS, stfevni zanétlivda onemocnéni, psoridza, RA, onemocnéni periodontu, snizena odolnost k infekcim),

- vySSimu riziku vyvoje nékterych nadorovych onemocnéni (kolorektalni karcinom, karcinom prostaty a
mammy),

- preeklampsii, porucham vyvoje plodu (nizka porodni hmotnost, zvyseni poctu sekci).

Nedostatek vitaminu D je nejbéznéjsi pricinou sekundarniho hyperparathyreoidismu.

Indikace stanoveni:
- podezieni na insuficienci vitaminu D:
e chronicka rendlni insuficience,
e chronické hepatopatie,
e dlouhodobé imobilizovani, institucionalizovani (vézni),
e seniofi, déti, téhotné Zeny,
e pacienti s patologickymi frakturami, bolestmi kosti,
e pacienti s obezitou, zejména diabetici (BMI nad 30 kg/m?),
e malabsorpéni stavy (Crohnova choroba, celiakie, cystickd fibréza, postiradiacni enteritida,
resekce tenkého streva, resekce a bandaze zaludku),
o Afroamericané Zijici v mirném pasmu,
o dlouhodoba terapie antiretrovirotiky, kortikosteroidy, antiepileptiky, barbituraty,
antimykotiky, rifampicinem, teofylinem
e pacienti s autoimunitnimi chorobami nebo vyssim rizikem jejich vyvoje,
e pacienti s hypertenzi, kardiovaskuldarnim chorobami a jejich vyssim rizikem,
e pacienti po organovych transplantacich, onkologicti pacienti v |é¢bé,
e granulomatdzni choroby (sarkoidéza, TBC), lymfomy;
- dif. dg. hypokalcémie, hypofosfatémie, hyperkalcémie, vzestupu ALP,
- monitorovani [éCby vitaminem D, susp. intoxikace vitaminem D,
- dg. a hledani priciny rachitis, osteomalacie, sekundarni osteopordzy.
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Poznamky

Poznamky k interpretaci:
100 IU vitaminu D = 2,5 ug
nmol/I x 0,40 = ug/I

pg/l x 2,50 = nmol/I

Vysledky 25-OHD v jednotlivych laboratotich se mohou velmi lisit a Ize je obtizné porovnavat (Carter 2011).

Hladinu 25-OHD nelze interpretovat izolované a méli bychom toto vySetfeni indikovat uvazlivé. Uvazujemeli o
dlouhodobé substituci, méli bychom ji posuzovat v kontextu ke koncentraci ALP a PTH. Pokud jsou v normé, je zavazny
deficit vitaminu D nepravdépodobny.

Nizka hodnota 25-OHD nemusi automaticky vést k zahajeni substituce u jinak zdravého jedince s negativni anamnézou
fraktur a bez jiné rizikové anamnézy. Koncentrace 25-OHD 30-50 nmol/l (zejména pokud se vyskytuji pouze pfechodné)
nezpUsobuji poruchu mineralizace a nevedou k rozvoji kfivice. Mnoho jedinci s insuficienci 25-OHD je
asymptomatickych, zvlasté pokud ma pacient dostatecny pfisun kalcia ve stravé (Munns 2016). Rachitida ci
osteomalacie vznika pouze v pfipadé deficitu obou téchto klicovych hract mineralizace skeletu. Pfi bézné stravé je vice
nez 50 % pfijmu kalcia ve stravé pokryto mlékem a mléénymi vyrobky, které maji také nejlepsi parametry vstiebavani.

Mezi koncentraci 25-OHD a kostni denzitou neni pfima souvislost (Hradsky 2017, Maratova 2018)

Zdroje: Racek J., Rajdl D. et al. Klinicka biochemie, treti vydani. Praha: Galén, 2021. ISBN 978-80-7492-545-0.

Doporuéeny postup Ceské pediatrické spole¢nosti a Odborné spolecnosti praktickych détskych léikad CLS JEP pro suplementaci déti a
dospivajicich vitaminem D, 2019

Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Cegka a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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