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Indikaatiot

Epäily D-vitamiininpuutteesta

Näyteastia

Seerumiputki 5 ml

Näyte

NÄYTE: 3 ml laskimoverta foliolla suojattuun putkeen tai lähetettäessä 1 ml seerumia valolta suojattuna. Seerumi erotetaan tummaan putkeen. Seerumi säilyy jääkaapissa 2 vrk, pitempiaikainen säilytys pakastettuna.

LÄHETYS: Seeruminäyte lähetetään huoneenlämmössä, mikäli perillä vuorokauden kuluessa näytteenotosta, kylmänä mikäli perillä 2 vrk:n kulueesa, valolta suojattuna, muutoin pakastettuna.

Menetelmä

Immunokemiluminometrinen 

Menetelmä mittaa sekä ergokalsiferolia (D2-vitamiini) että kolekalsiferolia (D3-vitamiini).

Tekotiheys

Arkipäivisin

Tulokset valmiina

Seuraavana arkipäivänä

Yleistä

Kolekalsiferoli (D3-vitamiini) syntyy ihossa 7-dehydrokolesterolista UV-valon vaikutuksesta. Ravinto sisältää paitsi kolekalsiferolia myös kasveista peräisin olevaa ergokalsiferolia (D2-vitamiini). Maksassa ja munuaisissa ne muuttuvat biologisesti aktiiviseksi 1,25-OH-D-vitamiiniksi. Lisäkilpirauhashormoni stimuloi munuaisissa tapahtuvaa 1-hydroksylaatiota, mutta sitä voivat lisätä myös eräät muut hormonit (mm. estrogeenit, kasvuhormoni, prolaktiini) ja suurentunut plasman fosfaattipitoisuus. Lisääntynyt 1,25-OH-D-vitamiinipitoisuus puolestaan johtaa inaktiivisten D-vitamiinijohdosten (24,25-OH-D-vitamiinit) syntyyn. Lääkkeet, jotka indusoivat mikrosomaalisia entsyymejä maksassa (mm. barbituraatit ja fenytoiini) voivat johtaa muiden johdosten kuin 25-OH-D-vitamiinin muodostumiseen. Nämä ovat biologisesti inaktiivisia ja seurauksena saattaa olla D-vitamiininpuute. 1,25-OH-D-vitamiini mobilisoi kalsiumia ja fosfaattia solunulkoiseen nestetilaan lisäämällä yhdessä lisäkilpirauhashormonin kanssa luun osteoklastien aktiivisuutta sekä lisäämällä kalsiumin ja fosfaatin imeytymistä suolistossa. D-vitamiininpuutos aiheuttaa lapsilla riisitautia ja aikuisilla osteomalasiaa.

Viitearvot

	kaikki 
	yli 40 
	nmol/l 


Tulkinta

Väestöstä mitattujen D-25-vitamiinipitoisuuksien perusteella määritetty viiteväli on 22-103 nmol/l (oma aineisto, n=42). Vuodenaikojen vaihtelu on todettavissa seuraavasti:

Vaihteluväli syyskuussa otetuilla näytteillä on 28-104 nmol/l (n=20) ja helmikuussa  otetuilla näytteillä 19-94 nmol/l (n=22)
Osteoporoosin Käypähoito-suosituksessa on D-25-vitamiinipitoisuuden vähimmäistavoitteeksi asetettu pitoisuus, jolla seerumin parathormonipitoisuuden (PTH) nousu estyy. Jos D-25-vitamiinipitoisuus on alle 40 nmol/l, PTH-pitoisuus alkaa nousta merkkinä negatiivisesta kalsiumtasapainosta (NEJM 338:777-783, 1998). Lisäksi uudemmissa tutkimuksissa on osoitettu, että seerumin D-25-vitamiinipitoisuuden noustessa 50 nmol/l:sta 86 nmol/l:iin, kalsiumin imeytyminen suolistosta lisääntyy merkittävästi (J Am Coll Nutr: 22:142-6, 2003). Tämän vuoksi luuston hyvinvoinnin kannalta olisi hyvä, jos D-25-vitamiinipitoisuus olisi yli 80 nmol/l.

Syinä alentuneeseen D-vitamiinipitoisuuteen voivat olla mm. D-vitamiinin suhteen puutteellinen ravinto, heikentynyt imeytyminen suolistosta tai vähentynyt D-vitamiinin muodostuminen iholla. Pienentyneitä pitoisuuksia tavataan riisitaudissa, osteomalasiassa ja malabsorptiotiloissa. D-vitamiinimyrkytyksessä pitoisuudet ovat runsaasti koholla (yli 250 nmol/l).
