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REKOMENDACIJU RASYMO PROCESAS

Rekomendacijy id€jos autorius ir pirminio projekto sudarytojas — gydytojas Andrius
Bleizgys. Véliau bendru sutarimu buvo sudaryta darbo grupé, kurios nariai rekomendacijas perziiiréjo
ir koregavo. Esant nuomoniy iSsiskyrimui, sprendimai buvo priimami daugumos nuomone.
Rekomendacijos parengtos sutarimo principu; nesutampant poziiiriams, buvo pasirenkama pozicija,
labiau palaikoma tarptautiniy organizacijy. Sios rekomendacijos buvo ruostos, remiantis 2011 m.
Endokrinology asociacijos klinikinés praktikos gairémis [1], 2017 m. NICE gairémis [2], 2022 m.
Centrings ir Ryty Europos sutarimu [3], 2023 m. atnaujintomis Lenkijos gairémis [4] bei 2024 m.
Endokrinology asociacijos klinikinémis praktikos gairémis [5], minéty dokumenty nuostatas
adaptuojant Lietuvos salygoms.

Tolesniame tekste vietoje pilno pavadinimo ,,Lietuvos vitamino D stokos diagnostikos,
profilaktikos ir gydymo rekomendacijos* bus naudojamas terminas ,,Rekomendacijos*.
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PADEKA

Nuosirdziai dékojame gydytojams ir specialisty organizacijoms, pateikusiems vertingy
pastaby bei pasitilymy dr. A. Bleizgio parengtam pirminiam vitamino D gairiy variantui: Almai
Astafjevai, Jurgitai KnaSienei, Mariui Miglinui, Lolitai Rapolienei, Editai Saukaitytei-Butvilei,
Ramintai Sidlauskienei, Vaidotui Urbonui, Leonui Valiui, Lietuvos Laboratorinés medicinos
draugijai, Lietuvos Sirdies asociacijai.



IVADAS

Pastaruosius kelis deSimtmecius vitaminas D ir jo poveikis organizmui tiriami itin
placiai. Zinoma, kad §is vitaminas svarbus ne tik kalcio ir fosforo apykaitai, bet ir tinkamai imuninés
sistemos ir kity Zzmogaus organizmo organy bei sistemy veiklai. Turimi epidemiologiniai duomenys
rodo, kad nepakankamas organizmo apripinimas vitaminu D iSlieka aktualia problema. 2023 m.
publikuotoje metaanaliz€je, remiantis epidemiologiniais tyrimais, atliktais jvairiose Salyse per
paskutiniuosius 20 mety ir jvertinus beveik 8 milijony asmeny duomenis nustatyta, kad 76,6 proc. ty
asmeny 25-hidroksivitamino D koncentracija serume buvo mazesné nei 75 nmol/l, beveik pusei —
mazesné nei 50 nmol/l ir beveik 16 proc. — mazesné nei 30 nmol/I [6].

Literatiiroje galima rasti daug jvairaus lygmens — Salies, regiono, tarptautiniy — vitamino
D trukumo diagnostikos, gydymo bei profilaktikos rekomendacijy, taciau jose neretai skiriasi poziiiris
1 ivairius vitamino D nepakankamumo ir trikumo koregavimo aspektus. Lietuvoje Siuo klausimu
informacijos yra dar maziau: atlikta keletas disertaciniy darby, 2015 m. parengtas rachito
diagnostikos ir gydymo algoritmas. Iki Siol Siuo klausimu nebuvo parengta nacionaliniy
rekomendacijy (arba gairiy), nors, remiantis I. Gailytés ir A. Bleizgio disertaciniy darby duomenimis,
vitamino D triilkumas Lietuvoje labai paplitgs: jauno amziaus vyry grupése buvo nustatytas iki 95
proc. [7, 8]. Siuo metu jvairiy specialybiy gydytojai neturi vieningo pozitrio dél profilaktiniy ir
gydomyjy vitamino D doziy skyrimo skirtingo amziaus ir kitais aspektais skirtingoms asmeny
grupéms. Visuomenéje taip pat paplit¢ jvairiis mitai apie vitamino D tyrimo verte ir iStyrimo tiksla,
vitamino D dozavimg profilaktikos bei gydymo tikslais ir skiriamy vitamino D doziy, formy
parinkima jvairiy biikliy korekcijai, profilaktikai.

Minétos prieZastys paskatino parengti Sias praktines vitamino D stokos diagnostikos,
profilaktikos ir gydymo rekomendacijas, pritaikytas Lietuvos gyventojams, paremtas moksliniy
tyrimy duomenimis, o tais atvejais, kai moksliniy tyrimy duomenys prieStaringi ar jy néra, arba
jrodymy lygmuo Zemas — jvairiy sri¢iy specialisty sutarimu. Siose rekomendacijose vartojamas
terminas ,,vitamino D stoka* apima 2 bukles: vitamino D trikuma ir vitamino D nepakankamuma.
Siy rekomendacijy esmé — standartizuoti vitamino D diagnostika, doziy parinkima jvairioms asmeny
grupéms, jvairiais gyvenimo laikotarpiais ir tikslais bei atkreipti démesj | jvairiapusj (pleotropinj)
vitamino D poveikj. Pazymétina, kad Sios rekomendacijos negali apimti visy su vitamino D stoka
siejamy biikliy, kaip antai rachito arba osteoporozes, diagnostikos, gydymo bei profilaktikos aspekty,
kurie nagrinéjami kitose rekomendacijose arba norminiuose dokumentuose. Visgi, rekomendacijy
autoriai tikisi, kad Sios gairés kaip metodinés rekomendacijos padés jvairiy sri¢iy Lietuvos
gydytojams kasdieniame darbe teisingai diagnozuoti ir gydyti vitamino D stokg bei pasirtipinti §io
vitamino stokos profilaktika jvairaus amziaus ir kitais aspektais skirtingoms asmeny grupéms bei bus

naudingos ir medicinos studentams bei rezidentams.



SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAI

1,25(OH).-D
25(0OH)-D
aGFG

ALT

AST

Ca

DXA

FGF23

GGT

LIL

PTH

RANK

%

SF
TV
Uv
VDR
Vit. D
Vit. K

Kalcitriolis

Kalcidiolis

Apskaiciuotasis glomeruly filtracijos greitis

Alaniné aminotransferaze

Asparagininé aminotransferazé

Kalcis

Dvisrauté radioabsorbciometrija (angl. Dual-energy X-ray absorptiometry)
Fibroblasty augimo faktorius 23 (angl. Fibroblast growth factor 23)
Gamaglutamiltransferazé

Létiné inksty liga

Magnis

Fosforas

Parathormonas

Branduolio kapaB faktoriaus aktyvatorius (angl. Receptor activator nuclear
factor-kapaB)

Sarminé fosfatazé
Tarptautinis vienetas
Ultravioletinis
Vitamino D receptorius
Vitaminas D

Vitaminas K

VITAMINO D DOZAVIMO IR KONCENTRACIJOS VIENETU KONVERTAVIMAS

1 nug vitamino D atitinka 40 tarptautiniy vienety (toliau — TV).

Klinikingje praktikoje koncentracijos perskai¢iavimui naudojama formuleé:

koncentracija [ng/ml] x 2,5 = koncentracija [nmol/1].



PAGRINDINIAI VITAMINO D GAVIMO, GAMYBOS BUDAI IR FIZIOLOGINIS
POVEIKIS

Vitamino D gamyba odoje

Vitaminas D (toliau — vit. D) yra grupé riebaluose tirpiy medziagy. Pagal cheming
prigimt] tai sekosteroidai, t. y. j steroidus panasios molekulés. Zinomos penkios vit. D formos (nuo
D1 iki DS5), i§ kuriy klinikine prasme svarbiausios yra ergokalciferolis (vitaminas D2) ir
cholekalciferolis (vitaminas D3). Natiiraliomis saglygomis pagrindinis vit. D Saltinis Zzmogui yra jo
sintez¢ odoje, kurioje, veikiant ultravioletiniams (toliau — UV) B spektro spinduliams, i§ cholesterolio
darinio 7-dehidrocholesterolio susidaro previtaminas D3 (precholekalciferolis) [9]. Ivairiy autoriy
duomenimis, odoje pasigamina 80-95 proc. viso zmogaus gaunamo vit. D kiekio [10]. Previtaminas
D3, veikiant temperatiirai, i§ 1€to virsta | vitaming D3 (terminé izomerizacija). Previtamino D3 ar
vitamino D3 pertekliy saulés $viesa suardo iki neaktyviy fotoprodukty — tachisterolio, lumisteroliy,
suprasteroliy ir 5,6-trans-vitamino D3, todél, ilgai buinant sauléje, ,,perdozuoti” vitamino D3
nejmanoma [11, 12], taciau yra pavojus gauti pernelyg daug UV spinduliy.

Vitamino D gavimas su maistu

Nattiralus vitamino D3 Saltinis — kai kurie gyvininiai produktai: riebi zuvis (lasisa,
skumbreé, sardiné, silké, tunas), zuvy taukai, kiaus$inio trynys, pienas ir jo produktai. Vitamino D2 yra
kai kuriuose augaluose ir grybuose (daugiau yra sauléje dziovintuose grybuose) [12, 13]. Visgi su
maistu galima gauti tik 100-200 TV vit. D per diena, o tai pernelyg mazas kiekis daugumai Zmoniy
[3]. Kai kuriose Salyse vitaminu D2 arba D3 praturtinami kai kurie maisto produktai, pavyzdziui,
pienas, jogurtai, margarinas, sultys, dribsniai, duona. Lietuvos rinkoje yra vitaminu D3 praturtinty
pieno produkty.

Vitamino D metabolizmas

Odoje pasigamings cholekalciferolis patenka j krauja, kur jungiasi su vit. D suriSanciu
baltymu (angl. D-binding protein), vadinamu transkalciferinu, priklausianc¢iu alfa-globulinams, kuris
uztikrina transportg j kepenis [14].

IS Zarnyno vit. D chilomikrony sudétyje rezorbuojamas j limfing sistema, i$ jos patenka
1 kraujo apytaka (1 pav.). Kraujyje beveik visas vit. D perneSamas jau minéto jj suriSancio baltymo.
Kepenyse, veikiamas fermento D-25-hidroksilazés, vit. D (ir susintetintas odoje, ir gautas su maistu
ar papildais) virsta 25-hidroksi-vitaminu D (toliau — 25(OH)-D), kitaip vadinamu kalcidioliu, kuris
biologiskai yra beveik neaktyvus [15, 16]. Veikiamas fermento 25(OH)-D-1alfa-hidroksilazes
(CYP27B1) inksty proksimaliniy kanaléliy epitelyje ir kituose audiniuose, 25(OH)-D
(,,prohormonas®) virsta 1,25-dihidroksi-vitaminu D (toliau — 1,25(OH);-D), kitaip vadinamu
kalcitrioliu. Tai aktyvioji, arba hormoning, vit. D forma, kuri gali veikti per vit. D receptorius (toliau
— VDR) (1 pav.). Inksty 25(OH)-D-1alfa-hidroksilazg aktyvina parathormonas (toliau — PTH) ir
hipofosfatemija, o slopina kalcio (toliau — Ca) jonai ir pats kalcitriolis (neigiamuoju griZtamuoju
rySiu) bei osteocity gaminamas fibroblasty augimo faktorius 23 (toliau — FGF23, angl. Fibroblast
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growth factor 23). Kity (ne inksty) audiniy 25(OH)-D-1alfa-hidroksilazés aktyvumo tokie veiksniai
kaip PTH ar FGF23 neveikia, taciau §j fermentg gali aktyvinti uzdegimo mediatoriai, pvz., gama-
interferonas, arba bakterijy lipopolisacharidai [16, 17]. VDR randami beveik visuose zmogaus
organizmo lgsteliy tipuose. Per VDR kalcitriolis gali skatinti arba slopinti jvairiy geny raiska [18, 19].

Kalcidiol;j ir kalcitriolj inaktyvina fermentas vitamino D 24-hidroksilazé (CYP24A1),
paversdamas kalcitroine riigStimi ir kitais metabolitais, kurie i§ organizmo pasalinami su tulzimi arba
Slapimu. Ne inksty kanaléliy lastelése susintetintas 1,25(OH).-D skatina vitamino D 24-hidroksilazés
raiska, taigi inicijuoja savo paties suardyma; $is mechanizmas garantuoja, kad, vietiSkai pasigamings,
1,25(OH),-D jprastinémis saglygomis nepateks j kraujotaka ir neturés sisteminio poveikio Ca apykaitai
[11]. Paminétina, kad visose fermentinése vit. D metabolizmo reakcijose kaip kofaktorius dalyvauja
magnis (toliau — Mg), o kalcitriolio, VDR ir geny sgveikoje — cinkas; Siy mikroelementy stoka

organizme gali saglygoti vit. D apykaitos sutrikimus ir (arba) silpnesnj vit. D poveikij geny raiskai [20].

1 pav. Vitamino D sintezé, apykaita ir "klasikinis” poveikis

uv
spinduliai

Vit. Ds cholesterolis

F‘“f% TCa ir P absorbcijag
—- -

. . Cirkuliuojantis 25-0H)-D v

Vit. D 25-hidroksile A 25-(0H)-D > 1B idtokailAze

atsargos sujungtas su L > . "Ca ekskrecija
DBP ,25-(0OH),-D
ktyvi forma

L5 Kauly remodeliacijg
FGF-23 produkcija
Chilomikronai
Vit. D i§ Ny - *PTH sekrecijg

papildy,
mailst(:l —)
1,25-(OH)-D — kalcitriolis, 25-(OH)-D — kalcidiolis, Ca — kalcis, DBP — vitaming D suriSantis
baltymas, FGF-23 — fibroblasty augimo faktorius 23, P — fosforas, PTH — parathormonas, UV —
ultravioletiniai spinduliai, VDR — vit. D receptorius, vit. D - vitaminas D, vit.D3; — cholekalciferolis.
Vitamino D poveikiai
»Klasikinis® vit. D vaidmuo — Ca ir fosforo (P) apykaitos reguliacija. Jis kaulinio
audinio osteoblastuose didina branduolio faktoriaus kapa B receptoriaus aktyvatoriaus (RANK, angl.

Receptor Activator of Nuclear Factor-kappa B) ligando gamyba. Sis ligandas skatina preosteoklasty
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diferenciacijg  osteoklastus, kurie ardo kaulg. Tokiu biidu Ca ir P atsargos 1§ kauly patenka
kraujotaka [13]. Osteoblastuose ir osteocituose vit. D skatina FGF23 gamyba [21]. Be to, vit. D
skatina Ca ir fosfaty rezorbcija Zarnyne bei Ca reabsorbcija inksty kanalé¢liuose. Nesant vit. D, i$
maisto pasisavinama tik 10-15 % Ca ir apie 60 % fosforo (P); esant pakankamai 1,25(OH),-D, Ca
rezorbuojama iki 3040 %, o P —iki 80 % [5] (1 pav.).

Siuo metu zinoma, kad vit. D turi jvairialypj (pleotropinj) poveikj organizmui, nesusieta
su klasikiniu Ca ir P apykaitos reguliavimu. Yra duomeny, kad vit. D moduliuoja imuninés sistemos
veikla, slopina 1étin] uzdegima, ,,citokiny audra* bei mazina kres§¢jima skatinanciy faktoriy aktyvuma,
palaiko normalig endotelio funkcija, gali padéti slopinti navikiniy lasteliy proliferacijg bei
metastazavima, turi jtakos gliukozés ir lipidy apykaitai, centrinés nervy sistemos veiklai ir kitiems
organizmo procesams [12, 19, 22-24]. Vis tik, neziiirint eksperimentiniuose tyrimuose stebimy
Jvairiais aspektais palankiy vit. D efekty, atsitiktingés atrankos tyrimai nenustaté, kad vit. D sumazinty
Sirdies ir kraujagysliy ligy ar véZio daznj ar maZzinty 2 tipo cukrinio diabeto rizikg [25, 26].

Todél, Siy gairiy autoriy nuomone, remiantis turimais jrodymais ir kity Saliy eksperty
iSvadomis, vit. D gali tapti pagalbine priemone gydant onkologines, alergines, sistemines jungiamojo
audinio, nervy, Sirdies ir kraujagysliy, psichikos, medziagy apykaitos bei kitas ligas, bet tiesioginiy
naudos jrodymy dar triksta, o epidemiologiniuose tyrimuose stebimos daznesnés tam tikros
patologijos, esant vit. D trikumui, dar neparodo priezastinio rysio.

Svarbu pazyméti, kad vit. D papildy nauda gali biiti didesné specifinése grupése —
turintiems ryskig vit. D stoka, sergantiems autoimuninémis ligomis ar vyresnio amziaus asmenims
[27-29]. Taciau Siuo metu néra pakankamai jrodymy, kad vit. D papildai turéty stipry gydomaji
poveikj daugumai ne skeleto ligy ar biikliy.

Informacija apie galimg pleotropin; vit. D poveik] organizmui pateikta lenteléje nr. 1.
Paminéti mechanizmai, kurie biologiniu poZiiiriu yra tikétini, taciau tiesiogiai klinikiniuose tyrimuose

nepatvirtinti.

Lentelé nr. 1. Pleotropinis vit. D poveikis ir jo mechanizmai.

Sistema/liga Apibendrinti atsitiktiniy Mechanizmas
im¢iy klinikiniy
tyrimuy/metaanaliziy
rezultatai
Onkologinés ligos | Vit. D papildai nesumazina | Antiproliferacinis poveikis, apoptozés skatinimas,
veEZio daznio, taciau | angiogenezes slopinimas [31-35].




pastebimas nedidelis, bet
statistiSkai reikSmingas
mirtingumo  nuo  V€zZio

sumazg¢jimas (rizikos santykis
~0,88, 95 % pasikliautinis
intervalas: 0,80—0,96) [30].

Aktyvioji vit. D forma gali 1étinti vézio lgsteliy
augima stabdydama lgstelés vystymosi cikla Go/Gi
fazéje, skatindama lagsteliy diferenciacijg [36-38],
sukeldama lastelés apoptoze [31]. 1,25(OH).-D3
veikia angiogeneze, slopindama kraujagysliy augimo
faktoriy ekspresija ir slopindama naujy kraujagysliy
formavimasi, kei¢ia vézio lasteliy adhezijg ir
migracija, mazina invaziskuma [32-35].

Sirdies ir
kraujagysliy ligos

Nerodo aiskaus vit. D papildy
poveikio miokardo infarkto,
insulto ar mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy dazniui sveiky
gyventojy grupése,
nepriklausomai nuo pradinio
vit. D kiekio ar dozavimo
rezimo [25].

Endotelio funkcijos reguliacija, renino-angiotenzino-
aldosterono  sistemos  moduliacija, uzdegimo
mazinimas [39, 40].

Vit. D receptoriai yra isSreiksti endotelio lastelése, o
trukstant vit. D, stebimas sustipréjes uzdegimas,
oksidacinis  stresas [41], renino-angiotenzino
sistemos aktyvacija [39], sumazéjusi azoto oksido
sintez¢é, o tai lemia endotelio funkcijos pablogéjima
ir arterijy standuma [40].

Imuniné sistema

Rodo  heterogeniskg  ir
nedidel] vit. D papildy
poveikj Uminiy kvépavimo
taky infekcijy sumaZzinimui.
Didziausias poveikis
pastebimas asmenims,
turintiems vit. D trikuma.
Sergant COVID-19 ir kitomis
infekcinémis ligomis
atsitiktiniy  im¢iy  tyrimai
nepatvirtino prevencinio ar
gydomojo poveikio
bendrojoje populiacijoje, nors
tam tikra nauda stebéta vit. D
trikumg turin€iose pacienty
grupese [42].

Prevencinis poveikis
autoimuninéms ligoms
(i8sétine skleroze,
reumatoidinis artritas,
reumatiné polimialgija,
autoimuninis tiroiditas,

psoriaze, uzdegiminés Zarny
ligos), remiantis klinikiniy
tyrimy duomenimis, ribotas,
taciau kity tyrimy
metaanalizés rodé¢ galimg
naudag [43].

Citokiny balansas, T Igsteliy moduliacija, imuninés
sistemos moduliacija [23, 44-49].

Vit. D dalyvauja imunotolerancijos autoantigenams
didinime, moduliuvodamas tiek jgimta, tiek adaptacinj
imunitetg [44, 45].

IL-17 ir
interferono (IFN)-y kiekj ir didina T reguliaciniy
lasteliy, mazinan¢iy uzdegima, kiek],
sumazindamas autoimuniniy ligy rizika [48].

MazZina uZdegiminiy citokiny IL-2,
taip
Gerina natliraly imuninj atsaka [44]. Stimuliuoja

antimikrobinio  baltymo  katelicidino  gamyba
mieloidinése ir epitelio Iastelése [49].

Pazintinés
funkcijos

Tyrimy duomenys nejrodo,
kad vit. D papildai mazina
demencijos rizikg ar létina
kognityviniy funkcijy nykima
bendrojoje populiacijoje [50,
51], nors kai kurie tyrimai

Vit. D, veikdamas tiek jgimta, tiek adaptacinj
imuniteta, gali slopinti mikroglijos ir astrocity
uzdegiminius atsakus, mazinti neurouzdegima [45].

10




rodo galimg naudg tam tikrose
pacienty grupése (pvz., esant
vit. D stokai ar
pazeidziamoms
populiacijoms) [52].

[lgaamziSkumas/ | Kai kurie tyrimai rodo, kad | Mazina uzdegima ir oksidacinj stresg [54].
telomery pokytis | vit. D papildai gali sulétinti
telomery trumpéjima.
Didesnis  telomery  ilgis
siejamas su létesniu Igsteliy
sené¢jimu. VITAL atsitiktiniy
im¢iy subtyrimo duomenimis,
per 4 metus vitamino D3
(2000 TV/dieng) vartojimas
reikSmingai mazino telomery
susitraukimg  (~140  bp),
palyginti su placebu [53].

TV — tarptautiniai vienetai, vit. D — vitaminas D

VITAMINO D KONCENTRACIJOS SASAJOS SU GYVENAMAJA VIETA

Salyse, esan¢iose Siauriau nei 35° lygiagreté (jskaitant ir Lietuva), kur sauléty dieny,
taigi ir UV B spinduliy, nuo vélyvo rudens iki ankstyvo pavasario yra mazai, efektyvi odos vit. D
sintez¢ nevyksta [12, 55]. Tyrimai Europoje rodo, jog Ziemos laikotarpiu gyventojy 25(OH)-D
koncentracija reikSmingai sumazéja, o vit. D trikumas tampa labai daznas, nepriklausomai nuo
amziaus ar laisvalaikio lauke [56]. Nuo pusiaujo nutolusiy Saliy gyventojams didziausia 25(OH)-D
koncentracija biina po sauléciausio vasaros laikotarpio pragjus 30—60 dieny [9]. 15 minuciy saulés
poveikio neuzdengtomis rankomis ir kojomis bei veidu 2-3 kartus (t. y., i§ viso 30-45 min.) per
savaite leidzia vaiky ir jauny suaugusiy organizme susidaryti apie 1000 TV vit. D [57], priklausomai
nuo odos tipo, amziaus ir UV intensyvumo bei sezoniSkumo. Vyresniems asmenims ar esant
mazesniam atviram odos plotui gali prireikti ilgesnio buvimo sauléje [58]. Remiantis aukSciau
pateiktais duomenimis, praktiskai visiems Lietuvos gyventojams net ir vit. D stokos profilaktikai vit.
D papildus biitina vartoti bent laikotarpiu nuo spalio mén. iki balandzio mén. imtinai, nes tuo
laikotarpiu natiiralts Sio vitamino Saltiniai daZniausiai negali uztikrinti organizmui reikiamo jo kiekio
[3, 55, 59].

Lietuvos gyventojy faktinés mitybos tyrimai rodo, kad vit. D su maistu gaunama per
mazai — maZiau nei 5 pg, t. y. maziau nei 200 TV per para; tik mokyklinio amZiaus vaikai gauna kiek
daugiau nei 7 pg (apie 300 TV) [60-62].

Apibendrinant: maisto produktai ir natirali saulés Sviesa ne visiems Lietuvos
gyventojams gali uztikrinti pakankamg vit. D kiekj. Esant vit. D stokai, pagrindiniu jo Saltiniu tampa

maisto papildai arba receptiniai vaistiniai preparatai.
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VITAMINO D STOKOS RIZIKOS VEIKSNIAI

Dazniausiai vit. D stokg lemia keliy rizikos veiksniy, veikianc¢iy ilgg laik, visuma (pvz.,
senyvas amzius, létinés ligos ir gyvensenos ypatumai). Visada rekomenduojama nustatyti rizikos
veiksnius, nes dalj jy galima koreguoti ir tai yra svarbi vit. D stokos gydymo ir profilaktikos plano
dalis. Remiantis tarptautinémis rekomendacijomis, bendru autoriy sutarimu, vit. D [25(OH)-D]
koncentracija kraujo serume tikslinga tirti Sioms pacienty grupéms [2-5, 63]:

A. Pacientai, turintys simptomu/poZymiu, galin¢iy rodyti vit. D trikuma:
o Kauly, raumeny skausmai, raumeny silpnumas, griuvimai anamnezéje
o Létinis nuovargis be aiskios priezasties
e Osteomaliacijos/rachito pozymiai

B. Pacientai, priklausantys rizikos grupei:
e Osteoporoze, kauly luziai
o Bet kokios kilmés malabsorbcija, jskaitant dél atliktos bariatrinés operacijos
e Nutukimas
o Létiné inksty liga (> G3 stadija)
e Granulomatozinés ligos
e Autoimunings ligos
e Onkologinés ligos
o Ilgalaikis gydymas antikonvulsantais, rifampicinu, prieSvirusiniais vaistais
e Vyresni nei 70 m. / mazai saulés gaunantys / tamsesnés odos / globos namuose gyvenantys
e Nésciosios
o Kudikiai, tik esant papildomiems rizikos veiksniams, t. y., nepilnaverté mityba,
malabsorbcija, tamsi oda, mazas saulés poveikis.

Jei pacientas yra sveikas, be simptomu ir néra rizikos grupéje, rutininé patikra dél
vitamino D stokos nerekomenduojama.
VITAMINO D STOKOS KLINIKINE REIKSME

Ilgalaikis vit. D trakumas sukelia rimtus kauly metabolizmo sutrikimus. Klasikiné vit.
D stokos iSraiSka vaikams (iki kauly augimo zony uZsidarymo) yra:
- rachitas, pasireiSkiantis kauly formavimosi sutrikimais, skeleto deformacijomis,

- raumeny silpnumas,

- did¢jantis tigio atsilikimas,

- sulétéjusi raida,

- traukuliai,

- raumeny spazmai,

- didesné¢ kauly liziy tikimybe,
- sutrikusi vidaus organy veikla.

Suaugusiesiems, esant vit. D stokai, biidinga:
- osteomaliacija, kuri gali buti besimptomé arba pasireikSti kauly skausmais, raumeny

skausmais, raumeny (ypac¢ proksimaliniy grupiy) silpnumu, méslungiu,

- didesné griuvimy bei kauly 14Ziy rizika,
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- radiologiniais metodais nustatoma osteopenija arba osteoporoze,
- gali biiti galiiniy tirpimai, dilg€iojimai,

- bendras silpnumas, greitas nuovargis.

VITAMINO D ATSARGU NUSTATYMAS IR IVERTINIMAS

Organizmo aprupinimg vit. D, nepriklausomai nuo to, i§ kokio Saltinio jis gautas,
tiksliausiai parodo 25(OH)-D koncentracijos kraujo serume tyrimas. Sio tyrimo rezultatai dazniausiai
pateikiami ng/ml arba nmol/l. Koncentracijos perskai¢iavimo formulé pateikta Siy rekomendacijy 6
psl.

Daugeli mety buvo teigiama, kad ,,normali* 25(OH)-D koncentracija kraujyje yra 50
nmol/l, nes daugeliui bendrosios populiacijos individy to turéty uztekti gerai kauly biuklei palaikyti
[64]. Visgi dauguma eksperty sutaria, kad tik 75 nmol/l ir didesn¢ 25(OH)-D koncentracija yra
pakankama uztikrinti normalig griauciy ir raumeny struktiirg bei funkcija [1, 12, 65, 66]. Daugéja
duomeny, kad rekomenduotina palaikyti bent 100 nmol/l 25(OH)-D koncentracija, siekiant anks¢iau
aptarto pleotropinio vit. D poveikio [23, 67-73]. Optimali (bent 100 nmol/l) 25(OH)-D koncentracija
reiSkia, kad vit. D pakanka visoms Zmogaus organizmo sistemoms, o ne vien tik kauliniam audiniui
[72]. Kai kuriy autoriy teigimu, laboratoriniais metodais nustatyta 100 nmol/l 25(OH)-D
koncentracija kraujo serume uztikrintai rodo, jog tikroji individo 25(OH)-D koncentracija serume yra
didesné nei 75 nmol/1 [1].

Vit. D atsargoms jvertinti sitilome naudoti verCiy ribas, pateiktas lenteléje nr. 2

(parengta remiantis [1, 3, 12, 13, 22, 68, 74, 75]).

Lentel¢ nr. 2. Vitamino D atsargy lygmens vertinimas pagal 25(OH)-D koncentracijg kraujo serume

RatePomis 25(OH)-D konc. | 25(OH)-D konc.
ng/ml nmol/l
Stoka Neoakank
epakankamumas
(angl. insufficiency) <30 <75
Pakankamumas
> >
(pakankamos atsargos) 230 275
Optimali koncentracija
(optimalios audiniy/lasteliy atsargos) 40-60 100 - 150
Padidéjusi koncentracija 60— 100 150 -250
Perdozavimas >100 >250
Intoksikacija* >150 >375

*Esant padidéjusiai Ca koncentracijai kraujyje, kuri atsirado vartojant vit. D preparatus, vit. D intoksikacija
reikty laikyti ir mazesn¢ nei 150 ng/ml (375 nmol/l) 25(OH)-D koncentracija kraujo serume.
25(0OH)-D — kalcidiolis.
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Pastabos dél 25(OH)-D koncentracijos tyrimy atlikimo ir jvertinimo:

1. Klinikingje praktikoje rekomenduojama vertinti bendraja 25(OH)-D koncentracija.

2. Esant galimybei, pakartotinis 25(OH)-D koncentracijos tyrimas turéty biiti atlickamas toje pacioje
laboratorijoje, naudojant tg pacig jrangg ir tyrimo metodg. Skirtingose laboratorijose atlikty,
skirtingais tyrimo metodais nustatyty 25(OH)-D tyrimy rezultatai gali skirtis, todél jy
interpretavimas, lyginant rezultatus, gali buti netikslus ir neteisingas.

3. Nerekomenduojama vit. D atsargy jvertinimui tirti 1,25(OH)2-D koncentracija kraujyje.
1,25(0OH)»-D koncentracija yra gana nepastovi, nes j3 veikia jvairlis hormonai ir kiti veiksniai; jos
lygis ne visada koreliuoja su 25(OH)-D koncentracija. 1,25(OH)2-D rekomenduojama tirti tik tam
tikrais atvejais, pavyzdziui, jtariant reta rachito forma, sergant inksty funkcijos nepakankamumu,
nustacius hiperkalcemija, jtariant granuliomatozing patologija ir pan. [76].

4. Vit. D vartojimo prie§ atlieckant 25(OH)-D tyrima, jei tikslas yra jvertinti esamg vit. D biiklg ar
gydymo efektyvuma, net ir vartojant dideles dozes, nutraukti nereikia [57]. Siekiant iSvengti
tiesioginio poveikio rezultatui, vit. D rekomenduojama nevartoti tik tyrimo dieng. 25(OH)-D
koncentracija parodo bendra vit. D kiekj organizme, jskaitant papildy poveiki, tod¢l tyrimas turi biti
atliekamas vartojant jprasta doze, norint objektyviai jvertinti gydymo efektyvumga ar perdozavimo
rizika.

25(0OH)-D pus¢jimo trukmé yra apie 15-25 d., todél norint istirti 25(OH)-D koncentracijg kraujyje,
kuriame néra suvartoto vit. D priemaisy, kraujo tyrimg reikéty atlikti ne anksciau kaip po 3-4 sav.
nutraukus vit. D preparaty naudojima.

5. Tirti 25(OH)-D koncentracija visai populiacijai nerekomenduojama [5], tuo tarpu asmenims,
priklausantiems vit. D stokos rizikos grupéms, toks tyrimas yra rekomenduojamas [1, 3, 4, 77, 78].
6. Prad¢jus vartoti vit. D preparatus, pakartotinj 25(OH)-D koncentracijos tyrimg gali biiti
rekomenduojama atlikti po 2-3 mén. Jeigu prie$ skiriant vit. D preparatus 25(OH)-D koncentracija
nebuvo tirta, rekomenduojama atlikti 25(OH)-D koncentracijos tyrimg po 3 mén. nuo vit. D preparaty
vartojimo pradzios [1, 12, 79, 80].

7. Umaus uzdegiminio proceso organizme metu, esant galimybei, rekomenduojama atidéti 25(OH)-
D koncentracijos kraujyje tyrima, nes yra duomeny, kad uzdegimo metu gali reikSmingai sumazéti
25(OH)-D koncentracija [81-83].

8. Pacientams, sergantiems 3a-5 st. létine inksty liga (LIL), dializuojamiems dél 5 LIL stadijos ir
pacientams po inksto transplantacijos sitiloma tirti 25(OH)D koncentracija, o pakartotiny tyrimy

poreikj nustatyti pagal pradinius rodiklius ir taikomas intervencijas [107].

Papildoma informacija apie laboratorinius vit. D koncentracijos iStyrimo metodus pateikiama priede
nr. 1.
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REKOMENDUOJAMI TYRIMAI

Nustacius, jtariant ir (ar) gydant vit. D stoka, rekomenduojama pagal indikacijas atlikti
kitus tyrimus, galin€ius padéti nustatyti pirming liga, turin€ig jtakos vit. D stokai ir (ar) parinkti
tolimesne tyrimy ir gydymo taktika (lentelé nr. 3; parengta pagal [1, 3, 12, 84-88], lentel¢ nr. 4,
parengta pagal [2-5, 63]).

Lentelé nr. 3. Rekomenduojami tyrimai, diagnozavus vit. D stoka, esant indikacijoms

Tyrimai Pastabos

Laboratoriniai tyrimai

Bendrasis hematologinis kraujo Esant anemijai ir (ar) hipoalbuminemijai, galima jtarti
tyrimas, albuminas kraujo malabsorbcijg arba mitybos sutrikimus.
serume/plazmoje

SF, ALT, AST, GGT, bilirubino ir | Jtariant kepeny liga, galin¢ia sukelti kepeny funkcijos

jo frakcijos kraujo serume/plazmoje | nepakankamuma.

Didelé SF koncentracija biidinga rachitui/osteomaliacijai,
didelé arba maza koncentracija gali biiti biidinga retoms

kauly ligoms.

Kreatininas kraujo Itariant inksty liga, galincig sukelti inksty funkcijos

serume/plazmoje, apskaiciuojant nepakankamumag.

glomeruly filtracijos greiti (aGFG)

Bendrasis Ca Padeda nustatyti vit. D apykaitos sutrikimy priezastis, vit.

kraujo serume/plazmoje (jtariant D perdozavima.

albumino pakitimus, kartu tirti

albuming, o esant jo

patologinéms vertéms,

rekomenduojama nustatyti

koreguota kalcj)

arba

Ca®*

P kraujo serume/plazmoje Padeda nustatyti vit. D apykaitos sutrikimy priezastis.

PTH kraujo serume/plazmoje Galimas antrinis hiperparatiroidizmas dél vit. D stokos.
Reikia atlikti esant rachitui, neaiSkios kilmeés hipo- ar
hiperkalcemijai, P apykaitos sutrikimams.

Mg kraujo serume/plazmoje Esant vit. D stokai, kliniskai jtariant Mg stokg ir (arba)

esant nepakankamam vit. D stokos gydymo efektui.
Mg stoka gali trikdyti vit. D jsisavinimg ir metabolizma.

Ca ir P paros $lapime arba Cair P | Naudinga tiriant de¢l hiperkalcemijos arba jtariant vit. D
ekskrecija paros Slapime intoksikacija, gydant rachita.

Kalcio/kreatinino santykis Slapime | Gydant rachita, esant hiperkalcemijai, jtariant reta
patologija.
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serume/plazmoje

1,25(OH)2-D kraujo

Esant granuliomatozei arba kitoms retoms ligoms.

Instrumentiniai tyrimai

Keliy ir rieSy rentgenogramos

Itariant rachita.

DXA metodu

Kauly mineralinio tankio tyrimas

[tariant osteopenija/osteoporozg.

1,25(0OH)2-D — kalcitriolis, aGFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis, ALT — alaniné
aminotransferaze, AST — asparagininé aminotransferazé, Ca — kalcis, Ca®" — jonizuotas kalcis, DXA —
dvisrauté radioabsorbciometrija, GGT — gamaglutamiltransferaze, Mg — magnis, SF — §arminé fosfataze,
P — fosforas, PTH — parathormonas, vit. D — vitaminas D.

Lentelé nr. 4. Rekomenduojamy tyrimy etapiskumas ir specialios situacijos

Laikotarpis /
situacija

Rekomenduojami
tyrimai

Kam tirti / kada atlikti
/ kada Kartoti

Tikslas/Pastabos

Jtarus vit. D stoka

25(OH)-D kraujo
serume/plazmoje
Ca, albuminas, P,
kreatininas kraujo
serume/plazmoje

Tirti tik rizikos grupes,
ne visg populiacija

Patvirtinus vit. D
stokg

Ca, albuminas, P, Mg,
kreatininas kraujo
serume/plazmoje, aGFG,
DXA

DXA atlikti, jei yra
osteoporozés rizika

Pries intensyvia
dideliy doziy
terapijg arba jei >3
mén. skiriamos
didelés dozés

Ca, kreatininas kraujo
serume/plazmoje, aGFG;
Ca paros Slapime arba Ca
ekskrecija paros Slapime

Ypac rizikos grupéms ir
vaikams

Atmesti hiperkalcemija ar
esant sarkoidozei prie$
skiriant dideles vit. D dozes

kraujo serume/plazmoje,

Skiriant gydyma Ca ir 25(OH)-D kraujo Po 2-3 mén. nuo Vertinama hiperkalcemijos
(trumpalaike serume/plazmoje gydymo pradzios. rizika ir gydymo
kontrolé) Tolesné kontrolé — pagal | efektyvumas
klinikg (dazniausiai kas
6—12 mén.)
Illgalaike Rutininis testavimas Jei vit. D dozé <2000 TV/d
palaikomoji nereikalingas, jei néra — nereikia rutininio 250H-D
terapija rizikos veiksniy tyrimo.
Specialios Granuliomatoziné liga: Kontrolé daznesné —kas | Specifinés buklés keicia vit.
situacijos 25(0H)-D, 1,25(0OH).-D, | 1-3 mén. arba D metabolizma arba didina
Ca kraujo individualiai hiperkalcemijos rizika.
serume/plazmoje.
Leétiné inksty liga:
P, PTH kraujo
serume/plazmoje
Jei gydymas Kartoti 25(OH)-D kraujo | ISlieka vit. D stokos Apsvarstyti 25(OH)-D
neveikia serume/plazmoje, Mg simptomai bei rizikos iStyrima kitoje laboratorijoje.

grupiy pacientams

Ivertinti Mg stokos
galimybe, vaisty vartojima,
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PTH vaisty sgveikas.Istirti PTH
deél galimos prieskydiniy
liauky patologijos.

25(0OH)-D - kalcidiolis, 1,25(OH).-D — kalcitriolis, Ca — kalcis, aGFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos
greitis, DXA — dvisrauté radioabsorbciometrija, Mg — magnis, P — fosforas, PTH — parathormonas, vit. D —
vitaminas D.

BENDRIEJI VITAMINO D DOZAVIMO IR VARTOJIMO PRINCIPAI

1.

Néra universalios matematinés formulés, kurios déka buty galima konkreCiam pacientui
apskaiciuoti tinkamiausig profilakting arba gydomaja vit. D dozg.

Biitina atsizvelgti ] paciento amziy, kiino mas¢ (ne tik kiino masés indeksg), gretutines ligas,
gyvensenos ypatumus, nuolat vartojamus vaistus. Svarbu issiaiskinti, kokius maisto papildus
pacientas vartoja, galbiit tuose papilduose yra vit. D ir (ar) Ca. Atkreiptinas démesys, kad
inksty akmenligé per se néra kontraindikacija vit. D preparatams [3].

Ivardinti tiksla — ar padéti pacientui pasiekti ir palaikyti bent 75 nmol/l 25(OH)-D
koncentracija, ar siekti optimalios 100—150 nmol/l koncentracijos, uztikrinancios geriausia
lasteliy ir audiniy apriipinimag vit. D.

Esant vit. D trikumui, mazos vit. D dozés (600-800 TV/parai) gana greitai gali padidinti
25(0OH)-D koncentracijg iki 50 nmol/l. Pasiekus $ig riba, 25(OH)-D koncentracijos kitimo
kreive plokstéja: apskaiciuota, kad suvartota 100 TV vit. D padidina 25(OH)-D koncentracija
suaugusiojo kraujyje mazdaug 2,5 nmol/l (per 2-3 mén.). Todél, siekiant didesnés nei 75
nmol/l 25(OH)-D koncentracijos, reikalinga gauti daugiau nei 1000 TV vit. D per parg [13] ir
tuo grindZiamos Siuolaikiniy gairiy rekomendacijos dé¢l 2000 TV ir didesniy vit. D paros
doziy, ypa¢ norint grei¢iau padidinti vit. D atsargas organizme [72].

Asmenims, priklausantiems vit. D stokos rizikos grupei, ypa¢ nutukusiems (kiino masés
indeksas 30 kg/m? ir didesnis) arba kuriy kiino masé didesné nei 90 kg, senyvo amziaus,
sergantiems malabsorbcija sukelian¢iomis ligomis ar vartojantiems kai kuriuos vaistus (pvz.,
valproatus), rekomenduojama 1,5-2 kartus (atskirais atvejais — 3 kartus) didesnés negu
bendrajai populiacijai vit. D dozés [1, 3, 12, 13, 23, 66, 72, 74, 83, 89]. Taciau vienkarting vit.
D doz¢ neturéty virSyti 50 000 TV. Esant didesnés dozés poreikiui, rekomenduojama ja
suvartoti per kelis kartus (pvz., per 2 kartus per savaite) [3].

Lietuvos gyventojams biitina vartoti vit. D papildus nepakankamo saulétumo laikotarpiu —
nuo spalio iki balandzio mén. Kitais ménesiais vartoti vit. D papildus rekomenduojama
pacientams, priklausantiems vit. D stokos rizikos grupéms [3].

Iprastas vit. D preparaty vartojimo biidas — per os. Rekomenduojama juos vartoti valgio metu.
Vaistinio preparato forma (kapsule, aliejinis tirpalas, purSkalas etc.) neturi reikSmingo
poveikio preparato efektyvumui [72], taCiau pagalbinés medziagos gali turéti jtakos preparato
toleravimui [66].
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10.

11.

12.

13

14.

Vit. D skyrimas injekcijomis (didelémis dozémis) | raumenis nerekomenduojamas, nebent
pacientui nustatyta sunki malabsorbcija [90, 91].

Parenkant vit. D preparaty vartojimo rezima, biitina atsizvelgti | paciento pageidavimus [3].
Tinkamiausias, fiziologiskiausias ir stabiliausig vit. D koncentracijg lemiantis vit. D vartojimo
rezimas — kasdien arba 1 kartg per savaite ar 1 kartg kas kelias savaites. Dideles vit. D dozes
galima vartoti kartg per ménesj ar re€iau (ypac profilaktikos tikslu). Nustatyta, kad vartojant
kartg per savait¢ ar karta per meénesj, pacientai geriau laikosi vartojimo rezimo ir grei¢iau
pasiekiama tiksliné koncentracija [92-94]. Taciau kai kurie autoriai pabrézia: naudojant
dideles vienkartines dozes, nors greitai padidé¢ja 25(OH)D koncentracija, bet aktyvuojami
kataboliniai fermentai (CYP24A1), todél dalis vit. D gan greit metabolizuojama | neaktyvius
metabolitus [95, 96].

Nerekomenduojamos didelés vienkartinés pradinés jsotinamosios dozés (angl. ,,loading
doses “) [12, 66, 68, 74, 97-100]. Taciau esant didelei rizikai, ypac vaiky populiacijoje, rachito
profilaktikai ar gydymui gali biiti skiriama vadinamoji smiiginé terapija (angl. Stoss therapy),
kai didelé vit. D dozé suvartojama vienkartinai arba — reciau — padalinta j mazesnes keliy
dieny dozes [13, 101].

Vit. D stokos, rachito, osteomaliacijos gydymui rekomenduojama skirti Lietuvoje registruotus
vaistinius vit. D preparatus.

Vartojant vit. D preparatus, butina uztikrinti pakankamg organizmo apriipinimg Ca ir Mg

(Lentelé nr. 6, skyrius ,,Kalcio ir magnio papildai®).

. Vit. D ir vitamino K (toliau — vit. K)) kombinuoto gydymo aspektai pateikti skyriuje ,,Vitamino

D ir vitamino K kombinuotos terapijos principai‘.
Cholekalciferolio ir kalcifediolio skirtumai aptarti skyriuje ,,Cholekalciferolio ir kalcifediolio

skirtumai®‘.
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VITAMINO D STOKOS PROFILAKTIKA

Suaugusiems

Sitlome tiksline laikyti 75-150 nmol/l 25(OH)-D koncentracijg ir ne rizikos grupés
asmenims skirti vit. D dozes, nurodytas lentel¢je nr. 5 (parengta pagal literatiiros Saltinius [1, 3, 12,
75, 85, 100]). Kai kurios gairés nurodo, kad vyresniems nei 6 mén. vaikams ir suaugusiems iki 65 m.
Siltuoju laikotarpiu papildomai vit. D galima nevartoti, jeigu uztikrinama vit. D sintezé odoje [3].
Visgi netgi vasarg dél jvairiy priezas¢iy didelé dalis Lietuvos vaiky ir suaugusiyjy saulés Sviesos
gauna nepakankamai, taigi racionalu visus metus vartoti vit. D papildus, ypa¢ rizikos grupiy
pacientams [102]. Nerekomenduojame naudoti dirbtinés UV spinduliuotés Saltiniy (soliariumy ir kt.)
kaip priemonés organizmo vit. D atsargoms padidinti [103].

Siekiant  optimalios  100-150 nmol/l  koncentracijos, profilaktikos tikslu
rekomenduojama skirti didesnes dozes, taciau nevirsijant pateikiamy didziausiy toleruojamy vit. D
doziy (angl. Upper Tolerable Limits) bendrosios populiacijos konkreciai amziaus grupei.

Nutukusiems ir sergantiesiems malabsorbcija sukeliancioms ligomis reikty skirti
dvigubai didesnes dozes nei rekomenduojama atitinkamos amziaus grupés pacientams [5].

Vaikams

Vaikams, ypac¢ kudikiams, dé¢l didelés vit. D intoksikacijos rizikos reikty vengti skirti
labai dideles dozes, nesant galimybiy reguliariai atlikti 25(OH)-D ir Ca koncentracijos kraujo serume
tyrimus [104, 105].

NeiSneSioti naujagimiai priskiriami didelés rizikos grupei; jiems vit. D turi biti
skiriamas pradéjus enterinj maitinima ir dozuojamas atsizvelgiant j kiino mase: iki 1,5 kg — po 200-
400 TV/parai, nuo 1,5 kg — po 400-800 TV/parai, nuo 2,5 kg — kaip iSneSiotam kidikiui [85].

Nésciosioms ir Zindyvéms

Nesciosioms, jeigu néra galimybes atlikti 25(OH)-D koncentracijos kraujo serume
tyrimo, ir Zindyvéms vit. D skiriamas remiantis bendrosios populiacijos rekomendacijomis. Tyrima
rekomenduojama atlikti esant rizikos veiksniams: gretutinéms ligoms, jtariant nepakankama mityba,
nevartojant papildy [5, 12].

Lentelé nr. 5. Rekomenduojamos profilaktinés vitamino D dozés jvairiy kategorijy asmenims

Paciento amZius Rekomenduojama dienos | Rekomenduojama | DidZiausia toleruojama
dozé* (TV/dienai) protarpiné dozé paros dozé (TV)
Naujagimiai ir
kudikiai <6 mén, 400-600 - 1000
Kudikiai 6-12 mén. 600-800 — 1000
Vaikai 1-10 m. 600-1000 — 2000
Paaugliai 11-18 m. 800-2000 25000 w kas 2-5 4000
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25000 TV kas 2-4

Suaugusicji 18-70 m., 1000-2000 w 4000
Suaugusicji =70 m. 2000-4000 25000 I;i kas 1-2 4000

* Parenkant paros doze, atsizvelgti i kiino mase ir gretutines ligas (sergantiems nutukimu ar malabsorbcija

rekomenduojama dvigubai didesné dozé; vyresniems >70 m. - didZiausia vienkartiné rekomenduojama paros

dozé).
TV — tarptautiniai vienetai

20




VITAMINO D STOKOS GYDYMAS

Vitamino D dozés

Diagnozavus vit. D deficita arba nepakankamuma, rekomenduojama pradzioje skirti
gydomasias vit. D dozes, atsizvelgiant | nustatyta 25(OH)D koncentracijg ir paciento amziy (lentelé
nr. 6 [1, 3,4, 12, 65, 72, 75, 88, 94, 100, 101, 106].

Nutukusiems ir sergantiesiems malabsorbcija sukelian¢ioms ligomis reikty skirti
dvigubai didesnes gydomasias dozes nei rekomenduojama atitinkamos amziaus grupés pacientams
[5].

Nésciosioms ir zindyvéms vit. D stoka gydoma remiantis tais paciais bendraisiais vit.
D dozés parinkimo principais.

Preparato pasirinkimas

Vit. D stokos, rachito, osteomaliacijos gydymui rekomenduojama skirti Lietuvoje
registruotus vaistinius vit. D preparatus.

Gydymo vitaminu D reZimas

Pirmenybé turéty biiti teikiama rezimui, kai vit. D preparatai vartojami kasdien arba kas
savaite.

Labai didelés vienkartinés gydomosios vit. D dozeés (>50000 TV) turi biti skiriamos
tik iSimtiniais atvejais!

Gydymo efektyvumo stebéjimas ir vertinimas

25(0OH)-D koncentracijos ir Ca koncentracijos kraujyje monitoravimo ir tolimesnés
gydymo taktikos principai pateikti algoritme 31 psl. (parengti pagal [1, 12, 65, 88, 94, 100, 101, 106]).

Jeigu per numatyta gydymo laika nepavyksta pasiekti tikslinés 25(OH)-D
koncentracijos, biitina jvertinti:

e ar buvo paskirta adekvati vit. D doz¢;

e ar tinkamas vartojimo rezimas;

e ar tinkamas vit. D preparato tipas;

e ar pacientas laikési rekomendacijy;

e ar ne per trumpai vartojo vit. D preparatus;

e ar pacientas nepradéjo vartoti vaisty, galinCiy reikSmingai paveikti vit. D
metabolizma;

e reikty apsvarstyti malabsorbcijos galimybe, t. y. galbiit pacientas serga liga, dél
kurios vit. D pasisavinimas ne tik i§ maisto, bet ir 1§ vit. D preparaty gali biiti
sutrikes, ir paskirti papildomus tyrimus tos ligos diagnostikai. Tai ypac¢ svarbu,
kai 25(OH)-D reikSmingai nepakinta tuomet, kai buvo skirta dvigubai didesné
negu anksciau vartota vit. D dozé¢;

e ar pacientas gauna pakankamai Ca ir Mg.
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25(0OH)-D koncentracijai pasiekus 75-150 ng/ml, rekomenduojama pereiti prie

palaikomyjy vit. D doziy (zr. lentelé nr. 6). Rizikos grupiy pacientams palaikomosios vit. D dozés

rekomenduojamos vartoti visg laika, jskaitant ir vasaros ménesius, nes tikimybé, kad jie natiiraliai

gaus pakankama Sio vitamino kiekj, yra nedidelé.

25(0OH)-D koncentracijai virsijus 150 nmol/l, rekomenduojama, o virSijus 250 ng/ml —

butina atlikti Ca koncentracijos kraujo serume/plazmoje tyrimg. Nesant hiperkalcemijos,

rekomenduojama nutraukti arba sumazinti vit. D dozes (arba didinti tarpus tarp doziy, jeigu taikomas

protarpinis vartojimo rezimas), o esant hiperkalcemijai (kuri atsirado vartojant vit. D preparatus) —

nutraukti vit. D bei Ca preparaty vartojima, spresti dél hiperkalcemijos gydymo (zr. skyriy ,,Vitamino

D toksikozé®).

Lentelé nr. 6. Rekomenduojamos gydomosios ir palaikomosios vit. D dozés gydant vit. D

trukuma/nepakankamuma

Gydomosios dozés

. v ; Palaikomoji
Paciento amzius | Rekomenduojama Rekomenduojama protarpiné dozé dozé*
dienos dozé* ir . .
\ ir trukmé
trukmé
25(OH)-D koncentracija <50 nmol/l
Kudikiai iki 1 1000 TV/d B
men. 2-3 meén.
Kudikiai 1-3 2000 TV/d
mén. 2-3 mén. - 400 Tv/d
Kudikiai 3-12 2000 TV/d B
meén. 2-3 mén.

. 3000-6000 TV/d 600-1000
Vaikai 1-10 m. -3 men. — TV/d
Paaugliai 11-18 6000 TV/d 50 000 TV/sav. 800-2000

m. 2-3 mén. 2-3 mén. TV/d
1000-2000
. 6000 TV/d 50 000 TV/sav. Tvid
Suaugusieji 3 meén 3 mén arba
' ’ 25000

TV/kas 2 sav.

25(OH)-D koncentracija <75 nmol/l

Kudikiai iki 1
meén.

Vaikai 1-10 m.

Paaugliai 11-18
m.

Jeigu
vartojo vit. D
preparata anksciau —
didinti doz¢ 2 kartus.

Jeigu
nevartojo — skirti

maksimalig

- 400 TV/d

B 600-1000
TV/d

25 000 TV/sav. 800-2000
2-3 mén. TV/d
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profilakting doze
pagal amziaus grupe.
Trukme

2-3 mén.

e Jeigu vartojo vit.
D preparatg

anksciau — didinti

dozg 2 kartus. 1000-2000
e Jeigu nevartojo — 50 000 TV/sav. TV/d
Suaugusieji . N 3 mén. arba
skirti maksimalig 25 000
profilakting doze TV/kas 2 sav.

pagal  amZiaus

grupe.
e Trukmé 3 mén.

Vaikai .
Suaugusieji

e Sumazinti vit. D preparato doze perpus 1-2 mén.

Pereiti prie palaikomyjy vit. D doziy

Vaikai o Esant indikacijy, tirti kalcio koncentracija kraujyje.

Suaugusieji e Nustacius hiperkalcemijg — nutraukti vit. D preparatus, gydyti kaip vit. D

perdozavima.

e Nutraukti vit. D preparatus bent 3 mén.

Vaikai

L e Bitina tirti kalcio koncentracija kraujyje,
Suaugusieji

e Esant hiperkalcemijai — gydyti kaip vit. D perdozavima.

* Parenkant paros doze, atsizvelgti i kiino masg ir gretutines ligas (sergantiems nutukimu ar malabsorbcija
rekomenduojama dvigubai didesné doz¢; vyresniems >70 m. - didZiausia vienkartiné rekomenduojama paros
doze).
** Kudikiams, vaikams ir paaugliams skiriant didesnes vit. D dozes, gydytojo sprendimu galima atlikti vit. D
tyrimg po 2 mén. 25(OH)-D — kalcidiolis, TV — tarptautiniai vienetai, vit. D — vitaminas D

Pacientams, kuriems yra hiperkalcemija arba didel¢ jos rizika, pvz., sergant
granuliominémis ligomis, vit. D dozé turi buti parenkama individualiai, reguliariai atliekant Ca

koncentracijos kraujyje ir Slapime, 25(OH)-D, PTH, 1,25(OH)>-D koncentracijos kraujyje tyrimus
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[12]. Tokiems pacientams rekomenduojamos mazos vit. D dozés, siekiant palaikyti 25(OH)-D
koncentracijg ne didesne nei 75 nmol/I [1].

Pacientams, sergantiems LIL, jskaitant dializuojamus ir pacientus po inksto
transplantacijos, sitiloma vitamino D trukumg ir nepakankamuma koreguoti vadovaujantis bendrajai
populiacijai rekomenduojamais gydymo principais. Pacientams, sergantiems 4-5 st. LIL ir ypac jau
dializuojamiems, esant sunkiam ir progresuojan¢iam antriniam hiperparatiroidizmui, jo gydymui
tikslinga skirti aktyvy vit. D ar jo metabolita (alfakalcidolj), jei néra hiperkalcemijos ir/ar

hiperfosfatemijos [3, 107].
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KALCIO IR MAGNIO SKYRIMO PRINCIPAI

Gydant vit. D stoka, taip pat jos profilaktikai rekomenduojama uztikrinti pakankama
organizmo apriipinimg Ca ir Mg. Rekomenduojamos Ca ir Mg dienos normos pateiktos lenteléje nr.
7 (parengta pagal [108]).

Magnis kaip kofaktorius dalyvauja visose fermentinése vit. D apykaitos reakcijose.
Magnio Saltiniai: griidy produktai, ankStiniai, petrazolés, krapai, Spinatai, riigStynés ir kitos zalialapés
darzovés, juodoji arbata, kakava, dziovinti grybai, jiiros kopiistai, krabai, krevetés, molitigai [109].
Gydant vit. D stoka, rekomenduojama per parg gauti 250-500 mg Mg (elementinio) [68]. Prireikus
gali buti skiriami Mg turintys papildai, ypa¢ suaugusiesiems ir mokyklinio amziaus vaikams, nes
faktinés Lietuvos gyventojy mitybos studijos rodo, kad su maistu gaunamo Mg kiekis daznai yra
nepakankamas [60, 61], nors ikimokyklinio amziaus Lietuvoje vaikai su maistu Mg gauna
pakankamai ar net per daug [62]. Rekomenduojama vengti dideliy Mg doziy skyrimo pacientams,
sergantiems pazengusia inksty liga dél padidéjusios hipermagnezemijos rizikos [20].

Pagrindiniai kalcio Saltiniai — pienas ir jo produktai (ypa¢ varSké ir siriai), rupiis
ruginiai miltai; kiti Ca turintys produktai — rieSutai (pvz., migdolai), darzovés (kopistai, brokoliai,
petrazolés), ivairios kruopos, zuvis (pvz., sardine, lasiSa), mésa [12, 110]. Svarbu suprasti, kad
ilgalaikis Ca trikumas gali skatinti vit. D nepakankamuma: net ir vartojant pakankamai vit. D,
25(OH)-D koncentracija gali mazéti dél kompensacinio hiperparatiroidizmo, kuris inkstuose skatina
kalcitriolio sintezg, naudodamas 25(OH)-D atsargas. Pakankamas organizmo apriipinimas Ca leidzia
tikétis geresnio atsako | gydymga vit. D preparatais [19, 91].

Itariant, jog Ca su maistu gaunama nepakankamai (pvz., pacientas beveik ar visiSkai
nevartoja pieno ir jo produkty) ir visiems osteoporoze sergantiems pacientams rekomenduojama skirti
Ca turin¢iy papildy, jvertinus naudos/rizikos santykj [3, 12]. Lietuvos gyventojy faktinés mitybos
tyrimai parod¢, kad visy amZiaus grupiy suaugusieji (ir vyrai, ir moterys) su maistu Ca gauna
nepakankamai — maziau nei 600 mg/parai [60]. Taigi suaugusiems Lietuvos gyventojams, ypac
vyresniesiems, reikty rekomenduoti i§ papildy per parg gauti mazdaug 500-600 mg Ca (elementinio).

Lietuvos vaiky faktinés mitybos tyrimai nustaté, kad mokyklinio amziaus grupiy vaikai
su maistu Ca gauna per mazai [61], taciau ikimokyklinukai gauna pakankamai arba beveik
pakankamai [62]. Mokyklinio amziaus pacientams svarstytinas Ca turin¢iy papildy skyrimas (200-
400 mg/dienai, priklausomai nuo amziaus). Visiems vaikams, sergantiems rachitu ir esant
padidéjusiai PTH koncentracijai (gydymo pradzioje), kol vartojamos didelés (gydomosios) vit. D
dozes, reikty per parg papildomai skirti 30-75 mg/kg elementinio Ca, siekiant i§vengti galimos
hipokalcemijos dé¢l PTH koncentracijos sumazéjimo gydymo metu [88].

Ca papildus rekomenduojama vartoti kartu su maistu (per kelis valgymus). Tokiu biidu

didéja Ca galimybés zarnyne prisijungti maiste esancius oksalatus, sumaze¢ja oksalaty absorbcija, jy
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ekskrecija su Slapimu ir inksty akmenligés rizika, ypac jeigu pacientas vartoja pakankamai skys¢iy

[111].

Lentelé nr. 7. Rekomenduojamos kalcio ir magnio paros normos

Pacienty grupés Rekomenduojama kalcio dozé | Rekomenduojama magnio dozé
(elementinio kalcio mg/dienai) | (elementinio magnio mg/dienai)
Naujagimiai ir kiidikiai
<6 mon. 360 60
Kudikiai 7-12 mén. 540 80
Vaikai 1-3 m. 600 150
Vaikai 4-6 m. 700 200
Vaikai 7-10 m. 800 250
Mergaites 11-14 m. 900 280
Berniukai 11-14 m. 900 300
Mergaités 15-18 m. 1000 300
Berniukai 15-18 m. 1000 350
Moterys >19 m. 900 300
Vyrai >19 m. 900 350
Neésciosios 1100 350
Zindyveés 1000 350

Lentelé nr. 8. Elementinio kalcio kiekis skirtinguose preparatuose (parengta pagal [112]

Kalcio druska Elementinio kalcio dalis Pavyzdys
Kalcio karbonatas | 40 proc. 1000 mg kalcio karbonato bus 400 mg elementinio kalcio
Kalcio citratas 21 proc. 1000 mg kalcio citrato bus 210 mg elementinio kalcio

VITAMINO D IR VITAMINO K KOMBINUOTOS TERAPIJOS PRINCIPAI

Rutininé kombinuota vitamino K (toliau — vit. K) ir vit. D suplementacija visiems

pacientams néra biitina, taciau ji gali buti naudinga tam tikroms pacienty grupéms, ypac

sergantiesiems osteoporoze, moterims po menopauzes [113, 114]. Atsargiai vit. K reikéty vartoti

pacientams, vartojantiems varfaring, nes padidé¢jes organizme vit. K kiekis gali sumazinti varfarino

antikoaguliacinj poveikj. Bendrojoje populiacijoje rekomenduojama uztikrinti pakankamg vit. K

gavimg su maistu, o vit. K papildai svarstytini individualiai, atsizvelgiant j rizikos veiksnius, klinikine

situacijg ir gretutines ligas. Vit. K yra reikalingas osteokalcino ir matrikso Gla-proteino

26




karboksilinimui. Yra duomeny, jog veikdamas per $ig grandj, vitamino K, ypa¢ K2 formos
kombinuotas vartojimas gali sustiprinti vit. D poveikj kauly mineralizacijai, taip pat gali sumazinti
kraujagysliy kalcifikacijos rizika, nors ilgalaikiy klinikiniy tyrimy duomeny $iuo klausimu vis dar
truksta [20, 115, 116]. Europos maisto saugos tarnyba rekomenduoja 70 pg per dieng visiems
suaugusiems, jskaitant nésc¢ias ir zindancias moteris, remiantis filochinono (vitamino K1) poreikiu.
Jungtiniy Amerikos Valstijy Medicinos institutas (angl. Institute of Medicine - IOM) rekomenduoja
gauti vit. K 120 pg per dieng vyrams ir 90 pg per dieng moterims, remiantis epidemiologiniy tyrimy

duomenimis [117, 118].

CHOLEKALCIFEROLIO IR KALCIFEDIOLIO SKIRTUMAI
Palyginus su cholekalciferoliu, kalcifediolis yra lengviau absorbuojamas Zarnyne,

hidrofiliSkesnis, néra hidroksilinamas kepenyse, tod¢l pasizymi trumpesniu pusinés eliminacijos
laiku. Remiantis Siomis savybémis kalcifediolj rekomenduojama skirti esant kai kurioms buikléms
[119, 120]:

- nutukimui (esant nutukimui yra sumazéjes vitamino D3 biologinis prieinamumas i$

riebalinio audinio),
- malabsorbcijai (pvz., sergant celiakija, Krono liga; esant po bariatrinés operacijos),

- kepeny funkcijos sutrikimui; tai apima léting/pazengusia kepeny liga (pvz., kepeny cirozg,
fibrozg, aktyvy hepatita, alkoholio sukeltg kepeny pazeidima, pirminj biliarinj cholangita,
nealkoholinj steatohepatita pazengusioje stadijoje, kepeny transplantacijos recipientus ir

nepakankamumag, arba kai cholekalciferolis nepakankamai didina serumo 25(OH)-D
koncentracija [119],

- kai reikalingas greitas koregavimas (pvz., prieS operacijg arba esant sunkiam vit. D
trikumui, iimiai infekcijai),

- kai nepavyksta pasiekti optimalios 25(OH)-D koncentracijos gydant cholekalciferoliu.

VITAMINO D TOKSIKOZE

Vit. D intoksikacija galima, taciau dazniausiai ji jvyksta vartojant dideles vit. D dozes
ilga laikg be adekvacios gydytojo prieziiiros arba suvartojus ypac dideles dozes (pvz., 1 milijong TV)
per kelias dienas [69, 98]. Taip pat apraSomi atvejai, kai apsinuodijimas jvyko dé¢l vit. D preparato
gamintojo neteisingo Zenklinimo, kai pacientai, to nezinodami, vartojo labai dideles dozes [121, 122].
Laikoma, kad dozé iki 10 000 TV per dieng yra saugi daugumai pacienty [68].

Pagrindine vit. D perdozavimo Zala organizmui siejama su hiperkalcemija bei

hiperkalciurija. Hiperkalcemijos rizika labai padidéja 25(OH)-D koncentracijai pasiekus 250 nmol/l,
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ypac virsijus 375 nmol/l. Mazai daliai pacienty gali buti vadinamasis ,hiperjautrumo vitaminui D*
fenomenas: jiems hiperkalcemija gali pasireiksti ir esant kur kas mazesnei 25(OH)-D koncentracijai,
sergant kai kuriomis ligomis, pvz., sarkoidoze arba aktyvia tuberkulioze [1, 12, 84], kai j kraujotaka
patenka daug kalcitriolio, pagaminto labai aktyviuose makrofaguose, arba esant retiems genetiniams
sindromams, kai yra sutrikes vit. D metabolity katabolizmas (pvz., dél CYP24A1 geno mutacijos)
[123].
Hiperkalcemijos simptomai ir pozymiai labai jvairis [85, 87, 124]:
- bendras silpnumas, svorio maz¢jimas,
- pykinimas, vémimas, pablogéjes apetitas, obstipacijos, pilvo skausmai,
- galimos peptinés opos ar pankreatitas,
- poliurija, troSkulys, dehidratacija,
- karS¢iavimas,
- Sirdies ritmo sutrikimai,
- pablogéjusi nuotaika, démesio koncentracijos sutrikimas, sumi$imas (sunkiais
atvejais galima psichozé, stuporas ar koma).
Laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatai, esant hiperkalcemijai:
- Cair fosfaty sankaupos jvairiuose organuose ir audiniuose,
- inksty funkcijos nepakankamumas,
- sumazgjusi PTH koncentracija ar PTH visai neaptinkamas,
- elektrokardiogramoje — sutrumpéjes QT intervalas, ST segmento pakilimas, bradiaritmijos
su I laipsnio AV blokada, Osborn‘o bangos atsiradimas.
Radus hiperkalcemija, be PTH, rekomenduojama atlikti kitus laboratorinius tyrimus (P,
Mg koncentracijg kraujo serume, Ca, P koncentracijg paros Slapime arba ekskrecijg paros Slapime),
kurie gali padéti diferencijuoti hiperkalcemijos prieZastis [124].
Vit. D intoksikacijos gydymo principai:
1. Visiskai nutraukti vit. D ir Ca preparaty vartojima.
Ryskiai sumazinti Ca vartojimg su maistu.

Vartoti daugiau skysciy.

s

Sunkesniais atvejais: izotoninio natrio chlorido tirpalo infuzijos, kilpiniai diuretikai,
gliukokortikoidai, antirezorbciné terapija (pvz., bifosfonatai) [87, 124].
Paciento ilgalaikis stebéjimas vit. D intoksikacijos atveju:
- 25(OH)-D koncentracija tirti kas 1 meén., kol ji sumazés iki < 125 nmol/l,
- pasiekus tokia 25(OH)-D koncentracija ir esant normokalcemijai ir

normokalciurijai, galima skirti vit. D preparatus maZiausiomis
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profilaktinémis dozémis, ekskliudavus vitamino D hiperjautruma ir kitas

hiperkalcemijos priezastis [12].
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BENDRASIS VITAMINO D DOZES PARINKIMO ALGORITMAS

25(0OH)-D koncentracijos kraujyje tyrimas ne visuomet prieinamas laiku net ir rizikos
grupiy pacientams. Be to, dalis pacienty pradeda vartoti vit. D nepasitar¢ su gydytoju. Jei néra
galimybeés atlikti tyrimo ir nezinomi ankstesniy 25(OH)-D koncentracijos kraujyje tyrimy rezultatai,
rekomenduojama skirti viduting vit. D doze, preziumuojant, kad koncentracija, tikétina, yra mazesné
nei 75 nmol/l (3 pav.). Sis algoritmas taip pat apima pagrindinius vit. D dozavimo principus, kai

25(0OH)-D koncentracija yra nustatyta ([12, 22, 73, 75, 100]).
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<50 nmol/I

Kokia 25(

OH)-D koncentracija?

I

<75 nmol/l

75-150 nmol/I

I
|

‘ ‘ >150-250 nmol/I

1

v

'

Nesant galimybiy
artimiausiu metu
atlikti 25(OH)-vit. D
koncentracijos
kraujyje tyrimo,
skirti maksimalia
profilaktine doze,
atsizvelgiant | amziy
ir gretutines ligas

Skirti gydomaja
doze, atsizvelgiant
amziy ir gretutines
ligas

Tirti 250H-D po 3
meén. rizikos grupiy
pacientams ir tiems,

kam i3lieka vit. D
stokos simptomatika

Tirti 250H-D po 3
meén. rizikos grupiy
pacientams ir tiems,

kam islieka vit. D

stokos simptomatika

Vartoja vit. D « Testi profilaktika/gydyma, Tirti Ca konc. (arba Tirti Ca konc.‘ (larba
preparatus? ARBA Ca®") kraujyje Ca*") kraujyje
& Svarstyti dozés maZinima iki ‘ $ 4, ‘
l i palaikomosios, jeigu pries tai
;ir::stos didelés gydomosios Normo- Hiper- Normo-
Taip Ne « Tirti 250H-D po 6 men. kalcemija kalcemija kalcemija
o Skirti maksimalia s L N i
* D'd“’fh F’“Z“v 2k. profilaktine doze pagal .umaZIntl Autrau i .
e |vertinti  gydymo . vit. D paros vit. D; Nutraukti
. ’ . amZiaus grupe arba L N
refimo laikymasi .. doze jei reikia, vit.D 2
- lenteléje nr. 6 nurodyta L. X
e |vertinti d o d perpus 2 gydyti hiper- meén.
aprapinima  kaleiu| | 8ydomaja doze mén. kalcemija
ir magniu
e Apsvarstyti

malabsorbcijos
buvimo galimybe

e Apsvarstyti
alternatyviy
priemoniy (vit. D
analogy ir kt.)
skyrima

I

Tirti 250H-D po 2 mén.

Tirti 250H-D po 3 mén. arba anksciau, jei skirta 2 k.

did

esné dozé

Svarstyti vit. D preparaty skyrima maZiausia
profilaktine doze (pagal amZiaus grupe), kai
250H-D kancentracija taps <125 nmol/I

* Parenkant paros doze, atsizvelgti j kiino mase ir gretutines ligas (sergantiems nutukimu ar malabsorbcija rekomenduojama dvigubai didesné doze; vyresniems =70 m. - didZiausia
vienkartiné rekomenduojama paros dozé).
** Kudikiams, vaikams ir paaugliams skiriant didesnes vit. D dozes gydytojo sprendimu galima atlikti vit. D tyrimg po 2 mén. gydytojo sprendimu.
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PRIEDAI

PRIEDAS nr. 1. Vit. D iStyrimo laboratoriniai aspektai

25(0OH)-D koncentracijos nustatymui naudojami jvairlis metodai. Lietuvoje
populiariausias yra imunoanalizés metodas su jvairiomis modifikacijomis, kurias sitilo
analiziniy sistemy gamintojai. Pirmo pasirinkimo metodai laboratorijoms turéty buti
tie, kurie yra standartizuoti pagal VDSCP (angl. Vitamin D Standardization-
Certification Program) kriterijus.

Daliai asmeny, ypa¢ maziems vaikams, kiidikiams ir nés¢iosioms, kraujyje gali buti
didelis kiekis vadinamyjy C3-epimery (biologiskai mazai aktyviy 25(OH)-D
stereoizomery) [125, 126]. D¢l nepakankamo jprasty 25(OH)-D tyrimo metody
specifiSkumo C3-epimery bei kity metabolity interferencija tyrimo metu gali lemti
klaidingai padidintus 25(OH)-D rezultatus, nes C3-epimerai priskai¢iuojami prie
bendro 25(OH)-D kiekio. Nustatyta per didel¢ 25(OH)-D koncentracija ne visuomet
rodo, kad tikroji 25(OH)-D koncentracija yra padidéjusi, t. y. asmuo nebiitinai yra
perdozaves vit. D [127, 128]. Nustacius padidéjusia 25(OH)-D koncentracija, reikéty
atsizvelgti | laboratorijos, kurioje atlickamas tyrimas, metodo ypatumus, galimas
kryzmines interferencijas (kryzmiSkai reaguojancius ir galinius lemti klaidingai
padidéjusj rezultata vitamino D metabolitus bei kitas medziagas). Tyrima reikéty
kartoti ne anksciau kaip po 3-4 sav. nutraukus vit. D preparaty naudojimg. Jei
koncentracija iSlieka padidéjusi, rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus, siekiant
atmesti hiperkalcemija.

Ir vaikams, ir suaugusiems rekomenduojama kraujg 25(OH)-D koncentracijos tyrimui
imti 1§ venos. Veninis kraujas — pirmo pasirinkimo éminys, standartizuojant
laboratorijoje naudojamas procediiras, siekiant iSvengti praskiedimo audiniy skysciais
ir netiksliy tyrimo rezultaty pateikimo. Atkreiptinas démesys, kad visos klinikinés vit.
D studijos buvo atliktos naudojant kraujo serumg ar kraujo plazma, referentines
25(0OH)-D koncentracijos reikSmés paskaiciuotos pagal seruma/plazma, todél
negalima kapiliarinio kraujo laikyti lygiaverte alternatyva veniniam kraujui.
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