
 
 



    



 
 Πρώτη  περιγραφή ραχίτιδας απο έλλειψη βιτ  D, 

έγινε τον 17ο αιώνα από τους Daniel Whistler (1645) 
και  Francis Glisson (1650).  

 Η μεγάλη επανάσταση  στη διαπίστωση της σχέσης 
μεταξύ ραχίτιδας  και βιταμίνης  D σημειώθηκε την 
περίοδο  1910 – 1930. 

 Το  1923 οι Goldblatt και Soames απέδειξαν ότι η βιτ 
D παράγεται με την επίδραση της ηλιακής 
ακτινοβολίας στην 7-δευδροχοληστερόλη του 
δέρματος. 

 Η χημική δομή της βιταμίνης  D περιγράφηκε το 
1930 από τον A. Windaus στο πανεπιστήμιο του 
Göttingen   



      



ιατρικό προσκήνιο 
λόγω : : 

 

 της συσχέτισης μεταξύ μειωμένων επιπέδων 25 ( OH) D3  
και κακής μυοσκελετικής υγείας 

της πρόσφατης σχετικά διαπίστωσης ότι η βιταμίνη παίζει 
σημαντικό ρόλο σε διάφορες χρόνιες νόσους όπως ΣΔ1 – 
ΚΑΝ- καρκίνο  

της σημαντικής αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσης και 
επομένως   του γηράσκοντος πληθυσμού 

και τέλος λόγω της << επιστροφής  >> του ραχιτισμού και 
της οστεομαλακίας 
 



ProD3    PreD3    Vitamin D3 

Παραγωγή Βιταμίνης D  

 
Holick MF Osteop Int 1998;8(suppl 2):S24–S29. 
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Presentation Notes
Upon exposure to ultraviolet irradiation, 7-dehydrocholesterol or provitamin D3 in the skin is converted to previtamin D3, which is subsequently isomerized to the more stable vitamin D3 via a thermally-induced transformation.3,30  Both vitamin D3 formed in the skin or provided in the diet and vitamin D2 derived from dietary sources and multivitamins are hydroxylated in the liver to 25(OH)D, the major circulating form of vitamin D.24,31  25(OH)D, which is biologically inert at physiologic concentrations, is hydroxylated in the kidney to 1,25(OH)2D, the major biologically active form of vitamin D.  Production of 1,25(OH)2D is regulated by PTH and serum phosphate levels.31,32   When vitamin D concentrations are inadequate, 1,25(OH)2D increases intestinal absorption of calcium and phosphorus and, in concert with PTH, mobilizes calcium and phosphorus stores from bone to maintain serum calcium and phosphorus levels adequate for bone health and metabolic and neuromuscular functions.4,5,32
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Presentation Notes
The active form of vitamin D, 1, 25-dihydroxy vitamin D3 [1,25(OH)2D3], is formed in a multistep pathway. Following cutaneous production or intestinal absorption from dietary sources, vitamin D3 is transported to the liver, where it undergoes hydroxylation at C-25 by a cytochrome P450C25 hydroxylase to yield the main circulating form, 25(OH)D3. Subsequent hydroxylation at the C-1 position by a renal P450C1 hydroxylase produces the hormonally active [1,25(OH)2D3]. The lipophilic [1,25(OH)2D3] is transported in the blood to target cells bound to a vitamin-D-binding protein (DBP). Most of the pleiotropic, long-term actions of [1,25(OH)2D3] are mediated by binding to a nuclear high-affinity receptor (vitamin D receptor, VDR) in complex with the 9-cis-retinoic acid receptor (RXR). The activated VDR–RXR complex binds to a vitamin-D response element (VDRE) located in the promoters of some genes. This process is associated with the recruitment and assembly of nuclear proteins that function as co-activators. This complex is now ready for contact with the transcription machinery and with RNA polymerase II poised at the transcription-initiation site. Circumstantial evidence indicates that [1,25(OH)2D3] might also bind to a membrane-bound receptor (mVDR). The molecular properties of this putative membrane receptor remain to be clarified. Activation of mVDR might result in the rapid opening of a G-protein-coupled membrane-bound calcium channel; the influx of calcium into the cell results in a series of events, some of which are described 



 ΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ 
ΔΡΑΣΕΙΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D 

 



Fig. 1 

 Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 2011; 25:561-572  
  

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D  

Presenter
Presentation Notes
Regulation of calcium and vitamin D homeostasis. A reduction in extracellular Ca2+ levels stimulates the release of PTH, which induces calcemic responses (blue arrow) and promotes the formation of the active form of 1,25(OH)2D (black arrow). This hormone increases calcium absorption in the intestine, calcium reabsorption in the kidney and calcium release from bone (green arrows); and initiates negative feedback loops to avoid hypercalcemia (red arrow).

http://www.bprcem.com/article/S1521-690X(11)00058-3/abstract�


Hλικιο-εξαρτώμενη οστική απώλεια 

ΟΣΤΙΚΗ 
ΑΠΩΛΕΙΑ 

 απορρόφηση ασβεστίου Έλλειψη οιστρογόνων 

     σύνθεση και πρόσληψη βιτ. D  πρόσληψη αβεστίου 

ασβέστιο πλάσματος         έκκριση PTH 

οστική παραγωγή     οστική ανακατασκευή  
       και απορρόφηση 



κίνδυνος μυικής αδυναμίας 
και 

πτώσεων 

  ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΒΙΤ.D 
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ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ 

Διαταραχή της επιμετάλλωσης 

ΟΣΤΕΟΜΑΛΑΚΙΑ 



Fig. 4 

Source: Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 2011; 25:561-572 (DOI:10.1016/j.beem.2011.05.008 ) 
Copyright © 2011 Elsevier Ltd Terms and Conditions 

paracrine and 
endocrine effects  

Presenter
Presentation Notes
Direct and indirect effects of 1,25(OH)2D on bone homeostasis. The role of 1,25(OH)2D in bone homeostasis is largely indirect by controlling serum calcium and phosphate levels; calcium via increased intestinal absorption and phosphate via the suppression of PTH. However, 1,25(OH)2D does exert paracrine and endocrine effects on chondrocytes and regulates indirectly, via the osteoblasts, the formation of osteoclasts and the mobilization of HSC, as schematically depicted.

http://www.bprcem.com/article/S1521-690X(11)00058-3/abstract�
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  την απορρόφηση του ασβεστίου των τροφών   
 
φυσιολογική επιμετάλλωση των οστών  

 
πρόληψη του Β΄παθούς υπερπαραθυρεοειδισμού 
 
  Συμμετέχει στη διατήρηση της μυϊκής αντοχής και 

μείωση των  πτώσεων 
 

Συμβάλλει στη πρόληψη των καταγμάτων 
 

Απαραίτητη για : 



ΜΗ ΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ 
ΔΡΑΣΕΙΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D 

 



 Yποδοχείς βιταμίνης D διαπιστώνονται εκτός από τους 
κλασσικούς ιστούς, που σχετίζονται με τηv κλασσική 
δράση της, και σε άλλους ιστούς που σχετίζονται με 
τις μη-κλασσικές δράσεις της. 

  
Αυτοί οι μη-κλασσικοί ιστοί αποτελούν πιθανούς 

στόχους δράσης του ενεργού μεταβολίτη της 
βιταμίνης D, την 1,25(OH)2D. 

 
  Επιπλέον πολλοί από τους ιστούς αυτούς διαθέτουν 

το ένζυμο CYP27B1 και επομένως έχουν την ικανότητα 
να παράγουν την 1,25(OH)2D από την κυκλοφορούσα 
βιταμίνη D.  

 



Ερυθρά αιμοσφαίρια 

Γραμμωτοί μύες 

Ίνες του Purkinje 



Bossé et al. Respiratory Research 2009  

 

Φωτοβιοσύνθεση και δράση της βιταμίνης D  

Presenter
Presentation Notes
Genes involved in the vitamin D pathway. Vitamin D3 comes from the diet but is mostly produced in the skin by the photolytic cleavage of 7-dehydrocholesterol. From vitamin D3, two enzymatic activation steps are required to produce the biologically active form of vitamin D [1α,25-(OH)2 D3]. CYP27A1 and CYP2R1 genes encode enzymes with 25-hydroxylase activity that catalyze the C-25 hydroxylation of vitamin D3. A final activation enzyme encoded by CYP27B1 subsequently catalyzes the rate-limiting C-1 hydroxylation step in 1α,25-(OH)2 D3 synthesis. The later enzyme is tightly-regulated in the kidney by calcium homeostatic signals, but also strongly induced by immune inputs (e.g. TLR signaling) in many cells of the immune system [12] (not depicted). The active form of vitamin D, 1α,25-(OH)2 D3 (orange triangle), is then transport to vitamin D target cells by the vitamin D binding protein (encoded by the GC locus) or is metabolically inactivated by the 24-hydroxylase enzyme (encoded by the CYP24A1 locus). In vitamin D target cells, 1α,25-(OH)2 D3 translocates to the nucleus and binds to the vitamin D receptor (VDR). The ligand/receptor complex binds vitamin D response element (VDRE) located in the promoter region of target genes. The DNA-bound complex interacts with nuclear coregulators, such as SKIIP [33], and alters the rate of gene transcription. Five genes having a VDRE or/and being transcriptionally regulated by vitamin D stimulation are shown (blue square). Genes selected for genotyping in the SLSJ study are circled in blue.
10:98 
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ΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΙ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΤΗΣ 1,25(OH)2D3  
ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΕΣ, ΑΥΤΟΚΡΙΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΡΙΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ  

CYP  27A1 
CYP2J3 
CYP2R1 

CYP 344P 

CYP  24 CYP  24 

CYP  27B1 



Μη κλασσικοί ιστοί στόχοι  
• ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ. 

 PTH: Η 1,25(OH)2D αναστέλλει τη σύνθεση και έκκριση της PTH και αναστέλλει τον 

πολ/σμό των παραθυρεοειδικών κυττάρων.  

 Insulin:1,25(OH)2D διεγείρει την έκκριση της  

 FGF23: παράγεται από τα οστά ,και ιδιαίτερα από τους οστεοβλάστες και τα 

οστεοκύτταρα. Η 1,25(OH)2D3 διεγείρει αυτή τη διαδικασία ,αλλά ο μηχανισμός 

παραμένει αδιευκρίνιστος.  
 
• ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΟΣΙΑΣ 
             Προσαρμοστική (Αdaptive) ανοσία 
           Εγγενή (Innate) ανοσία  
 
• ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗΣ  
           Eπιδερμίδα και θύλακοι τριχών 
          Καρκίνος    



ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ 1,25(OH)2D 

Presenter
Presentation Notes
(a) η 1,25(OH)2D αναστέλλει τη παραγωγή της  PTH και της  ρενίνης ενώ διεγείρει τον  FGF23 και την ινσουλίνη.  Η PTH και ο FGF23 στη συνέχεια ρυθμίζουν την παραγωγή της 1,25(OH)2D από το νεφρό, η PTH διεγείρει ενώ η FGF23  την αναστέλλει . (b) η ινσουλίνη επίσης διεγείρει την  παραγωγή της 1,25(OH)2D



Metabolism of 25-Hydroxyvitamin D to 1,25-Dihydroxyvitamin D 
for Nonskeletal Functions 

Holick M. N Engl J Med 2007;357:266-281 



Endocrine and autocrine or paracrine functions of 1,25-OH2D) 

Holick M. F. Mayo Clin Proc. 2006;81:353-373 

Οι μη κλασσικές δράσεις της βιταμίνης D 
είναι κύτταρο-ειδικές ( cell specific ) και 
ανοίγουν το δρόμο για πιθανές νέες κλινικές 
εφαρμογές της 1,25(OH)2D3 και των 
αναλόγων της.  

Presenter
Presentation Notes
Endocrine and autocrine or paracrine functions of 1,25-dihydroxyvitamin D (1,25[OH]2D). The kidneys serve as the endocrine organ to convert 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D) to 1,25(OH)2D. 1,25(OH)2D carries out its calcium-regulating functions for bone health by stimulating intestinal calcium and phosphorus absorption. The circulating levels of 1,25(OH)2D can also potentially influence the activity of other tissues and cells that have a vitamin D receptor (VDR) and have no function in regulating calcium homeostasis and bone health. These include, among others, the heart skeletal muscle, active T and B lymphocytes, breast, colon, and prostate. In addition, a multitude of in vitro studies with human and animal cells have shown that most tissues and cells not only express the VDR but also express the same 1α-hydroxylase as the kidney. Thus, it has been suggested that most cells, including lung, colon, prostate, and breast, locally produce 1,25(OH)2D3 to help regulate a variety of cellular functions including growth and differentiation. This may help explain the epidemiological evidence that sun exposure at lower altitudes and higher serum levels of 25(OH)D are related to a decreased risk of a wide variety of chronic illnesses. It has been speculated that when 25(OH)D levels are above 30 ng/mL this serves as the substrate for the external 25(OH)D3-1α-hydroxylase to produce 1,25(OH)2D in the colon, prostate, breast, and lung to modulate cell growth and reduce risk of the cells becoming malignant.



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ                                                        ΙΣΧΥΣ ΑΠΟΔΕΙΞΕΩΝ 

Οστεοπόρωση ++++ 
        Πτώσεις ++++ 

Σαχαρώδης διαβήτης Τύπου 1  ++ 
        Καρκίνος ++++ 

Αυτοάνοσα νοσήματα ++ 
Αρτηριακή Υπέρταση +++ 
Περιοδοντική νόσος ++++ 
Σκλήρυνση κατά πλάκας ++ 
Επιρρέπεια / Φτωχή απάντηση σε 

λοίμωξη 
++++ 

Οστεοαρθρίτιδα ++ 



Serum 25-OH-D, 
ng/mL Category 

Level of 
evidence 

< 10 Vitamin D deficiency 3 

10–30 Vitamin D insufficiency‡ 2 

> 30 Desirable vitamin D status 3 

> 100 Potential adverse effects 2 

Classification of vitamin D status by serum 
level of 25-hydroxyvitamin D (25-OH-D) 

*Assumes that serum 25-OH-D is measured by a clinical laboratory 
participating in an external quality assurance program. 
‡”Insufficiency” is a milder form of deficiency and should preferably be 
termed “suboptimal vitamin D status.” 

http://www.cmaj.ca/�
http://www.cmaj.ca/authors/�




"We estimate that vitamin D deficiency is 
the most common medical condition in the 
world." 
- Dr. Michael F. Holick, vitamin D expert 
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Presenter
Presentation Notes
The findings of an international epidemiologic study indicate that �vitamin D inadequacy is highly prevalent among postmenopausal women with osteoporosis throughout the world, even in regions with ample sunlight. This cross-sectional, observational, single-visit study enrolled 2589 postmenopausal women with osteoporosis between May 2004 through March 2005 who were living independently within the community in 18 countries in Europe, Latin America, the Middle East, Asia, and Australia.7 Vitamin D inadequacy was defined by serum 25(OH)D level �<30 ng/ml.6
In 63.9% of these women, the serum 25(OH)D concentration was below 30 ng/ml, the threshold level recommended to maximize intestinal calcium absorption and prevent secondary hyperparathyroidism, and 48.7% had serum 25(OH)D levels below 25 ng/ml.8–10



 *Vitamin D inadequacy was defined as serum 25(OH)D <30 ng/ml 
  Heaney RP Osteoporos Int 2000;11:553–555. 
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Αυξημένη συχνότητα ανεπάρκειας βιτ.D σε 
διάφορες γεωγραφικές περιοχές 

Presenter
Presentation Notes
The findings of an international epidemiologic study indicate that �vitamin D inadequacy is highly prevalent among postmenopausal women with osteoporosis throughout the world, even in regions with ample sunlight. This cross-sectional, observational, single-visit study enrolled 2589 postmenopausal women with osteoporosis between �May 2004 through March 2005 who were living independently within �the community in 18 countries in Europe, Latin America, the Middle East, Asia, and Australia.7 Vitamin D inadequacy was defined by �serum 25(OH)D level <30 ng/ml.6 
The mean 25(OH)D concentration among the study population as �a whole was 26.8 ng/ml. Nearly 64% of the study population demonstrated a serum 25(OH)D concentration <30 ng/ml and approximately 31% had a concentration <20 ng/ml. (See previous slide.) The prevalence of vitamin D inadequacy (<30 ng/ml) was at least 53% in all five regions involved in the study and was highest in the Middle East (81.8%) and Asia (71.4%).6-8
Nearly 58.4% of the study participants used a medication approved for the treatment of osteoporosis, such as bisphosphonates, selective estrogen receptor modulator, calcitonin, or parathyroid hormone, and approximately 54.2% used vitamin D supplements.8



Source: Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 2011; 25:671-680 (DOI:10.1016/j.beem.2011.06.007 ) 
Copyright © 2011 Elsevier 

Serum 25(OH)D is higher in Northern Europe than in 
Southern Europe and higher in Western than in Eastern. 

 
The high serum 25(OH)D levels in Norway and Sweden 

are probably due to a high intake of fatty fish and cod 
liver oil.  

The low serum 25(OH)D in Spain and Italy and Greece 
may be due to more skin pigmentation and sunshine 

avoiding behavior. 

Presenter
Presentation Notes
Mean serum 25(OH)D levels in Europe. The data come from different studies.14–28 A rectangle around the number indicates that it is a population-based study.
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ΑΙΤΙΕΣ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ ΣΤΙΣ ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ  

Περιορισμένη έκθεση στον ήλιο 

Ανεπαρκής πρόσληψη με την τροφή  μειωμένη φυσική 

δραστηριότητα ,  άλλες νοσογόνοι καταστάσεις 

Aυξημένος ΔΜΣ  

 Ελλειπής ενημέρωσης 

 Χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 

Presenter
Presentation Notes
The reduced exposure to sunlight and decreased dietary intake of vitamin D that occur with aging are among the factors that account for the high prevalence of vitamin D inadequacy in postmenopausal women.5,10,14,17  Other contributing factors include age-related reductions in cutaneous levels of 7-dehydrocholesterol and decreased ability of the skin to synthesize vitamin D.5,39,40





.... σε ηλικιωμένους και υπερήλικες  
 
Μειωμένη παραγωγή  7-

δευδροχοληστερόλης από το δέρμα ( >75%, 
στην ηλικία των 70ετών ) 

 
Ηλικιοεξαρτώμενη αντίσταση του εντέρου 

στην  1,25(OH)2D  
 
Μειούμενη νεφρική λειτουργία 

 



Obese 0 (n = 44) Controls (n = 25) P value  

BW (kg) 96.5 ± 14.9 61.4 ± 14.5 <0.001 

BMI (kg/m2)  36.7 ± 4.9 22.9 ± 1.5 <0.001 

WC (cm) 100 ± 10 77 ± 8 <0.001 

FM% 45.8 ± 4.9 31.1 ± 4.1 <0.001 

25OHD (ng/ml) 17.0 ± 6.0 23.8 ± 8.7 <0.001 

PTH (pg/ml) 50.7 ± 23.5 46.9 ± 24.1 0.17 

TC (mg/dl) 235 ± 49 195 ± 29 <0.001 

TG (mg/dl) 143 ± 69 87 ± 49 <0.001 

LDL-C (mg/dl) 151 ± 41 116 ± 25 <0.001 

HDL-C (mg/dl) 56 ± 11 60 ± 11 0.10 

ApoA1 (g/liter) 1.5 ± 0.3 1.5 ± 0.2 0.475 

ApoB (g/liter) 1.1 ± 0.3 0.9 ± 0.2 0.006 

Lp(a) (mg/dl) 20.2 ± 13.2 19.6 ± 14.3 0.87 

FBG (mg/dl) 96 ± 11 91 ± 11 0.13 

FI (μU/ml) 16.9 ± 10.5 7.9 ± 2.9 <0.001 

HOMA index 4.1 ± 3.0 1.8 ± 0.6 <0.001 

Baseline characteristics in obese women and controls (mean  )  
 

Themistoklis Tzotzas, Fotini G. Papadopoulou et al, J Clin Endocrinol Metab. 2010 Sep;95(9):4251-7. Epub 2010 
Jun  

http://jcem.endojournals.org/search?author1=Themistoklis+Tzotzas&sortspec=date&submit=Submit�
http://jcem.endojournals.org/search?author1=Fotini+G.+Papadopoulou&sortspec=date&submit=Submit�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holick%20MF%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holick%20MF%22%5BAuthor%5D�
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Παραγωγή βιταμίνης D  
Επίδραση της ηλικίας 

1 MED ( Minimal Erythematous dose) 

Presenter
Presentation Notes
Circulating concentratiuons of vitamin D in young adults who applied either a a sunscreen with sun protection factor 8 or a topical placebo cream followed by a simple whole- body exposure to 1 MED of simulated sunlight. 
Holick MF Am J Clin Nutr 60:619-30,1994



Aνεπάρκεια βιταμίνης D 

Nόσος εξ αμελείας 



……επειδή οι γιατροί δεν τις εξήγησαν  

• Ηνωμένο Βασίλειο 

    69 % 

• Αυστρία 

   21 %  

• Μεξικό 

    43 % 

Ποσοστό των γυναικών που δεν 
έλαβαν βιταμίνη  D  



Συνέπειες της υποκλινικής 
ανεπάρκειας βιταμίνης D  

 απορρόφηση ασβεστίου 

 PTH 

 BMD 

 κίνδυνος κατάγματος 

 

Presenter
Presentation Notes
The reduction in intestinal calcium absorption associated with vitamin D inadequacy triggers the release of PTH, which mediates the mobilization of calcium from bone, resulting in a reduction in bone mineral density (BMD).4-7  This homeostatic response to vitamin D inadequacy may increase the risk of fractures even before overt clinical symptoms become apparent.8



     Συμπτώματα έλλειψης 

                  βιταμίνης D 

 Γενικευμένα οστικά άλγη 

 Μεμονωμένος οστικός πόνος 

 Μυαλγίες 



. 

Holick M F , Chen T C Am J Clin Nutr 2008;87:1080S-1086S 

©2008 by American Society for Nutrition 

A schematic representation of the major causes of vitamin D deficiency and 
potential health consequences..  

Presenter
Presentation Notes
A schematic representation of the major causes of vitamin D deficiency and potential health consequences. AODM, adult onset diabetes mellitus; CHD, coronary heart disease; FEV1, forced expiratory volume in 1 s; HAART, highly active antiretroviral therapy; HBP, high blood pressure; MS, multiple sclerosis; RA, rheumatoid arthritis; TB, tuberculosis; URI, urinary tract infection. 



 
Ποια είναι τα φυσιολογικά 
επίπεδα βιταμίνης D που 
απαιτούνται για τη διασφάλιση 
της ευεργετικής δράσης της 
βιταμίνης στους διάφορους 
ιστούς και συγκεκριμένα στο 
μυοσκελετικό σύστημα ?  





• Strong recommendations use the phrase 
“we recommend” and the number 1  

• Weak recommendations use the phrase “we 
suggest” and the number 2. 

• + indicate the quality of the evidence 
    +very low quality evidence , 
 ++ low quality 
 +++moderate quality 
 ++++ high quality. 



Συστήνεται (recommend) έλεγχος για 
διαπίστωση έλλειψης βιταμίνης  D ΜΟΝΟ 
σε άτομα που έχουν παράγοντες κινδύνου να 
εμφανίσουν την έλλειψη.  
Δε συστήνεται (do not recommend), μέτρηση 

της βιταμίνης, σε άτομα που δεν έχουν 
παράγοντες κινδύνου (population screening)  

                                                          (1, ++++ ).  



 
Συστήνεται ( recommend) η μέτρηση της 25(OH)D 
στο αίμα προκειμένου να εκτιμηθεί η επάρκεια ή 
μη της βιταμίνης D.  
 
Σαν έλλειψη Βιταμίνης D ορίζεται η κατάσταση                         
που η τιμή της 25(OH)D < 20 ng/ml και σαν 
ανεπάρκεια βιταμίνης D επίπεδα της 25(OH) D 
μεταξύ 21–29 ng/ml.  
 
Συστήνεται (recommend) η μέτρηση της 
1,25(OH)2D του πλάσματος να γίνεται ΜΟΝΟ σε 
συγκεκριμένες καταστάσεις 
                                                                    (1,++++). 
 



Γιατί η 25OΗD3 και όχι η 
1,25OHD3 

 O χρόνος ημισείας ζωής της 25OΗD3 είναι2-3 
εβδομάδες ενώ της 1,25OΗD3 περίπου 4 ώρες 

 Η συγκέντρωση της 1,25OΗD3 σε σχέση με την 
25OΗD3  είναι 1/1000 και τα επίπεδα της σχετίζονται 
στενά με τα επίπεδα της PTH του ασβεστίου και του 
φωσφόρου 

 Τα επίπεδα της 1,25OΗD3  στο αίμα δεν αντανακλούν 
τα επίπεδα της βιταμίνης D 

 Τέλος υπάρχουν περιπτώσεις με έλλειψη βιταμίνης D 
στις οποίες τα επίπεδα της 1,25OΗD3 είναι 
φυσιολογικά  λόγω του Β΄παθούς 
υπερπαραθυρεοειδισμού 



• Έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες 
• Ηλικιωμένοι με ιστορικό πτώσεων 
• Ηλικιωμένοι με ιστορικό μη 

τραυματικών καταγμάτων 
• Παχύσαρκα παιδιά και ενήλικες (BMI 30 

kg/m2) 
• Κοκκιωματώδης νόσοι 
• Λεμφώματα                                                                       

(1,++++). 
 

  Ενδείξεις μέτρησης της 
25(OH)D 



  
• Rickets 
• Osteomalacia 
• Osteoporosis 
• Hepatic failure 
• Malabsorption syndromes 
• Cystic fibrosis 
• Inflammatory bowel 

disease 
• Crohn’s disease 

•Bariatric surgery 
•Radiation enteritis 
•Hyperparathyroidism 
•Medications 

Antiseizure 
Glucocorticoids 

AIDS medications 
Antifungals 

Cholestyramine  

 (1,++++). 



  

Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια 
  
Κληρονομικά νοσήματα με απώλεια φωσφόρου 
 
Ογκογενής οστεομαλακία 
 
Ανθεκτική στη βιταμίνη  D ραχίτιδα  
 
Χρόνια κοκκιωματώδη νοσήματα όπως σαρκοείδωση 

και λεμφώματα 
(1,++++). 





 



 



ΟΜΑΔΕΣ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ 
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ 
ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ   D  

Νεογνά και παιδιά ηλικίας 
0–1 έτους  

400 IU/Η  1000 IU/Η  

Σε παιδιά > του 1  600 IU/Η  1000 IU/Η  
 

19–50 ετών  600 IU/d  1500–2000 IU/Η 

ενήλικες 50–70 και 70+  600 και 800 IU/Η,  1500–2000 IU/Η βιταμίνη D 

Στις  έγκυες ή στις 
γυναίκες που θηλάζουν  

600 IU/Η  1500–2000 IU/Η  

Στα παχύσαρκα παιδιά  
και  στα άτομα που 
λαμβάνουν φάρμακα 

δι-ή τριπλάσια δόση 
βιταμίνης  



     Στα παχύσαρκα παιδιά  και  
    στα άτομα που λαμβάνουν φάρμακα, όπως 
 Αντιεπιληπτικά,  
 Γλυκοκορτικοειδή,  
 Αντιμυκητιασικά ,  
 Φάρμακα για το AIDS  προτεινεται να χορηγούνται 

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ δι-ή τριπλάσια δόση βιταμίνης 
προκειμένου να καλυφθούν οι  ανάγκες σε 
βιταμίνη D                                          (2++++) 

                                                  
                         



Tolerable upper limits of vitamin D, which "should not be 
exceeded without medical supervision," include the 

following: 
 

• 1000 IU/Η για βρέφη έως  6 μηνών  
 
• 1500 IU/Η για βρέφη από 6 μηνών έως 1 έτους 
 
• 2500 IU/Η για παιδιά ηλικίας 1 έως 3 ετών 
 
• 3000 IU/Η για παιδιά ηλικίας 4 έως 8 ετών  
 
• 4000 IU/Η για άτομα ηλικίας > 8 ετών 
                                                         (2,  ++++) 



• Για την πρόληψη και θεραπεία της έλλειψης 
βιταμίνης D συστήνεται η χορήγηση  
βιταμίνης D2 ή  D3 

                                                              

                                                        (2,++++) 



ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΗΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D (25(OH)D>30 NG/ML) 
 ΔΟΣΗ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΔΟΣΗ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ  

νεογνά και παιδιά ηλικίας 0–

1 έτους  

2000IU/Η βιτ D3, 

  6 εβδομάδες  

400–1000 IU/Η  

1–18 ετών  2000 IU/Η βιτ D3  

Τουλάχιστον  6 εβδομάδες  

600–1000 IU/Η 

Στους ενήλικες  6000 IU βιταμίνης D3 /Η 

μέχρις ότου να επιτευχθούν 

επίπεδα 25(OH)D › 30 ng/ml 

1500–2000 IU/Η  

Σε παχύσαρκους 

 

1500–2000 IU/Η  1500–2000 IU/Η  

Άτομα με σύνδρομο 

δυσαπορρόφησης 

 

1500–2000 IU/Η  1500–2000 IU/Η  

      1500 2000 IU/Η  



 Νεφρολιθίαση συσχετίζεται με υπερβολική 

πρόσληψη ασβεστίου από συμπληρώματα  

διατροφής.  

Υψηλές δόσεις βιταμίνης D (>10,000 IU/Η) 

προκαλούν βλάβη στα νεφρά και στους ιστούς. 



   Στους ασθενείς με εξωνεφρική παραγωγή 
1,25(OH)2D, συστήνεται παρακολούθηση 
των επιπέδων της 25(OH)D και του 
ασβεστίου του αίματος κατά τη διάρκεια 
χορήγησης βιταμίνης D προκειμένου να 
αποφευχθεί υπερασβεστιαιμία (2,++++) 

 
 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D  

 



  
Συστήνεται η (recommend) χορήγηση 

βιταμίνης  D για πρόληψη των πτώσεων.  
Δε συστήνεται  ( do not recommend) χορήγηση 

βιταμίνης D για πρόληψη καρδιαγγειακών 
νόσων ή βελτίωση της ποιότητας ζωής 

                                                       
                                                         (2,++++) 



 
    Δεν είναι  γνωστό επί του παρόντος εάν τα επίπεδα 

της βιταμίνης D που απαιτούνται στις διάφορες,  
ηλικιακές ομάδες, για τη διασφάλιση της καλής 
μυο- σκελετικής υγείας είναι ικανά να 
διασφαλίσουν και τις μη σκελετικές δράσεις της 
βιταμίνης D.  

                                                           (2, ++++). 



 



 



 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΕΛΛΕΙΨΗΣ 

ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D 
(VDDS) 

Kαρδιαγγειακά 
νοσήματα 

Κάποιοι 
καρκίνοι 

Διαβήτης 

οστεοπόρωση 

Αυτοάνοσα 
νοσήματα 

Υπέρταση 
Χρόνια 

άλγη και 
κόπωση 

Κατάθλιψη 

 Επίπεδα βιταμίνης D < 25 ng/ml 
σε ασθενείς  με ένα ή 
περισσότερα από τα 

συμπτώματα- νοσήματα 
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