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Messgrol3e:
Vitamin D total

Beschreibung, Pathophysiologie:
Vitamin-D wird als Uberbegriff fir mehrere im menschlichen Kérper vorkommenden Secosteroide verwendet
und besteht im Wesentlichen aus zwei Grundlinien: Vitamin-D2 und Vitamin-D3.
Vitamin- D2 und seine Metabolite werden nicht vom Kérper hergestellt, sondern mit der Nahrung zugefihrt,
entweder medikamentds, aus pflanzlicher Nahrung oder aus Fisch.
Vitamin-D3 wird im Korper aus dem Vorldufermolekil 7-Dehydrocholesterol unter Sonnen/UV-B-Einstrahlung
in der Haut in groféen Mengen synthetisiert und ist somit die physiologische Form. Das Synonym fur Vitamin-
D2 ist Ergocalciferol, fir Vitamin-D3 Cholecalciferol und Calciol.

Indikation:
Uberprifung des Versorgungszustandes an Calcidiol.
Unter anderem zu empfehlen bei folgenden anamnestischen und klinischen Hinweisen:

- Chronische Niereninsuffizienz Stadium = 2 bei Kindern und Stadium = 3 bei Erwachsenen

- Sonnenlichtmangel

- Absorptions-Storungen (Mukoviszidose, Zoliakie, Kurzdarmsyndrom, Fettmalabsorption)

- Erhohter Stoffwechsel von Vitamin D (Baribturate oder Antiepileptika)

- Erhohter Verlust von Vitamin D (nephrotisches Syndrom, Dialyse)

- Hypokalzidmie, Hypophosphatémie, Hyperparathyreoidismus, erhohte alkalische Phosphatase

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte die Probenentnahme mindestens 8
Stunden nach der letzten Applikation erfolgen.

Probenmaterial:
Serum
Einflussfaktoren:
Keine.
Storfaktoren:
Es gelten folgende Hamolyse, Ikterus, Intralipid Stérgrenzen.
Hamolyse Ikterus Lipamie
Index H % Hamoglobin Index | & konj. Bilirubin ~ unkonj. Bilirubin | Index L
(mg/dl) ggf. kon./ unkon;. (pmol/l) (umol/l)
600 600 66 1119 1119 300

In seltenen Einzelfallen kdnnen Stérungen durch extrem hohe Titer von Antikdrpern gegen Analyt-spezifische Antikorper,
Streptavidin sowie Ruthenium auftreten.
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Einheit:
mg/l

nmol/l x 0,40 = ng/ml; ng/ml x 2,50 = nmol/l

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Bisher gibt es keine Einigkeit Uber einen validen Referenzbereich. In den meisten Studien werden Vitamin D
Konzentrationen > 20 pg/l als ausreichend angesehen um einen Vitamin D Mangel zu vermeiden.
Konzentrationen > 5o pg/l scheinen zudem keine weiteren positiven Effekte zu bringen. Wir wahlen daher einen
Referenzbereich von 20-50 pg/l. Aufgrund der divergenten Empfehlungen in der Literatur sollte dieser Bereich
weniger als Referenzbereich, mehr als Zielbereich verstanden werden.
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Methode/Messverfahren/Gerat:

ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten (e-Modul)
ja

Diese Methode wurde gegen LC-MS/MSas, LC-MS/MS wiederum gegen den
NIST-Standard standardisiert

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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Haftungsausschluss

Jegliche Informationen wurden und werden vor ihrer Veréffentlichung mit duf3erster Sorgfalt Gberprift. Es wird jedoch keinerlei Gewdhr fir die Aktualitit, Korrektheit, sachliche Richtigkeit, Voll: igkeit oder Qualitét der bereltgestellten Informationen
gbernommen. Haftungsanspriiche welche sich auf Schiden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen /nformat/anen bzw. durch die Nutzung fehlerh und i i verursacht
wurden, sind grundsatzlrch ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorsdtzliches oder grob fahrldssiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Vemntwormngsberelch des Nutzers/der Nutzerin,
welche/r das Uni Ulm AGR g Anspriichen Dritter schad- und klaglos halten wird (F 9sf Alle ffent uungen sind freibleibend und unverbindlich. Es wird ausdriicklich L Teile der ffentlichung oder
die gesamte Vemffent[lchung ohne gesonderte indigung zu verd ), ZU erg , zu l6schen oder die Verdffentlichung zeitweise oder end .
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