
Ο ρόλοσ τθσ βιταμίνθσ D ςτο 
μυοςκελετικό ςφςτθμα 

Βαςίλειοσ Μποτηϊρθσ 



Βιταμίνη D: μια «αρχαία» ορμόνη 



ΟΡΙ΢ΜΟ΢ 

     Η βιταμίνη D ανήκει 

στην κατηγορία των 

λιποδιαλυτών 

βιταμίνων. Με τον 

όρο βιταμίνη D 

καλούνται μια σειρά 

ενώσεων με κύριους 
εκπροσώπους την 

εργοκαλσιφερόλη και 

τη χοληκαλσιφερόλη.  



Βιταμίνη D: H ορμόνη του ήλιου 



Πθγζσ Βιταμίνθσ D 

  

• Vitamin D2 (Επγοκαλζιθεπόλη - 

Φςηικήρ πποέλεςζηρ) 

(C24 methyl group and a double bond 

between C22 and C23) 

• Vitamin D3 (Χοληκαλζιθεπόλη - 

Ζωικήρ πποέλεςζηρ) 

Από ηιρ 2 μοπθέρ ηηρ βιηαμίνηρ D η D3 (cholecalciferol) είναι πιο δπαζηική 
από ηην D2 (ergocalciferol) και ππέπει να πποηιμάηαι 



J Clin Endocrinol Metab 89: 5387–5391,2004 

50,000 IU D2 vs D3 άπαξ 



Ποιον μεταβολίτη της βιταμίνης D μετράμε στα 
εργαστήρια; 

•Πρζπει να μετράται θ 25(ΟΗ)D ( καλςιδιόλθ ) ςτα 
μικροβιολογικά εργαςτιρια διότι αυτι δείχνει τθν ποςότθτα 
βιταμίνθσ D ςυνολικά του οργανιςμοφ (τθν ιδθ υπάρχουςα 
κακϊσ και τθν εξωγενϊσ προςτικζμενθ από τροφζσ ι ιλιο ι 
ςκευάςματα)  

•Επιπροςκζτωσ θ 25(ΟΗ)D ζχει χρόνο θμιηωισ 5 εβδομάδων ςε 
ςχζςθ με τθν 1,25(OH)2D  ( καλςιτριόλθ ) θ οποία ζχει χρόνο 
θμιηωισ 4-15 ωρϊν,ςυνεπϊσ τα πιο αξιόπιςτα αποτελζςματα 
μζτρθςθσ τα αποδίδει θ 25(ΟΗ)D 

 



Βιταμίνθ D: Βιταμίνθ ι Ορμόνθ ; 

 

•Είναι γεγονόσ πωσ θ βιταμίνθ D κα μποροφςε να μθν ανικει 
ςτισ βιταμίνεσ, αλλά ςτισ ορμόνεσ  (όπωσ θ τεςτοςτερόνθ και θ 
κορτιηόλθ) αφοφ δεν παρζχεται αποκλειςτικά εξωγενϊσ από τισ 
τροφζσ, αλλά παράγεται και ενδογενϊσ με τθ βοικεια τθσ 
θλιακισ ακτινοβολίασ και επίςθσ μεταφζρεται ςε άλλο ςφςτθμα 
του ςϊματοσ, διαφορετικό από αυτό που παράχκθκε 
προκειμζνου να δράςει, όπωσ ακριβϊσ ςυμβαίνει και με τισ 
ορμόνεσ. 



Υοληζηεπίνη 

Πποβιηαμίνη D3 

 

Βιηαμίνη D3 

Υοληκαλζιθεπόλη 

Βιηαμίνη D3 

Υοληκαλζιθεπόλη 

+ 

Βιηαμίνη D2 

Δπγοκαλζιθεπόλη 

Αίμα 

Αποππόθηζη 

από ηο ένηεπο 



Φυςικζσ πθγζσ βιταμίνθσ D  
Πθγι Περιεκτικότθτα ςε βιταμίνθ D 

Θλιακι ακτινοβολία, UVB (0.5 
MED) 

3000 I.U. 

΢ολωμόσ άγριοσ (100 γρ.) 600-1000 I.U. 

΢ολωμόσ ιχκυοτροφείου (100 γρ.) 100-250 I.U. 

΢αρδζλλεσ κονςζρβασ (100 γρ.) 300 I.U. 

΢κουμπρί (100 γρ.) 250 I.U. 

Σόνοσ κονςζρβασ (100 γρ.) 230 I.U. 

Μουρουνζλαιο (5 ml)  400-1000 I.U. 

Γάλα εμπλουτιςμζνο (200 ml) 100 I.U. 

Γάλα βρεφικό εμπλουτ. (200 ml) 100 I.U. 

Δθμθτριακά εμπλουτ. (μερίδα) 100 I.U. 

Κρόκοσ αυγοφ  20 I.U. 



Παράγοντασ κινδφνου Μθχανιςμόσ 

Διατροφι Μόνο τα λιπαρά ψάρια είναι 
πλοφςια πθγι / ςτθν Ελλάδα δεν 
γίνεται εμπλουτιςμόσ τροφίμων ςε 
βιτ. D 

Παχυςαρκία Θ βιτ. D προςροφάται από τον 
λιπϊδθ ιςτό και τα επίπεδα ςτο 
αίμα μειϊνονται  

Χρόνια νοςιματα Αυξθμζνθ παραμονι ςτο ςπίτι 
λόγω νοςθρότθτασ / μειωμζνθ 
ςφνκεςθ ςε οριςμζνα νοςιματα 
(π.χ. ΧΝΑ) / μειωμζνθ απορρόφθςθ 
ςε άλλα (π.χ. νόςοσ Crohn, 
κοιλιοκάκθ) 



Παράγοντασ κινδφνου Μθχανιςμόσ 

Ζλλειψθ ζκκεςθσ ςτον ιλιο Μειωμζνθ ςφνκεςθ 

Μεγάλο γεωγραφικό πλάτοσ Μθδενικι ςφνκεςθ τον 
χειμϊνα ςε μζρθ >52ο 

Χριςθ αντθλιακϊν  SPF>15 μειϊνει ςφνκεςθ κατά 
99% 

Αςτικοποίθςθ Αυξθμζνθ παραμονι ςτο ςπίτι 
και χριςθ αυτοκινιτου / τα 
τηάμια αποκλείουν τθν UVB 

Μεγάλθ θλικία  Ελάττωςθ κατά 75% τθσ 
ςφνκεςθσ ςτθν θλικία των 70 / 
αυξθμζνθ παραμονι ςτο ςπίτι 
ι ςε ίδρυμα 

Φάρμακα Αντιεπιλθπτικά, κορτικοειδι, 
φάρμακα για AIDS αυξάνουν 
τον μεταβολιςμό τθσ βιτ. D  



Παράγοντασ κινδφνου Μθχανιςμόσ 

Μαφρο ι μελαψό χρϊμα 
δζρματοσ 

Θ μελανίνθ απορροφά 
αποτελεςματικά τθν UVB 

Μετανάςτευςθ Μετανάςτεσ  με μαφρο ι μελαψό 
χρϊμα δζρματοσ  ςε βορειότερο 
γεωγραφικό πλάτοσ εκτίκενται ςε 
λιγότερθ ακτινοβολία  

Σρόποσ ζνδυςθσ Θ ολόςωμθ κάλυψθ με ενδφματα 
(π.χ. μοναχοί, κλθρικοί, 
Μουςουλμάνεσ κλπ.) αποκλείει 
τθν ςφνκεςθ 

Εποχι Πολφ λίγθ ςφνκεςθ τουσ 
χειμερινοφσ μινεσ 

Φφλο Οι γυναίκεσ ςε αυξθμζνο κίνδυνο 
λογω αυξθμζνων αναγκϊν ςτθν 
εγκυμοςφνθ 



Δράςεισ τθσ βιταμίνθσ D 
 

• Θ βιταμίνθ D είναι απαραίτθτθ για τθν 
απορρόφθςθ και τθ χρθςιμοποίθςθ του 
αςβεςτίου και του φωςφόρου από το ζντερο. 

• Ρυκμίηει τθ ςυγκζντρωςθ αςβεςτίου ςτο αίμα 
ανάλογα με τισ ανάγκεσ του οργανιςμοφ 

   (μαηί με τισ άλλεσ αςβεςτιοτρόπεσ ορμόνεσ 
καλςιτονίνθ και παρακορμόνθ) 

• Προάγει τθν επιμετάλλωςθ του οςτεοειδοφσ 
• ΢υμμετζχει ςτθν νευρομυικι λειτουργία 
• Παίηει ρόλο ςτθν λειτουργία του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ 
 



Σιμές και όρια Βιταμίνης D 

ΕΛΛΕΙΨΗ ή  
αβιταμίνωση 

      < 20   ng/ml          ή         < 50 nmol/L  

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ή 
σποβιταμίνωση 

      20-30 ng/ml          ή             50-75 nmol/L 

     

ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΕ΢  

( ΕΠΙΘΤΜΗΣΕ΢ ) 

      30-100 ng/ml        ή 

   

    75-250 nmol/L  

ΣΟΞΙΚΟΣΗΣΑ       >150 ng/ml           ή          > 375 nmol/L    



Βιταμίνθ D και παρακορμόνθ 

 

 

 

 

 

 



Ζλλειψθ βιταμίνθσ D 

 

• ΢τα παιδιά οδθγεί ςε 
ραχίτιδα, ενϊ ςτουσ 
ενιλικεσ οδθγεί ςε 
οςτεομαλακία και 
οςτεοπόρωςθ 

• Ραχίτιδα παρατθρείται ςε 
επίπεδα <8-12 ng/ml 
(20nml/L) 

 



Ανεπάρκεια βιταμίνθσ D 

• Δευτεροπακισ υπερπαρακυρεοειδειςμόσ 

• Οςτικι απϊλεια 

• Μυικι αδυναμία 

• Πτϊςεισ 

• Κατάγματα ευκραυςτότθτασ ςε θλικιωμζνουσ 



Lips P J Int Med 2006 

The Prevalence of Vit D Inadequancy Among Women 

 (Europe 10.200 women >50 years)) 
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  NOF Calcium and Vitamin D 

Recommendations 

 
 Ενήλικες άνδρες και γυναίκες, καθημερινά: 
                        ασβζστιο      βιταμίνη D 
19-49 ζτθ     1,000 mg      400-800 IU 
>50 ζτθ        1,200 mg      800-1000 IU 
Δίαιτα επαρκι ςε γαλακτοκομικά, ψάρια, λαχανικά και 

φροφτα 
Προςκικθ ςυμπλθρωμάτων για επίτευξθ επικυμθτισ 

πρόςλθψθσ 



 

• Άτομα ςε ιδρφματα ι νοςθλευόμενα άτομα        
• Άτομα με ςκοφρο δζρμα 
• Άτομα με περιοριςμζνθ αποτελεςματικι ζκκεςθ ςτον ιλιο 

λόγω προςτατευτικοφ ρουχιςμοφ ι ςυνεποφσ χριςθσ 
αντθλιακϊν 

• Παχφςαρκα άτομα 
• Αςκενείσ οι οποίοι  πάςχουν από οςτεοπόρωςθ 
• Χριςθ οριςμζνων ςυγχορθγοφμενων φαρμακευτικϊν αγωγϊν 

(π.χ. αντιεπιλθπτικι  φαρμακευτικι αγωγι, γλυκοκορτικοειδι) 
• Ζγκυεσ γυναίκεσ 
• Αςκενείσ με δυςαπορρόφθςθ, ςυμπεριλαμβανομζνων 

φλεγμονϊδουσ νόςου του εντζρου και κοιλιοκάκθσ 

ΑΠΑΗΣΖ΢ΔΗ΢ ΢Δ ΤΦΖΛΔ΢ ΓΟ΢ΔΗ΢ ΠΑΡΟΤ΢ΗΑΕΟΤΝ ΟΗ ΔΞΖ΢ ΠΛΖΘΤ΢ΜΟΗ 



Ειδικοί Πληθυσμοί 

 

•  Αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο δεν είναι ςε κζςθ να 
παράγουν τθ δραςτικι μορφι τθσ βιταμίνθσ D. 

 

• Αυτά τα άτομα πρζπει να λαμβάνουν 1,25 dihydroxyvitamin 
D3  

 

 

 



Μείωζη ηηρ αποππόθηζηρ  

Αζβεζηίος από ηο ένηεπο 

Μείωζη ηος επιπέδος ηος  

Αζβεζηίος ζηο αίμα 

Αύξηζη ηηρ Παπαθοπμόνηρ  

ζηο αίμα 

Αύξηζη ηηρ οζηεόλςζηρ  

ζηα οζηά 

Οζηεοπόπωζη 

Γιαηαπασή ηος νεςπομςικού  

ζςνηονιζμού 

 

Μείωζη μςικήρ ιζσύορ 

 

Αζηάθεια ηος αηόμος 

΢ςσνέρ Πηώζειρ 



            Η χοριγθςθ τθσ βιταμίνθσ D                                  
         μειϊνει τον κίνδυνο κατάγματοσ 

Κλινικι μελζτθ: 

• Πενταετισ τυχαιοποιθμζνθ 
διπλι τυφλι μελζτθ 

• N=2686 ενιλικεσ 

• Θλικίασ 65–85 ετϊν 

• Vitamin D = 100.000 IU           
ανά 4 μθνο  για 5 χρόνια                         
(ιςόποςθ με 800IU/θμζρα) 

• Μθ ιδρυματικοί ενιλικεσ 

Trivedi D et al BMJ 2003;326:469. 
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4% επίπεδα 25(ΟΘ)D<20ng/ml 

26% επίπεδα 25(ΟΘ)D<30ng/ml 

΢θμαντικά χαμθλότερο επίπεδο 
δραςτθριότθτασ, μειωμζνθ 
ιςορροπία, ταχφτθτα βάδιςθσ 
και ιςχφ ζκταςθσ και κάμψθσ ςτο 
γόνατο 

΢υςχζτιςθ με υψθλό ΒΜΙ και 
ςωματικό βάροσ 

 
Osteoporosis Int 2005;16:1425-1431 

 

 
 
 



12% γυναικϊν (119/986) υπζςτθ κάταγμα 
χαμθλισ ενζργειασ 

21%  γυναικϊν με επίπεδα 
25(ΟΘ)D<20ng/ml υπζςτθ κάταγμα  

Γυναίκεσ με επίπεδα 25(ΟΘ)D<20ng/ml 
είχαν διπλάςιο ςχετικό κίνδυνο να 
υποςτοφν κάταγμα (HR:2.04) 

 

 

 

Osteoporosis Int 2005;16:1425-1431. 

 



Serum 25-Hydroxyvitamin D Concentrations and Risk 
for Hip Fractures 

 

• Yλικό από WHI-OS: 400 αςκενείσ που υπζςτθςαν κάταγμα 
ιςχίου και 400 controls 

• μζςθ ςυγκζντρωςθ βιταμίνθσ D χαμθλότερθ ςτθν ομάδα με 
κάταγμα ιςχίου ςυγκριτικά με controls (p=0.007) 

• βιταμίνθ D και κίνδυνοσ κατάγματοσ παρουςίαηαν γραμμικι 
ςχζςθ- ανά 10ng/ml μεταβολισ βιταμίνθσ D  

 

 

 

 Cauley JA et al. Ann. Intern Med. 2008;149(4):242-250 



Ποιοι μθχανιςμοί είναι υπεφκυνοι; 
  

• Φυςικι δραςτθριότθτα αυξανόταν με αφξθςθ 
ςυγκζντρωςθσ βιταμίνθσ D 

• Δείκτεσ οςτικισ απορρόφθςθσ- CTX- μειϊνονταν, 
ενϊ ςυγκζντρωςθ βιταμίνθσ D αυξανόταν (μειωμζνθ 
ζκκριςθ PTH) 

• Οςτικι πυκνότθτα ςτο ιςχίο αυξάνονταν παράλλθλα 
με αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ βιταμίνθσ D (ωσ 
και >75nmol/l- 30ng/ml)-data from US survey ΝHANES III 

 

 

 

 
 



ΑΤΞΘ΢Θ Ο΢ΣΙΚΘ΢ ΜΑΗΑ΢ ΚΑΙ ΜΕΙΩ΢Θ 
ΠΣΩ΢ΕΩΝ 

 

Ωσ και 46% μείωςθ κινδφνου πτϊςεων ςε κινθτικοφσ 
αςκενείσ με 700IU θμερθςίωσ 

Bischoff-Ferrari HA et al.Arch Intern Med 166(4).424-30. 

 

Θλικιωμζνα, ιδρυματοποιθμζνα άτομα αντίςτοιχθ 
ελάττωςθ 26% 

Flicker L et al.J Am Geriatr Soc 53(11):1881-88. 



Βιταμίνθ D και μυοςκελετικό 

• Βαρειά ζλλειψθ βιτ. D (<8-10 ng/ml)  
οςτεομαλακία 

• Θπια ζλλειψθ ι ανεπάρκεια βιτ.D (<30 ng/ml) 
 δευτεροπακισ υπερπαρακυρεοειδιςμόσ  
οςτεοπόρωςθ 

• Πρόλθψθ καταγμάτων ςε άτομα με βιτ.D > 30 
ng/ml 

• Αφξθςθ οςτικισ πυκνότθτασ με τθν αφξθςθ 
τθσ βιτ.D από 9-37,6 ng/ml  

 

 

 



Vitamin D beyond osteoporosis 



• 49 αςκενείσ θλικίασ 18-50 ετϊν πάςχοντεσ από διάχυτο 
μυοςκελετικό πόνο και χρόνια ανεξιγθτθ κακουχία με 
ανεπάρκεια βιταμίνθσ D και χωρίσ ςθμεία άλλθσ νόςου 

• Χορθγικθκαν υψθλζσ δόςεισ βιταμίνθσ D (400.000-
600.000IU) για διάςτθμα τριϊν μθνϊν 

         

 





Βιταμίνθ D και χρόνιοσ μθ ειδικόσ πόνοσ 

Μετα-ανάλυςθ τριϊν μελετϊν ΔΕΝ διαπιςτϊκθκαν 
δεδομζνα που να υποςτθρίηουν κάποια δράςθ τθσ 
ςυμπλθρωματικισ χοριγθςθσ βιταμίνθσ D ςτον πόνο 
αςκενϊν με χρόνιο, μθ ειδικοφ τφπου μυοςκελετικό 
πόνο 

 

 Gaikwad M, Vanlint S, Mittinity M. Clin Rheumatol. 2016 Feb 



Βιταμίνη D και αυτοάνοσα 

νοσήματα 





Vitamin D level in rheumatoid arthritis and its correlation with the disease 
activity: a meta-analysis. 

 

• Ζρευνα ςε PUBMED, EMBASE και Cochrane για επίπεδα 
βιταμίνθσ D και επιπολαςμό ανεπάρκειασ βιταμίνθσ D ςε 
αςκενείσ με ΡΑ ςυγκριτικά με υγιείσ μάρτυρεσ, κακϊσ και 
ςυςχζτιςθ επιπζδων βιταμίνθσ D και DAS 28 

• 15 μελζτεσ, 1.143 ΡΑ αςκενείσ και 963 μάρτυρεσ 

• Επίπεδα βιταμίνθσ D χαμθλότερα ςε ΡΑ αςκενείσ και 
υψθλότεροσ επιπολαςμόσ ανεπάρκειασ βιταμίνθσ D 

• 13 μελζτεσ εξζταςαν τθν ςχζςθ με το DAS 28 βρίςκοντασ 
αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ με επίπεδα βιταμίνθσ D 

Lee YH, Bae SC. Clin Exp Rheumatol. 2016 April 6. 



Treatment if 25OHD< 30 ng/ml: 1400 IU/day x 40 days, then 800 IU/day; Control: sufficient 25OHD 



Vitamin D in SLE: Modest Association with Disease Activity and 
Urine Protein/Creatinine Ratio 

Michelle Petri, M.D, M.P.H. 

• 1006 SLE patients were followed over 128 weeks (91% 
women, mean age 49.6 ετϊν) 

•  SLE patients with low levels of 25-hydroxy Vitamin D (<40 
ng/mL) were supplemented with 50,000 units Vitamin D2 
weekly 

• For those with low 25-hydroxy Vitamin D (<40 ng/mL), a 20 

     unit increase in 25-hydroxy Vitamin D was associated with a 
decrease in mean SELENA-SLEDAI by 0.22 

• Mean urine protein-to-creatinine ratio decreased 2% 

 

Arthritis Rheum. 2013 July 

 

 

 

 

 

 
 



Vitamin D in SLE: Modest Association with Disease Activity and 
Urine Protein/Creatinine Ratio 

 

 Κατά 21% μείωςθ τθσ πικανότθτασ υψθλισ ενεργότθτασ 
νόςου (>4) και 15% μείωςθ τθσ πικανότθτασ κλινικά 
ςθμαντικισ πρωτεϊνουρίασ 

 Δεν υπιρχε επιπλζον όφελοσ για αφξθςθ ςε επίπεδα άνω των 
40 ng/ml 

 
Arthritis Rheum. 2013 July 

 



Systematic review of association between vitamin D 
levels and disease activity of ankylosing spondylitis 

Zhao et al, Rheumatology, 2014 



Vitamin D, disease activity and comorbidities in early 
spondyloarthritis (DESIR) 

I. Hmamouchi, S. Paternotte , A. Molto , A. Etcheto , D. Borderie , B. Combe , M. 
Dougados 

• Προοπτικι, πολυκεντρικι, μελζτθ παρατιρθςθσ 

• ΢χζςθ επιπζδων βιταμίνθσ D ςε αςκενείσ με φλεγμονϊδθ 
οςφυαλγία ενδεικτικι αξονικισ ςπονδυλοαρκροπάκειασ (nr-
axSpA) και ενεργότθτοσ/βαρφτθτοσ νόςου, κακϊσ και 
ςυνοςθροτιτων ςτθν ζναρξθ και μετά δφο ζτθ (εξάμθνθ 
εκτίμθςθ) 

• Ανεπάρκεια βιταμίνθσ D <50 nmol/l, ςοβαρι < 25 nmol/l 

• 700 αςκενείσ, μζςα επίπεδα βιτ. D 54.2±28,7nmol/l, 
ανεπάρκεια ςε 11.7% ζναντι 5% ςτον γαλλικό πλθκυςμό 

Clinical and Experimental Rheumatology 2016 



Vitamin D, disease activity and comorbidities in early 
spondyloarthritis (DESIR) 

 ΢υςχζτιςθ ανεπάρκειασ βιταμίνθσ D με ακτινογραφικι 
ιερολαγονίτιδα, υψθλότερο ASDAS και BASDAI score  

 ΢υςχζτιςθ ανεπάρκειασ βιταμίνθσ D με κοιλιακι παχυςαρκία, 
χαμθλι HDL και παρουςία μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

 Χρειάηονται μελζτεσ για να εκτιμιςουν το όφελοσ από τθν 
αναπλιρωςθ τθσ βιταμίνθσ D ςτθν μακροχρόνια ζκβαςθ τθσ 
νόςου! 
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Εξωζκελεηικέρ δπάζειρ βιηαμίνηρ D 

• Νεοπλάζμαηα 

– Μαζηόρ, πασύ ένηεπο, πποζηάηηρ 

• Καπδιαγγειακά νοζήμαηα και ςπέπηαζη 

• Σακσαπώδηρ διαβήηηρ ηύπος 2-πασςζαπκία 

• Δέπμα  

• Ανοζία 

– Άζθμα 

– Αςηοάνοζα νοζήμαηα 

– Λοιμώξειρ ( Γπίπη, λοιμώξειρ ανυηέπος αναπνεςζηικού) 

• Νεςπολογικά/Ψςσιαηπικά: Αςηιζμόρ, καηάθλιτη, άνοια 

• Κύηζη 



΢ΖΜΑΝΣΗΚΔ΢ ΜΔΛΔΣΔ΢ ΒΗΣΑΜΗΝΖ΢ D ΢Δ ΔΞΔΛΗΞΖ 



Any Questions? 


