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"It is better to understand little than to 
misunderstand a lot."

-Anatole France





Πρόσφατα είδα μια γυναίκα στην οποία μεταξύ των άλλων στο 
παρελθόν της είχα συστήσει  800 μον D και 1200 mg Ca ημερησίως. 
Στη συζήτηση μαζί της διαπίστωσα ότι παίρνει από διάφορα 
συμπληρώματα 6000 μον D ημερησίως και έχει διακόψει το 
συμπλήρωμα του ασβεστίου. Όταν την ρώτησα γιατί έκανε αυτές 
τις αλλαγές μου είπε ότι έχει πληροφορίες  από διάφορες πηγές 
ότι η βιταμίνη D είναι καλή γιατί προλαμβάνει τα κατάγματα ,τον 
καρκίνο και τις καρδιοπάθειες ενώ το ασβέστιο προκαλεί καρδιακά 
επεισόδια.
Ενώ στην αρχή εκνευρίστηκα κατάλαβα ότι από την πλευρά της 
προσπαθούσε να είναι μια ενημερωμένη ασθενής και (έκτος από 
το γεγονός ότι δεν με ρώτησε για τις αλλαγές αυτές) αυτή ήταν η 
αντίδραση της σε ένα κατακλυσμό από πληροφορίες που δέχονται 
οι ασθενείς καθημερινά για διάφορα ιατρικά θέματα.



R.Heaney Am J Clin Nutr 2006



ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ





35-80% ΠΑΙΔΙΩΝ ΕΧΟΥΝ ΧΑΜΗΛΑ 

ΕΠΙΠEΔΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D

• Σαουδική Αραβία

• Ινδία

• Τουρκία

• Νέα Ζηλανδία

• Ισραήλ

• Αίγυπτος

• Λίβανος

• Χονγκ-Κονγκ

• Κίνα

• Λιβύη

• Ισπανία

• Αυστραλία

• Σαν Ντιέγκο

• Βορειοανατολική Αμερική
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Almost Two-Thirds of Postmenopausal Women Have Vitamin D 

Inadequacy*

*Vitamin D inadequacy was defined as serum 25(OH)D <30 ng/ml

Study Design: Observational, cross-sectional study of 2589 community-dwelling women with osteoporosis from 18 countries to evaluate serum 25(OH)D 

distribution.

Adapted from Lips P et al. Poster presented at ASBMR, Nashville, TN, USA, September 23–27, 2005; Heaney RP Osteoporos Int 2000;11:553–555.

In a cross-sectional, observational, international study 

in 2589 postmenopausal women with osteoporosis
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According to a recent study,





*Vitamin D inadequacy was defined as serum 25(OH)D <30 ng/ml

Study Design: Multicenter study of 548 patients in Scotland aged >60 years who were hospitalized with hip fractures to assess the prevalence 

of vitamin D inadequacy (measured by serum 25[OH]D).

Adapted from Gallacher SJ et al Curr Med Res Opin 2005;21:1355–1361; Heaney RP Osteoporos Int 2000;11:553–555.

Virtually All Patients Hospitalized for Nontraumatic Fractures Had 

Vitamin D Inadequacy*—Retrospective Arm

• Patients >60 years old 

hospitalized for 

nontraumatic fractures 

• Serum 25(OH)D< 30 ng/ml 

in 97.8% 

• Patients had no vitamin D 

supplementation

In another recent study,

Cutoff points for 25(OH)D 
concentration (ng/ml)
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ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ  
ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

Ε. ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ1 *, Γ. ΤΡΟΒΑΣ2, Σ. ΤΟΥΡΝΗΣ2, Κ. ΚΑΤΣΑΛΗΡΑ2, Α. ΓΑΛΑΝΟΣ2, Γ. 
ΔΕΔΟΥΣΗΣ1,  Ν. ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ2

1. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ, ΒΙΟΧΗΜΕΙΑΣ, ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ, ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ, 
ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟΥΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ

2. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ  ΕΡΕΥΝΑΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ “Θ.ΓΑΡΟΦΑΛΙΔΗΣ”, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ, ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
ΑΘΗΝΩΝ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το ασβέστιο και η βιταμίνη D είναι στοιχεία - κλειδιά για την πρόληψη και αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης, αν η

πρόσληψητουςείναιεπαρκής.

Διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι το ισοζύγιο του ασβεστίου στον ανθρώπινο οργανισμό είναι βέλτιστο όταν η ημερήσιαπρόσληψη

είναι1000με1200mg.

ΣκοπόςτηςπαρούσηςμελέτηςείναιναεκτιμηθείηημερήσιαπρόσληψηασβεστίουσεγυναίκειοΕλληνικόπληθυσμό.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Στα πλαίσια των εξορμήσεων του συλλόγου υποστήριξης ασθενών με οστεοπόρωση για την ανίχνευση παραγόντων

κίνδυνουπου επιδρούνστοσκελετό καταγράφηκαν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και μέσωερωτηματολογίου έγινε υπολογισμός

τηςημερησίαςπρόσληψηςασβεστίουσεελληνίδεςγυναίκεςαπόόλεςσχεδόντιςπεριοχέςτηςΕλλάδοςαγροτικέςκαιαστικές.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ρωτήθηκαν 10216 άτομα μέσης ηλικίας 58.77 ετών (εύρος 18-97) με Βάρος 71.06 ±12.51(μέση τιμή±ΤΑ

),Ύψος1.61±0.07καιΔΜΣ=27.50±4.84.Ηανάλυσηανάκατηγορίαπρόσληψηςασβεστίουέδειξε: <400mgστο21,8%,400-800mg

στο28,1%, 800-1200mgστο21.4%και>1200στο28.7%τουσυνόλου τωνερωτηθέντων.Περαιτέρωανάλυσηανάηλικιακήομάδα

κατέδειξε ότι το 24.7% των ατόμων κάτω των 40 ετών είχαν πρόσληψη μικρότερη των 400mg ημερησίως ενώ το αντίστοιχο

ποσοστόσεάτομαάνωτων80ετώνήταν16.4%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:Περίπου το 50% των ερωτηθέντων είχαν ημερήσιαπρόσληψηασβεστίου κάτωαπό800mg με τα άτομα κάτω

των40ετώνναέχουνυψηλότεροποσοστόκάτωτων400mgσεσύγκρισημετιςγυναίκεςάνωτων80ετων.



Σχεδιασμός μελέτης OSTEOS II

• Σκοπός μελέτης: 
Επιπολασμός ανεπάρκειας βιταμίνης D στον ελληνικό πληθυσμό

• Πληθυσμός μελέτης
Ν= 973 υγιείς 836 γυναίκες & 134 άνδρες

Ηλικία > 18 ετών

Στρατολόγηση: εκδηλώσεις που οργανώνει Σύλλογος Υποστήριξης 
Ασθενών με Οστεοπόρωση στο νομό Αττικής και σε διάφορους νομούς 
της χώρας 

• Υλικά και Μεθοδοι
12ώρη νηστεία

10mL φλεβικού αίματος σε φιαλίδιο χωρίς αντιπηκτικό (άμεση 
απομόνωση ορού), για μέτρηση βιοχημικών δεικτών (25(OH)D, Ολικό 
μόριο παραθορμόνης , Ολικό ασβέστιο, Φωσφόρος, Οστικό κλάσμα 
αλκαλικής φωσφατάσης, κρεατινίνη



Αποτελέσματα

Ν=836 γυναίκες



Αποτελέσματα

N=134 άνδρες



Οστεοπάθεια της 

υποβιταμίνωσης D

M. Parfitt





Fardellone P et al. Am J Clin Nutr 1998; 67:1273-78

Ca++

Μειωμένη πρόσληψη και 

εντερική απορρόφηση

Δευτεροπαθής 

Υπερπαραθυρεοειδισμός

Αυξημένη οστική απορρόφηση και αυξημένος ΡυθμόςΟστικής 

Ανακατασκευης

Αυξημένος κίνδυνος καταγμάτων

Vitamin D

Μειωμένη πρόσληψη 

Μειωμένη εκθεση στον ηλιο

Μειωμένη σύνθεση στο δέρμα



10 ng.ml

20 ng.ml

30ng/ml

50 ng/ml

ESCEO 2013



ΕΠΙΠΕΔΑ  ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΚΑΙ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ



20-29,6ng/ml

20-29,6ng/ml
JBMR 2012



ΕΊΝΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ Η 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ?











Total fractures

Hip fractures





• Ο συνδυασμός  Ca-D έχει μια ήπια αντικαταγματική
δράση σε άτομα που ζουν σε ιδρύματα όπως και στην 
κοινότητα. 

• Η δράση αυτή δεν έχει αποδεδειχθεί για όλες τις ομάδες 
καταγμάτων ξεχωριστά ούτε για το  Ασβέστιο μόνο του.

• Η αποτελεσματικότητα της συγχορήγησης είναι πιο 
εύρωστη  στα άτομα υψηλού κινδύνου για έλλειψη 
(Ca-D).





ΜΥΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ-ΠΤΩΣΕΙΣ





Hypovitaminosis D Myopathy Without 
Biochemical Signs of Osteomalacic Bone 

Involvement

H.Glerup et al Calcif Tissue Int 2000





• 9 από τις 12 έδειξαν μείωση του κινδύνου 
πτώσεων.

• Μεγάλη ετερογένεια λόγω διαφορετικών 
πληθυσμών, παρέμβαση (φυσική D η 
μεταβολίτες ),μεθοδολογία ανίχνευσης 
πτώσεων, βασικά επίπεδα βιταμίνης D,επίπεδα 
που επιτυχαίνονται με την παρέμβαση .

• Αν και το ασβέστιο εμπλέκεται στην φυσιολογία 
των μυών οι κλινικές μελέτες δείχνουν ότι η 
χορήγηση της βιταμίνης D παρά του ασβεστίου 
οδηγεί σε μείωση των πτώσεων.







Intent-to-treat analyses showed that, while 60 000 IU and 24 000 IU plus 

calcifediol were more likely than 24 000 IU to result in 25-hydroxyvitamin D levels 

of at least 30 ng/mL (P = .001), they were not more effective in improving lower 

extremity function, which did not differ among the treatment groups.

over the 12-month follow-up, the incidence of falls differed significantly among the 

treatment groups, with higher incidences in the 60 000 IU group (66.9%; 95% CI, 

54.4%to 77.5%) and the 24 000 IU plus calcifediol group (66.1%; 95%CI, 53.5%-

76.8%) group compared with the 24 000 IU group (47.9%; 95%CI, 35.8%-60.3%) (P = 

.048).









ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

• Η Συσχέτιση των επιπέδων  της 25OHD3 του 

ορού >40-45 ng/ml με αυξημένο ρυθμό 

πτώσεων σε 3 διαφορετικές μελέτες  είναι μια 

νέα παρατήρηση και αποτελεί μια ανεπιθύμητη 

απάντηση στη χορήγηση βιτ.D.

• Αν και οι 60.000 μον./μ bolus ισοδυναμούν με 

2000μον /ημ η εφάπαξ χορήγηση αυξάνει τις 

πτώσεις (67%) ενώ η ημερήσια των 2000μον τις 

μειώνει κατά 30% υποδηλώνοντας ότι η εφάπαξ 

χορήγηση είναι επιζήμια γιατί αυξάνει πολύ τα 

επίπεδα της 25OHD3 και 1,25OHD3 του ορού.



600.000 IU D3





ΑΣΦΑΛΕΙΑ

• Ανεπιθύμητες Ενέργειες (από το 
γαστρεντερικό) 

• Ναυτία

• Δυσκοιλιότητα

• Επιγαστραλγία



ΑΣΒΕΣΤΙΟ-ΝΕΦΡΟΛΙΘΙΑΣΗ

• Πρόσληψη ασβεστίου με τις τροφές συσχετίζεται 
αρνητικά με την επίπτωση  της νεφρολιθίασης πιθανά 
λόγο ελάττωσης της απορρόφησης των οξαλικών απο
το έντερο.

• Τα σκευάσματα ασβεστίου συσχετίστηκαν με μια 
μικρή αύξηση της νεφρολιθίασης.(ΣΚ 1.17 -2100mg
συνολική ημερησία πρόσληψηWHI-Στην υποομάδα 
των ατόμων που δεν έπαιρναν από μόνοι τους 
ασβέστιο ο κίνδυνος ήταν 1.08 (CI 0.88-1.32).

Curhan etalNEJM1992(ανδρες)- Curhan et al Ann InterMed1997(γυναικες) -
Burtis etal AmJClinNutr1994-Heller J AmCollNutr1999

















ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ







Υπάρχει παραπάνω όφελος εάν 
αυξηθούν τα επίπεδα της 25OHD3 

από 20ng/ml σε 30 ng/ml ;







Επίπεδα 25OHD3 στα οποία υπάρχει 
plateau η καταστέλλεται η PTH 



ΑΓΩΓΗ ΜΕ ΒΙTΑΜIΝΗ D



OI 2012





IOM ΑΝΑΛΥΣΗ



D2 H D3;





ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

• Υπάρχουν διαφορές  στα επίπεδα της 
βιταμίνης D που επιτυγχάνονται στον ορό  με 
παρόμοιες δόσεις σκευασμάτων D λόγω 
αναλυτικής και βιολογικής διακύμανσης.

• Αν και η D2και D3 είναι αποτελεσματικές στην 
αντιμετώπιση της ανεπαρκείας της 
βιταμίνηςD η D3 έχει ένα πλεονέκτημα  εξ 
αιτίας της μεγαλύτερης διάρκειας δράσης.



ΑΠΌ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ Η ΕΝΔΟΜΥΙΚΑ;

• Υπάρχουν φαρμακοκινητικές διαφορές 

• Με την per os χορήγηση τα επίπεδα της 
25OHD στον ορό αυξάνουν μέσα σε 3 ημέρες 
ενώ ενδομυϊκά η βιταμίνη D παγιδεύεται στο 
μυϊκό και λιπώδη ιστό και μετά 
απελευθερώνεται σταδιακά στη κυκλοφορία.





ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ ΤΟ ΒΕΛΤΙΣΤΟ STATUS VIT D

ΓΙΑ ΚΛΑΣΣΙΚΟΥΣ ΣΤΟΧΟΥΣ ΕΠΙΤΥΓΧΑΝΕΤΑΙ 

ΕΠΙΠΕΔΑ 25OHD3>20ng/ml

• Διατηρούν σε 

φυσιολογικά όρια την 

PTH και την 1,25,OHD3 

ορού.

• Βελτιώνουν την εντερική 

απορρόφηση του Ca.

• Μειώνουν τα κατάγματα 

του ισχίου.

ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ 700-800 

μονάδων

• Αυξάνουν ήπια την ΟΠ

• Μειώνουν τον κίνδυνο 

πτώσεων και καταγμάτων 

στους ηλικιωμένους.

• Οι δόσεις αυτές 

αναμένεται να αυξήσουν 

τα επίπεδα της 25OHD3 

στα 20ng/ml στη 

πλειοψηφία του 

πληθυσμού στόχου.







IOM
• The proposed extraskeletal indicators

were rejected for the purpose of DRI development 
because of insufficient evidence of causality, 
inconsistency in the evidence, or inability to develop 
a dose-response relationship.

Although observational studies support a strong case for an association between 
vitaminD and musculoskeletal, cardiovascular, neoplastic, and metabolic disorders, 
there remains a paucity of large-scale and long-term randomized clinical trials. 
Thus, at this time, more studies are needed to definitively conclude that vitamin D 
can offer preventive and therapeutic benefits across a wide range of physiological 
states and chronic nonskeletal disorders.





• Currently, far too many people do not receive 

the amount of vitamin D that they need, 

despite updated guidelines for intake of 

vitamin D in many countries. 

• In addition, a small group of people and 

‘addicts’ take too much vitamin D as a result 

of the misconception that ‘more of a good 
thing should be better'.

• experience with other micronutrients has 

amply proved that such high dosages are not 

necessarily more efficient or even safe.

Roger Bouillon





ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


