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Freies Vitamin D -
Verbesserte Diagnostik der Vitamin D-Versorgung

Zur Beurteilung, ob ein Patient ausreichend mit Vitamin D
versorgt ist oder nicht, diente bisher vor allem das 25-0H-
Vitamin D. Diese Bestimmung erfasst aber sowohl das freie,
biologisch verfiigbare Vitamin D, als auch den gebundenen
Anteil und kann nicht zwischen ihnen differenzieren. Mit der
jetzt moglichen Bestimmung ist das freie, bioverfligbare Vit-
amin D erstmals direkt messbar.

Was ist freies Vitamin D?

Vitamin D ist kein Vitamin im eigentlichen Sinne, sondern ein
Hormon. Wie bei anderen Hormonen, z. B. Testosteron oder
Schilddriisenhormonen, ist nur freies, nicht gebundenes
Vitamin D biologisch aktiv.

Zwischen 95 und 99 % des Vitamin D sind an Vitamin D-bin-
dendes Protein (VDBP) und (zum kleineren Teil) an Albumin
gebunden. Nur 1 bis 5 % des Vitamin D ist frei verfligbar und
somit biologisch aktiv. Der exakte Anteil an freiem Vitamin
D unterscheidet sich zwischen Patienten. Er wird vor allem

vom Blutspiegel des Vitamin-D-bindenden Proteins be-
stimmt und von dessen ,Bindungsfreudigkeit” (Affinitat) fir
Vitamin D. Beide Einflussfaktoren hangen unter anderem
von der individuellen Genetik ab.

Warum ist nur freies Vitamin D biologisch aktiv?

Das an Transportproteine gebundene Vitamin D gilt als Re-
servoir, das den Korperzellen nicht unmittelbar zu Verfu-
gung steht, weil es die Zellmembranen nicht durchdringen
kann. Gebundenes Vitamin D kann somit weder der intra-
zellular stattfindenden Umwandlung zu 1,25-Vitamin D3
(Calcitriol) zugefiihrt werden, noch kann es als 25-0H-Vita-
min D3 (Calcidiol) an den intrazelluldren Vitamin D-Rezep-
tor binden (Abb. 1). Der Vitamin D-Rezeptor (VDR) befindet
sich namlich nicht wie z. B. Zytokinrezeptoren auf der Ober-
flache von Zielzellen, sondern es handelt sich um einen
intrazellular gelegenen, zur Familie der Steroidrezeptoren
gehorenden, Transkriptionsfaktor.
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Abb. 1 Vitamin D-Stoffwechsel, Bedeutung des freien Vitamin D
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Direkte Messung des bioverfiigharen Vitamin D ist jetzt
maoglich

Ab sofort ist das freie Vitamin D3 (fD3) direkt im Blut mess-
bar. Der fir diesen ELISA-Test verwendete Detektionsanti-
korper bindet an einen Molekilanteil des 25-OH-Vitamin D,
welcher bei VDBP-gebundenem Vitamin D abgedeckt ist.
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Untersuchung Ergebnis Einheit Referenz

bereich
25-Hydroxy-Vitamin-D i.S. (ECLIA) 56 ng/ml 30-100
Freies 25 (OH) - Vitamin D (ELISA) 2.22 pg/ml 8.63-28.8
Vitamin-D-bindendes Protein
i.S. (ELISA) 532 pg/mi 66 - 473
Nachweis eines Mangels an freiem Vitamin D3 trotz normalem
Spiegel an 25-OH-Vitamin D3 im Blut.
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Abb. 2 Im vorliegenden Fall wurde das Vitamin-D-bindende Protein im Serum
mitgemessen und zeigt einen erhdhten Spiegel. Dieses ist sehr wahrschein-
lich die Ursache fiir den verminderten Anteil an freiem Vitamin D.

Der Vitamin D3-Substitutionsbedarf sollte sich nach dem
freien und damit funktionell verfiigbarem Vitamin D richten.
Gerade bei Patienten mit niedrig-normalen 25-OH-Vitamin
D-Werten liefert das freie Vitamin D einen wichtigen Anhalts-
punkt fir die Beurteilung der Vitamin D-Versorgung (Abb. 2).

Indikation zur Bestimmung

e Klinischer Verdacht auf einen Vitamin D-Mangel zur
Feststellung des tatsachlichen Substitutionsbedarfs

e Zielgerichtetes Monitoring bei Vitamin D-Substitution

e Abklarung von Patienten bei denen Vitamin D-Substitu-
tion nicht zu einem Anstieg des 25-OH-Vitamin D3 fiihrt.
Es gilt als ..Entwarnung”, wenn das freie Vitamin D unter
Therapie in den Normbereich geht.
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hou/China an 5060 Patienten Referenzwerte fiir das Freie
Vitamin D ermittelt und diese im Journal of Seroid Bioche-
mistry and Molecular Biology in 2021 publiziert.
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Material

2 ml Vollblut

Das freie Vitamin D ist in Vollblut oder Serum bis 48h bei
Raumtemperatur stabil. Ein Postversand ist maglich.

Abrechnung

Eine Abrechnung ist nur im privatarztlichen Bereich (GOA)
gegeben. Fir Selbstzahler kostet die Untersuchung 28,86 €.

Statistische Aquivalenzwerte des Freies Vitamin D und des 25-[0H]-Vitamin D
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Die Tabelle zeigt die an Hand von 2500 gepaart erhobenen Analysen fir Freies Vitamin D und 25-[0H]-Vitamin D die jeweili-
gen statistischen Aquivalenzwerte beider Parameter. Diese dienen dazu, die {iblicherweise verwendeten 25-[0H]-Vitamin D
Richtwerte auf das freie Vitamin D zu tbertragen. Eine ,Umrechnung” individueller Werte darf dagegen nicht erfolgen, weil im
individuellen Fall auf Grund zahlreicher Einflussfaktoren der statistische lineare Bezug nicht gegeben ist.
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