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Ievads 

• D vitamīnam ir būtisks loma kaulu un minerālvielu metabolismā un tas ir efektīvs 
līdzeklis rahīta un osteomalācijas profilaksē un terapijā, kā arī ilgus gadus tiek 
uzskatīts par neatņemamu osteoporozes terapijas sastāvdaļu 

• Taču ņemot vērā to, ka D vitamīna receptorus (VDR) sastop praktiski visos audos 
un šūnās, ir daudz pētījumu arī par potenciāliem D vitamīna ārpusskeleta 
efektiem 
• Epidemioloģiskie pētījumi norāda, ka zems D vitamīna līmenis saistīts ar daudzām akūtām un 

hroniskām saslimšanām. Tas raisījis interesi par D vitamīna pielietojumu daudzās medicīnas 
jomās  

• Tomēr RCT lielā vairumā gadījumu  nav pierādījuši būtisku D vitamīna papildus lietošanas 
efektu uz dažādiem ar šīm slimībām saistītiem galaiznākumiem 

• Sekas – šobrīd daudz pretrunīgu zinātnisku diskusiju un dažādu pieeju klīniskajā 
praksē un sabiedrības veselības politikā attiecībā uz D vitamīna noteikšanu un 
izmantošanu terapijā 

Pilz S, et al. Endocr Connect. 2019; 8(2): R27–R43 



D vitamīna deficīta ārstēšana – jautājumi  

• D vitamīna noteikšana – 
• Kuru metabolītu noteikt? 
• Kam noteikt? 

• Kādam jābūt D vitamīna līmenim? 

• Kā nozīmēt D vitamīna terapiju? 
• Kas to dara? 
• Orāli vai parenterāli? 
• Ikdienas režīmā vai intermitējoši? 
• Ar kādu devu uzsākt ārstēšanu? 
• Kā turpināt? 

• Kā monitorēt D vitamīna efektu? 
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Kuru D vitamīna formu noteikt? 
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Kuru D vitamīna formu noteikt? 
• D vitamīna pietiekamību klasificē, balstoties uz 25(OH)D līmeņa noteikšanu serumā  

• Salīdzinot ar D vitamīnu, augstāka koncentrācija serumā,  
• Ilgāks  pussabrukšanas periods (3 nedēļas vs 1 diena),  
• Atspoguļo  krājumus, kas nāk no visiem D vitamīna  avotiem (āda, uzturs)  

• Serumā cirkulē 25(OH)D3 un 25(OH)D2 metabolīti. Svarīgi noteikt abus. Laboratorijas reaģenti nosaka kopējo 
25(OH)D līmeni serumā (25(OH)D3 + 25(OH)D2) 

• Asinsritē D vitamīna metabolīti cirkulē piesaistīti D vitamīna saistītājolbaltumam (nedaudz – arī albumīnam, 
lipoproteīniem). < 1% - brīvais D vitamīns. Taču vairumā šūnu D vitamīna metabolīti piesaistās VDR tieši kā 
brīvais D vitamīns  

• Tāpēc dažos gadījumos var būt lietderīga brīvā 25(OH)D noteikšana (kad D vitamīna saistītājolbaltuma 
daudzums ir izmainīts – aknu ciroze, grūtniecība, hormonālās kontracepcijas lietošana)  

• 1,25(OH)2D (kalcitriols) – aktīvā jeb hormonālā D vitamīna forma, kas veidojas 25(OH)D vitamīna renālas 
hidroksilācijas rezultātā. D vitamīna forma, kurai piemīt vislielākā sasaistes spēja ar VDR audos.  

• 1,25(OH)2D līmenis precīzi neatspoguļo D vitamīna krājumus organismā, jo tā koncentrācija serumā tikai 
nelielā mērā atkarīga no pieejamā substrāta – 25(OH)D. Vairāk to ietekmē minerālu vielmaiņu regulējošās 
substances – PTH, fosfors, FGF-23 un nieru funkcija. Īss pussabrukšanas periods (4 stundas), 1000x zemāka 
koncentrācija nekā 25(OH)D 

• D vitamīna aktīvo formu preparātu (alfakalcidols, kalcitriols, parikalcitols) lietošanas gadījumā 25(OH)D 
līmenis neatspoguļo D vitamīna pietiekamību. Šo preparātu terapijas efektivitāti kontrolē, nosakot PTH un Ca 
(serumā, urīnā) 

 



Kam noteikt 1.25(OH)2D līmeni? 

• Nieru slimības ar HNS 
• HNS 4 un 5 pacientiem ir pazemināts 1,25(OH)2 D līmenis, taču pat šiem slimniekiem 25(OH)D ir labāks D 

vitamīna krājumu indikators, bet PTH – labāks Ca vielmaiņas traucējumu marķieris  

• Hiperparatireoze, hipertireoze 

• Neizskaidrojama hiperkalcēmija (meklējot granulomatozas slimības – sarkoidozi, tuberkulozi u.c. vai 
limfomu) 

• Aizdomas par “ģenētisku” rahītu bērnībā  

• Aizdomas par audzēja izraisītu skeleta bojājumu 

• Daži nierakmeņu un hiperkalciūrijas varianti 

• Zinātniski pētījumi 

• Norma: 15-20 līdz 50-60 pg/ml 

Dirks NF, et al.Nutrients. 2018 Apr; 10(4): 482 



Kam noteikt D vitamīnu?  
• Daudzu profesionālu organizāciju un ekspertu viedoklis – vispārējs D 

vitamīna deficīta  skrīnings populācijā (asimptomātiskiem zema riska 
pacientiem) nav jāveic  

• Nav vienota viedokļa par to, kurām augsta D vitamīna deficīta riska grupām 
šis skrīnings būtu jāveic 

Bouillon R, et al. Endocr Rev, 2019;40:1109-1151 
Giustina A, et al. J Clin Endocrinol Metab, 2019;104:234-240 
Dawson-Hughes B. Vitamin D deficiency in adults. UpToDate.com; 2019  
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Veseli indivīdi bez simptomiem un riskiem 

Asimptomātiski indivīdi ar augstu D vitamīna 
deficīta risku 

Pacienti ar simptomiem, kas raksturīgi D vitamīna 
deficītam, piem. Hroniskas difūzas kaulu sāpes vai citi 

osteomalācijas simptomi 

Pacienti ar apstiprinātām slimībām, kuru simptomus 
uzlabo D vitamīna terapija (osteomalācija, osteoporoze) 



Kam noteikt 25(OH)D līmeni? 
• Rahīts  

• Osteomalācija   

• Osteoporoze   

• Hroniska nieru slimība  

• Aknu mazspēja  

• Malabsorbcijas sindromi  
• Cistiskā fibroze  
• Ulcerozs kolīts  
• Krona slimība  
• Pēc bariatriskas ķirurģijas  
• Radiācijas enterīts  

• Hiperparatireoze    

• Vecāki cilvēki ar kritieniem anamnēzē  

• Vecāki cilvēki ar netraumātiskiem lūzumiem 
anamnēzē 

• Afroamerikāņu un spāņu izcelsmes bērni un  
pieaugušie  

• Sievietes - grūtnieces un zīdītājas    

• Adipozi bērni un pieaugušie (ĶMI 30 kg/m2)   

 

• Medikamenti   
• Antikonvulsanti  

• Glikokortikoīdi   

• AIDS medikamenti  

• Pretsēņu medikamentie.g. ketoconazols  

• Holestiramīns  

• PSI  

• Granulomatozas slimības  
• Sarkoidoze  

• Tuberkuloze  

• Histoplazmoze  

• Kokcidomikoze      

• Dažas limfomas 

Endocrine Society Clinical Practice Guideline; Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism; 
2011; 96(7) 1911–1930 



D vitamīna deficīta riska grupas 
Slimības 

Balsta-kustību sistēma Rahīts, osteomalācija, osteoporoze, kaulu sāpes, kaulu deformācijas, stājas defekti, nelielas traumas lūzumi, 
osteonekroze 

CA/P vielmaiņas traucējumi Izmaiņas kalcēmijā, kalciūrijā, fosfatēmijā, fosfatūrijā 

Ilgstoši lietoti medikamenti  GKS, ketakonazols, pretepilepsijas med, antiretrovirālie med. 

Malabsorbcijas stāvokļi Malabsorbcijas stāvokļi, cistiskā fibroze, iekaisīgas zarnu kaites 

Aknu slimības Aknu mazspēja, holestāze, nealkohola taukainā hepatoze 

Nieru slimības Nieru mazspēja, nefrokalcinoze, pēc nieres transplantācijas 

Endokrīnās slimības Hiper- un hipoparatireoze, hiper- un hipotireoze, cukura diabēts, augšanas hormona deficīts, anorexia nervosa, 
autoimūns poliglandulārs sindroms 

Somatiskās attīstības trauc. Īss augums, ļoti garš augums, adipozitāte, kaheksija 

Neiroloģiskas slimības Cerebrāla trieka, hroniska imobilizācija, autisms, multiplā skleroze, epilepsija, miopātijas 

Alerģijas  Astma, atopisks dermatīts 

Autoimūnas slimības Kolagenozes, AR, ādas autoimīnās slimības, citas .. 

Imunitātes defekti Biežas elpceļu infekcijas, citas hroniskas un recidivējošas infekcijas 

Audzēji Asinsrades audzēji, solīdo orgānu audzēji 

Kardiovaskulārās slimības Arteriāla hipertensija, KSS Vitamin D Supplementation Guidelines for General Population and Groups at Risk of Vitamin D 
Deficiency in Poland, 2018 



   
Heaney RP . Am J Clin Nutr 2008;88:541S-544S 
Rizzoli R et al.Current Medical Research & Opinion Vol. 29, 
No. 4, 2013, 305–313 
Bischoff-Ferrari HA, et al. N Engl J Med. 2012;367:40–9. 
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Kādam jābūt D vitamīna līmenim? 
 

• Kritēriji optimālam D vitamīna 
līmenim 
• D vitamīns un Ca++ uzsūkšanās 
• D vitamīns un PTH līmenis 
• D vitamīns un lūzumu risks 

 

> 32 ng/ml 



Kādam jābūt D vitamīna līmenim? 

Seruma līmenis 

Tikai rahīta profilaksei  
20 ng/ml 

Vairuma slimību 
profilaksei 40-60 ng/ml 

25OHD līmenis serumā (ng/ml) un dažādu slimību incidences profilakse 



Kādam jābūt D vitamīna līmenim? 

25OH D vitamīna līmenis (ng/ml) – dažādu organizāciju ieteikumi 

Vitamin D 
Council/Vitamin 

D Society 

Endocrine 
Society 

2011 

LOKMSA 
Vadlīnijas 

2012 

NOS 
2018 

 

Polijas  
D vitamīna 
vadlīnijas 

2018 

D vitamīna 
eksperti 

2019 

Deficīts 0-30 0-20 0-20 0-10 0-20 0-12 

Nepietiekamība 31-39 21-29 21-29 10-20 20-30 12-20 

Pietiekams/ 
Optimāls 

40-(60)80 >30/40-60 30-60 > 20/ 30-50 20(30)-50 

Toksicitāte > 150 > 100 > 150 > 100 > 100 

Bouillon R, et al. Endocr Rev, 2019;40:1109-1151 
Giustina A, et al. J Clin Endocrinol Metab, 2019;104:234-240 
Dawson-Hughes B. Vitamin D deficiency in adults. UpToDate.com; 2019  



Kā nozīmēt D vitamīna terapiju? 

• Kas to dara? 

• Orāli vai parenterāli? 

• Ikdienas režīmā vai intermitējoši? 

• Ar kādu devu uzsākt ārstēšanu? 

• Kā turpināt? 

 

 

 

 



Kas nozīmē D vitamīna terapiju? 

• Parasti D vitamīna terapiju nozīmē ārsts, kurš pirmais saskaras ar iespējamo 
D vitamīna deficīta problēmu konkrētajam pacientam (ģimenes ārsts, 
endokrinologs, reimatologs, traumatologs, neirologs u.c.) 

• Kad jāmeklē speciālista (endokrinologa, osteoporozes speciālista, 
nefrologa, u.c.) palīdzība? Ja pacientam ir: 
• Zināma hiperparatireoze, hipertireoze 
• Zināma hiperkalcēmija (meklējot granulomatozas slimības – sarkoidozi, tuberkulozi 

u.c. vai limfomu) vai hiperkalciūrija 
• Aizdomas par “ģenētisku” rahītu bērnībā  
• Aizdomas par audzēja izraisītu skeleta bojājumu 
• Malabsorbcijas sindromi 
• Nieru slimības ar HNS 

• HNS 4 un 5 parasti kombinē natīvo D3 un aktīvo D3 vitamīnu 
• Nierakmeņu slimība vai nefrokalcinoze 

 

 



Orāla vai intramuskulāra D vitamīna terapija? 

• Perorāla  lietošana – galvenais D vitamīna ievades veids 

• Lai gan i/m ievade nodrošina 100% līdzestību, tomēr ir faktori, kas 
neļauj to izvēlēties kā galveno ievades ceļu: 
• Mazāk paredzama biopieejamība –būtiska interindividuāla uzsūkšanās 

variabilitāte 

• Lēnāks D vitamīna līmeņa pieaugums 

Romagnoli E, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2008;93(8):3015-3020. 

Nugent C, et al. Ir J Med Sci. 2010;179(1):57-61. 



Ikdienas vai intermitējoša D vitamīna terapija? 

• Reizi dienā, nedēļā vai mēnesī nozīmētas D vitamīna devas vienādā mērā 
paaugstina 25(OH)D vitamīna līmeni serumā 

• Retāki D vitamīna ievades režīmi, piemēram, vienreizējas lielas devas (300.000 SV 
vai augstākas) pusgadā vai gadā agrāk tika ievadītas pacientiem, kuriem bija 
līdzestības problēmas, lietojot mazas devas bieži. Tomēr pēdējo gadu pētījumi 
liecina, ka lielas intermitējošas D vitamīna devas nav efektīvas vai pat var 
palielināt lūzumu risku 
• D vitamīna deva 500,000 SV reizi gadā 3-5 gadu garumā 2256 sievietēm pēc 70 gadu vecuma 

palielināja lūzumu risku RR 1.15 (95% CI1.02–1.30; P = 0.03) un kritienu risku RR 1.26 (95% 
CI1.00–1.59; P = 0.47) 

Ish-Shalom S, et al. Clin Endocrinol Metab. 2008;93(9):3430-3435. 
Smith H, et al. Rheumatology. 2007;46(12):1852-1857.  
Sanders KM, et al. JAMA. 2010;303(18):1815-1822.  



Ar kādu devu uzsākt D vitamīna terapiju? 
• D vitamīna terapijas uzsākšanas veidi: 

• Devas titrēšanas taktika 

• Fiksētas devas taktika 

• Devas titrēšana - gadījumos, kad D vitamīna deficīta korekcijai jābūt ātrai (pacienti 
ar simptomātisku slimību, pacienti ar smagu osteoporozi, kuriem jāsāk terapija ar 
potentu antiresorbtīvu vai anabolu preparātu), ārstēšanu uzsāk ar augstāku 
“piesātinošu” devu un, sasniedzot vēlamo 25(OH)D līmeni, devu samazina un 
turpina uzturošo terapiju. Priekšrocības: 
• 25(OH)D līmeni nosaka ne vien ārējie faktori (insolācija, diēta), bet arī pacientu īpatnības – 

ģenētiskie faktori, ķermeņa uzbūve, D vitamīna biopieejamība. Visu to ņem vērā, titrējot D 
vitamīna devu 

• Gadījumos, kad D vitamīna deficīta korekcija nav tik steidzama un izejas D vitamīna 
līmenis ir diezgan tuvu vēlamajam, terapiju var sākt ar uzturošo devu 

 
 

Grethen E, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(5):1320-1326. 
Elnenaei MO, et al. Br J Nutr. 2011;105(1):71-79. 

van Groningen L, et al. Eur J Endocrinol. 2010;162(4):805-811. 





Cik liela būs D vitamīna deva?  

• Aptuvena D vitamīna devas/D vitamīna līmeņa attiecība: pievienojot terapijā 100 

SV D vitamīna dienā, 25(OH)D koncentrācija serumā palielināsies par 1-2 ng/mL 

(ar ļoti lielu variabilitāti dažādos literatūras avotos) 

• D vitamīna devas/D vitamīna līmeņa attiecības līkne nav lineāra – tā paliek 

lēzenāka pie augstākām 25(OH)D koncentrācijām 

• 25(OH)D līmeņa kāpums ir 
• Ievērojami augstāks indivīdiem ar zemāku izejas 25(OH)D līmeni 

• Zemāks  indivīdiem ar augstāku ĶMI 

EFSA NDA Pane. EFSA Journal 2016;14: 4547. 

Scientific Advisory Committee on Nutrition. Report on vitamin D and health. London, UK: SACN & Public Health England, 2016. 





Front. Endocrinol., 31 May 2018 



Kā kontrolēt D vitamīna līmeni? 
• 1 mēnesi pēc terapijas uzsākšanas ar “piesātinošo devu”, kontrolēt Ca++ serumā (normalizējoties D līmenim, var 

izpausties PHPT) 

• 25(OH)D līmeni kontrolēt  ne ātrāk kā 12 nedēļas pēc terapijas  uzsākšanas 

• Pēc tam vismaz 1 x ziemā un vasarā – rezultāts būs reprezentatīvs konkrētajam cilvēkam arī turpmāk (ja 
nepievienojas citi veselības traucējumi, kas var ietekmēt 25(OH)D līmeni) 

• Atkārtota 25(OH)D līmeņa kontrole vajadzīga pirms kārtējās potentu antiresorbtīvo preparātu (ZOL, DEN) ievades 

• Kontrolēt tajā paša laboratorijā, ja iespējams, tajā pašā dienas laikā 

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214797 April 10, 2019 
Jones KS, et al. J Steroid Biochem Mol Biol. 2017 Sep;172:130-135 

N=1,745 grūtnieces Japānā 



J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):1911–1930 

Latvijā joprojām nav, taču ir ļoti vajadzīgas  
savas D vitamīna vadlīnijas … 


