


Εισαγωγή  

Η βιταμίνη D  και ο σίδηρος εμφανίζουν: 

o   σημαντικές βιολογικές λειτουργίες 

o   αυξημένο κίνδυνο ανεπάρκειας 

o   σοβαρές επιπτώσεις ειδικά στην παιδική ηλικία 

               … αποτελούν παγκόσμια ζητήματα δημόσιας υγείας  

                                                 

 

 



Βασικές βιολογικές λειτουργίες 

  Παραγωγή αιμοσφαιρίνης                    

    και μεταφορά οξυγόνου 

  Σύνθεση DNA 

  Παραγωγή ενέργειας 

  Νευροδιαβίβαση 

  Σύνθεση μυελίνης 

Σίδηρος 

•Powers J, et al. Hematol Oncol Clin North Am 2019 



Σίδηρος 



Ανεπάρκεια σιδήρου  

Η συχνότερη διατροφική ανεπάρκεια  

Παγκόσμια: 37-42% παιδιών (<12 ετών ) 

ΗΠΑ: 15%  (<2 ετών) 

Δυτική Ευρώπη: 11,8% (12-36 μηνών) 

Βόρεια Ελλάδα: 14% ( <15 ετών) 

 

 
•Powers J, et al. Hematol Oncol Clin North Am.2019 
•Akkermans et al .JPGN  2016  
•Gompakis N, et al. Acta Haematol. 2007 



•Powers J, et al. Hematol Oncol Clin North Am 2014 

Στάδια ανεπάρκειας σιδήρου  



 Επιπτώσεις ανεπάρκειας σιδήρου 

  Καθυστέρηση κατάκτησης γνωστικών  

     και κινητικών στόχων στα βρέφη 

  Διαταραχές μνήμης και κατανόησης 

  Σύνδρομο ελλειμματικής προσοχής  

     και υπερκινητικότητας 

  Κρίσεις κατακράτησης αναπνοής 

 

 
  Σύνδρομο ανήσυχων ποδιών 

  Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήματος 

  Ήπια αιμορραγική διάθεση 

  ΑΕΕ 

  Σιδηροπενική αναιμία 

 



Βιταμίνη D 

Ομοιόσταση Ca - P 

Oστικός μεταβολισμός 

Ανεπάρκεια βιταμίνης D 

Ραχίτιδα (βρέφη - προνήπια) 

Οστεομαλακία (έφηβοι) 



Εξωσκελετικές δράσεις βιταμίνης D 

• Οι υποδοχείς της βιταμίνης D (VDR) εκφράζονται σε πολλαπλές 

θέσεις στον ανθρώπινο οργανισμό 

 

• Κύριες δράσεις: Ρύθμιση έκκρισης ορμονών  

                                     Ρύθμιση ανοσοποιητικού συστήματος 

                                     Διαφοροποίηση και πολλαπλασιασμό των κυττάρων 

 

 

• Holick MF.  N Engl J Med 2007 
• Bikle D.J Clin Endocrinol Metab.2009 



Μητρική βιταμίνη D και έμβρυο 

Νεογνική Υπασβεστιαιμία * 

Νεογνά σε εντατική μονάδα *  

Νεογνά SGA  

Νεογνικές λοιμώξεις  

Οστική πυκνότητα  

Ψυχοκινητική ανάπτυξη  

Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1  

Πολλαπλή σκλήρυνση 

Βιταμίνη D και παιδί 

Ασθενείς σε εντατική μονάδα* 

 Άσθμα 

 Φλεμονώδης νόσος εντέρου* (in vitrο) 

 Χρόνια νεφρική νόσος* (in vitrο)  

 Γρίππη (in vitrο) 

 Φυματίωση (in vitrο) 

Abrams SA, et al. Nature Reviews Endocrinology 2013 

* Ισχυρή τεκμηρίωση 



Ανεπάρκεια βιταμίνης D - Πανδημία 

•Holich J. Rev Endocr Metab Disord 2017 
•Saggese M, et al. Eur J Pediatr 2015 



 Περίοδος 2007-2009: 2.386 παιδιά, 9-13 ετών  

 Ανεπάρκεια 25(ΟΗ)D (<20ng/ml): 52,5% 

 Έλλειψη 25(ΟΗ)D (< 12ng/ml ): 5,2% 

 Mεγαλύτερο κίνδυνο ανεπάρκειας: 

o κορίτσια  

o εποχική μέτρηση (άνοιξη) 

o διαβίωση σε αστικά κέντρα 

Manios Y, et al. British Journal of Nutrition 2017 



Έλλειψη – Ανεπάρκεια – Επάρκεια; 

Rockwell M, et al. Nutrients 2018 



• Έλλειψη 25(OH)D        <30nmol/L      (<12 ng/ml) 

• Ανεπάρκεια 25(OH)D: 30-50nmol/L (12 -20 ng/ml) 

• Επάρκεια 25(OH)D     >50nmol/L       (>20 ng/ml)  

Munns CF, et al. J Clin Endocrinol Metab  2016 



Ανεπάρκεια βιταμίνης D και Αναιμία 



 
Smith EM, et al.  Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 2015, Nemeth E, et al. Hematol Oncol Clin North Am 2014 
Altemose KE, et al.  Pediatr Nephrol 2018, Syed S, et al. Inflamm Bowel Dis 2017 
 

Ενήλικες: Η ανεπάρκεια  βιταμίνης D αποτελεί παράγοντα  κινδύνου 

για ανάπτυξη αναιμίας σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια,                    

ΧΝΝ, ΣΔ, ΡΑ, ΦΝΕ, κακοήθειες, κ.α. 

Η ανεπάρκεια βιταμίνης D ως παράγοντας κινδύνου 

αναιμίας  

Παιδιά 

ΧΝΝ: Η ανεπάρκεια  βιταμίνης D αυξάνει την πιθανότητα αναιμίας  

           Η χορήγηση χοληκαλσιφερόλης βελτιώνει την αιμοσφαιρίνη   

           και μειώνει τις ανάγκες ερυθροποιητίνης  

ΦΝΕ: Η επάρκεια βιταμίνης D σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα                  

           αιμοσφαιρίνης και χαμηλότερα επίπεδα εψιδίνης  



ΑΜΕΡΙΚΗ 

10.410 παιδιά, 1-21 ετών 

Στα υγιή παιδιά η ανεπάρκεια βιταμίνης D αποτελεί  

ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη αναιμίας 

 ΙΡΑΝ  

937 παιδιά, 9-12 ετών 

Nikooyeh B, et al. Nutrition 2018, Atkinson  M, et al. J Pediatr 2014, Chowdhury R, et al. Nutrition 2019 

ΙΝΔΙΑ 

 1.000 παιδιά, 6-30 μηνών 



Bιταμίνη D και Eρυθροποίηση 

Αυξημένα επίπεδα βιταμίνης D στο μυελό των οστών  

 Υπόθεση:  ↓ επίπεδα βιταμίνης D στο μυελό → αναιμία 

 Άμεση  δράση στην ερυθροποίηση  → 

    διαφοροποίηση  προγονικών κυττάρων της ερυθράς σειράς 

Συνεργική δράση με την ερυθροποιητίνη  → 

    αύξηση έκφρασης των υποδοχέων ερυθροποιητίνης   

Κατασταλτική δράση στις φλεγμονώδεις κυττοκίνες  

• Alon DB, et al. Exp Hematol 2002 
• Santoro D, et al. System Biomed Res Int 2015 
• Norman AW, et al. Endocrinology 2006 

•Blazsek I, et al. Cancer Detect Prev 1996 
 



Ανεπάρκεια βιταμίνης D και ανεπάρκεια σιδήρου 

 Συσχέτιση;  
 



           Επίδραση της βιταμίνης D  

                       …στον μεταβολισμό σιδήρου 



• H βιταμίνη D δρα ρυθμιστικά στον  άξονα εψιδίνης - φεροπορτίνης  

•Zughaier SM et al. J Clin Trans Endicrinol 2014 
•Bacchrta J, et al.  J An Soc Nephrol 2014 



      Επίδραση του σιδήρου  

    …στον μεταβολισμό της βιταμίνης D 



Ο σίδηρος αποτελεί απαραίτητο στοιχείο για τη λειτουργία  

των κυτοχρωμάτων  

Τα κυτοχρώματα CYP27A1, 

CYP24A1 παίζουν σημαντικό 

ρόλο στην υδροξυλίωση της 

βιταμίνης D   

•Diaz Castro J, et al. Eur J Nutr 2012 



Τα επίπεδα δραστικής βιταμίνης D  ήταν χαμηλότερα και 

ο οστικός μεταβολισμός επηρεασμένος  σε ποντίκια                      

με σιδηροπενία σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 

•Katsumata et al. BMC Nutrition 2016 



Ανεπάρκεια βιταμίνης D και ανεπάρκεια σιδήρου 

 Συσχέτιση  
 



67% 53% 29% 

• ΚΟΡΕΑ: Cross sectional, 102 υγιή παιδιά, 3-24 μηνών 

 

 

 Σημαντική συσχέτιση των 
επιπέδων βιταμίνης D με τα 

επίπεδα αιμοσφαιρίνης, αλλά 
όχι  με τους δείκτες σιδήρου 

18,1±11,4 23±22,3 32,7±24,3 

25(OH)D (ng/ml) P=0,009 
 

•VDD: έλλειψη  <20ng/mL  
•VDI: ανεπάρκεια  20 -30ng/ml 
• ID: φερριτίνη <12ng/ml,  
      κορεσμός τρανσφερίνης <15% 
•IDA: ID + Hb<11gr/dl , MCV<70fl 

Jin HJ, et al. Blood Research 2013 



 ΤΟΥΡΚΙΑ: Cross sectional, 117 παιδιά 6 μηνών - 5 ετών 

 Group 1: παιδιά με σιδηροπενία ή σιδηροπενική αναιμία 

 Group 2: κφ 

Θετική συσχέτιση της αιμοσφαιρίνης και της φερριτίνης 
 με τα επίπεδα βιταμίνη D 

Cihan MK, et al. Arch Argent Pediatr 2018 

•Έλλειψη D  ≤12ng/mL  
•Ανεπάρκεια D > 12-20ng/ml  

•ID: φερριτίνη <12ng/ml,  
        κορεσμός τρανσφερίνης <16% 
•IDA: ID + Hb<11gr/dl , MCV<70fl 



•ΙΝΔΙΑ: Cross sectional, 263 παιδιά, 3 μηνών – 12 ετών (οξεία λοίμωξη) 

•Η μέση τιμή αιμοσφαιρίνης, σιδήρου και κορεσμού τρανσφερίνης    

  ήταν χαμηλότερη στην ομάδα έλλειψης βιταμίνης D 

                                                                           

 

35% 

Σημαντική συσχέτιση των  
επιπέδων βιταμίνης D με την 

αιμοσφαιρίνη αλλά όχι με τους 
δείκτες σιδήρου  

Sharma S, et al. Ind J Clin Biochem 2015 

66% 49% 

•VDD-Έλλειψη D  <12ng/ml  
•VDI -Ανεπάρκεια D: 12 -30 ng/ml 
• ID: φερριτίνη <12ng/ml,  
         κορεσμός τρανσφερίνης <15% 
•IDA: ID + Hb<11gr/dl, MCV<70fl, RDW>15% 



ΚΟΡΕΑ: (ΚΝΗΑΝΕS survey) 2526  παιδιά & έφηβοι, 10-20 ετών 

•  Έλλειψη 25(OH)D: 42,8%, ανεπάρκεια 25(OH)D: 55,9% 

•  Ανεπάρκεια σιδήρου: 4,2%,  σιδηροπενική αναιμία: 1,9%  

 
 H πιθανότητα εμφάνισης ανεπάρκειας σιδήρου και σιδηροπενικής  

    αναιμίας ήταν στατιστικά σημαντική στα κορίτσια με έλλειψη  

     βιταμίνης D  

 Η έλλειψη βιταμίνης D ήταν ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου                             

     για ανάπτυξη αναιμίας, όχι ανεπάρκειας σιδήρου 

•Lee JA, et al. Pediatr Hematol Oncol 2014 

•Έλλειψη D <15ng/mL 
•Ανεπάρκεια D: 15-29 ng/ml 

•ID: φερριτίνη <12ng/ml,  
        κορεσμός τρανσφερίνης <16% 
•IDA: ID + Hb<12gr/dl  <15 ετών 
                  Ηb<13 gr/dl αγόρια>15 ετών 



Doubin A, et al. Eur J Pediatr 2018 

 ΓΕΡΜΑΝΙΑ (KiGGS survey), 5.066 παιδιά, 11-17 ετών 

 Αρνητική συσχέτιση των επιπέδων 25(OH)D με  

  τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης, RBC, MCV, MCHC, sTfR 

 
 Ανασταλτικός ο ρόλος της βιταμίνης D στη ρύθμιση         

της ερυθροποίησης στην  εφηβεία 

Δεν  βρέθηκε συσχέτιση των επιπέδων βιταμίνης D  

με το σίδηρο και τη φερριτίνη 

•Έλλειψη D <15ng/ml 
•Ανεπάρκεια D: 15-20 ng/ml 



75% 32% 

Malczewska-Lenczowska J, et al. Nutrients 2018 

ΠΟΛΩΝΙΑ: 219 υγιείς αθλήτριες,  14-30 ετών 

• Ανεπάρκεια 25(OH)D: 54,3% , έλλειψη 25(OH)D: 1,8% 

• Ανεπάρκεια σιδήρου: 15,1%, σιδηροπενική αναιμία: 0,9%  
 

•Έλλειψη D <10ng/ml 
•Ανεπάρκεια D: 10-30ng/mll 

48% 11% 

•ID: φερριτίνη <16ng/ml,  
      TIBC>390μg/dL, sTfR >8,3 mg/L 
•IDA: ID + Hb<12gr/dl   



Malczewska-Lenczowska J, et al. Nutrients 2018 



Ανεπάρκεια βιταμίνης D και ανεπάρκεια σιδήρου 

 Συσχέτιση  
 



ΣΑΟΥΔΙΚΗ ΑΡΑΒΙΑ: 125 υγιείς έφηβοι με ανεπάρκεια βιταμίνης D (<20ng/ml) 

          

                       

Masoud M, et al. Nutrients 2018 

Η χορήγηση  βιταμίνης D είχε ανασταλτικό ρόλο                        

στον  μεταβολισμό σιδήρου υγειών εφήβων 

 
Bιταμίνη D tb 
1000UI/ημέρα 

  

Ενισχυμένο γάλα με 
βιταμίνη D (80UI) 

Μετά 6 μήνες 



Sooragonda B, et al. Acta Haematol 2015 

•  ΙΝΔΙΑ: 30 ασθενείς , 15-60 ετών με σιδηροπενική     
                αναιμία και ανεπάρκεια βιταμίνης D (<20 ng/mL) 
 

Η αύξηση της αιμοσφαιρίνης και της φερριτίνης δεν είχε 
σημαντική διαφορά στις δύο ομάδες  

15 ασθενείς - βιταμίνη D3                  
          (i.m. 600.000UI) 

15 ασθενείς - placebo 

Αποκατάσταση ελλείμματος 
σιδήρου: 

 [kg x2,3x(15 -Ηb ασθενούς) +500mg] 

i.v. 1-4 δόσεις σε 1 μήνα 

12 εβδομάδες μετά:  
 



 

• Prats 2013 

• Wolf 2013 

• Wright 2013 

• Blanco Rojo 2013 

 

  

 

Η χορήγηση σιδήρου σε ενήλικες με 

σιδηροπενική αναιμία δεν επηρέασε               

τη συγκέντρωση της 25(OH)D 

 ΙΣΡΑΗΛ: 25 παιδιά 6 -24 μηνών με βαριά σιδηροπενική αναιμία 

•   Ανεπάρκεια  25(OH)D και 24,25(OH)2D >50%  

•   Όλα τα παιδιά έλαβαν i.m. μία δόση iron dextran  

• Blanco-Rojo R, et al. Eur J Nutr 2013 
•Prats M, et al. BMC Nephrol 2013 
•Wolf M, et al. J Bone Miner Res 2013 
•Wright I, et al. J Physiol Biochem 2013 

 Heldenberg D, et al. Am J Clin Nutr 1992 
 

Σημαντική αύξηση των επιπέδων  βιταμίνης D  Μετά 8 εβδομάδες 



       Έως σήμερα τα βιβλιογραφικά δεδομένα υποδεικνύουν: 

 Αλληλεπίδραση της βιταμίνης D και του σιδήρου στο                          

βασικό τους μεταβολισμό  

 Μεγαλύτερη  επίπτωση της ανεπάρκειας  βιταμίνης D                               

σε παιδιά με ανεπάρκεια σιδήρου και το αντίστροφο 

 

 

 

 

 

 Συζήτηση 

 Ωστόσο… η συσχέτιση των δύο 

καταστάσεων παραμένει θέμα 

διαπραγμάτευσης καθώς τα 

αποτελέσματα των μελετών είναι 

ετερογενή και αντικρουόμενα 



      Προτείνεται:  

 Διενέργεια μεγάλων τυχαιοποιημένων  μελετών  

• Σε ομάδες υψηλού κινδύνου 

• Χρήση κοινών ορίων ανεπάρκειας / έλλειψης βιταμίνης D 

• Ταυτόχρονη διερεύνηση άλλων αιτιολογικών παραγόντων  

 

 Συζήτηση 

Ανεπάρκεια βιταμίνης D και ανεπάρκεια σιδήρου.  

Υπάρχει συσχέτιση; 




