Bericht

Vitamin D — extraossare Wirkungen ebenfalls wichtig

Insbesondere bei Schwangeren auf eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung achten

13t European Congress of Endocrinology

Symposium 21: Vitamin D, pregnancy and development
in Rotterdam, 3. Mai 2011

Die Rolle von Vitamin D im Kno-
chenstoffwechsel ist seit Langem
bekannt. Doch Vitamin-D-Rezepto-
ren finden sich auf sehr vielen Kor-
perzellen, undin den letzten Jahren
stehen die extraossdren Wirkungen
von Vitamin D vermehrt im Fokus
des wissenschaftlichen Interesses.

Vitamin D ist fur die allgemeine Ge-
sundheit wichtig und greift in viele Vor-
ginge des Organismus ein, erklirte
Marija Pfeifer vom University Medical
Centre in Ljubljana, Slowenien, auf
dem 13. European Congress of Endo-
crinology in Rotterdam. Als Beispiele
listete die Referentin folgende Effekte
von Vitamin D auf:
4 Regulation des Kalzium- und Phos-
phatstoffwechsels

% Muskeldifferenzierung, Regeneration
und Aufrechterhaltung der Muskel-
kraft

% Schutz vor Autoimmunerkrankungen

% Stimulation der angeborenen Immu-
nitit, Schutz vor Infektionen

% Reduktion des Risikos fur Typ-1-
und Typ-2-Diabetes

% Schutz vor Bluthochdruck und kar-
diovaskuldren Erkrankungen

% Dartber hinaus gibt es Hinweise,
dass Vitamin D der Entwicklung be-
stimmter Malignome entgegenwirkt.

Angesichts dieser vielfaltigen positiven
Wirkungen ist es beunruhigend, dass
niedrige Vitamin-D-Spiegel in der Be-
volkerung haufig anzutreffen sind. Als
mogliche Ursachen fiir die weit verbrei-

von Sonnenlichtexposition sowie die
Zunahme von Ubergewicht und Adi-
positas in industrialisierten Landern.

Vitamin-D-Mangel in der Schwanger-
schaft: Gefahr fiir Mutter und Kind
Werdende Miitter sind eine Bevolke-
rungsgruppe, fur die eine gute Vitamin-
D-Versorgung besonders wichtig ist.
Doch unter Schwangeren findet man
haufiger einen Vitamin-D-Mangel als
bei nichtschwangeren Gleichaltrigen,
berichtete Paul Lips vom VU University
Medical Center, Amsterdam/Nieder-
lande.

Ein klinisch bedeutsamer Vitamin-D-
Mangel, der mit Rachitis und Osteo-
malazie assoziiert ist, kann auftreten,
wenn die Konzentration an 25-Hydro-

«Ein Vitamin-D-Mangel der Mutter geht mit einem erhdhten
Risiko fiir Praeklampsie und Gestationsdiabetes einher.»

tete Unterversorgung an Vitamin D
nannte die Kollegin den in den letzten
Jahren deutlich zuriickgegangenen Milch-
konsum, die konsequente Anwendung
von Sonnenschutzmitteln und Sunblo-
ckern beziehungsweise die Vermeidung

Wichtig zu wissen

< Vitamin D ist nicht nur fiir den Knochenstoffwechsel, sondern fiir zahlreiche weitere physio-
logische Vorgédnge von grosser Bedeutung.

< Eine Unterversorgung mit Vitamin D ist weitverbreitet und wird vor allem bei Schwangeren
haufig beobachtet.

< Eine Supplementierung der werdenden Mutter mit Vitamin D ist notwendig. Besondere Beach-
tung sollten Risikogruppen wie Immigrantinnen aus nicht westlichen Landern finden.

«+ Ein schlechter Vitamin-D-Status des Neugeborenen kann rasch zu Rachitis fiihren, da Mutter-
milch nicht viel Vitamin D enthalt.

< Neugeborene sollten 400 |U/Tag Vitamin D erhalten.
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xyvitamin D (25[OH]D) im Serum we-
niger als 25 nmol/l betrdgt. Als erfor-
derlich wird derzeit ein 25(OH)D-Se-
rumspiegel von 50 nmol/l angesehen,
da niedrigere Werte zu einer geringeren
Knochendichte, einem erhohten Frak-
turrisiko und zu weiteren ungiinstigen
Auswirkungen fiithren.

Zahlreiche Studien belegen niedrige
25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel  bei
Schwangeren und ihren Kindern. Der
25(OH)D-Wert im Serum des Neuge-
borenen (ermittelt im Nabelschnur-
blut) liegt ungefihr um 20 Prozent
niedriger als derjenige der Mutter.
Wahrend der normalen Schwanger-
schaft steigt die Konzentration des ak-
tiven Metaboliten 1,25-Dihydroxy-
vitamin D (1,25[OH]2D) im ersten
Trimester an, und zwar aufgrund der
erhohten Konzentration an Vitamin-D-
bindendem Protein. Die freie Konzen-



tration von 1,25(OH)2D nimmt im dritten
Schwangerschaftsdrittel zu, wenn der tigliche
Transfer von Kalzium durch die Plazenta auf
mehr als 300 mg/Tag ansteigt.

Ein Vitamin-D-Mangel der Mutter geht mit
einem erhohten Risiko fur Priaeklampsie und
Gestationsdiabetes einher. Die miitterliche Se-
rumkonzentration an 25(OH)D bestimmt den
25(OH)D-Wert des Kindes und damit den Vita-
min-D-Status des Neugeborenen. Kommt ein

Kind mit einem schlechten Vitamin-D-Status
zur Welt, kann sich rasch eine Rachitis entwi-

keln, da die Mutt ilch ig Vitamin D £ # ¥ ¥
o ermichnurenig Viamin D Symposium fur die Praxis
Ein schwerer Vitamin-D-Mangel der Mutter — :

kann beim Neugeborenen zu Hypokalzimie Rheuma TDF} 20 1 1

und Tetanie sowie zu einem niedrigen Geburts-

{gew.lcht‘und. Rachitis fihren. Daruber. hl.naus 25;2 5 a"f'-Ul;I ust 2{] 11
ist ein Vitamin-D-Mangel der Mutter miteinem  :
erhohten Asthmarisiko des Kindes assoziiert, SE‘E‘daITI m Pl dZd, F"faffl |":_DI“I S
ebenso mit einer niedrigeren Knochendichte im ~ :
ersten Lebensjahr und im Alter von 9 Jahren. Detailliertes Programm
vowwe.mepha.chide/fachpersonen/events/pages/
Besonders gefahrdet: rheumaTop2l1.aspx
Immigrantinnen :
Anmeldung

Immigrantinnen aus nicht westlichen Landern ;
= Orline. www rheuma-schwelz.ch oder wasw . mepha.ch

= Telplonsch, 061 705 44 0D
= Anmetdeschluss: 13, August 2011

sind die wichtigste Risikogruppe fiir einen Vita-
min-D-Mangel in der Schwangerschaft. Eine
Untersuchung aus Den Haag/Niederlande
ergab sehr niedrige durchschnittliche Serum- Cradita
spiegel fiir 25(OH)D bei Frauen aus der Tiirkei  :
und Marokko (15,2 = 12,1 bzw. 20,1 =

[a Cradis =nd bei den Fachgesellschatten beantrag?

13,5 nmol/l). Bei 22 Prozent der Tiirkinnen war KoutEn

25(OH)D nicht nachweisbar, so Prof. Lips auf Forthikdung 142 Taga inkl. Yerpflegung und Apsiro am Donnersiag
der Veranstaltung in Rotterdam. CHF 250.00

Schwangere sollten nach den Empfehlungen des

Institute of Medicine (IOM) tiglich 600 IU Waorkshop

Vitamin D mit der Nahrung zu sich nehmen. Telnehmerbeschrinkung: 20 Persanen

Die Folgen eines Vitamin-D-Mangels in der
Schwangerschaft sind jedoch noch nicht alle
bekannt. Professor Lips forderte weitere rando-
misierte Doppelblindstudien an schwangeren
Frauen mit ausreichend langer Nachbeobach-
tungszeit, um die extraossiren Auswirkungen
einer Vitamin-D-Supplementierung auf Mutter

und Kind zu bestimmen. & UniversititsSpital ‘TI INSELSPITAL
Ziirich URIVERSTTA TS rITAL AEEM
Andrea Wiilker HORITAL UNIVERSITAIAL DE AERNE

FEAN UMIYERSITY HO1STTAL
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