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SOUHRN

Prace poskytuje stru¢ny prehled metod stanoveni 25-hydroxyvitaminu D v séru. Uvadime informace o referencnich meto-
dach, referencnich materidlech, o rutinnich metodach separacnich (LC-MS/MS) a imunochemickych. Uveden je problém
nedostatecné srovnatelnosti vysledkd rutinnich metod a systematickych diferenci mezi nimi. Pojednéno je o moznych in-
terferencich, zejména vazebného proteinu pro vitamin D, o stavu kvality méfeni, pozadavcich na kvalitu a o drovni jeho
standardizace. Stru¢né je pojednano o interpretaci laboratornich vysledk méreni a rozhodovacich limitech.
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SUMMARY

Friedecky B., Vavrova J.: Souc¢asny stav stanoveni vitaminu D v séru

Communication deals with brief, but complete rewiew of analytical methods of serum vitamin D determination. Reference
methods, reference materials, routine separation LC-MS/MS methods and immunochemical methods are rewiewed. Lack
of comparability, requirement on analytical quality, possibility of creation the reference system and bias against reference
method are described. Interference of vitamin D bound protein (DBP) are introduced. Lack of of standardization is descri-

bed. Basic information on the interpretation of results and on the cut off values are briefly published.
Keywords: 25-hydroxyvitamin D, LC-MS/MS, immunochemistry, standardization, comparability

Uvod

V roce 2009, v dobé raketového nastupu zéajmu
o vitamin D, uverejnil bulletin Americké asociace kli-
nické chemie (AACC) Clinical Laboratory News vy-
sledky dotazniku o narlstu pozadavk( na vySetreni
této nové ,hvézdy“ mezi analyty [1]. Jen 9 % respon-
dentl nezaznamenalo tenkrat za poslednich 12 mé-
sict narlst pozadavkd na toto vySetreni. 26 % zazna-
menalo narlst o 50-100 % a 26 % dokonce o vic nez
100 %. V té dobé dominovala stanoveni separacni
metody a z imunoanalytickych metod byla na trhu
jen metoda DiaSorin RIA. Bylo jen otazkou kratkého
Casu, kdy firmy, produkujici diagnostické kity budou
reagovat na zvysenou poptavku po vySetfeni vita-
minu D a zaplni tuto mezeru nabidkami. Metodami
volby byly pfirozené imunoanalytické postupy. Jsou
technicky snadno zvladnutelné s pouzitim v rutinnich
podminkéch béznych imunochemickych analyzator(
a logicky se zajem vyrobcU a laboratofi obratil na né.
V soucasnosti je na trhu dostupnych nékolik systém
méreni, zalozenych na imunochemickych metodach
méreni: DiaSorin/Liaison, DiaSorin/RIA, Siemens/
Centaur, Roche/Modular, Elecsys, Abbott/Architect,
i-Sys/IDS.

Nyni nastala faze kritického hodnoceni analytické
kvality a vyznamu v klinické praxi. V bulletinu FONS
1/2012 jsme publikovali nékolik informaci o problé-
mech stanoveni vitaminu D imunochemickymi metoda-
mi [2] se zaveérem, Ze vykazuiji fadu analytickych i inter-
pretacnich problém(. Bezprostredné poté vysla fada
publikaci studif vSech v té dobé na trhu dostupnych
automatizovanych imunochemickych stanoveni, které
rozsfifily, upresnily, ale v zasadé potvrdily nase infor-

mace. Strucny prehled stavu méreni, kvality a zakladni
interpretace stanoveni vitaminu D je pfedmétem tohoto
sdélent.

Metody méieni

Do oficidlniho seznamu referencnich metod JCTLM
(Spojena komise pro navaznost v laboratorni medici-
né) na strance www. bipm. org/jctim byly v roce 2011
zarazeny dvé navrzené referencni metody na principu
ID- LC-MS/MS (izotopova diluce-kapalinova chroma-
tografie-tandemova hmotnostni spektrometrie).

Prvni z nich pochazi z Belgie [3]. Jeji udana preciz-
nost je CV = 2-3%, bias 1,1 az 1,3 % a rozsifena kom-
binovana nejistota 3,4 az 3,9 %. Metoda ma na mini-
mum potlaCenou interferenci 3-epi-25-hydroxyvitaminu
D, diky jeho ucinné separaci.

Druhd, oznaCovana také jako ,referenéni metoda
NIST" je publikovana autory této instituce [4]. Uvadi se
u ni hodnota CV % < 1 u béznych respektive CV % < 2
u nizkych koncentraci a recovery 99 az 101 %.

Recentni prehled stavu a aplikace metod hmotnost-
ni spektrometrie je uveden v praci Kobolda (2012) [5].

LC-MS/MS je doposud jedina metoda pro specific-
ké stanoveni vitaminu D a jeho metabolitt. Velky rozvoj
postupl méfeni otevird moznosti rychlych analyz, pro-
vadénych v dostate¢né velkych sériich. Vyvoj sméfuje
k orientaci na stanoveni 25-hydroxyvitaminu D, pfi vytvo-
feni podminek, vhodnych pro rutinni, dostate¢né rychlé,
kapacitni stanoveni, pfiméfené narocné na proveden.
komentari analytickych problém( separace a detekce
pfi méfeni vitaminu D se Ize poucit prehlednou praci [6]
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s detailnim prehledem literatury do roku 2010.

Produkciimununoanalytickych diagnostik oviadaji velci
wyrobci (Abbott, DiaSorin, Roche, Siemens, IDS). VSichni
ve shodé se souCasnym konsensem deklaruiji jako pred-
met méreni celkovy (total) 25-hydroxyvitamin D. Roche
poskytoval donedavna jako predmét méreni 25-hydroxy-
vitamin D,, ale nova, souCasné produkovana ,generace”
udava takeé jako predmét méreni celkovy vitamin D.

Australsti autori [7] srovnavali s dvéma metodami
LC- MS/MS vSechny momentalné dostupné, automati-
zované imunochemické metody: DiaSorin RIA, DiaSorin
Liaison, Abott Architect, i-Sys/ IDS, Siemens Centaur,
Roche Modular, Elecsys. K srovnani bylo pouzito sér
170 nahodné vybranych pacientd. Preciznost imuno-
chemickych méreni byla vice nez dvojnasobné horsi,
nez u metody LC-MS/MS. Zatimco mezilehla preciz-
nost metod LC-MS/MS dosahovala hodnot CV% < 6,
u imunochemickych metod byla hodnota CV% < 15.
Zejména malo uspokojivé jsou hodnoty bias imuno-
chemickych metod. Smérnice regresnich Passingo-
vych-Bablokovych rovnic pfi srovnavani jednotlivych
imunochemickych metod s metodou LC-MS/MS se
pohybovaly v Sirokém intervalu 0,68 (Siemens Centaur)
po 1,2 (IDS). Blandovy- Altmanovy diferencni diagramy
ukazaly diference jednotlivych imunochemickych me-
tod -6,9% az 40,9% od LC-MS/MS pro cely soubor
a +10,0 az 117,5% pro koncentrace pod 20 nmol/l.
Koncentrace pod 20 nmol/I nebylo mozné méfit spoleh-
livé, ostatni pak jen s védomim nutnosti nepfecenovat
interpretacni zavéry a zejména s opatrnym pouzivanim
literarnich hodnot cut-off. Od vyrobcU Ize zfejmé v bu-
doucnosti ocekavat provadéni prdbéznych rekalibraci
metod s cilem dosazeni lepsi shody s LC-MS/MS.

Ani Roth (2008) [8] nenalezl dobrou srovnatelnost
vysledkd, ziskanych Sesti rlznymi metodami (z toho
péti s imunochemickym principem a jedné metody
HPLC) ani mezi sebou, ani s metodou LC-MS/MS.
Hodnoty smérnic Passingovych-Bablokovych vztah
mezi jednotlivymi metodami a referenéni LC-MS/MS se
pohybovaly v intervalu 0,6-1,0. Vysoka hodnota mezi-
laboratorni variability a vyznamné systematické diferen-
ce mezi metodami ztézuji moznosti spolehlivé klinické
interpretace vysledk’ méreni. Australsti autofi [9] zjistili
pri pouZiti imunochemické metody 57 % probandd pod
cut-off 50 mmol/l, kdezto u metody LC-MS/MS tako-
vych bylo jen 41 %.

Ve skandindvské studii [10] bylo jen 8% vysledkd
HPLC pod cut off 50 mmol/l, u metody RIA (DiaSorin)
to bylo 22 % a u metody DiaSorin Liaison (chemilumi-
niscence) jiz 43%. Francouzsky tym [11] odhadl pro
metody Diasorin RIA, Diasorin Liaison, Roche Elecsys
a HPLC Chromsystems nejistotu méreni 20 nmol/l, tak-
ze predpokladana koncentrace 80 nmol/l se ve sku-
teCnosti pohybuje v intervalu 60-100 nmol/l. Z novych
imunochemickych diagnostik byly nedavno uverejnény
vysledky stanoveni 25-hydroxyvitaminu D (celkové-
ho) systémem Abbott Architect [12]. Preciznost pod
CV% = 6 a dobra srovnatelnost s vysledky Diasorin
Liaison i Diasorin RIA vypadaly optimisticky, nicmé-
né chybélo srovnani s LC-MS/MS. Vzhledem k jasné
a opakované prokazovanym systematickym diferen-

cim je hodnoceni novych, inovovanych a rekalibrova-
nych imunochemickych metod nedostateéné bez jejich
srovnani s metodami LC-MS/MS.

Nedostate¢na srovnatelnost vysledkd, dosaZzenych
imunochemickymi metodami je také zfejma ze zcela re-
centni prace [13]. Imunochemické metody Roche, Ab-
bott, Centaur, DiaSorin RIA nemély dostatecnou Uroven
srovnatelnosti s LC-MS/MS metodou a hodnoty pre-
ciznosti a bias presahly velikost, ktera by mohla zajistit
neproblematickou klinickou interpretaci stanovenych
vysledkl (poZaduijici hodnotu 5% pro bias a 10% pro
CV). Autofi uzavreli sva zjisténi Salamounskym tvrze-
nim, ze z hlediska analytické kvality testované metody
sice vyhovuji pozadavkdm programd kontroly kvality,
ale ne uz potrebam pacientd (!).

V rutinnich laboratofich velmi €asto uzivanou me-
todu DiaSorin Liaison podrobngji studovali Becker
a spol. (2012) [14]. Autofi pozorovali u asi 5 % vysled-
kd vyznamné vyssich vysledk(, nez u metody LC-MS/
MS. Po naredéni sér v poméru 1:1 tyto diference zmi-
zely. Na podkladé vysledk( po inkubaci sér ve zku-
mavkach typu HBT (heterophile blocking tubes) pred
analyzou bylo uzavieno, ze pricinou diferenci vSak
neni pritomnost heterofilnich protilatek, jak se plvod-
né predpokladalo.

U imunochemickych stanoveni je mozné predpokla-
dat fadu potenciélnich interferenci [15] :

- vazbu na DBP (vitamin D bound protein)
- rozdilnou imunoreaktivitu pro 25 (OH) D, a 25 (OH) D,
- pozitivni bias, zpUsobovany riiznosti koncentrace

3-epi-25-hydoroxyvitaminu D,

Déle je u imunochemickych metod nutné uvazovat
obecné se vyskytujici interference (heterofilni protilatky
a podobné).

Vyznamné systematické diference, zplsobené pa-
tré rlznym pribéhem ionizace u rdznych modifikact
metody LC-MS/MS dosahuijici pramémé 11 % je vSak
mozné pozorovat i u vysledkl Ucastnikd v programu
EHK DEQAS [15].

V Tabulce 1 jsou struéné shrnuty kliCové uda-
je o srovnatelnosti vysledkl 75 pacientll odebranych
od pocatku unora do poloviny kvétna 2011. Séra byla
skladovana pri -70°C. K méreni bylo pouZito systém(
Abbott Architect, DiaSorin Liaison a Roche Modular.
Analyzy provedeny a vyhodnoceny na UKBD FN a LF
UK Hradec Kralové. Testované metody byly srovnany
vzajemné mezi sebou.

Table 1: Comparability data of three immunochemical mea-
surement metods

DiaSorin vs Roche 2
Diference of
medians (%) Abbott vs Roche 17
Abbott vs DiaSorin 18
. DiaSorin vs Roche 0.80
Corelation 71 it vs Roche 0.84
coefficients (r)
Abbott vs Diasorin 0.94
Abbott 21
Results < 30 . .
mol/l (%) DiaSorin 16
Roche 34
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Vysledky ukazuiji ve shodé s Udaji Farrellovy prace
[7] vyznamné rozdily mezi vysledky riiznych imunoche-
mickych stanoveni, které se mohou nepfiznivé projevit
pfi klasifikaci stavu saturace vitaminem D u jednotlivych
pacientd.

Vyrobci povazuiji koncentraci 250 nmol/I jako hod-
notu, nad niz je jiz oblast mozného rizika predavkovani.
Americky IOM (Institute of Medicine) zvolil jako hranici
mozného rizika dokonce jiz hodnotu 125 nmol/l. Vzo-
rek s rizikem predavkovani pfi kriteriu 125 nmol/I byl
v3ak v celém souboru jen jeden (pfi pouziti DiaSorinu),
pfi hodnoté rozhodovaciho limitu 250 nmol/l nebyl ta-
kovy zadny.

Vyrobci testovanych diagnostik neuvadgji, jak a zdali
vlbec validovali cut off hodnoty, uvedené ve své doku-
mentaci. VSichni pouzivali stejnych hodnot, které jsou
vSak jiz historické, odvozené plivodné z metody DiaSo-
rin RIA a v nesouladu s pozorovanymi systematickymi
diferencemi mezi metodami.

Zavazna publikace o zasadnim problému souvis-
losti vysledkd méreni 25 (OH) D na koncentraci vazeb-
ného proteinu (DBP) pochazi od nizozemskych autor(
[16]. Byly testovany systémy Abbott Architect, Siemens
Centaur, iSYS (IDS), Roche (Elecsys), DiaSorin Liaison,
DiaSorin RIA. U Roche bylo jiz pouzito nové generace
metody, stanovuijici celkovy 25 (OH) D. K posouzeni
pravdivosti byla opét jako reference pouzita metoda
LC-MS/MS. Koncentrace DBP byla stanovena meto-
dou na principu ELISA. Byly analyzovany vzorky &tyr
skupin pacientd, o kterych je znamo, Zze maji vyznam-
né odlisné hodnoty DBP (vitamin D binding protein).
Slo o soubor zdravych jedincd (n=51), t&hotnych Zen
(n=52), pacientd na hemodialyze (n=52) a pacien-
td z jednotek intenzivni péce déle nespecifikovanych
(n=50). Autofi pozorovali diference jednak mezi meto-
dami, dané rdznymi hodnotami bias, jednak diference
mezi skupinami pacientd, dané nepochybné viivem
rozdilnych koncentraci DBP. Smérnice regresnich rov-
nic podle Passinga a Babloka ukazuii, ze velikost dife-
renci vysledkd u jednotlivych skupin pacientl je znacna
a vyznamna (Tabulka 2).

Table 2: Comparability of 25 (OH) D results in six diffferent
immunochemical methods and patient groups with different
vitamin D bound protein ( DPB) amount . LC-MS/MS used as
reference method

Group Slope of Passing Bablok regresion analysis
Health 0.55 (Centaur) to 1.09 (Abbott)

Pregnant 0.45 (Centaur) to 0.98 (Roche, RIA)
Dialysed 0.37 (Centaur) to 0.82 (RIA)

UCP 0.62 (Centaur) to 1.29 (Liaison)

U imunochemickych metod je v pribéhu méreni
potfebné uvolnit vitamin D z vazby na DBP. Toho se
dosahuje nastavenim hodnoty reakéni smési na po-
tfebnou hodnotu pH. Koncentrace DBP je rizna u rliz-
nych skupin pacientl a silné ovliviiuje vysledky méreni.
Podle uvedenych vysledkl se zd4, Ze rlizna je i Ucin-
nost uvolnéni vitaminu D z vazby na DBP, coz pUsobf
diference mezi vysledky réiznych metod.

Kvalita, kontrola, standardizace

Stockl (2009) [17] odvodil na podkladé standard-
né pouzivanych vztah( z hodnot biologickych variaci,
pozadavkl k dosaZzeni spravné diagnostické klasifika-
ce a stavu soucCasnych analytickych moznosti (state
of art), Zze pro dosazeni Ucinnosti vysledkd v klinické
praxi je v rutinnich laboratofich zapotfebi pouzivat me-
tod s preciznosti CV% < 10 a systematickou chybou
b% < 5. Viljoen (2011) [18] doSel na podkladé hod-
not biologickych variaci k ponékud jinym, ale podob-
nym hodnotam, ato k CV% 5 a bias b % < 10. VyCislil
hodnoty referencnich zmén (kritickych diferenci) dvou
naslednych méreni a hodnotu indexu individuality. Ta
je nizka, omezuje Ucinnost hodnoceni vysledkd pod-
le hodnot rozhodovacich limitl (cut off) a referenénich
mu pfistupu sledovani zmén u individualnich pacient(
na podkladé dvou a vice naslednych méreni.

Vysledky externiho hodnoceni kvality ukazuii, ze
k uvedenym pozadavkim na preciznost a bias je za-
tim v realité daleko. V programu EHK DEQAS pro vita-
min D bylo dosazeno v roce 2011 reprodukovatelnosti
CV% = 15. V obdobi pfed standardizaci (pfed existenci
materialu NIST SRM 972) to bylo CV% > 30. V progra-
mech SEKK a RFB (DGKL) Némecko se pohybovaly
hodnoty reprodukovatelnosti mezi 25 - 35%. Teprve
v roce 2012 bylo dosazeno hodnot £20% (18 % v RFB
a 20% v SEKK). Dal§i zlepSeni bude zavislé na vyvoji
standardizace, na zlepSeni kvality imunochemickych
metod a pfipadné na vétsim rozSifeni metod LC-MS/
MS. Carter (2012) uvedl, Ze v programu DEQAS pouzi-
valo k roku 2011 této separacni metody 11 % ucastni-
kd. V cyklu z dubna 2012 to bylo 12 % [15].

Prehled vysledkd mezindrodné uznéavaného pro-
gramu EHK pro hodnoceni vitaminu D DEQAS, pofi-
zenych na podkladé vyhodnoceni 20 kontrolnich cykiG
v obdobi 4 let konstatuje roky pretrvavajici vyznamné
systematické diference a vysokou mezilaboratorni va-
riabilitu. [19]. Hodnoty bias v rozmezi 5-10% spada-
ji bez provedeni standardizace do oblasti snd. To Ize
ostatné vidét i z vySe uvedenych vysledkd srovnavani
imunochemickych metod s LC-MS/MS. Podrobngj-
8 Udaje o stavu a Urovni srovnatelnosti vysledkd mé-
feni poskytuji data Tabulky 3, ve které jsou uvedena
souhrnné data cca 1100 ucastnik( kontrolniho cyklu
DEQAS z dubna 2012. Celkova reprodukovatelnost
byla 12-15 %, uvnitf skupin jednotlivych metod 8-18 %
a maximalni systematické diference mezi metodami
dosahovaly hodnot nad 50 %, coz vymluvné charakte-

Table 3: Results of 25-hydroxyvitamin D reached in regular
april 2012 survey of DEQAS program

Number of participants cca 1100
Reproducibility of all measurements 12-15 %
(4 samples of one survey)

Reproducibility within individual method 8-18%
groups

Systematic differences among methods up to 55%
Reproducibility LC-MS methods 9-12%
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rizuje soudasny nijak vynikajici stav méfeni. Uspésnost
ucastnikl Ize hodnotit pouze uvnitf jednotlivych skupin
metod a Ize oéekéavat, ze podobné omezeni mize platit
i pfi hodnoceni pacientd.

Obtiznym problémem pfi analytické kontrole sta-
noveni vitaminu D mUze byt i komutabilita kontrolnich
materidld, bez které nelze exakiné hodnotit pravdivost
(bias) méreni. Jeji zajisténi mize byt obtizny problém
i u nativnich kontrolnich sér. Zejména vzhledem Kk in-
terferencim DBP u imunochemickych metod by mohl
délat velké problémy vybér vhodnych materiéld a vhod-
nych pacientd.

Standardizace méreni neni zdaleka hotova a funkeni
a systematické diference mezi vysledky rfiznych metod
to ukazuji. Jednim z Kli¢( standardizace je navaznost
kalibrator( rutinnich méreni na certifikovany referenéni
material NIST SRM 972 [20]. Vyrobci sice deklaruiji, ze
materialu NIST 972 pouzivaji k ustanoveni hodnot je-
jich kalibratort, ale navzdory tomu neni srovnatelnost
rlznych metod dostate¢na. Na otazku, poloZzenou na
pocatku konjunktury méfeni vitaminu D [20], zda jsou
klinické laboratofe dostatecné pfipraveny na kvalitni
stanoveni vitaminu D nelze zatim odpoveédét kladné.

Uginna standardizace si vyzada v budoucnosti
vytvoreni referencniho systému méfeni, sestavajici-
ho z mezinarodné akceptované referenéni metody na
bazi tandemové hmotnostni spektrometrie LC-MS/MS
a z certifikovaného referenéniho materialu (NIST-SRM
972). Popis referenénino systému a zdGvodnéni nut-
nosti jeho existence je obsahem prehledné prace [21].

Zaklad navaznosti méfeni, certifikovany referenéni
material NIST SRM 972, je k dispozici od roku 2009.
Popis jeho pfipravy je dostupny [22]. Sada materiéld
SRM 972 obsahuje ¢tyfi vzorky. Level 1- je smés ,nor-
malnich” lidskych sér s certifikovanymi hodnotami 25
(OH) D, a 25 (OH) D,. Level 2 je material se snizenymi
koncentracemi 25 (OH) D, a 25 (OH) D,, ziskany na-
fedénim materialu Level 1 koriskym sérem. Level 3 je
s pridavkem substratu 25 (OH) D,, Level 4-s pfidavkem
substratu 3-epi-25 (OH) D,. Sada materidll zahrmu-
je tedy oba merené analyty [25 (OH) D, a 25 (OH) D,]
a hlavni predpokladany interferent [3-epi-25 (OH) D,].
Materidl je nepouzitelny k pfimému pouziti u imunoche-
mickych metod, nebot jde ve dvou pfipadech o vzorky
s pridavky exogennich metabolitd [25 (OH) D,, 25 (OH)
D,, 3-epi-25-OH D] a jeden je fedén konskym sérem.
Certifikované hodnoty jsou stanoveny referenéni meto-
dou ,NIST* ID-LC-MS/MS.

Struc¢né informace o interpretaci vysledku

S ohledem na dostatecné velikou hodnotu biolo-
gického poloCasu je optimalnim prfedmétem méfeni
pro posouzeni stavu saturace jedincd vitaminem D
25-hydroxyvitamin [23]. V pracovni dokumentaci vSech
vyrobcl diagnostik jsou jako kriteria saturace vitaminu
D stereotypné uvadény stejné hodnoty navzdory zna-
mym a vySe uvedenym faktm o nedostate¢né srov-
natelnosti jejich vysledk’ a navzdory skute¢nosti, Ze
tyto hodnoty jsou odvozeny jiz pred léty na podkladé

dat, ziskanych pomoci metody DiaSorin RIA aniz by
byly nové revidovany. Jako kriterium (cut off) pro ne-
dostatek vitaminu D slouzi hodnota 25 nmol/l, hodnota
50 nmol/l je povazovana za hrani¢ni hodnotu nedosta-
te¢né saturace a az od hodnoty 75 nmol/l je obvykle
posuzovana hladina vitaminu jako dostatecna. V roce
2011 byla publikovana zajimava data NHANES-Nati-
onal Healthy and Nutrition Examination Surveys [24],
ziskana dlouholetym sledovanim velkého souboru dat
populace USA.

Podle expertd NHANES je kriteriem pro klasifikaci za-
vazného nedostatku (deficitu) koncentrace pod 30 nmol/l.
Koncentrace nizsi nez 50 nmol/l klasifikuje stav nedosta-
teCnosti (inadequacy) a 125 nmol/l je hraniéni hodnota,
kdy je mozné oCekavat jiz mozné poskozeni z nadbytku.

Pocty nedostatecné saturovanych jedincl rostou
s jejich vékem a u Zen jsou vyznamné vyssi, nez u mu-
z0. U téhotnych zen pocet nedostatecné saturovanych
vyznamné roste. Ctvrtina populace USA méla snizeny
vitamin D (pod 50 nmol/l), 8% dokonce zavazny ne-
dostatek (pod 30 nmol/l). Zavazné jsou etnické rozdily.
Deficit pod 30 nmol/l byl zaznamenan u 32 % &ernych,
9% Hispanct a 3 % bilé populace. Pfi hodnoceni klinic-
kého stavu je tfeba také brat do uUvahy vliv roéni doby
(sluneCni svit). Vysledky uvedené studie byly na tento
sezonni viiv adjustovany.

Nedostateéna standardizace, pUsobici vysokou
mezilaboratorni variabilitu a vyznamné systematickeé di-
ference mezi metodami vSak klinické hodnoceni stavu
saturaci organismu vitaminem D komplikuiji.

Imunoanalytické metody stanoveni 25-hydroxyvita-
minu D umozni snadnost, komfort a dostupnost tohoto
vySetfeni ve vSech rutinnich laboratofich, vybavenych
nékterym z béznych automatickych analyzatord. Vy-
sledky je vSak tfeba pouzivat a interpretovat opatrné,
se znalosti Uskali a s ohledem na celkovy stav pacienta.
Imunochemicka stanoveni nejsou dostate¢né standar-
dizovana a jsou zatizena silnymi interferencemi, zejmé-
na vazebnym proteinem pro vitamin D. Casté skepse
nutri¢nich odbornikd k jinym, nez LC-MS/MS metodéam
je pochopitelnd. Soudoba uroven srovnatelnosti pro-
blematizuje efektivitu hodnoceni podle cut off limitd.
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