Etwa jeder zweite Deutsche leidet an
einem Vitamin-D-Mangel. Fiir die zu-
verlissige Messung der entscheidenden
Metabolite steht nun ein standardisier-
tes massenspektrometrisches Verfahren
zur Verfiigung, das sich bald als Gold-
standard etablieren konnte.

Bereits seit Mitte des 17. Jahrhunderts
ist die Rachitis als ,,Englische Krankheit*
(Morbus Anglorum) bei Kindern bekannt.
Es wird durch Vitamin D-Mangel verur-
sacht und fiihrt aufgrund fehlender Mi-
neralisierung zu Knochendeformationen
und Wachstumsstérungen. Auch wenn
diese schweren Krankheitsauspragungen
dank systematischer Rachitisprophylaxe
in Deutschland selten geworden sind, ist
der Vitamin D-Mangel bei Erwachsenen
weiterhin ein — viel zu wenig beachtetes —
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Bestimmung von 25-OH-Vitamin D3/D2 mittels LC-MS/MS

Das Sonnenvitamin

und Haut. Hier spielt die Sonne eine wich-
tige Rolle bei der Bildung von Vitamin D,
(Cholecalciferol); ihr ultravioletter Anteil
(220 bis 313 nm) wird bendtigt, um einen
Ring des Steroidgeriistes aufzubrechen
(siehe Abbildung).

Auch das Vitamin D, (Ergocalciferol),
das in Pflanzen und Pilzen vorkommt, ent-
steht durch eine solche photolytische Ring-
spaltung. Eswird zur Anreicherung von Le-
bensmitteln wie Milch verwendet und in
einigen Lindern wie Frankreich zu einem
erheblichen Teil auch zur Supplementie-
rung bei Vitamin D-Mangel eingesetzt. Bei-
de D-Vitamine sind zunichst inaktiv und
miissen durch zwei aufeinanderfolgende
Hydroxylierungen in Leber (25-Hydroxy-
cholecalciferol/ergocalciferol) und Nieren
(1a,25-Dihydroxycholecalciferol/ergocal-
ciferol) aktiviert werden.
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Biosynthese der D-Vitamine: UV-Licht st fiir den initialen Schritt, der in der Haut stattfindet, verant-
wortlich. Die Metabolite auf der rechten Seite eignen sich fiir die Erfassung des Vitamin-Status.

Problem. Er kann Knochenabbauprozesse
verstirken (Osteoporose) oder Knochen-
erweichung auslosen (Osteomalazie). Da-
riiber hinaus fordert ein geringer Vitamin
D-Gehalt im Blut die Entstehung chro-
nischer Krankheiten wie Diabetes, Brust-,
Darm- oder Prostatakrebs (1) und wird als
Risikofaktor fiir Bluthochdruck, koronare
Herzerkrankungen und Niereninsuffizienz
diskutiert.

Die D-Vitamine umfassen eine Gruppe
chemisch verwandter Stoffe, die als Hor-
mone wirksam sind und aus der Steroid-
struktur des Cholesterins hervorgehen. Die
Biosynthese der aktiven Formen findet in
drei Organen statt, nimlich Leber, Nieren

Neueren Studien zufolge leiden etwa
50 bis 60% der Bevolkerung in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz an einer
Vitamin D-Unterversorgung. Es herrscht
weitgehende Ubereinstimmung dariiber,
dass der Vitamin D-Status von Patienten
am besten durch die Summe der Serum-
Konzentrationen von 25-OH-Vitamin D,
und D, festgelegt wird, da diese beiden
Verbindungen die Vorstufen der physiolo-
gisch aktiven Formen sind. Eine addquate
Vitamin D-Versorgung ist bei Werten von
20-70 pg/l sichergestellt. Bei Konzentra-
tionen von 0-20 pg/1 liegt eine Unterver-
sorgung vor, bei iiber 100 pg/l besteht eine
Hypervitaminose (4).

Im Juli 2008 registrierte die DEQAS
(Vitamin D External Quality Assessment
Scheme) 481 Laboratorien weltweit, die
den Vitamin D-Status tiber die 25-OH-Vi-
tamin D-Serumkonzentration bestimmten.
41 dieser Laboratorien verwendeten dabei
bereits die hochaktuelle Tandem-Mas-
senspektrometrie, die deutliche Vorteile
gegeniiber den anderen, zumeist immu-
nologischen Verfahren zeigt. So kénnen
nebeneinander die Konzentrationen von
25-OH-Vitamin D, und D, im Serum be-
stimmt werden und Fehlinterpretationen
aufgrund endogener Interferenzen (z.B.
Kreuzreaktionen) oder geringer Ausbeu-
ten minimiert werden. Es ist zu erwarten,
dass sich in Zukunft die Tandem-Massen-
spektrometrie als Goldstandard-Methode
fiir die quantitative Erfassung des Vitamin
D-Status etabliert.

Neben der schon bestehenden HPLC-
Methode zur diagnostischen Beurteilung
des 25-OH-Vitamin D,/D -Status hat
Chromsystems jetzt ein LC-MS/MS-
Verfahren zur zuverldssigen Bestimmung
beider D-Vitamine in Serum und Plasma
entwickelt, das seit September 2009 ver-
fiigbar ist. Der Einsatz von Atmospheric
Pressure Chemical Ionisation (APCI)
und die Verfiigbarkeit eines deuterierten
internen Standards gewihrleisten hohe
Prizision und Robustheit. Mittels NIST-
Standards wurde die Methode erfolgreich
auf ihre Richtigkeit tiberpriift. In Kiirze
wird Chromsystems zusitzlich eine kom-
plett automatisierte Probenvorbereitung
anbieten, die eine sehr vorteilhafte L.o-
sung fiir hohen Probendurchsatz darstellt.
Diagnostischen Routinelaboratorien steht
von Chromsystems eine reichhaltige Pa-
lette an Reagenzienkits, Kalibratoren und
Kontrollen zur Verfiigung.
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