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Η διαχείριση των χαμηλών επιπέδων της βιταμίνης D και του ασβεστίου στην 

καθημερινή κλινική πράξη: Οδηγίες για την ιατρική κοινότητα. 

Με τη συνεργασία της Ελληνικής Ενδοκρινολογικής Εταιρείας (ΕΕΕ) και της Ελληνικής 

Εταιρείας Μελέτης Μεταβολισμού των Οστών (ΕΕΜΜΟ)  
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Περίληψη 

Σκοπός: Να παραχθεί πρακτική, συναινετική καθοδήγηση για τη διαχείριση χαμηλών 

επιπέδων βιταμίνης D και ασβεστίου στην ελληνική κλινική πράξη, με βάση τις 

διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες και την εμπειρία των Ελλήνων ειδικών. 

Μέθοδοι: Συνάντηση ειδικών (17/10/2025) υπό την αιγίδα της Ελληνικής 

Ενδοκρινολογικής Εταιρείας και της ΕΕΜΜΟ. Συζητήθηκαν κλινικά ερωτήματα και 

συντάχθηκαν πρακτικοί αλγόριθμοι για την καθημερινή κλινική πρακτική. 

Κύρια σημεία: (α) Η 25(OH)D είναι ο καθιερωμένος βιοδείκτης αξιολόγησης των 

επιπέδων βιταμίνης D· (β) Ορισμοί: Έλλειψη (Deficiency) βιταμίνης D: 25(OH)D < 10 

ng/ml; Ανεπάρκεια (Insufficiency) βιταμίνης D: 10-20 ng/ml;  Εύρος επιθυμητών 

τιμών: 1. Γενικός Πληθυσμός: μεταξύ 20-50 ng/ml , 2. Επί οστεοπόρωσης: μεταξύ 30–

50 ng/ml · (γ) Θεραπεία φόρτισης 25.000–50.000 IU/εβδ × 8-12 εβδομάδες σε 

έλλειψη, με συντήρηση 800–2.000 IU/ημ. (μεγαλύτερες δόσεις σε 

παχυσαρκία/δυσαπορρόφηση)· (δ) Ασθενείς υψηλού κινδύνου απαιτούν 

εξατομίκευση δόσεων·  (ε) Ο συνδυασμός Ca+Vit D μειώνει τον κίνδυνο καταγμάτων 

και υποστηρίζει την αντι-οστεοπορωτική αγωγή. 

Συμπέρασμα: Η ορθολογική διόρθωση των χαμηλών επιπέδων βιταμίνης D, με 

παράλληλη διασφάλιση επαρκούς πρόσληψης ασβεστίου, αποτελεί κρίσιμο τμήμα 

της ολιστικής φροντίδας των ασθενών σε πολλαπλές ειδικότητες. 

Λέξεις-Κλειδιά 

Βιταμίνη D; Ασβέστιο; Οστεοπόρωση; Σαρκοπενία; Κατάγματα; Κύηση; Παιδιά; 

Διαβήτης; Αθλητές; Παχυσαρκία; Καρκίνος. 

1. Εισαγωγή 

Η ανεπάρκεια ή έλλειψη βιταμίνης D αποτελεί συχνό πρόβλημα τόσο στη χώρα μας 

όσο και διεθνώς. Η βιταμίνη D δρα ως ορμόνη μέσω των υποδοχέων VDRs ασκώντας 

ευρύ φάσμα σκελετικών και εξωσκελετικών δράσεων. Διοργανώθηκε συνάντηση 

Ελλήνων ειδικών με μακροχρόνια εμπειρία στη χρήση βιταμίνης D και του 

συνδυασμού της με ασβέστιο. Τα ερωτήματα και τα συμπεράσματα αποτυπώνονται 
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στο παρόν κείμενο, το οποίο στοχεύει να λειτουργήσει ως πρακτικός οδηγός για 

ιατρούς κάθε ειδικότητας. 

2. Διαδικασία Συναίνεσης (Methodology) 

Στις 17/10/2025, υπό την αιγίδα της ΕΕΕ και της ΕΕΜΜΟ, πραγματοποιήθηκε 

συνάντηση ειδικών. Οι συμμετέχοντες ανέλυσαν την τρέχουσα βιβλιογραφία και τις 

κατευθυντήριες οδηγίες και απάντησαν σε 20 κλινικά ερωτήματα. 

Οι θέσεις τεκμηριώνονται όπου είναι δυνατόν από μετα-αναλύσεις και οδηγίες, ενώ 

ενσωματώνεται η κλινική εμπειρία για εξειδικευμένους πληθυσμούς. 

3. Βιοδείκτης και ορισμοί 

Η ολική 25(OH)D στον ορό είναι ο καθιερωμένος δείκτης αξιολόγησης των επιπέδων 

της βιταμίνης D στον οργανισμό.  

Ορισμοί βάση προσδιορισμού επιπέδων 25(ΟΗ)D : Έλλειψη <10 ng/mL, 

Ανεπάρκεια 10–20 ng/mL, Επάρκεια 20–50 ng/mL, Αυξημένη πρόσληψη 50–100 

ng/mL, Πιθανή τοξικότητα >100 ng/mL. 

Για τον γενικό πληθυσμό, τιμές μεταξύ 20–50 ng/mL θεωρούνται επαρκείς. 

4. Ποιος χρειάζεται μέτρηση (screening) 

Α. Ο προσδιορισμός της 25(ΟΗ)D δεν συστήνεται στο γενικό υγιή πληθυσμό.  

Β. Προσδιορισμός της 25(ΟΗ)D συνιστάται σε: ασθενείς με ραχίτιδα, οστεομαλακία, 

οστεοπόρωση, σύνδρομα δυσαπορρόφησης, φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου, 

χρόνια ηπατική και χρόνια νεφρική νόσο (eGFR < 60 ml/min/1.73 m2), ΣΔ1/ΣΔ2, κατά 

την κύηση/θηλασμό, σε ηλικιωμένους με ιστορικό πτώσεων ή καταγμάτων, σε άτομα 

με μειωμένη έκθεση στον ήλιο, σε παχυσαρκία/ ή μετά από βαριατρικό χειρουργείο, 

σε διαταραχές παραθυρεοειδών αδένων (υπερπαραθυρεοειδισμός / 

υποπαραθυρεοειδισμός), προ θυρεοειδεκτομής, ασθενείς με κυστική ίνωση, 

κοκκιωματώδη νοσήματα, σε ασθενείς με ΧΑΠ, λοίμωξη από COVID-19, σε ορισμένα 

αυτοάνοσα, νευρολογικά ή και ογκολογικά νοσήματα,  καθώς και επί λήψης 

φαρμάκων που επηρεάζουν τον μεταβολισμό της βιταμίνης D. 
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Γ. Ιδανικά ο προσδιορισμός της 25(ΟΗ)D θα πρέπει να γίνεται στο τέλος του χειμώνα 

ή αρχές της άνοιξης, καθώς αυξάνεται η πιθανότητα ανίχνευσης χαμηλών επιπέδων 

βιταμίνης D. 

5. Θεραπευτικοί Στόχοι ανά συννοσηρότητα 

Σε ασθενείς με οστεοπόρωση και σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο πτώσεων  

επιδιώκονται τιμές 25(OH)D μεταξύ 30–45 ng/mL.  

6. Αναπλήρωση ελλείψεων σε ενήλικες 

Κατευθυντήριες αρχές:  

• Αύξηση 25(ΟΗ) D κατά 1 ng/mL ανά 100 IU χοληκαλσιφερόλης. 

• Ανάγκη για μεγαλύτερες δόσεις σε παχυσαρκία/δυσαπορρόφηση/σοβαρή 

υποβιταμίνωση. 

• Ισοδύναμη αποτελεσματικότητα ημερήσιων/εβδομαδιαίων σχημάτων. 

• Καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία με διαλείπουσα 

χορήγηση.  

• Σε 25(OH)D <10 ng/mL: φόρτιση 25.000–50.000 IU/εβδ (ή 4.000–8.000 IU/ημ) 

επί 12 εβδομάδες και κατόπιν συντήρηση 1.000–4.000 IU/ημ εξατομικευμένα. 

7. Παιδιατρικός / Εφηβικός πληθυσμός 

Δεν συνιστάται γενικευμένος έλεγχος 25(OH)D σε ασυμπτωματικά παιδιά. Οι έφηβοι 

έχουν το υψηλότερο ποσοστό έλλειψης.  

Προτιμάται χαμηλή ημερήσια δόση έναντι εβδομαδιαίου bolus. 

Εμπειρική χορήγηση για πρόληψη ή συντήρηση: 0–12 μηνών: 400 IU/ημ· 1–18 έτη: 

600 IU/ημ εφόσον δεν καλύπτονται διαιτητικά ή είναι υψηλού κινδύνου.  

Αναπλήρωση ανεπάρκειας ή βαριάς έλλειψης βιταμίνης D σε ημερήσια δόση 2000 IU 

για ηλικία 0-1 έτους, 3000-6000 ΙU για τις ηλικίες 1-12 ετών και 6000 IU για εφήβους 

12-18 ετών, για 3 μήνες, με παράλληλη συγχορήγηση τουλάχιστον 500 mg ασβεστίου 

και εργαστηριακό επανέλεγχο ορού και ούρων στο τέλος της θεραπείας. 
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8. Σκελετικές δράσεις, καταγμάτων και μυϊκή ισχύς 

Η σοβαρή και παρατεταμένη έλλειψη βιταμίνης D σχετίζεται με ραχίτιδα και 

οστεομαλακία. Επιπρόσθετα η ανεπάρκεια βιταμίνης D επηρεάζει αρνητικά την 

έκβαση της οστικής νόσου σε  ασθενείς με οστεοπόρωση. Η επάρκεια βελτιώνει την 

εντερική απορρόφηση Ca/P, ενώ μειώνει τις πτώσεις. Σταθερό όφελος προκύπτει 

από τον συνδυασμό Ca+Vit D στη μείωση των καταγμάτων, ιδίως του ισχίου. 

9. Συμπληρωματική αγωγή στη θεραπεία της οστεοπόρωσης  

Η συστηματική χορήγηση  Ca+VitD απαιτείται για την αποκατάσταση του 

δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού και την ενίσχυση της 

αποτελεσματικότητας αντι-οστεοπορωτικών φαρμάκων. Τυπικές δόσεις: Ca 800–

1.200 mg/ημ και D3 800–2.000 IU/ημ υπό παρακολούθηση. 

10. Φαρμακευτικής αιτιολογίας  οστεοπόρωση (κορτικοστεροειδή κ.ά.) 

Η παρατεταμένη λήψη γλυκοκορτικοειδών >3 μήνες προκαλεί οστική απώλεια μέσω 

πολλαπλών μηχανισμών, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνεται η μείωση της εντερικής 

απορρόφησης του Ca και η πρόκληση ασβεστιουρίας. Συνιστάται Ca ~1.000 mg/ημ 

και D3 έως 2.000 IU/ημ. Άλλα φάρμακα (αντιεπιληπτικά, βαρβιτουρικά, 

χολεστυραμίνη κ.ά.) ενδέχεται να απαιτούν υψηλότερες δόσεις D3. 

11. Κατάγματα και ηλικιωμένοι 

Σε άτομα ηλικίας ≥60 έτη, υψηλότερα επίπεδα 25(OH)D σχετίζονται με μειωμένο 

κίνδυνο κατάγματος ισχίου. Η αποφυγή ανεπάρκειας και η συγχορήγηση Ca+VitD 

συνιστώνται, αν και η συσχέτιση με συνολικά κατάγματα είναι λιγότερο σταθερή. 

12. Καρδιαγγειακός κίνδυνος 

Τα πρόσφατα δεδομένα δεν τεκμηριώνουν επιβλαβή επίδραση του συνδυασμού 

Ca+VitD στο καρδιαγγειακό σύστημα.  
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13. Ογκολογικοί ασθενείς 

Συστηματική διαχείριση οστικού μεταβολισμού βάσει ESMO: D3 800–2.000 IU/ημ και 

Ca 1.000–1.200 mg/ημ, με φόρτιση σε ανεπάρκεια (25–50.000 IU/εβδ επί 8 εβδ). 

Διατήρηση επάρκειας ανεξάρτητα από αντικαρκινική αγωγή. 

14. Αθλητές 

Η ανεπάρκεια βιταμίνης D σχετίζεται με μειωμένη μυϊκή δύναμη/απόδοση και 

αυξάνει τον κίνδυνο καταγμάτων κόπωσης. Στόχος >30 ng/mL όλο το έτος, με έμφαση 

στον χειμώνα.  

15. Μεταβολικά νοσήματα/Σακχαρώδης Διαβήτης 

Σε ΣΔ1 η βιταμίνη D μπορεί να επηρεάζει την ανοσορρύθμιση· σε ΣΔ2 επηρεάζει 

έκκριση ινσουλίνης και την ευαισθησία των ιστών στη δράση της. Ασθενείς με ΣΔ 

έχουν αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων· συστήνονται γενικά μέτρα (διατροφή, άσκηση) 

και D+Ca.  

16. Αλγόριθμος Κύησης & Θηλασμού 

Συστηματική εκτίμηση 25(OH)D στο 1ο τρίμηνο. Σε ανεπάρκεια: 1.000–4.000 IU/ημ 

D3. Στόχος ≥30–40 ng/mL. Παρακολούθηση κατά περίπτωση. Επί παχυσαρκίας 

απαιτούνται υψηλότερες δόσεις. 

17. Αλγόριθμος Ενηλίκων με Ανεπάρκεια/Έλλειψη 

Σε 25(OH)D <10 ng/mL: 25.000–50.000 IU/εβδ × 12 εβδομάδες (ή 4.000–8.000 IU/ημ) 

→ επαναξιολόγηση και συντήρηση 1.000–4.000 IU/ημ εξατομικευμένα. Σε 

παχυσαρκία/δυσαπορρόφηση: 2–3× δόσεις. Έλεγχος Ca, αλβουμίνης, κρεατινίνης, 

ALP, ±PTH, ±Ca ούρων 24ώρου πριν τη θεραπεία. 

18. Πρακτικά σημεία & Συμπεράσματα 

• Συνιστάται ο προσδιορισμός της 25(ΟΗ)D με πιστοποιημένη μέθοδο. Κατά την 

αξιολόγηση επαναληπτικών μετρήσεων κρίνεται σκόπιμο ο προσδιορισμός της 

25(ΟΗ)D να γίνεται με την ίδια μέθοδο.  

• Διορθώνουμε την ανεπάρκεια/έλλειψη της βιταμίνης D και συντηρούμε τα επίπεδα 
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ανά στόχο/νόσημα. 

•Απαιτείται προσοχή στην υπερβιταμίνωση και στις μεγάλες δόσεις. 

• Η καθημερινή χορήγηση ευνοεί βρέφη/παιδιά/κύηση· η εβδομαδιαία διευκολύνει 

συμμόρφωση ενηλίκων. 

• Η ένδεια Ca ή σοβαρή έλλειψη D επιταχύνει την οστική απώλεια· ο συνδυασμός 

Ca+VitD μειώνει κατάγματα σε ασθενείς με υποβιταμίνωση D. 
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