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Összefoglalás 

 

A parathormon (PTH) pontos és megbízható ismerete a mellékpajzsmirigy és csontanyagcsere 

betegségek diagnózisában és a kezelés követésében elengedhetetlen. Krónikus 

veseelégtelenségben kialakuló osteodystrophia típusainak elkülönítésében illetve az erre 

alkalmazott terápia monitorozásában is jelenleg az egyetlen non-invazív módszer a PTH 

meghatározása. A PTH szintjének ismeretére alapozott algoritmusokat a klinikai gyakorlatban 

kiterjedten alkalmazzák, ezért különösen fontos, hogy a laboratóriumban meghatározott érték 

a biológiailag hasznosítható metabolitról adjon információt. Ennek érdekében az elmúlt 

évtizedek folyamán és napjainkban is egyre újabb és újabb generációs PTH meghatározási 

módszereket fejlesztenek ki. Ma már a 4. generációs PTH módszer birtokában a 

hormonszintek értékelésénél a módszerek közötti eltéréseket is mérlegelni kell. Ezen túl a 

PTH szintek értelmezésekor elengedhetetlen a D-vitamin ellátottság ismerete, úgy a normális, 

mint a beszűkült vesefunkció esetében is. Az utóbbi évtizedekben nyilvánvalóvá vált, hogy 

még az egészséges lakosság körében is a D-vitamin hiány magas arányban fordul elő az egész 

világon. A jelen szakmai irányelvek a szérumban mért összes 25-hidroxy-D-vitamin 

[25(OH)D] szint meghatározását ajánlják a D-vitamin státusz megítélésére, holott annak 

szintje nem lehet azonos a szövetek számára hozzáférhető biológiailag hasznosítható 

frakcióval, mivel fehérjékhez kötve kering. Ezen túl napjainkig sem egyértelmű, hogy melyik 

az a 25(OH)D szint, amelyet ideálisnak ítélhetünk meg. Jelen összefoglaló közleményünkben 

a fenti kérdésekre térünk ki, egyrészt az irodalmi adatok, másrészt saját klinikai és 

laboratóriumi tapasztalataink elemzése alapján. 
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Methodological considerations for the assessments of parathormone and 

vitamin D levels in clinical practice 
 

 

 

Summary 

 

Knowledge of the exact and reliable levels of parathyroid hormone (PTH) is important in the 

diagnosis of the diseases of the parathyroid gland and the bones.  Determination of PTH is the 

only noninvasive approach for the differentiation among osteodystrophy subtypes and the 

monitoring of therapeutic outcomes in chronic renal failure. Algorithms based on the PTH 

levels are extensively used in clinical practice. Therefore it is very important that the 

measured level of the molecule have to reflect the biological active metabolite. For this reason 

newer and newer PTH methods have been developed during the last decades. The latest is the 

fourth generation of PTH methods. It is important to keep in mind that the measured hormone 

levels greatly depend on the method applied. In addition, the actual PTH levels are influenced 

by the vitamin D supply in all clinical situations as well as the kidney function particularly in 

end stage renal failure. In recent decades, it has become evident that vitamin D deficiency 

occurs in high percentage even in healthy populations worldwide. Current guidelines 

recommend determination of the total 25(OH)D level for the assessment of serum vitamin D 

status, even though  the vitamin D binding protein (DBP) - bound component of total vitamin 

D  has no biological utility for the tissues.  Furthermore, the ideal serum levels of 25(OH)D 

have not been determined. In the present article, we analyze the above mentioned issues based 

on data from the literature and our own laboratory experience.  
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