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3y La membrane de dialyse peut-elle avolir
Lo une Iinfluence sur le statut en vitamine D
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Contexte:

Les recommandations du KDIGO préconisent de supplémenter les patients dialysés en vitamine D et de
controler leurs taux de 25(OH)-vitamine D. Dans notre centre, malgré une dose de 25.000 Ul administrée
hebdomadairement sous contrOle infirmier, les reponses peuvent varier fortement de patient a patient. Dans
cette etude, nous avons voulu évaluer I'impact que pouvait avoir la membrane de dialyse sur les marqueurs
du metabolisme de la vitamine D.

Méthode:

Nous avons dosé la 25(0OH)D avec une LCMS/MS et un immunodosage (DiaSorin Liaison), I'albumine
(Roche Cobas) et la vitamin D binding protein (Elisa R&D) chez 54 patients dialysés avant et apres une
session de 4 heures de dialyse. Cing membranes étaient utilisées : Fx Cordiax 800 (n=2), FX10 (5), FX80
(3) FX800 (19), BK-2.1F (8) et BG-2,1U (17).

Reésultats

Apres dialyse, 'augmentation mediane d’albumine était de 7.1+11.6%. Par contre, on observait une
diminution médiane de VDBP de 2.1+14.9%. Les résultats des dosages de la vitamine D étalent aussi
différents . diminution de 10.5+10.3% pour le Liaison vs de 1.2+12.4% pour la LCMS/MS. De facon
Intéressante, la membrane BK-2.1F a entrainé une diminution significative (p=0.0078) de 13% de la
VDBP (de 216 [IQR : 149-305] a 188 [110-225] pg/mL) alors qu’'une augmentation non significative de
15% (213 [148-263) a 245 [150-277] pg/L) était observée avec les autres membranes. Le taux de
25(0OH)D des patients BK-21.F étaient significativement (p=0.0015) plus bas que ceux observés chez les
autres patients (34.7 [29.9-40.7] vs 56.4 [46.9-59] ng/mL).
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Nos résultats montrent, pour la premiere fois, gu'une fuite de VDBP peut étre observee avec certaines
membranes de dialyse alors que son poids moléculaire (58 kDa) est proche de celui de I'albumine. Cette
perte de VDBP entraine une perte significative de 25(OH)D. Les patients traites avec cette membrane
pourraient donc étre traités de facon plus importante. Cette perte expligue également en partie les
différence entre les taux de 25(OH)D obtenus avec la LCMS/MS et les immunodosages. Ces résultats
devraient neanmoins étre confirmés sur un plus grand nombre de patients.
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