
Egy egészséges felnőtt ajánlott napi D-vita-
min szükséglete körülbelül 2000 NE (NE =
nemzetközi egység), azonban ezt csak táplá-
lékbevitellel még teljes értékű étrend mellett
sem tudjuk elérni. A civilizált életforma miatt
a világ nagy részén egész éven át, de télen és
tavasszal mindenképp jelentős mértékű D-vi-
tamin hiány alakul ki a populáció számottevő
részében, óvatos becslések szerint akár több

mint kétharmadában is.  Az idősek különösen
érintettek, hiszen a napfény hatására a szer-
vezetünkben képződő D-vitamin nemcsak a
bőr alacsonyabb szintetizációs képessége és a
vesék hidroxilációs aktivitása miatt csökken,
hanem ehhez még jelentős mértékben hozzá-
járul a korlátozott mértékű szabadban töltött
idő, és – most különösen – a COVID-19-
pandémia miatti „bezártság” is.

V I T A m I N p ó T l á s

Tóth E. Béla dr.1, Blaskó Andrea dr.2

1Debreceni Egyetem, 
Gyógyszerésztudományi Kar, 
Gyógyszerfelügyelet és
Gyógyszergazdálkodási Tanszék,
Debrecen
2Medix Clinical & Academic 
Research Consulting, 
Budapest 

A D-vitAmin feltételezett szerepe 
A COviD-19-pAnDémiA és más 
vírusfertőzések megelőzésében 
és kimenetelében

303

H á z I O r V O s  T O V á b b k é p z õ  s z E m l E  2 0 2 0 ;  2 5 :  3 0 3 – × .

NapjainktudományosközleményeikiemeltenfoglalkoznakaCOVID-
19 járványügyi adataival, a vírusfertőzés patomechanizmusával, és
egybenmérlegelikalehetségesterápiákegészsorát,beleértvearégi
ésazújkészítményekindikációsterületénekkibővítését,potenciális
felhasználását.EnnekkapcsánismételőkerültaD-vitaminpotenciális
szerepeéslehetségeshatásainakújraértékeléseakiegészítőterápiák
közöttavírusfertőzésekmegelőzésébenésakövetkezményesenki-
alakuló,gyakransúlyosállapotokszámánakcsökkentésében.AD-vi-
tamin-hiánymegszüntetésehasznoslehetamegelőzésben,deakár
akórháziellátástigénylő,komplikált,súlyosesetekkiegészítőkezelé-
sébenis.AD-vitaminazimmunrendszermodulálásánkeresztültöbb
útonisbeavatkozhatazimmunválaszba,ésígycsökkenthetiafertő-
zésklinikaitüneteineksúlyosságátavírusreplikációssebességének
lassítása,aproinflammatorikuscitokinekmennyiségénekcsökkenté-
seésafelborultimmunválaszhelyreállításarévén.
AD-vitaminkiegészítőalkalmazásamanifesztvitaminhiánybanmin-
denképp,demégszuboptimálisellátottságeseténisazelőny/kocká-
zatarányszempontjábólkedvező.Jelentudásunkalapján,azalkalma-
zássalkapcsolatosjelentősklinikaitapasztalatésazelméletiháttéris-
meretébenakárhipotéziskéntisérdemesmegfontolniacéltartomány
eléréséhez szükségesmegfelelőmennyiségűD-vitamin pótlását a
COVID-19-járványidején,hiszenalakosság,ésfőlegazidősek,dea
kórháziegészségügyiszemélyzetesetébenis,alapvetőcélafertőzé-
sekszámánakcsökkentése,akritikus,intenzívkezeléstigénylőállapo-
tokésafatáliskimenetelűesetekmegelőzése.

A cikk online változata

megtalálható a

www.olo.hu weboldalon.

 

 

    

     
   



Az elmúlt időszak tudományos közleményei
alapján áttekintve a COVID-19 járványügyi
adatait, patomechanizmusát és a lehetséges
terápiák sorát ismételten előkerült a D-vita-
min, újraértékelve lehetséges immunmodu -
lációs szerepét a vírusfertőzésekben, a gyak-
ran súlyos klinikai állapotok kiegészítő keze-
lésében és a kedvezőtlen kimenetelű esetek
számának csökkentésében. Több kutatócso-
port is arra a megállapításra jutott, hogy a D-
vitamin kiegészítő adása hasznos lehet a meg-
előzésben, de akár a komplikált, súlyos esetek
kezelésében is. A D-vitamin, több támadás-
ponton is beavatkozva csökkentheti a fertőzé-
ses kockázatokat vagy a súlyos klinikai tüne-
tek kialakulását, egyrészt a vírus repli ká ciós
sebességének lassítása, másrészt a gyulladás
csökkenése és a felborult immunválasz hely-
reállítása révén. 
A klinikai esetleírásokból ismert, hogy a
COVID-19 súlyos esetei a gyulladásos fakto-
rok elszabadult termelésével és gyors CRP-
emelkedéssel jellemezhetőek, ezáltal megnö-
vekszik a tüdőgyulladás kockázata, valamint a
következményes akut, légzőszervi distressz
szindróma (ARDS, acute respiratory distress
syndrome) kialakulása, vagy akár más szer-
vek, így például a szív, a vese, a máj funkció-
zavara (Wang, 2020; Huang, 2020).
Mindezek ismeretében a D-vitamin legalább
három, a fertőzés szempontjából kritikus lé-
pés hatásainak csökkentésében játszhat po-
tenciális szerepet és éppen ezért klinikai
szempontból megfontolandó az alkalmazása,
mégpedig:
1. a prevencióban, a fertőzöttség terjedésé-

nek csökkentésében
2. a betegség akut fázisában 
3. a klinikailag súlyos és fatális kimenetelű

esetek számának csökkentésében 

AprEVENCIó
ésAz INCIDENCIAkérDésE

Epidemiológiai adatok alapján megfontolan-
dó tény az, hogy a COVID-19-járvány is –
számos más vírusfertőzéshez (pl: RSV, influ-
enza, SARS-CoV és más, burokkal rendelke-
ző ví rushoz) hasonlóan – télen kezdődött,
amikor a 25-hidroxi-D-vitamin- (25(OH)D-)
koncentráció általában a legalacsonyabb az
északi féltekén, különösen a városi lakosság
kö-rében (Cannell, 2006;  Feng, 2016). Mint 
azt néhány korábbi felmérésből tudhatjuk, 

a D-vitamin-feltöltöttség feltételezhetően,
mint „pro tektív faktor” szerepelhet a szezo-
nális influenzák ese tében: minden egyes 10
nmol/L-növekedés a 25(OH)D-vérszintben
7%-kal csök kenti a (kialakult) fertőzés kocká-
zatát és egyenes arányban áll a tüdő vitál -
kapa citá sának megtartásával (Berry, 2011).
Rondanelli és munkatársai (2016) összefogla-
ló közleményében  a lehetséges protektív me-
chanizmusokat három kategóriába sorolja: a
sejtszintű barrier funkció erősödése, a vele-
született sejtes immunitás, illetve az adaptív
immunitás javulása révén.
A klinikai megfigyelések és a kísérletes ada-
tok koherensek abban, hogy a  D-vitamin im-
munrendszerre gyakorolt, közvetlen modulá-
ló hatása az immunsejteken is kimutatható.
A VDR (D-vitamin-receptor) expres szá ló dik
a legtöbb immunkompetens sejten sőt, ezek
a sejtek önmagukban is képesek a citokinek
által szabályozottan, a  D-vitamin aktiválásá -
hoz  szükséges 1-a-hidroxilációra. A D-vita-
min szerepe elsősorban a patoló giás immun-
válasz gátlása, a gyulladásos faktorok és cito -
kinek (pl. TNFa, INFg, IL-6, IL-12, IL-2 stb.)
modulálásán keresztüli szabályozása (Stoffels,
2006).

AD-VITAmINszErEpE
AbETEgségAkuTfázIsábAN

A SARS-CoV-2 virus két ismert úton kerül
be a szervezetbe: vagy a légutakon, vagy a
tápcsatornán keresztül . A tüdőben az alveo -
lusok falát borító légzőhám érintettsége ese-
tében a vírus megtámadja az epithelsejteket,
és ott helyi rekacióként tüdőgyulladás alakul-
hat ki, ami a Th1 (T-helper) sejtekhez köthe-
tő citokinek túl produkciója révén kontrollá-
latlan és túlzott immunválaszhoz, az ún. cito -
kinviharhoz vezethet.  Az ilyen, vagy hasonló
esetekben (mint pl. a SARS-CoV, MERS-
CoV) feltehetően az említett folyamat fele-
lős az akut tüdőkárosodás és a súlyos  klini-
kai állapot kialakulásáért (Huang, 2020). 
A gaszt ro in tesztinális traktus fertőzéseiben is
valószínűsíthető az aktív D-vitamin-hormon
kedvező hatása, hiszen mind in vitro, mind in
vivo körülmények között  kimutatták, hogy
jelentősen csökkenti egyes vírusok (pl. rota -
virus) repli kációját és a bélhám károsodását
(Zhao, 2019).  
A D-vitamin fokozza a veleszületett immu -
nitást részben az antimikrobiális ágensek in-
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dukciója révén, mint amilyenek pl. a kate li -
cidinek, amelyek közvetlen hatást mutatnak
a mikrobák sokasága ellen, ideértve a burok-
kal rendelkező vírusokat is (Herr, 2007).
Ugyan akkor a D-vitamin egyben az adaptív
immunitás modulátora is (Rondanelli, 2018;
Cantorna 2010)  a Th1 aktivitásának csök-
kentése által közvetített proinflammatorikus
citokinek és az interferon gamma (INFg)
termelésének elnyomásával. A COVID-19-
betegekben is meg  figyelték mind a pro in -
flammatorikus, mind pedig a gyulladásgátló
citokinek emelkedett termelését a vírusfer-
tőzés válaszaként.  Plauzibilis tehát az az el-
mélet, miszerint a D-vitamin úgy modulálja
az immunválaszt, hogy az egyrészt direkt
módon csökkenti a gyulladást, ugyanakkor
növeli a gyulladásgátló cito kinek mennyisé-
gét (Gombart, 2020), így ezáltal csökkenthe-
ti az ARDS  kialakulásának és citokinvihar
megjelenésének kockázatát.

AD-VITAmINszErEpE
AklINIkAIlAgsúlyOsEsETEk
TámOgATásábAN

A D-vitaminról kísérletes körülmények kö-
zött kimutatták, hogy csökkenti a gyulladás-
ban betöltött szerepe alapján jól ismert IL-6
citokin koncentrációját (Greiller 2015). Ez
immunológiai hatásában hasonló a jelenleg
a COVID-terápia egyik potenciális jelöltjé-
nek (tocilizu mab) terápiás céljával, amely-
nek igazolására vonatkozóan számos klinikai
vizsgálat van jelenleg is folyamatban. A kli-
nikai gyakorlatban alacsony D-vitamin szin-
tet figyeltek meg azon betegeknél, akik ese-
tében a klinikai tüneteket a gyors CRP-
emelkedés (Mirza vandi, 2020), súlyos tüdő-
gyulladás, szepszis és ARDS-szívelégtelen-
ség kialakulása jellemzett (Han, 2016), így
arra a következtethetünk, hogy a vírusfertő-
zés klinikai tüneteinek megjelenésében sze-
repe lehet a szuboptimális D-vitamin-ellá-
tottságnak. A D-vitamin feltehetően komp -
 lex mechanizmussal és egyszerre több pon-
ton fejti ki klinikailag is igazolt hatását: egy-
részt modulálja az adaptív immunválaszt,
csökkentve ezzel a Th1-aktivitást és a
proinflamma to rikus cito kinek mennyiségét;
másrészt a Treg- és a Th2-immunsejtek által
a gyulladásos folyamat visszaesését eredmé-
nyezi. A feltételezett hatásmechanizmust
igazolta az a vizsgálati eredmény, amelyben

a magasabb dózisban alkalmazott D-vitamin-
terápia jelentősen (mintegy felére) csökken-
tette a kórházban töltött napok számát, és
ezáltal gyorsította a gyógyulás folyamatát
(Cho, 2018). 
Az  Alipio és munkatársai által 2020-ban kö-
zölt eredmények azt mutatják, hogy a
COVID-19 enyhébb klinikai lefolyásának az
esélye növekszik azoknál, akiknél a szérum
25(OH)D-szint magasabb, így arra következ-
tetésre jutottak, hogy a kiegészítő D-vitamin-
terápia alkalmazása kockázatmentesen javít-
hatja a fertőzött betegek klinikai állapotát. 
A magyar lakosság D-vitamin-ellátottsága
hasonló az európai átlaghoz. Több, a közel-
múlt években történt kórházi felmérés sze-
rint az időskorú betegek 91-97%-a mutat
szubopti mális D-vitamin-ellátottságot. (Fata,
2014, Császár, 2018). Kétségtelen, hogy a
nyári hónapokban kimutatható bizonyos
mértékű „javulás” a 25(OH)D értékeiben,
de ez a legtöbb esetben meg sem közelíti az
optimális célszintet. Időskorban a D-vita-
min-hiány fokozott kockázata és az ezzel
kapcsolatos fertőzéskitettség, valamint azok
várható szövődményei miatt különösen fon-
tos a D-vitamin-hiányállapot korai felismeré-
se, illetve a D-vitamin-pótlás mielőbbi meg -
kezdése. A kutatási eredmények és a szakér-
tői csoportok konszenzusa  alapvetően meg-
változtatta a D-vitamin javasolt dózistarto-
mányát: akár a napi, de ugyanolyan hatéko-
nyan a heti vagy havi dózisokkal is biztosít-
ható a szükséges pótlás (Takacs, Bittner
2016;  Ta kacs, Tóth 2016). A kórházi kezelé-
sek eseteit elemző obszervációs és retros-
pektív vizsgálatok eredményei szerint pedig
mind prevenciós, mind terápiás céllal célsze-
rű a betegek 25(OH)D-szintjének a 40-50
ng/ml-es céltartományra történő beállítása a
fertőzések megelőzésére és/vagy a súlyos ki-
menetel kockázatának csökkentése érdeké-
ben. Ez pedig, – a klinikai vizsgálatok adatai
alapján – csak megfelelő összdózisú D-vita-
min-szupp le mentációval érhető el. 
Az iméntiek alapján, - ismerve a D-vitamin-
kezelés esetében az igen kedvező előny/koc-
kázat arányt – akár hipotézisként is érdemes
megfontolni a COVID-19-járvány idején a la-
kosság, és főleg az idősebb korosztály, vala-
mint az egészségügyi személyzet D-vitamin-
ellátásának növelését és megfelelő szintentar -
tását a fertőzések számának csökkenése, vala-
mint a kritikus ARDS és a fatális kimenetelű
esetek megelőzése érdekében.
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