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Uj szerepben a D-vitamin
Novelties in the role of vitamin D
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OSSZEFOGLALAS

Az utébbi évek kutatdsai alapjan a D-vitamin kalcium-
és foszfor anyagcserében betoltott szerepén til iijabb,
szertedgazé hatdsai vdltak ismertté, melyeket dsszefogla-
I6an nem kalcaemids hatdsoknak neveziink. Ujabb vizsgd-
latok kimutattdk, hogy a D vitamin nélkiilozhetetlen mind
a velesziiletett, mind a szerzett immunrendszer megfeleld
miikodéséhez és a vitaminhidny koroki szerepe tébb auto-
immun megbetegedés hdtterében is felmeriil. Epidemiolo-
glai és kisérletes adatok alapjdan a D vitaminhidny tobbfé-
le tumoros megbetegedés kialakuldsdhoz is hozzdjarulhat,
emellett novelheti a kardiovaszkuldris betegségek kockd-
zatadt.

Az ujabb kutatdsi eredmények alapjan a jelenleg dltala-
nosan elfogadottndal magasabb D-vitamin bevitel és ma-
gasabb aktiv hormon plazmakoncentrdcio elérése javasolt
a vitamin nem kalcaemids hatdsainak optimalizalasa
szempontjabol, azonban ennek mértékérdl konszenzus
még nem sziiletett. Vitaminhidny esetén a poétlas lehetsé-
ges formdi (napozds vagy per os szupplementdcio) koziil a
megnovelt ultraibolya sugdrzas nagyobb karcinogén rizi-
koja miatt inkdbb a per os vitaminbevitel javasolt.
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SUMMARY

Beyond the traditional roles of vitamin D in the
metabolism of calcium and phosphor new, widespread
effects (named for non-calcaemic effects) have also been
identified in the last years. According to recent
publications vitamin D is crucial in the function of both
the innate and acquired immunsystem and the
pathophysiological role of vitamin D deficiency in the
background of certain autoimmune diseases has been
suggested. Several epidemiologic and experimental
studies raised the possible contribution of vitamin D
deficiency in the evolution of several malignomas and
cardiovascular diseases as well.

Based on these recent results higher vitamin intake and
higher serum concentration of active metabolit is required
to optimize non-calcaemic effects of vitamin D, however
defining exact doses is under further investigations. In
case of vitamin deficiency two options are for
supplementation: sunbathing and per os vitamin intake,
but due to the higher carcinogenic risk of increased
ultraviolet radiation vitamin supplementation is rather
recommended orally.
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A D vitamint a XX. szdzad masodik felének kutatdsi
eredményei alapjan ma mar nem a vitaminok kozé sorol-
juk, hanem prohormonnak (D-hormon) tekintjiik, ugyanis
megfeleld koriilmények kozott felnSttkorban a szervezet
elegend6 mennyiségben szintetizdlja, masrészt nem ko-
faktora egyetlen enzimnek sem. Az utébbi években a kal-
cium- és foszforhaztartisban betoltott szerepén tdl szamos
Gj — immunmoduldns, tumorellenes, kardiovaszkuldris —
hatdsdra is fény deriilt. A D-vitamin élettani és korélettani
hatasair6l rendelkezésiinkre 4ll6 boviild ismeretek miatt
egyre tjabb és tjabb ajanldsok latnak napvildgot a szerve-
zet napi D-vitamin sziikségletének meghatdrozasara.

Ujdonségok a D-vitamin és a bér
kapcsolataban

A szervezet D-vitamin sziikségletének hozzavet6leg 90%-
at a bor szintetizdlja. A folyamat sordn a keratinocytdk

sejtmembranjiaban elhelyezked6 7-dehidrokoleszterol az
UVB fény hatasara previtaminnd alakul, majd izomeriz4-
ci6 soran, hé hatdséra jon 1étre a D3 vitamin (1). A kerin-
gésbe juté D3 vitamin a mdjban egy cytochrom P-450
izoenzim (CYP27A1) hatasara 25-OH-kolekalciferolld
[(25-(OH)-D3 vitamin)] alakul. A szervezet D-vitamin el-
latottsdganak markere a szérum 25-(OH)-D3 vitamin
szintje, mivel ez tiikkrozi a taplalékkal bejutd, illetve a bor-
ben képzadott D vitamin egyiittes mennyiségét. Ezt kove-
téen a D-vitamin kot6fehérje segitségével a vesébe jut,
ahol a sziikségletnek megfelelGen az 1-alfa hidroxildz
(CYP27B1) enzim hatdsdra alakul at aktiv metabolitt4,
1 ,25(OH)2-kole!<alciferollé [(1,25-(OH),-D3  vitamin)]
(2) (1. dabra). Ujabb kutatasi eredmények szerint a bor
nem csupan a D3 vitamin elGéllitisara, hanem annak az
elébb emlitett, majban és vesében lezajlé aktivdlasara is
képes, mivel onmagéban is rendelkezik a biologiailag ak-
tiv. D3 vitamin el&allitasdhoz sziikséges enzimekkel



Zive: _
7-DHC — (PreD,) «— Vitamin D,
| ey || cmany
Koleszterin 25-OHD, —* 24,25(0OH),D,
Gy ||
1,25(0OH),D; — 1,24,25(0H);D,
<CYP24AT l

Kalcitriolsav

1. abra
D-vitamin képz6dése

(CYP27A1, CYP27B1). Ezt a két enzimatikus 1épést a
megfigyelések szerint mas sejtek (sebocytdk, macropha-
gok, tumorsejtek) is képesek végrehajtani (3). A bioldgiai-
lag aktiv D3 vitamin hatdsdra a D-vitamin receptor (VDR)
aktivdcidja, a retinoid-X receptorral (RXR) torténd hete-
rodimerizdcidja és sejtmagba torténd transzlokdcidja ko-
vetkezik be. Az RXR-VDR heterodimerek a sejtmagban a
”D3-vitamin-response-elements” (VDRE) génszakaszok-
hoz val6 kotédésiik altal kozel 200 célgén miikodését be-
folyasoljak (5, 6). '

A bdr vonatkozdsdban a keratinocytdk nem csupdn a D-
vitamin képzésére €s aktivdldsara képesek, hanem egyben
a vitamin célsejtjei is, hiszen rendelkeznek a megfelel6 D
vitamin receptorral. Ennek eredményeként a bérben lokd-
lisan képz6dott D3 vitamin autocrin és paracrin médon
egyarant befolydsolja az itt taldlhaté keratinocytdk, sebo-
cytak, macrophagok miikodését, elsdsorban a proliferacié
¢és differencidlodas szabdlyozdsa révén (3). A legtjabb
adatok szerint a megfeleld D-vitamin elldtottsag elenged-
hetetlen ahhoz is, hogy a bdr sejtjei a velesziiletett im-
munvilasz részeként bakteridlis fertézések esetén elegen-
dé antimikrobidlis peptidet termeljenek. Ez az elmélet ala-
tdmasztja azt a régi megfigyelést, hogy a bdr tuberkuloti-
kus fertGzéseit a napsugdrzas, illetve a fényterdpia jelents-
sen javitja (11, 12) (1. tdblazat).

1. D- vitamin képzés (egyediilallo)

2. D- vitamin aktivalas

3. D-vitamin receptor — autokrin/parakrin hatds
4. Antimikrobialis peptid termelés

1. tablazat
A D-vitamin és a bor kapcsolata

A bériinket ér6 UV expozicié mértékét megszabja az
Egyenlit6tdl valo tdvolsdg, a viselt ruhdzat, a szabadban
toltott 6rak szama, befolydsolja a légszennyezettség, a
1égkor 6zonrétegének aktudlis vastagsdga. Nem régéta tu-
dott, hogy a bér D-vitamin termelését befolydsolja a bor
pigmentaltsaga, a bor oregedése és a fényvédd externdk
haszndlata is (2). A IV-es, V-0s és VI-os bortipusi populd-
ci6 a leginkabb hajlamos D-vitaminhidny kialakuldsara,
val6szindleg azért, mert a bér melanin tartalma abszor-
beilja a vitaminszintézis szempontjabol jelentés UVB su-
garzast. Ugyanolyan mértékdi UVB expozicié utdn I-II-es

Evszak,
foldrajzi
viszonyok

Bor
pigmentalt-
saga

Urbanizacio

Napozasi
szokasok,
fényvédok

2. abra
A D-vitamin képz6dését befolydsolo tényezdk

bértipus esetén jelentdsen nagyobb mennyiségben képzd-
dik D-vitamin, mint IV-VI bértipus esetén. Az dregedéssel
csokken a D-vitamin el6anyaganak szamité 7-dehidroko-
leszterol szintje a sejtmembranban (2. dbra).

D vitamin és a psoriasis

A legelsd klinikai megfigyelés, melyben osteoporosisos
beteg 1-alfa-hydroxyvitaminnal torténé kezelése a kisérd
psoriasis jelentds javuldsat eredményezte vezetett el a
VDR-ligandok alkalmazasahoz psoriasisban. A VDR anal6-
gok csokkentik a keratinocytdk proliferdcios aktivitasat, fo-
kozzdk a sejtek termindlis differencidlédasat, emellett csok-
kentik az IL-6 és IL-8 expresszidjat, novelik az IL-10 re-
ceptor szintjét és tovabbi immunmoduldns hatdssal rendel-
keznek a T-és dendritikus sejtek szintjén (5). A VDR ligan-
dok, igy a lokdlisan alkalmazott calcitriol és a calcipotriol
féleg enyhe és kozepesen sulyos psoriasisban javasoltak. A
calcipotriol, mely egy szintetikus 1,25-(OH),-D3 vitamin
anal6g gyorsan metabolizalodik a szervezetben, emellett
100-200x kisebb a kalcium anyagcserére kifejtett hatdsa az
1,25-(OH),-D3 vitaminhoz viszonyitva. Tobb tanulmany
bizonyitotta hatékonysagat psoriasis vulgarisban (10).

D-vitamin szerepe az immunrendszer
miikodésében

A D vitamin hatasai koziil hagyomanyosan a kalcium és
foszfor anyagcserében és a csontszovet felépitésében be-
toltott szerepe ismert leginkdbb. Ujabb eredmények alap-
jan azonban a D-vitamin sejtmagbeli receptora a csonton,
vesén, bélrendszeren és mellékpajzsmirigyen kiviil egyéb
szovetekben is megtalalhatd, az ezekre kifejtett hatdsait
Osszefoglaléan nem kalcaemids hatdsoknak nevezziik. Ma
mar tudjuk, hogy a D-vitamin szerepet jatszik a sejtproli-
feracio, sejtérés szabalyozasdban ¢s immunmoduldns ha-
tassal is rendelkezik. Patofizioldgiai szerepét tekintve pél-
déul az aktivalt T és B lymphocitiakban, rheumatoid arth-
ritises betegek synoviasejtjeiben és macrophagjaiban, Ka-



posi sarcoma, prosztata-, emld-, és vastagbél carcinoma
sejtjeiben is nagyobb mennyiségben van jelen a VDR pro-
tein a normadl sejtekhez viszonyitva. Ennek okat, szerepét
jelenleg is vizsgaljdk, de tgy tlinik, hogy a VDR ligandok
befolyasolhatjak ezen betegségek kimenetelét is.

A D-vitamin immunmoduldns hatdsa a velesziiletett és
a szerzett immunrendszert egyardnt érinti. Fokozza a
macrophagok kemotaxisat és fagocita funkcidjit, amely
a D vitamin antitumor €s antimikrobidlis hatdsdhoz jarul
hozza (7). Humdan keratinocytdkban, monocytakban,
neutrophilekben indukdlja az antimikrobidlis peptid gé-
nek (alfa- és béta defensin, cathelicidin) expresszidjat.
A Toll-like receptorok aktivdcidja fokozza a VDR és az
l-alfa hidroxildz szintjét a macrophagokban ¢s a kerati-
nocytakban, mely D3 vitamin jelenlétében tovabb nove-
li az imént mar emlitett cathelicidinek termel&dését.
Ezek a peptidek fontos szerepet toltenek be az intracel-
luldris kérokozok, pl.: Mycobacterium elpusztitdsaban.
Afroamerikaiakon végzett epidemioldgiai vizsgdlatok
kimutattak, hogy fokozott fogékonysaguk a tuberkulo-
zisra alacsonyabb szérum 25-(OH)-D3 vitamin szinttel
tarsul (3, 11).

Altalanossagban elmondhat6, hogy a D vitamin a vele-
sziiletett immunrendszer mikodését serkenti, ezzel ellen-
tétben a szerzett immunvélasz miikodését inkdbb vissza-
fogja. Gatolja példdul a Tyy; lymphocytak proliferaciéjat és
citokin szekrécidjat. A IFN-gamma és az IL-2 szintjének
kovetkezményes csokkenése gitolja az antigén prezentd-
ciot, T lymphocyta aktivaciot és proliferaciot, egyittal a T
helper 2 irdnyba torténd differencidlodast segiti el (14).

Fokozza tovabba a tolerogén dendritikus sejtek és regu-
latorikus (CD4+ CD25+) T lymphocytdk szamat és gatol-
ja az antigén specifikus T sejt aktivaciot (7, 14).

A fenti immunolégiai hatdsok alapjan érthetdek azon
epidemioldgiai megfigyelések, melyek kapcsolatot irnak
le a D-vitamin elldtottsdg és bizonyos autoimmun beteg-
ségek eldfordulasi gyakorisdga kozott. A sclerosis multi-
plex allatkisérletes modelljében a D-vitamin pétlds nem-
csak megel6zte a betegség kialakuldsdt, hanem a mar
kialakult korkép javuldsat is eredményezte, a hattérben
feltételezhetGen az autoreaktiv T-helper 1 sejtek gatlasa
allhat (4, 5). Ujsz'uléttek D-vitamin hidnya noveli az I-es
tipusu diabetes kialakuldsdnak val6szintiségét, illetve ex-
perimentdlis modellben a D-vitamin hidny felgyorsitotta a
cukorbetegség kialakulasat (5). Ezen kiviil a szisztémas
lupus erythematosus, a rheumatoid arthritis, illetve gyulla-
dédsos bélbetegségek pathomechanizmusdban is felvetodik
a D3 vitaminhiany koroki szerepe (4).

A D-vitamin tumorellenes hatasai

Az ut6bbi években tobb mint 50 tanulmany vizsgalta,
hogy a szervezet D-vitamin elldtottsdga hogyan befolya-
solja egyes malignomdk el6forduldsi gyakorisagat. Ezek
dontéen epidemioldgiai vizsgdlatok voltak, melyek pozi-
tiv kapcsolatot talaltak a megfeleld D-vitamin ellatottsag
és egyes rakos megbetegedések alacsonyabb incidencia-
ja kozott, felvetve ezen betegségekben a D-vitamin pro-

tektiv szerepét. Els6sorban a colon-, eml§-, prosztata- és
ovarium carcinomdk el&forduldsi gyakorisaga volt ala-
csonyabb megfeleld vitaminelldtottsag mellett (8). Pros-
pektiv vizsgalatok is torténtek, melyek szerint a napi
400-600 NE D-vitamin per os szupplementaciéban ré-
szesiil6 betegek korében alacsonyabb volt a fenti mali-
gnomdk el6forduldsi gyakorisdga a kontroll csoporthoz
képest (8).

A tumorellenes hatds magyarazatdul szolgdlhat, hogy
D-vitamin receptorok tumorsejtekben is kimutathatok,
emellett laboratériumi vizsgédlatokban a D-vitamin egész-
séges és rakos sejteken egyardnt csokkentette a sejtproli-
feraciot €s elGsegitette a differencidciét. ElGrehaladott
prosztatardk esetében figyelték meg, hogy a D-vitamin ér-
zékenyitette a tumorsejteket a kemoterdpids kezeléssel
szemben (5). Ugyanakkor egy a kozelmultban megjelent
nagy betegszamu vizsgalat eredményei szerint a colorec-
talis carcinomaban szenved$ betegek korében a feltétele-
zett alacsonyabb kumulativ napfényexpozici6 ellenére a
non-melanoma tipust bértumorok incidencidja nem csok-
kent, illetve a prostata-és eml6tumorok incidencidja nem
novekedett (9).

Fontos azonban megemliteni, hogy az itt felsorolt
eredmények ellenére a D-vitamin még nem daltalanosan
elfogadott szer a rdkos megbetegedések megeldzésére. A
vizsgdlatok nagy része ugyanis epidemioldgiai jellegti,
alacsonyabb tumorincidencidjét irja le, azonban kauzali-
tast nem jelent, ugyanis nem veszi példdul figyelembe az
eltéré populdcidk genetikai, kulturélis és életmddbeli kii-
Ionbségeit (4).

A D-vitamin kardiovaszkularis hatasai

Epidemioldgiai tanulmanyokban az alacsony mértéki
UV expozici6 és az ezzel Osszefiiggésben allo alacso-
nyabb szérum 25-OH D-vitamin szint magasabb vérnyo-
madsértékekkel tarsult. Ezzel 6sszhangban ismert, hogy az
Egyenlit6t6l északra haladva fokozatosan nd a hypertonia
¢s mas kardiovaszkularis betegségek el6fordulasi gyakori-
sdga. Allatkisérletekben ugyanakkor VDR knockout ege-
reket vizsgdlva a vesékben fokozott renin termelést és ma-
gasabb keringd angiotensin II szintet figyeltek meg, mely
kovetkezményesen hypertonidhoz és szivizomhypertro-
phidhoz vezetett (5, 8).

Ezen megfigyelések alapjan prospektiv vizsgdlatok is
torténtek hypertonids betegeken, akiknél a fokozott
UVB expozicié a keringd 25-OH D-vitamin szint nove-
kedéséhez és ehhez tarsulé vérnyomascsokkenéshez ve-
zetett (8).

D-vitamin sziikséglet

oz

Nincs egyértelmi allasfoglalas a 25-(OH)-D3 vitamin
ban 20 ng/ml alatt beszéliink vitaminhidnyrdl, a 20-30
ng/ml koncentraciét pedig experimentdlis adatok alapjan
relativ vitaminhidnyos dallapotnak tekinthetjiik. Hagyo-



mdnyosan a 30 ng/ml feletti vitamin koncentricié az
elégséges, 150 ng/ml felett pedig intoxikaciordl beszé-
liink (8). Ujabb adatok szerint azonban az optimalis D-vi-
tamin plazmakoncentracié a ma altalanosan elfogadottnal
lényegesen magasabb, sot egyes szakértok a jelenleg hi-
vatalos maximalis napi dozis (2000 NE) feletti bevitelt
latnanak sziikségesnek a megfeleld D-vitamin ellatottsag
eléréséhez (3, 15). De ha csak a hagyomanyos koncentra-
cio értékeket vessziik alapul, vildgszerte kozel egy mil-
lidrd ember tekinthetd elégteleniil elldtottnak (8). Az
amerikai és eurdpai id6s lakossdg 40 vagy egyes tanul-
manyok szerint akdr kozel 100%-a is relative vitaminhid-
nyos. Hazankban az irodalmi adatok alapjan a 60 év fe-
letti felnGttek harmada vitaminhidnyos (17). Altalanos-
sdgban D-vitamin hidnyra hajlamosithat a gyermekkor, a
terhesség, a szoptatas, a vallasi el6irasoknak megfeleld
ruhaviselet (pl.: burka), foldrajzi tényezok, id6s kor, a fo-
kozottan pigmentdlt bér és a napozasi szokdsok, beleért-
ve a fényvéddk hasznalatat is.

A szervezet D-vitamin raktdra pétlds nélkiil 2-3 hénap
elteltével kezd kimeriilni (17). A D-vitamin sziikségletét
biztositani lehet a bérben képz&ds previtamin termel&dé-
sének fokozasa illetve per os bevitel révén is, azonban vi-
ta tdrgya ma is, hogy melyik mddot részesitsiik elényben.
Bizonyos orvosszakmadk inkabb a fényexpozicié fokoza-
sat javasoljak a napozas ,.€sszerli” élvezete illetve a szola-
rium haszndlata révén. Kisérletes eredmények alapjan fiir-
déruhdban a minimalis erythema dézis (MED) elérése kb.
20.000 NE D-vitamin per os bevitelével egyenértéki
(INE = 25ng). A ruhdzkoddsi szokdsokat is figyelembe
véve aprilistdl szeptemberig napi fél 6ra szabadban tart6z-
kodas elegendd napi 1000NE D3 vitamin képzddéséhez
(3, 15), melyet hazai adatok is aldtdmasztanak (17).
Ugyanakkor a napozds sordn a bér D vitamin szintetidld
képessége rovid id6 alatt eléri maximumat és a tovabbi
UV sugdrzds hatdsdra a képz6dott eléanyagok lebomldsa
kovetkezik be, emiatt nem lehetséges intoxikéacio. Ez
azért 1ényeges, mert a bort éré napsugdarzas, azon beliil is
éppen a D-vitamin szintézisért felel6s UVB sugarzas fon-
tos koroki tényez6 a non-melanoma bértumorok kialaku-
lasdban, s6t az intermittdldé nagy dézisi UV sugarzasnak
szerepet tulajdonitanak a melanoma malignum patogene-
zisében is. Ez azt jelenti, hogy a napozas mértékének fo-
kozaséaval aranytalanul n6 a daganatképz6dés rizikéja mi-
kozben a D vitamin elldtottsig mar nem fokozodik.

Forras D-vitamin tartalom (NE)
Természetes forrasok
Tengeri halak 300-600/100gramm
Tojdssargdja 20/db
Fényhatds 3000/MEDx0,5
Disitott élelmiszerek
Margarin 430/100gramm
Gabonapehely 100/1 adag
Etrendkiegésziték
Vénykotelesek
Colecalciferol tbl. 1.000/tbl.
Colecalciferol olaj 20000/ml
Nem vénykotelesek
Multivitaminok (D2 vagy D3) 400/nap

2. tablazat -

D-vitamin forrasok

minhidnyra (12). A nydri hénapokra visszatérve a fényvé-
dék D-vitamin haztartast befolydsold szerepe nem egyér-
telméien bizonyitott. Hasznalatuk az utobbi évtizedekben
valt széleskorlien elfogadottd, de a felmérések szerint az
atlagpopulacio csak alkalmankénti, kifejezett napfényha-
tas eldtt alkalmazza, akkor is az ajanlotthoz képest alacso-
nyabb mennyiséggel és gyakorisiggal. Osszességében el-
mondhat6, hogy a fényvéddk haszndlata nem befolydsolja
a D-vitamin elldtottsagot, kivéve példaul a transzplanta-
cién 4tesett, bérdaganatokra hajlamos, vagy silyos foto-
dermatosisban szenvedd, fényvédelmet szigordan alkal-
maz0 betegek esetében (18).

A fent emlitetteknek megfelelGen a borgyogyasz szak-
ma a per os potlast javasolja a diéta adta lehetdségek il-
letve az étrend kiegészitGk, gydgyhatasu készitmények
révén (4, 12, 16). D3 vitamint példaul a lazac, tonhal, tG-
kehal, tojassdrgdja tartalmazza nagyobb mennyiségben,
emellett a novényi eredetd D2 vitamint tartalmazo élel-
miszerek is kozel hasonld bioldgiai hasznosuldst biztosi-
tanak (2. tdblazat). A per os pétlas hatdsat vizsgalo na-
gyobb tanulméanyokban osteoporosis prevenciéjara a na-
pi 800 NE koriili adagok preventiv hatdsat figyelték meg
a frakturdk megel6zésében, a napi 400 NE hatdsat vizs-
gdlé tanulmdanyok negativ eredménnyel zarultak. A be-
vitt napi dozis NE-ben mért értékének helyes megva-
lasztasan tdl fontos, hogy megfeleld mértékben nove-
kedjen a plazma 25-(OH)-D3 vitaminszintje. A colon-,
prosztata carcinomdk megel6zésére kedvezd eredménye-

-sugdrzds novelé
Ugyanakkor az UV-sugé Ovelése nem - n

megoldhat6 a téli hénapokban a megfelel6

Anyatejes csecsemd

400 NE/nap D3

D vitamin szint biztositdsdra az alacsony

Nem megfelel$ fényhatds/diétahiba (1-18év)

400-1.000 NE/nap D3

UVB er6sség miatt. A szoldrium UVA su-

FELNOTTEK

gdrzasa a D vitamin képzddésben nem ha-

Nem megfelel6 fényhatds/diétahiba, 50 év feletti életkor

800-1.000 NE/nap D3

tékony. Ezért ezekben a hoénapokban

Terhes vagy szoptatd

1.000-2.000 NE/nap D3

egyértelmiien a per os bevitel fokozdsara

kell torekedni.

Tovabba éppen azon népcsoportok (eurd-

Malabsorptio 50.000/hét D2
Obesitas/nephrosis 1.000-2.000 NE/nap D3
Granulomatosus megbetegedések, egyes lymphomak 400 NE/nap D3

pai, észak-amerikai, I-II-es bértipusu fiata-
lok) esetében a legnagyobb az UV sugarzas
karcinogén hatdsa, akik feltehetéen borti-
pusuk miatt is legkevésbé hajlamosak vita-

3. tablazat

Profilaktikus D-vitamin kezelés vitaminhidnyra hajlamositd

betegségek esetén



ket kaptak a kisebb (napi 400 NE) adagok bevitele soran
is, azonban a 25-(OH)-D3 vitamin szérumkoncentracio-
janak monitorozasa ebben az esetben is kiemelkedGen
fontos (12, 15).

Ujabb szakért6i vélemények szerint legaldbb napi 1000
NE D-vitamin bevitele lenne sziikséges a tumor ellenes
hatas maximalizaldsdhoz is (3), azonban ilyen magas do-
zisokkal klinikai vizsgdlatok még nem torténtek.

Osszefoglalas

A D-vitaminrdl alkotott ismereteink az utébbi idGben
szamottevéen gyarapodtak és a kordbban csak a csont-€s
kalcium anyagcserére korldtoz6dd szerepkor jelentGsen
kiboviilt: ismertté valt sz€éleskori immunmodulans, vala-
mint tumorszuppressziv hatdsa, vizsgaljdk a kardiovasz-
kularis rendszer mikodésében betoltott szerepét. A D-vi-
tamin nem kalcaemids hatdsainak megismerésével a ko-
rabban megfogalmazott ajanldsokkal szemben ma mar
nagyobb bevitelt, magasabb szérumkoncentracid elérését
javasoljak, ennek mértékére azonban még nem sziiletett
konszenzus.

A jelenleg normadl értéknek tekintett 25-(OH)-D3 vita-
min szérumkoncentraciét alapul véve az elégtelen ella-
tottsdg vilagszerte kozel egy millidard embert érint, az
Ujabb ajanldsokat tekintve pedig ennél is Iényegesen tob-
bet. A D-vitamin szint novelése két forrasbdl lehetséges:
a bort éré UV fény mennyiség fokozdsaval napozds vagy
taplalék kiegészités révén (D-vitaminnal dusitott élelmi-
szerek, vitaminkészitmények). Az egészséges fiatal-ko-
zépkord emberek esetében tavasztél-6szig napi kozel 30
perces UV expozici6 biztositani képes a szervezet D vi-
tamin sziikségletét. Jelen tuddsunk szerint az UV fény
hatdsdra képzodott és a taplalék tutjan bevitt D-vitamin
bioldgiai hatdsdban nincs kiilonbség. Emellett a taplalék
utjan torténd vitamin szupplementdcié profilaktikus és
terdpids dozisokndl egyarant biztonsagos, tuladagolds
veszélye csak extrém nagy adagok alkalmazdsakor all
fenn. Ezzel szemben az UV sugdrzds bizonyitottan sze-
repet jatszik a non-melanoma és melanoma tipust bérda-
ganatok kialakuldsdban, f6leg az I-II. bortipusiaknal,
ahol viszont kisebb a rizik6ja a D vitamin hianynak (ke-
vesebb UV-fény sziikséges), tehdt a D vitamin sziikség-
let nem indok a napozds mértékének novelésére.
Amennyiben relativ vagy abszoldt vitaminhidny miatt
sziikséges a D-vitamin pétldsa egyértelmiien per os
szupplementacié javasolt.

A per os D-vitamin pétlds hatékonysagdt szamos klini-
kai vizsgalat bizonyitotta, mind az osteoporosis, mind
egyes daganatok (colon, prosztata, emld) megel6zésében.
Azonban fontos szem el6tt tartani, hogy az eredményes
prevencid, az elérendd klinikai hatds elsGsorban nem a
szervezetbe bejuttatott vitaminmennyiség, hanem az éltala
elért megfelel6 szérum koncentrdcio fiiggvénye.

Kik részesiiljenek tehat D-vitamin pdétlasban?
Amennyiben van lehet6ség a szérum 25-(OH)-D3 vita-
minszintjének mérésére, a 20 ng/ml alatti plazmakon-
centracié indikdcidja a vitaminp6tlds megkezdésének.

Maijelégtelenség

Vesebetegség

Malabsorpcio

Tumorindukalt osteomalacia

Hyperparathyreotidismus

Granulomatosus betegségek
Obesitds
Genetikai hattér — rachitis

4. tabldzat
D-vitamin hidnyra hajlamosit6 betegségek

Mivel azonban a szérumszint vizsgdlata sok helyen még
nem érhetd el, a vitaminhidnyra hajlamosité tényezdk
fennallasakor indokolt a vitaminpotlast megkezdeni (4.
tabldzar). '
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