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Kilenc magyarorszagi orvostarsasag kozos ajanlast alakitott ki a D-vitamin javasolt normaltartomanyaval, a D-vita-
min-pétlas adagjaval és az adagolds médjaval kapesolatban. Osszefoglaltik azokat a klinikai allapotokat, betegségeket,
amelyek kialakuldsa 6sszefiiggésben lehet a D-vitamin-hidnnyal. Magyarorszigon a D-vitamin-hidny — f6leg a tél vé-
gére — rendkiviil gyakori. A javasolt normaltartomany als6é hatira 75 nmol /1, annak ellenére, hogy a hidny klinikai
jelent@sége f6leg 50 nmol /1 alatti értékeknél nyilvanvalé, dm mivel a D-vitamin pétldsa a javasolt dézisban biztonsd-
gos, mindenkinél érdemes csokkenteni a D-vitamin-hidnnyal kapcsolatos egészségiigyi kockdzatot. A D-vitamin-p6t-
lds célja a hidny megsziintetése. A javasolt normaltartomany 75-125 nmol/l, az ezt meghaladé tartomanyban a D-
vitamin addsdnak nincs tovabbi egyértelmd el6nye. A norméltartomdny fenntartisihoz felnSttekben napi 2000 NE
bevitele javasolt az UV-B sugarzastol mentes idGszakban. Gyermekeknek is javasolt a D-vitamin potldsa azokban az
id&szakokban és dllapotokban, mint a felnStteknek, de az adag korfiiggé mddon viltozik. D-vitamin-pétlasra
D;-vitamin adasa javasolt. FelnSttekben a D;-vitamin-p6tlds napi, heti és havi gyakorisigt adagoldssal is egyforman
hatdsos és biztonsigos. Stlyos hianyban javasolt telit§ adagot alkalmazni, majd ezt kdvetSen fenntarté adagoldssal
kell folytatni a potldst. A D-vitamin-hidny jol ismert csontrendszeri, immunoldgiai és onkoldgiai hatdsai mellett egy-
re tobb adat tdmasztja ald el6nytelen négyogyaszati és sziilészeti hatdsait is. A legerésebb érv a D-vitamin-hidny
megsziintetése és a sziikséges potlds alkalmazasa mellett a halalozasi kockdzat D-vitamin-hidnyban észlelt névekedése.
A konszenzus elkészitésének folyamata megfelelt a Delfi-irdnyelveknek.
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Hungarian consensus recommendation on the role of vitamin D in disease
prevention and treatment

Nine Hungarian medical societies have developed a consensus recommendation on the preferred normal range of
vitamin D, the dose of vitamin D supplementation and the method of administration. They summarized the clinical
conditions and diseases the development of which may be associated with vitamin D deficiency (VDD). VDD is
extremely common in Hungary, especially in late winter. The lower limit of the recommended normal range is 75
nmol /1, although the clinical significance of deficiency is evident mainly at values below 50 nmol /1, but since vitamin
D supplementation at the recommended dose is safe, it is worthwhile for everyone to reduce the health risk associ-
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ated with VDD. The aim of vitamin D supplementation is to prevent deficiency. The recommended normal range is
75-125 nmol/1, above which there is no clear benefit of vitamin D supplementation. To maintain the normal range,
a daily intake of 2000 IU in adults is recommended during the UV-B radiation-free period. Vitamin D supplementa-
tion is also recommended for children during the same periods and conditions as for adults, but the dose varies with
age. In adults, vitamin D; supplementation at daily, weekly and monthly intervals is equally effective and safe. In
severe deficiency, a loading dose is recommended, followed by maintenance supplementation. In addition to the well-
known skeletal, immunological and oncological effects of VDD, more and more data support unfavorable gyneco-
logical and obstetric effects. The process of building the consensus has met the requirements of the latest Delphi

criteria.
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Roviditések

1,25(0OH),D = 1,25-dihidroxi-D-vitamin; 250HD = 25-hid-
roxi-D-vitamin; AMH = anti-Miiller-hormon; ASD = autiz-
musspektrum-zavar; CD = (cluster of differentiation) differen-
ciacios klaszter; COVID-19 = (coronavirus disease 2019)
koronavirus-betegség 2019; DBP = (vitamin D-binding prote-
in) D-vitamin-koté fehérje; DEFB4 = humdn B-defenzin-4;
FGF23 = (fibroblast growth factor 23) fibroblastnévekedési
faktor-23; HIV = (human immunodeficiency virus) emberi im-
munhidnyt el6idézg virus; IL = interleukin; iPTH = intakt
PTH; IVF = in vitro fertilizicid; KVB = kronikus vesebetegség;
MHC = (major histocompatibility complex) £§ hisztokompati-
bilitdsi komplex; MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus
aunrens; NE = nemzetkozi egység; PD1 = (programmed death
1) programozott hall-1; PCOS = polycystas ovarium szindré-
ma; PHPT = primer hyperparathyreosis; PTH = parathormon;
SLE = szisztémds lupus erythematosus; T2DM = (type 2 diabe-
tes mellitus) 2-es tipusa diabetes mellitus; UV = (ultraviolet)
ultraibolya; VDR = (vitamin D receptor) D-vitamin-receptor

A konszenzus kialakitasanak metodikaja

A konszenzus kialakitasa két 1épcsGben zajlott, megfelelt
a Delfi-kritériumok kovetelményeinek [1]. 2021 febru-
arjiban a kilenc orvostarsasag dltal delegalt szakérts egy-
napos konszenzusmegbeszélést tartott, rovid eléadasok-
ban foglaltak 6ssze a D-vitaminnal, D-vitamin-hidnnyal
kapcsolatos legtjabb tudomanyos eredményeket. Az
egész napos konszenzusmegbeszéléshez online, ingyen
csatlakozhattak az orvoskollégik, minden résztvevé ki-
fejthette a véleményét, és kérdezhetett. A szakért6k mel-
lett kozel 300 £6 vett részt az eseményen. 2021 augusz-
tusdig minden szakért§ elkildte a konszenzus
készit6jének az ltala képviselt téma irdsos Osszefoglald-
jat. 2021. december 1-jéig elkésziilt az irdsos anyag,
melynek ajanlasairdl a tarsasagok altal delegalt szakértSk
szavaztak. Azok az ajanldsok keriiltek be a konszenzus
irdsos anyagaba, amelyekkel a szavazok >70%-a egyetér-

tett. Az egyetértés akkor érvényesiilt, ha az a 9-es skildn
6-9 erbsségli volt. Amennyiben valaki nem értett egyet
az adott ajanlassal, és egyet nem értése 1-3 erdsségi
volt, de a szavazék >70%-a elfogadta azt, akkor azt kii-
lonvéleményként megjelentettiik a szovegben.

Az orvostarsasagok képvisel6i:

Magyar Endokrinoligini és Anyagcesere Tarsasiy (kép-
viseletében: Prof. Dr. Lakatos Péter, Dr. Valkusz Zsuzsa)

Magyar Gyermekorvosok Tarsasign (képviseletében:
Prof. Dr. Szabé Andras)

Magyar Laboratorinmi Diagnosztikai Tarsasiy (kép-
viseletében: Prof. Dr. Toldy Erzsébet)

Magyar Menopausa Tiarsasay (képviseletében: Prof.
Dr. Viérbiré Szabolcs)

Magyar Nephrologini  Tarsasay (képviseletében: Dr.
Tisler Andras)

Muaygyar Noorvos Tarsasay (képviseletében Prof. Dr.
Sziller Istvan)

Magyar Sziilészeti és Nagydgydszati Endokrinoldgini
Tarsasag (képviseletében: Prof. Dr. Varbiré Szabolcs)

Magyar Klinikai Onkoligini Tarsasdg (képviseletében:
Prof. Dr. Dank Magdolna)

Magyar Osteoldgini Osteonrthrologini Tarsasdg (képvi-
seletében: Prof. Dr. Takacs Istvin)

Magyar Reumatologusok Egyesiilete (képviseletében:
Prof. Dr. Nagy Gyorgy, Prof. Dr. Szekanecz Zoltin)

A D-vitamin anyagcseréje, farmakologiaja,
toxikoldgiaja, normalértékek

A klasszikus értelmezés szerint a D-vitamin nem tartozik
a vitaminok csoportjaba, mert a szervezet kiils§ bevitel
nélkdl is képes elegend6 mennyiséget termelni beldle, ha
elég UV-B sugirzas éri a bért. Valéjaban a D;-vitamin
(kolekalciferol) a leg@sibb szteroidhormon el6anyaga,
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amely UV-B sugirzas hatdsara keletkezik a bdrben.
A D,-vitamint (ergokalciferol) is D-vitaminnak nevezik,
ez azonban gombdkban vagy novényekben keletkezik.
Emberben kevésbé alkalmas D-vitamin-p6tlasra a kisebb
hatékonysiaga és tobb mellékhatisa miatt. A b&rben
7-dehidrokoleszterinbdl a napfény UV-B sugarzdsinak
hatdsara Dj-previtamin, majd D;-vitamin alakul ki. Ha-
bar a bér D-vitamin-képzé kapacitasa hatalmas, pusztin
napsugdrzassal D;-vitamin-talkindlat nem alakulhat ki.
Ennek oka, hogy tdl sok UV-B sugarzas hatasira a previ-
taminbdl inaktiv anyagok képz&dnek, és a bér fokoz6dod
pigmenttartalma gatolja a D;-vitamin-képzést [2]. Ma-
gyarorszagon az idedlis D-vitamin-elldtottsdg fenntartd-
sidhoz elegend6 marciustdl oktdberig a végtagokat, a
villat és az arcot ér6, napi 15-30 perces (az UV-B sugir-
zas erGsségétdl fiiggben), 10 és 16 ora kozotti direkt
napsugarzas. Am szamos civilizicios és foldrajzi tényezd
gatolhatja a megfelel6 mennyiségti D-vitamin képzését.
A napvéds krémek gitoljak a D-vitamin-termelést. A D-
vitamin-képzés az életkorral jelentGsen csokken, ami
részben magyarazza az idésekben mért gyakori hianyt
[3]. A 35. szélességi foktol északra a téli napsugdrzds ha-
tasossdga joval kisebb. A téli-tavaszi D-vitamin-hidny
legfontosabb oka, hogy Magyarorszagon oktober koze-
pétdl marciusig — az alacsonyan beesd fény miatt — a nap-
sugarzas D-vitamin-képzésre alig (nem) hasznosithato, a
nyaron-Gsszel termelt és raktirozott D-vitamin pedig a
3—4 hetes felezési ideje miatt nem tart ki a tél végéig [4].
A rendszeres szolariumhasznalat a modern gépek kis
UV-B sugdrzasi energidja miatt nem alkalmas D-vitamin-
képzésre, és nem javasolt a D-vitamin-hiany megel6zé-
sére. Pusztin az étkezéssel sem lehet megel6zni a téli
D-vitamin-hianyt: a szokasos magyarorszagi étrend alig
tartalmaz D-vitamint, csupan napi 80 NE az atlagos napi
bevitel [5].

A D-vitamin a D-vitamin-kot6 fehérjéhez (DBP) kap-
csolddva jut a keringésbe, és a D-vitamin szdrmazékai is
dontéen a DBP-hez kapesolédva vannak jelen. Biologiai
hatékonysaguk a nem fehérjéhez kotott formaknak van,
ezért a DBP mennyiségét is figyelembe kell venni a
biologiai hatékonysig megitélésekor, ha nem kozvetle-
niil mérjiik a szabad formakat.

A Dj-vitamin — éppugy, mint a névényi eredetd D,-
vitamin — aktivalédasa elsé 1épcesjeként a majban hid-
roxilalédik a 25. szénatomon. Ez a 1épés tobbszorosen
tal van biztositva, ezért csak stlyos majbetegségben ala-
kulhat ki a zavara. A 25-hidroxi-D-vitamin (250HD)
felezési ideje joval hosszabb, mint a D-vitaminé, ezért
ezt hatirozzuk meg a D-vitamin-ellatottsig megitélésé-
re. Az aktiv formdvd, D-hormonnd [1,25(OH),D - ko-
lekalciferol] alakulashoz sziikséges, 1. szénatomon torté-
né hidroxilacié részben a vesében zajlik. Ennck
mikodése szoros hormonidlis kontroll alatt dll, amely
védi a szervezetet a til sok aktivalt D-vitamin kialakula-
satél. Az la-hidroxilicié sok mas szovetben, példaul a
bdrben, az emlGben, az immunsejtekben, a placentaban,
a szivizom, az erek és a vastagbél simaizomsejtjeiben is
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zajlik. Ezt az enzimatikus 1épést azonban méar mas szo6-
vetspecifikus faktorok, példaul gyulladasos citokinek sza-
bélyozzik. A vesén kiviil keletkez§ aktiv D-vitamin don-
téen autokrin-parakrin hatdst fejt ki, és a sejtosztoddsra,
illetve -differencidléddsra van hatdssal, szamos mds
szervspecifikus hatds mellett. A D-hormon hatdsa rész-
ben genomikus — amely a gének ~5%-anak dtiréddsit bi-
zonyitottan befolydsolja —, masrészt nem genomikus,
gyors hatds: ez a sejtmembrinon ¢és a citoszolban elhe-
lyezked6 D-vitamin-receptoron (VDR-en) keresztiil ér-
vényesiil [6].

Elettani adatok alapjan azonban mér évtizedek ota is-
mert, hogy 75 nmol /I (30 ng/ml) alatt a D-vitamin-hi-
any parathormon (PTH)-emelkedéssel és csontvesztéssel
tarsul. Ez alatt az érték alatt mar a csontmindség is stlyo-
san kdrosodik, szoveti szinten osteomalacia alakulhat ki
[7]. Nem csak a csonthatdsra, de a tumor clleni haté-
konysagra és a halalozasra gyakorolt hatasra is igaz, hogy
a D-vitamin-p6tlds elényos hatasa 75 nmol/l-es értékig
mutathat6 ki. Ugyanakkor a D-vitamin-hiany klinikai tii-
netei 50 nmol/1 érték alatt valnak egyértelmiivé, és 25
nmol/1 alatti értékeknél gyakoriak. Figyelembe véve,
hogy a D-vitamin-p6tlas kockdzata a normaltartomany
kozelében kicsi, Magyarorszigon a 75 nmol/l-es
250HD-értéket javasoljuk a normaltartomany als6 hata-
ranak, a D-vitamin-pétlassal elérendé értéknek, mert en-
nél az értéknél mar nem mutathat6 ki karos hatas, ugyan-
akkor az érték elérése a konszenzusban javasolt adagt
pétlassal nem kockiazatos. A 75-125 nmol/I-es normal-
tartomany felett a D-vitamin-p6tldsnak mdr nincs kimu-
tathat6 elénye sem a csontokra, sem a tumorkockazatra,
sem a cardiovascularis kockazatra, sem a szénhidrat-
anyagcserére [8, 9].

A Dj-vitamin féléletideje a keringésben 2 nap, a
250HD féléletideje a keringésben 2—3 hét, a szervezet-
ben 2-3 hoénap. Az aktiv 1,25(OH),D, a D-hormon
anyagcseréje gyors, féléletideje a keringésben néhdny
Ora, a szervezetben 12 6ra. A D-vitamin-ellatottsigot a
leghosszabb féléletidejii 250HD tiikrozi a legjobban.
Mivel a D-vitamin — a stlyos mijbetegség kivételével —
gat nélkil dtalakul 250HD-v¢, és annak felezési ideje a
keringésben is kb. 3 hét, a D-vitamin-p6tlas heti és havi
gyakorisagt adagolassal is megoldhat6. Klinikai vizsgalat
bizonyitja, hogy a napi, a heti és a havi adagolds azonos
0sszdozist D;-vitaminnal hasonl6an hatékony és bizton-
sagos [10]. Az aktiv forma addsa viszont napi adagolast
igényel.

A szajon at bevitt D-vitamin a vékonybélbdl szivodik
fel. Felszivodasihoz epesavakat igényel, ezért az epe- és
majbetegségek karosithatjak a felszivodasat. A mérhetd
szérumszinteket nemcsak a brben képz&dott és a kiviil-
rél bevitt D-vitamin mennyisége, de az eloszlasi terek is
befolydsoljik. Biologiai hatasuk dontéen a fehérjéhez
nem kotott D-vitamin-szarmazékoknak van, ezért a
DBP mennyisége és genetikai varidciéi befolyasoljik a
D-vitamin-hidny klinikai tiineteit.
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A D-vitamin-intoxikdcié rendkiviil ritka, a legtobbszor
ipari balesetben fordult el6. A hormonel&anyagként vi-
selked§ D-vitamin bevitelekor miikodnek azok a mecha-
nizmusok, amelyek a tal sok D-hormon hatasanak kivé-
désére alakultak ki a szervezetben. A bérben a képz&dés
csak eleinte aranyos az elnyelt UV-B sugdrzas mennyisé-
gével, majd a képzbdés sebessége lassul, a gorbe ellapul.
A vesében taldlhaté 24-hidroxilaiz mtkodése a D-vita-
min-talkinalattal ardnyosan fokozdédik, hatdstalan vegyti-
letet hozva létre. A D-hormont képz§ 1a-hidroxilaz md-
kodését a D-hormon mennyiségétdl fiiggd szabalyo-
zémechanizmusok tartjak szigor kontroll alatt. Ezért
D-hormon csak az aktudlis szlikségleteknek megtelel$
mértékben képzddik a bevitt D-vitaminbdl.

Az 1950-es évek 6ta tobb ipari balesetben fordult el
stlyos D-vitamin-taladagolas. Ezek alapjan felnéttekben
a D-vitamin toxikus doézisat tartésan bevitt, napi 40 000
NE-ben hatiroztik meg [11]. A biztonsidgossigi dozis
szamos vizsgalat alapjan napi 4000 NE: ez az adag héna-
pokon at adva még nem jar sem hypercalcaemiaval, sem
hypercalciuriaval [12], de éveken 4t adva a hypercalcae-
mia kockazatat 6% kortili értékre noveli [13]. A szérum-
kalciumot minden esetben megemel$ adag a tartdsan
adott napi 10 000 NE koriil van [14]. Hangstlyozni kell
azonban, hogy a toxikus do6zishoz kozeli nagy adagok-
nak még a hypercalcaemia és a hypercalciuria megjelené-
se elStt el6nytelen hatdsuk jelenhet meg a haldlozisban
és mas extraskeletalis hatdsokban.

A konszenzus megillapitasos

1) A rutin (,,binding”) moddszerekkel mért Osszes
250HD-szint normaltartomdnydnak alsé értéke 75
nmol/1, enncek elérése a D-vitamin-po6tlas célja. Az ezt
jelentésen meghaladé szérumértékeknél tovabbi kli-
nikai el6ny nem varhato.

2) Magyarorszagon a D-vitamin-hidny a téli hénapok-
ban szinte az egész populiciét érinti.

3) Magyarorszigon az idedlis D-vitamin-ellitottsig
fenntartasihoz — marciustdl oktéberig — a végtagokat,
a véllat és az arcot érd, napi 15-30 perces (az UV-B
sugarzas erdsségétdl fiiggben), 10 és 16 6éra kozotti
direkt napsugarzas elegendd.

4) A D;-vitamin-potlas napi, heti és havi adagolassal egy-
forman hatasos és biztonsagos.

5) NovembertSl marciusig napi 2000 NE D;-vitamin
bevitele javasolt a megfelel§ D-vitamin-ellatottsag
fenntartdsihoz feln6tteknek.

6) Stlyos D-vitamin-hidnyban telité dozis alkalmazhato,
a D-vitamin-szint minél gyorsabb normalizaldsa érde-
kében.

A D-vitamin skeletalis hatasai

A legrégebben ismertek és a leginkdbb bizonyitottak a
D-vitamin skeletalis hatdsai. D-vitamin-hidnyban osteo-
malacia (gyermekkorban rachitis) alakul ki. A magyaror-

szagihoz hasonl6 D-vitamin-ellatottsagu tertileten a sz6-
vettanilag igazolt osteomalacia gyakorisiga 25-30%! [7]
Habér az osteomalacia klasszikus tiinetei (meggorbiilt
végtagok, diftiz csontfijdalom) nem alakulnak ki az ese-
tek dontd tobbségében, a csontok mindségének valtoza-
sa a csont torékenységének drimai novekedésével jar,
amit nem feltétlentl kisér a csont mennyiségének megfo-
gyatkozdsa. A csip6taji torést szenvedS betegek tobb
mint 90%-andl jelentds D-vitamin-hidny mutathaté ki.
A D-vitamin-hidnyban adott D-vitamin-p6tlds javitja a
csontok minéségét, és csokkenti a torékenységet [15].
A D-vitamin 6nmagiban nem gyégyszere az id&skori
osteoporosisnak. El6ny6s csonthatdsit dontGen a gyako-
ri D-vitamin-hidny és az arra gyakorolt pozitiv hatasa
magyarazza. Egyre tobb adat igazolja, hogy az elényos
csonthatds megjelenéséhez idedlis kalciumellatottsig is
sziikséges. Az extrém adag, egyszerre 500 000 NE D,-
vitamin el6nytelen csonthatasokat okoz, fokozza a
csontbontast, ezért atmenetileg noveli a csontok toré-
kenységét [16]. Mindezek alapjan érthets, hogy a nagy
klinikai vizsgalatokban nem mindig jelenik meg a korab-
ban egyértelmiinek latszé, csonttomeget fokozo és toré-
si kockdzatot csokkentS hatds [17]. Metaanalizisben,
randomizdlt és obszervaciés klinikai vizsgdlatok is iga-
zoltdk az utdbbi 5 évben a kalciummal kombindlt D-vi-
tamin szignifikdns kockizatcsokkentd hatdsit mind az
Osszes, mind a csipStaji torések esetében. A D-vitamin
onmagaban torténd adagolasakor azonban ez az el6nyos
hatds nem volt minden esetben igazolhat6 [18].

Az osteoporosis elleni kezelések a klinikai vizsgalatok-
ban bizonyitott hatékonysagukat csak megtelel¢ D-vita-
min-p6tlas (napi 1000 NE) mellett érik el. D-vitamin-
potlas nélkiil az osteoporosis terdpids torési kockazatot
csokkentd hatdsa akdr 30%-kal mérséklédhet [19].

A D-vitamin-hidny gyakori primer hyperparathyreosis-
ban (PHPT). Ezért a betegeknél mitét el6tt a D-vita-
min-szint ellenérzése javasolt. Napi 2000 NE D;-vita-
min addsa biztonsigosan javitja és rendezi a
D-vitamin-hidnyt, és csokkenti a PTH-t anélkil, hogy
novelné a plazma vagy a vizelet kalciumat, és segit a ku-
rativ m{tét utan idénként eléfordul6 ,,éhescsont-szind-
roma” megel6zésében. A D-vitamin-kiegészités széle-
sebb korti alkalmazdsa javasolt PHPT-betegeknél,
amennyiben nem all fenn extrém hypercalcaemia [20].

A konszenzus megallapitasas

1) D-vitamin-hidnyban a csont mindsége stlyosan karo-
sodik, ez még a csontmennyiség viltozasa el6tt dra-
maian fokozza a csontok torékenységét.

2) Az id6skori osteoporosisban elényds hatas D-vitamin-
potlastol csak megfelel6 kalciumellatottsig mellett
varhaté.

3) Minden, osteoporosis elleni kezelés sziikséges kiegé-
szitGje a D-vitamin adasa.

4) Extrém adag (500 000 NE egyszeri mennyiség) D;-
vitamin addsa elénytelen csonthatdsokhoz vezet.

2022 m 163. évfolyam, 15. szam

578

ORVOSI HETILAP



A D-vitamin extraskeletalis hatasai

Immunoligini hatisok

A D-vitamin immunrendszerre kifejtett hatdsa nemcsak a
fert6zések elleni védekezésben, hanem az immunrend-
szer talzott aktivalodasanak regulicijaban is bizonyi-
tott, a megfelel6 D-vitamin-ellatottsdg az immunrend-
szer kiegyensulyozott mikodésének fontos szabalyozoja.
A D-vitaminnak az immunrendszerben endokrin, parak-
rin és autokrin hatdsa is érvényesiil. Szamos immunsejt
képes D-vitamint aktivilni, de az la-hidroxildciét ebben
az esetben mas faktorok szabalyozzik, mint a vesében
[21]. A VDR expresszidja az immunsejtben a sejtek akti-
vaciéjatol fiiggben viltozik [22].

A D-vitamin szabdlyozza a monocyta/macrophag sej-
tek és dendritikus sejtek fert6zésre adott reakcidjat, tob-
bek kozott az intracelluldris patogének (mint példaul a
Mycobacterium tuberculosis) elleni védekezésben fontos
szerepet jatszo katelicidin, humdn B-defenzin-4 (DEFB4)
termel6dése, valamint az autophagia és a phagosomaérés
szabalyozasa révén [23]. A D-vitamin az autophagia és
egyéb mechanizmusok altal szdmos virusfert6zésben
segiti a védekezést (példaul HIV1, influenza A, rotavi-
rus, hepatitis C). A D-vitamin-hidnyt 6sszefiiggésbe
hoztik tobbek kozott szepszissel, pneumonidval,
MRSA-fert6zéssel és szamos virusfertGzéssel, koztiik a
COVID-19-fert6zéssel is [21].

A D-vitamin antiinflammatorikus hatdsinak nagyon
sok eleme ismert. Ezek koz¢ tartozik a dendritikus sejtek
érésének, a dendritikus sejteken az MHCII és a kostimu-
laciés molekulik (CD40, CD80, CD86) expresszidjanak
¢és proinflammatorikus citokinek (példaul IL12, 11.23)
termel6désének a gatlisa. Emellett fokozza az antiinf-
lammatorikus citokinek (példaul IL10) termel&dését és a
T-sejt-inhibitor-molekula (PD1) expresszidjat, elGsegit-
ve ezzel a proinflammatorikus helyett a tolerogen irdnya
T-sejt-polariziciétr [24]. A B-sejtek stimuldlasa D-hor-
monnal apoptézishoz, a plazmasejt-iranyt differencialé-
das gatlasidhoz, csokkent antitesttermeléshez és a memo-
ria-B-sejt-képz&dés gatlisihoz vezet [24]. A T-sejtek
tolerogen iranyu polarizaltsigival magyarizhato részben
a D-vitamin val6szinGsitett jotékony hatdsa szisztémas
autoimmun betegségekben, illetve a COVID-19-infek-
ci6hoz tarsulo salyos citokinvihar kivédésében [21].

A D-vitamin hatdssal van a normal-baktériumfléra 6sz-
szetételére, és megforditva: a mikrobiom is befolyasolhat-
ja a D-vitamin széveti hatdsit. Allatkisérletekben a D-vi-
tamin-hidny Osszefiiggését mutattdk ki a tids- és a
bélmikrobiom megvaltozasaval, ami a lokalis immuntole-
rancia megvaltozasiban és tobbek kozott asthma, colitis
kialakulasdban, stlyossigdban is szerepet jatszhat [25].

Az autoimmun betegségek kialakulasidban is szerepet
jatszik a D-vitamin-hiany. Az 1-es tipust diabetes kiala-
kuldsanak magasabb rizikojat figyelték meg D-vitamin-
hiany, illetve bizonyos VDR-polimorfizmusok esetén
[26]. A szérum-250HD-vitamin-szint és a napfény-
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expozicié egymastol fliggetleniil Osszefiiggést mutattak
a kozponti idegrendszeri demyelinisatio megjelenésével
sclerosis multiplexben. Rheumatoid arthritisben, SLE-
ben, szisztémds sclerosisban is igazoltidk a D-vitamin-hi-
any patogenetikai szerepét [27, 28]. SLE-ben a D-vita-
min-hidnnyal valé Osszefuiggés kétiranya: egyrészt a
betegség kialakuldsiban, stlyossigaban jatszhat szerepet
[27], masrészt az SLE is vezethet alacsony D-vitamin-
szinthez az életmdd, a fokozott fényvédelem, a veseelég-
telenség, a gyodgyszerelés dltal [29]. Az SLE-s és mads
autoimmun betegekben gyakran alkalmazott gliiko-
kortikoidkezelés csontrendszerre, izomrendszerre kifej-
tett mellékhatdsainak kivédésében elengedhetetlen a D-
vitamin-p6tlés.

A konszenzus megallapitiasni

1) A megfelel§ D-vitamin-ellatottsdg elengedhetetlen az
immunrendszer kiegyensulyozott mikodéséhez.

2) D-vitamin-hidnyban a fert6zésck elleni védekezés ké-
pessége csokken, és az autoimmun betegségek megje-
lenésének kockazata nd.

Onkologini hatasok

Laboratériumi és allatkisérletek alapjan a D-vitamin ga-
tolni tudja a carcinogenesist, lassitva a daganat progresz-
szibjat; hatassal van a sejtek differencidloéddsara, és gitol-
ja az attétképzbdést. Kedvezd hatasa van a gyulladdsos
folyamatokra, immunmoduldnsként makodik, proapop-
totikus és angiogeneticus hatissal is rendelkezik [8].
Genetikailag VDR-hidnyossa tett egerekben az indukalt
rosszindulati tumorok gyakorisiganak fokozédasat fi-
gyelték meg [30]. Obszervacios vizsgalatok és randomi-
zalt klinikai vizsgdlatok alapjan azonban nem egyértelmi
az Osszefiiggés a D-vitamin-bevitel és a tumorkockazat,
valamint a tumoros haldlozas valtozasa kozott.

Randomizilt klinikai vizsgilatok metaanalizisében
—annak ellenére, hogy az alkalmazott dézis és a kovetési
id6 is széles hatirok kozott mozgott — forditott Gssze-
fiiggést taldltak a colontumor kialakuldsinak kockizata
és a 250HD szérumszintje kozott [31]. EmlGtumor
esetében ellentmondasos eredményeket mutatnak a kli-
nikai vizsgilatok. A kezdeti pozitiv eredmények utin a
legutébbi metaanalizis nem tudott a D-vitamin-p6tlas
hatasara 30%-ndl nagyobb eml&tumorriziké-csokkenést
kimutatni [32]. A legtobb vizsgilat megegyezik abban,
hogy a D-vitamin-p6tlasnak a tumorkialakuldsra korlato-
zott és csak néhany tumortipusban valészinGsitheté a
hatasa, de a tumorban szenvedd betegek talélésére jelen-
tGs hatassal bir [33].

A D-vitamin-pétlasnak a tumormegel6zésben jatszott
szerepét kivanta tisztazni a VITAL-vizsgalat, amelybe
kozel 26 000 olyan, 50 év feletti férfit és 55 év feletti nét
vontak be, akiknek az anamnézisében nem szerepelt tu-
moros megbetegedés. Nem taldltak 6sszefiiggést a D-vi-
tamin-p6tlas (2000 NE /nap) és a tumor kialakulasanak
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kockazata kozott, de a vizsgdlat erejét csokkenti, hogy a
vizsgalatba bevont személyek tobbségének a D-vitamin-
szintje a normaltartomanyban volt, ezért a vizsgilat nem
tudott valaszolni arra a kérdésre, hogy D-vitamin-hiany-
ban milyen hatasa lehet a D-vitamin-p6tldsnak a tumor-
kockazatra [8].

Az emldrik esetében tobb megfigyeléses vizsgilatban
taldltak forditott Osszefliggést a D-vitamin-szint és az
emlérak rizikédja, valamint mortalitisa kozott; ezt ta-
masztja ald a randomizilt vizsgalatokat Osszesit6 meta-
analizis is [34]. Ugyanakkor nem sikeriilt egyértelmtien
kimutatni a D-vitamin-p6tlds elényos hatisit az eml6-
rikkockazatra [35]. A legmeggy6zEbb adatok a colorec-
talis daganatokkal kapcsolatban sziilettek: mind a D-vita-
min-bevitel, mind a vér nagyobb 250HD-koncentricié-
ja egyértelmden csokkenti a colontumor kockazatat [31,
36]. Emellett a betegséggel osszefliggs haldlozds is szig-
nifikdnsan csokken nagyobb 250HD-szint mellett [37].

A prosztatarikkal kapcsolatban korabban Gsszefiiggést
feltételeztek a D-vitamin-ellatottsig és a tumor kialaku-
lasdnak kockdzata kozott, kés6bb ezt a metaanalizisek
nem erdsitették meg [38]. A legutdbbi vizsgalatok nem
taldltak Osszefiiggést a D-vitamin-ellatottsag és a prosz-
tatatumor kialakulasanak kockazata kozott, de a tumoros
halalozast alacsonyabbnak taldltik nagyobb 250HD-ér-
tékek mellett [39].

A konszenzus megallapitasos

1) Tumoros betegekben az idealis D-vitamin-szint fenn-
tartdsa, a D-vitamin-hidny megsziintetése el6nyosen
befolyasolhatja a haldlozdsi kockazatot.

2) A colorectalis tumorok kockdzatit csokkenti a j6 D-
vitamin-ellatottsdg.

Sziilészeti és ndgyogydaszati hatdsok

A né életének minden szakaszdban fontos szerepet jat-
szik a D-vitamin, az infertilitistol kezdve a terhességen
it a menopausdig. Szdmos korképben — mint példaul
bakterialis vaginosisban vagy polycystds ovarium szind-
romaban (PCOS) — kimutathat6 a tal alacsony D-vita-
min-szint kiros hatasa.

A medd&ségben szenvedd ndk esetén sokkal gyakoribb
a D-vitamin-hidny, mint az dtlagpopulaciéban. Az anti-
Miiller-hormon (AMH), amely jél jelzi a petefészek mi-
kodését, a D-vitamin-szinttel korrelal, és szezonalis valta-
kozast mutat [40], hasonldan a teherbe esési ardnyok és a
spontan vetélések szezondlis valtozasaval [41]. Nemcsak a
spontin teherbe esés, hanem az in yitro fertilizacié (IVF)
sikerében is szerepet jatszik a D-vitamin: az IVF kimene-
telére a D-vitamin-szint a kortol, BMI-t6l, etnikumtdl, az
embridtranszferek szamatdl fiiggetlen faktor [42].

A D-vitamin-hidny a terhes nékben extrém gyakori:
a terhesek 70%-a D-vitamin-hidnyban, 21%-a -elégtelen-
ségben szenved, és mindossze 7,3%-uk mutat megfelel§
ellatottsigot [43]. A nem megfelel§ D-vitamin-ellatott-

sag fokozza a kockazatit a habitualis vetélésnek, a prae-
eclampsianak, a gestatios diabetes mellitusnak, a kis szii-
letési sulynak vagy az id6 el6tti burokrepedésnek és
terhesség utan a 2-es tipust diabetes kialakulasanak [44,
45]. Tovabba fokozza a bakteridlis vaginosis kockdzatat,
mely spontin vetéléshez vagy korasziiléshez vezethet
[46]. D-vitamin hidnyiban extrém esetben az anyiaban
csontvesztés, a magzatban craniotabes, stlyos hypocal-
caemia alakulhat ki [47]. Az in utero elszenvedett D-vi-
tamin-hidny noveli a gyermekkori asthma, skizofrénia,
sclerosis multiplex, 1-es és 2-es tipusu diabetes, inzulin-
rezisztencia kialakuldsinak kockdzatit, valamint noveli
az autizmusspektrum-zavar (ASD) valdszintiségét [48].

Az ovulci6é valészintsége PCOS-ben a D-vitamin-
szinttel korreldl: 68% 50 nmol/1 alatt, 77% 50-75
nmol /1 kozott és 78% 75 nmol /1 felett [49]. PCOS-ben
a nagyobb vetélési aranyokért az inzulinrezisztencia is
felel6s lehet. A D-vitamin-pétlis PCOS-betegekben
csokkenti a habitudlis vetélések szamdt, és javitja az en-
dometrium receptivitdsit [50].

A menopausa soran jelentkezé fokozott vazomotoros
aktivitds (hShullimok, éjszakai izzadas), menstrudcids
valtozasok (oligomenorrhoea, amenorrhoea), vaginalis
szarazsag, fajdalmas kozosiilés, vizeletincontinentia,
hangulati véltakozasok, valamint testi panaszok jelents-
sen befolyasoljak az életmindséget. A D-vitamin javitja a
periklimakteridlis tiineteket [51]. Menopausa utdn is ki-
emelt fontossagt a nék szamdra a megfelel6 D-vitamin-
ellitottsig a menopausiban 1étrejové Osztrogénhiany
hatdsara kialakul6 PTH-emelkedés ellenstlyozasa és a
fokozott emlStumor-kockizat miatt.

A konszenzus megallapitisni

1) A né6i egészség fontos része minden életszakaszban a
megfelel6 D-vitamin-ellatottsag.

2) A D-vitamin-szintet érdemes mérni prekoncepciond-
lis gondozasban, kiemelten medddség, illetve vissza-
téré vetélés esetén.

3) Terhességben a kivanatos D-vitamin-szint eléréséhez
nem javasolt telit6é dézis vagy heti-havi adagolds alkal-
mazdsa. A naponta maximdlisan beviheté D;-vitamin
mennyisége 4000 NE.

4) Terhességben a D-vitamin-hidny kockazata nagy.

5) PCOS-ben a D-vitamin-szint normalizildsa feltétle-
niil javasolt.

Endokrin-anyagesere hatdisok

A D-vitamin hormonhaztartasra gyakorolt hatdsa szerte-
agazd. A szénhidrat-anyagceserével és az immuneredetd
endokrin betegségekkel kapcsolatban all rendelkezésre a
legtobb adat.

In vivo és in vitro vizsgalatok igazoltik a D-vitamin
potencialis szerepét a glitk6z metabolizmusiban. Az im-
munmechanizmusokon tal stimuldlja az inzulin szekré-
cidjat, és az izmokban a periférids inzulinrezisztenciat is
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csokkenti. Az 1-es tipust cukorbetegség autoimmun be-
tegség, amelyet a hasnyalmirigy B-sejtjeinek immunme-
didlt pusztulsa jellemez; ebben az immunfolyamatban
van szerepe a D-vitamin-hidnynak. D-vitamin-hidnyos
egerekben a gyors -sejt-pusztulds D-vitamin addsdval
kivédhets [52]. Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a
terhesség és a kora gyermekkor idején adott megfelel§
D-vitamin-pétlas jelentGsen csokkenti az 1-es tipusa dia-
betes kialakuldsinak kockazatat [53]. 2-es tipust diabe-
tesben (T2DM) mdr nem ennyire egyértelmi a kép. Az
utdbbi évek legnagyobb vizsgalatiban a praediabetesben
adott D-vitamin-pétlas nem bizonyult hatisosnak a
T2DM kialakulasinak megel$zésében, bar ebbe a vizsgi-
latba nem D-vitamin-hidnyos vizsgilati alanyokat vontak
be els@sorban [9]. Ugyanakkor metaanalizisek igazoltak
a forditott arinyossigot a D-vitamin-ellitottsig ¢és a
T2DM kockizata kozott, és bizonyitottdk a D-vitamin-
potlds elényos hatdsat a vércukorértékekre és a hemoglo-
bin-Alc-re [54, 55].

Az immuneredeti endokrin kérképek koziil az auto-
immun pajzsmirigybetegségek és a D-vitamin-anyagcse-
re kapcsolatirdl vannak meggy6z6 tudomanyos adatok.
Az alacsony D-vitamin-szintet 6sszefliggésbe hoztak au-
toimmun pajzsmirigybetegségekkel [56]. A D-vitamin
jelatvitelének karosoddsa szerepet jatszhat a pajzsmirigy
tumorgenesisében is. Az adatok tobbsége arra utal, hogy
D-vitamin-elégtelenségben vagy -hianyban fokozddik az
autoimmun pajzsmirigybetegségek kockazata, és az ala-
csony szérum-250HD-koncentricié Osszefiiggést mu-
tat a pajzsmirigyrakok agresszivitisaval is. A Graves—
Basedow-kor kialakulasanak kockdzata kétszer nagyobb
D-vitamin-hidnyban, és D-vitamin-p6tlds mellett a kor-
kép kitjulasa késgbb kovetkezik be a D-vitaminnal nem
kezeltekhez képest [57].

A konszenzus megallapitisni

1) Az 1-es tipust diabetes kialakuldsinak kockazatit no-
veli a kisgyermekkori D-vitamin-hidny.

2) A D-vitamin-hidny, illetve a D-vitamin-p6tlds hatdsa a
2-es tipust diabetes kialakuldsara és stlyossigira nem
cgyértelm, de a betegeknél javasolt az idedlis D-vita-
min-ellatottsdg fenntartasa.

3) Az autoimmun eredet( pajzsmirigybetegségekben ke-
riilni kell a D-vitamin-hiany kialakulasat, mert elény-
telentil befolyasolhatja a betegségek lefolyasat.

Nephrologin hatdisok

Az elégtelen D-vitamin-ellitottsdg és csokkent D-vita-
min-hatas kiemelked&en gyakori krénikus vesebetegség-
ben (KVB). Ennek oka az, hogy a KVB a D-vitamin-
metabolizmus valamennyi [épését kedvezGtlentil befolya-
solja: a bevitelt és a képz&dést, az aktivicio, illetve a le-
bomlast [58]. A KVB-ben szenveddSk szabadban toltott
aktivitisa csokken, a fehérje- ¢és foszfitdiéta a
D-vitamin-bevitel csokkenésével jir, az esetleg tarsuld

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

nephrosisszindréoma esetén fokozodik a 250HD-kotd
fehérjekomplex vizeletben torténd vesztése. A 250HD
la-hidroxilaciéjahoz sziikséges hormonkots  fehérje-
komplex filtracidja és a proximalis tubulusban a megalin-
receptoron keresztiili reabszorpcidja a sejtekbe KVB-ben
lecsokken. A proximalis tubulus sejtjeinek lea-hid-
roxildciéjat csokkenti KVB-ben a veseszovet vesztése
mellett az enzim aktivitasit gatlé anyagok — mint a fosz-
fat, a fibroblastnovekedési faktor-23 (FGEF23) és az
N-terminalis PTH-fragmentumok — felszaporodasa is.
Mindezeken feliil a csokkent D-vitamin-hatashoz KVB-
ben hozzdjirulhat a D-vitamin inaktivalasit végzd
24-hidroxiliz enzim — részben a novekvé FGE23-szint-
tel Osszefiiggd — fokozott aktivitasa is.

Mindezek alapjan érthetd, és szamos adat timogatja,
hogy KVB-ben a megfelel§ D-vitamin-elldtottsigot tiik-
r6z8 250HD-szint a jelenleg elfogadottnil magasabb
lehet, ugyanis a 250HD 75 nmol/1 {61¢ torténd emelé-
sével a PTH-értékek (amelyek az ellenregulicié mérté-
két jelzik) tovabb csokkenthetSk a 112,5-125 nmol/I
tartomanyig [59]. A D-vitamin-ellatottsig megitélését
KVB-ben tovabb bonyolitja a vesék kozponti szerepe a
D-vitamin metabolizmusaban. gy virhat, hogy az ella-
tottsag megitéléséhez Osszetettebb, a csont- és asvanyi
anyagcsere egyéb paramétereit tartalmaz6 mérési ,,pane-
lekre” lesz sziikség (FGF23, iPTH, tovabba a degradicid
mértékét is figyelembe vevd 250HD-24,25(0OH),D
arany) [60]. A D-vitamin-szint mérésének gyakorisiga
KVB-ben egyéni megitélést kivin.

A D-vitamin-elégtelenség (50-75 nmol/1) és kiilono-
sen a -deficientia (<50 nmol /1 — hidny) szamos klinikailag
relevans végponttal 4ll 6sszefiiggésben, ami nemcsak a D-
vitamin klasszikus endokrin hatasaira (hyperparathyreosis,
csokkent mineralizacié), hanem a parakrin/autokrin me-
chanizmusokra is igaz (hypertonia, endothelmiikodés, ér-
fali kalcifikdcio, a vesebetegség progresszidja, inzulinre-
zisztencia, mortalitds). KVB-ben D-vitamin-pétldssal a
250HD-szint novelhetd, és szimos kohorsz- és kereszt-
metszeti vizsgalat igazolta a D-vitamin-pétlas elényos ha-
tasait a fenti végpontokra [61]. Randomizilt, placebo-
kontrollalt vizsgalatok ugyanakkor ezeket az eredményeket
egyel6re nem tudtik széles korben megerdsiteni [62].

A pétlashoz alkalmazandé, illetve a fenntarté doézisok
KVB-ben nem ismertek. A legtobb vizsgalatban ez heti
10 000-25 000 NE volt, elssorban kolekalciferol forma-
jaban [63]. A legtobb ajanlds az atlagpopulacibhoz ha-
sonléan napi 1000-2000 NE fenntarté adag adasat java-
solja, de akir napi 4000 NE-neck megfelel§ dézis is
biztonsagosan alkalmazhat6 [64]. JelentSs hidny esetén
néhany hétig, honapig ennél nagyobb adagok is adhatok.

A konszenzus megallapitisni

1) A KVB 3-5. (dializalt, illetve transzplantalt) stidiu-
maiban és nephrosisszindromdban a 250HD-szint
mérése javasolhatd, és a hiany az atlagpopulaciéhoz
hasonlé stratégidval kezelhetd.
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2) A KVB 3-5. (nem dializalt) stidiumaiban szekunder
hyperparathyreosis esetén indokolt a 250HD-szint
mérése és a hidny kezelése.

A D-vitamin-p6tlas javasolt modjai
¢és adagjai

Felnottekben

A D-vitamin-p6tlas célja a D-vitamin-hidny megsziinte-
tése és megel6zése. A D-vitamin-hidny megsziintetése
megoldhato telit6 adag addsaval vagy folyamatos potlas-
sal. D-vitamin-hidnyban folyamatosan adott, napi 2000
NE D;-vitamin elegendd a norméltartomdny eléréséhez
és fenntartasihoz, de nem okozhat D-vitamin-intoxika-
cidt, igy ezen adag mellett D-vitamin-szint-ellendrzés
nem sziikséges. FelnGttekben telité dozisként heti 2 x
30 000 NE D;-vitamin javasolhaté 5 héten dt. A telité
dozis utin — a téli hénapokban mindenkinek és egész
évben azoknak, akik nem jutnak megtelel6 mértékd nap-
sugarzashoz — fenntarté doézissal kell folytatni a poétlast.
Oktoébertdl marciusig Magyarorszidgon az UV-B sugar-
zds olyan Kkicsi, hogy a bérben nem képz&dhet D-vita-
min, ezért ezekben a hénapokban preventiv céllal folya-
matos D-vitamin-pétlas javasolt, melynek adagja naponta
2000 NE. Ez az adag heti és havi adagolassal (heti
14 000 NE vagy havi 2 x 30 000 NE) is bevihet6. Telité
dozis és heti vagy havi adagolds nem alkalmazhat6 varan-
dos néknél.

A napsugarzashoz tartésan nem jutéd személyek eseté-
ben az egész éven it torténd potlas javasolt. A D-vita-
min-hidny szempontjabél fokozott kockdzattal biré alla-
potok, betegségek esetén (1. tablizat) a 250HD-érték
mérése javasolt, és a potlds adagjit ennek ismeretében

1. tablazat A D-vitamin-hidny szempontjibdl fokozott

a kockazat

kell meghatarozni. Az osteoporosis miatt kezelést kapod
betegeknek — j6 250HD-érték mellett is — napi 1000
NE D;-vitamin-p6tlds javasolt, az osteoporosiskezelés
hatékonysaginak fenntartisihoz.

Gyermekekben

A gyermekeknél a felnétt lakossiag korében mértnél ki-
sebb a D-vitamin-hidny, de igy is jelentfs. A D-vitamin
dézisaval kapcsolatban a nemzetkozi tirsasigok 0j ajan-
lasokat jelentettek meg, melyekben novelték a kordbban
javasolt D-vitamin-adagokat agy, hogy most az ajanlds-
ban alsé ¢s felsé hatirokat is megadtak. Tovabbra is je-
lentGs kiilonbség figyelheté meg az eurdpai és a tenge-
rentali tarsasigok ajanlasainak adagja kozott. Az egyéni
kiilonbségekre figyelemmel levd, a potlas hatékonysidgat
ellenérzé empirikus adagolds célszeribb a protokollok
sémainak merev betartasival szemben.

A 2. tablazat a kordbbi hazai ajinlds médositasit tar-
talmazza, ahol feltiintetésre kertiltek az adhaté D-vita-
min-adagok fels§ hatdrai. 1,5 év alatt az emelt dozis al-
kalmazasat csak a kalciumhdaztartas ellenérzése mellett
javasoljuk, tekintettel a D-vitamin-metabolizmus ritkin
eléfordulé genetikai hibdira, melyek D-vitamin-adds
mellett a korai csecsemdSkorban hypercalciuriaval és
hypercalcaemidval jirnak. A nagyobb adagot azokban a
rizikéesoportokban célszerti alkalmazni, amelyek ismer-
ten D-vitamin-hidnnyal jirnak, mint példaul a foko-
zottan pigmentalt bdr, obesitas, kronikus betegségek,
gyakori infekcidk, izomgyengeség, egyes gyogyszerek
(példaul antiepileptikumok) szedése.

Igazolt D-vitamin-hidnyban a teripiasan adhaté D-vi-
tamin adagja 1 hénapos kor alatt 1000 NE naponta, egy
hoénapostdl 12 hénapos korig pedig 1000-5000 NE a

2. tablazat A D-vitamin-hidny megel8zésére javasolt Dj-vitamin-dézisok

Magyarorszagon

Osteomalacidban

Osteoporosisban

Szekunder hyperparathyreosisban

Ujsziilotteknél (ha ALP>500 U/, illetve 9 éves korig >1000 U /1)
Malabszorpcids szindroméakban

Krénikus méjbetegségekben

Krénikus vesebetegségekben

Bizonyos gyogyszerek tartos haszndlata esetén
(példaul: antiretrovivus-, anti-AIDS-, antifungicid [ketokonazol],
Jlitkokortikoid-, kolesztivamin-, antikonvulziv hatdisi készitmények)

Viarandésoknal és szoptatd anydknal
Polycystds ovarium szindromaban
Id6seknél tobbszoros elesés esetén
Tulstlyos egyéneknél

Eletmédjuk vagy betegségiik miatt napsugdrzést tartsan nem kapé
egyéneknél

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegytittes; ALP = alkalikus fosztatiz

Korcsoport Javasolt napi A biztonsagosan
dézis bevihetd mennyiség egy
napra esé felsé hatara

1,5 év alatt 400-500 NE 1000 NE*

1,5-6 ¢év 400-500 NE 1000 NE

1,56 év rizikéesoport** 1000 NE 2000 NE
Gyermekek (6 év felett) 1000 NE 2000 NE

Feln6ttek 2000 NE 4000 NE

NE = nemzetkozi egység

*1,5 ¢év alatt ennél nagyobb emelt d6zis alkalmazdsit csak a kalcium-
hiztartds ellendrzése mellett javasoljuk, tekintettel a D-vitamin-meta-
bolizmus ritkdn eléfordulé genetikai hibdira, melyek D-vitamin addsa
mellett a korai csecsemd@korban hypercalciuridval és hypercalcaemidval
jarnak

**Rizikocsoport: allapotok, melyek ismerten D-vitamin-hiannyal jar-
nak, mint példaul a fokozottan pigmentélt bdr, obesitas, kronikus be-
tegségek, gyakori infekciok, izomgyengeség, egyes gyogyszerek szedé-
se (példaul antiepileptikumok)
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napi adag. A kezelést 2—4 hétig kell az emelt adaggal
folytatni, ezt kovetSen a fenntarté adagot lehet alkal-
mazni. Az optimalis D-vitamin-célérték 75 nmol /1.

Kovetkeztetés

A D-vitamin a leg6sibb szterinvizas hormon elGanyaga,
amely dontSen a szervezetben termel8dik, hatdsa szinte
minden szervrendszerben kimutathat6. A D-vitamin-
hidany — f6leg a téli honapokban — rendkiviil gyakori
Magyarorszagon. D-vitamin-hidnyban nemcsak a csont-
anyagcsere, de az immunrendszer mkodése is karoso-
dik, megnéhet bizonyos tumorok kialakulasanak kocka-
zata, emellett a n6i egészségre is elénytelen hatdsa van.
Ezért fontos a Magyarorszagon javasolt D-vitamin-pot-
lds médjanak és adagjanak meghatdrozdsa. A kilenc ma-
gyarorszagi orvostarsasig képviselSi dltal kidolgozott
ajanlas a téli hénapokban, novembertél marciusig, ami-
kor az UV-B sugarzas szintje rendkiviil alacsony, napi
2000 NE Dj;-vitamin bevitelét javasolja felnStteknek
a megfelel§ D-vitamin-ellitottsdg fenntartisihoz, a
250HD-normiltartomdny alsé értékének, a 75 nmol/1-
os szérumszintnek az eléréséhez. Tulstlyos egyéneknél
¢és gyermekeknél ettdl eltérd adagi potlds javasolt. A D ;-
vitamin-p6tlds napi, heti és havi adagolassal egyforman
hatasos és biztonsigos. Stlyos D-vitamin-hianyban telitd
adag alkalmazhat6 a D-vitamin-szint minél gyorsabb
normalizdlisa érdekében.

Anyagi tamogatas: A szerzok a kozlemény elkészitésével
kapcsolatban nem részestiltek anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztdas: Az iranyelv megalkotasiban
mindegyik szerzé egyformdn részt vett. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltséy: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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