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A D-vitamin hatdsai és az egyes
készitmények hatékonysaga

Bors Katalin

Egyre tobb vizsgdlat tdmasztja ala, hogy a D-vi-
tamin nemcsak a kalciummetabolizmus szaba-
lyozasara hat, hanem szdmos egyéb élettani fo-
lyamatban is részt vesz. A legtobb sejt felszinén
és sejtmagjdban megtaldlhaté a D-vitamin re-
ceptora. Szteroidhormonként genomikus és nem
genomikus hatdsa van. A D-vitamin-hiany vilag-
szerte, igy hazdnkban is jelentGs probléma. A D-
vitamin elGsegiti a csontképzést és -mi-
neralizaciot, lassitja a lebontds folyamatat. Extra-
skeletalisan tumorellenes, izomerSt noveld,
gyulladas- és vérnyomdscsokkents hatdsu, vala-
mint fokozza az inzulinszekréciét.

nativ D-vitamin, aktiv D-vitamin,
D-vitamin-hiany,

skeletalis D-vitamin-hatas,
extraskeletalis D-vitamin-hatas

EFFECTS OF VITAMIN D AND THE EFFICACY
OF VARIOUS VITAMIN D PRODUCTS

An increasing number of studies suggests that
the effects of vitamin D is not limited to the
regulation of calcium homeostasis, but it is also
involved in several other physiologic processes.
Vitamin D receptors are present on the surface
and in the nucleus of most cells. Vitamin D as a
steroid hormone has genomic and non-genomic
effects. Vitamin D deficiency is an important
problem worldwide, and so is in Hungary.
Vitamin D promotes bone formation and mine-
ralization and decreases the rate of bone ab-
sorption. lIts extraskeletal effects include anti-
tumour, muscle strength increasing, antiinflam-
matory, blood pressure lowering and insulin
secretion increasing activites.
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vitamin D deficiency,

skeletal effects of vitamin D,
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D-vitamint dént8en a szervezet illitja el§ pro-
A vitaminjdbdl a napfény ultraibolya B (UVB)

sugdrzdsa hatdsira. Kis mennyiségben néhany
taplélék is tartalmazhat D-vitamint, példdul a csuka-
méjolaj, néhdny halféle (makréla, lazac, szardinia, an-
golna), tej és tejtermékek, tojassirgija, médj. A tiplalék-
kal bevitt D-vitamin a vékonybélben szivodik fel. A bi-
olégiailag aktiv forma a mij, illetve a vese hidroxil4-
l6enzimjei hatdsira jon létre.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a D-vitamin bevite-
lének hidnya és a D-vitamin aktivicidjénak zavara
elégtelen D-vitamin-ellatottsighoz, csokkent D-vita-
min-hatdshoz vezet. A napfény-expozicié cstkkené-
se, legyen az oka a légszennyezettség (nagyvirosok),
a test nagy részét befeds ruhizat, fényvédsk alkal-
mazisa, alacsony napsiitéses 6rdk szdma (kiilléndsen
a téli id8szakban), otthoni életméd, az UVB-sugara-
kat elnyel§ b&rpigment, a melanin nagy mennyiség(i

P

jelenléte (sotét boriiekben, id&sekben, illetsleg a
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b&r elvékonyoddsa kovetkeztében a melanin ardnya
nd) egyértelmien a D-vitamin-képz8dés csokkenését
okozza. A D-vitamin hidnyit, sajnos, gyakorta nem
ismerik fel sem hazinkban, sem a vildg t6bbi részén.
Ebb&l ad6dbéan messze aldbecsiilhetjik jelent8sé-
gét.

D-vitamin-elldtottsig

A taplélékkal bevitt D-vitamin mennyisége — egy atla-
gos magyar ember étkezési szokdsait figyelembe véve
— csekély. Felszivodisi zavart okoz6 betegségekben, a
kor elgrehaladtaval fellépd gastrointestinalis véltoza-
sok kévetkeztében az ilyen forméan bejutott D-vitamin
mennyisége tovibb csékken. A D-vitamin aktivicidja
méj- és vesebetegségekben, illetve az életkor eldre-
haladtaval zavart szenved (1).

Az Eurépai Unié fejlett egészségiiggyel rendelkezs
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orszdgaiban tortént felmérés szerint a D-hypovita-
minosis ardnya rendkiviil magas, és minden korosztélyt
érint (2). A D-vitamin-hidny a fiatalok kérében orsza-
gonként 18-51% kozott mozog. Megddbbentd adat,
hogy az enyhébb D-vitamin-hidny a fiatalok étlag
88%-dt érinti (2).

A D-vitamin-hdztartds allapotdnak

A taplalékkal
bevitt D-vitamin
mennyisége
csekély.

felmérése a 25-(OH)D, szérumszintjé-
nek meghatdrozasival torténik. 30
nmol/l, illetve 12 ng/ml alatt D-hypo-
vitaminosisrél beszéliink. Egyes tanul-
ményok szerint a kevésbé stlyos D-vi-
tamin-hidny is kérosnak tekinthetd,
bar nem vezet nyilvinval6 osteomala-

cithoz (3). A szérum 25-(OH)D,-

szintje alapjin egyes szerz8k megkii-
lonboztetnek stlyos hidnyt (<5 ng/ml, 12,5 nmol/l),
kézepes hidnyt (5-10 ng/ml, 12,5-25 nmol/l) és enyhe
hidnyt (10-20 ng/ml, 25-50 nmol/l) (2-4). A hatdrér-
tékek azonban nem szigortian meghatirozottak.

A D-vitamin hatasai
Skeletalis hatisok

A D-vitamin aktiv metabolitja az 1,25-(OH),D;-vi-
tamin (mas néven D-hormon) serkenti a csontképz8
osteoblastok osztédasat és differencidlédasit, ebbdl
ad6déan a csontképzés folyamatat (TGF-B, IGF-2 szin-
tézisén, IGF-1-receptorok szaminak novelésén keresz-
tiil). Tovabbd a D-hormon hatdsira az osteoid szdvet
mineralizici6ja és az I-es tipusi kollagén és a matrixfe-
hérjék (osteocalcin, osteopontin) képz&dése fokozddik.
Az aktiv D-vitamin kozvetlen, azaz a mellékpajzsmi-
rigy-hormontdl fiiggetlen hatast fejt ki a csontbontés fo-
lyamatdra. Az osteoclast-prekurzorok szdmanak csék-
kentésén keresztiil az érett csontbonté sejtek szdma
csékken, tehédt a csontbontds folyamata lassul (5).
Id&skori osteoporosisban a csontat-

épiilés folyamata a csontbontas irdnyaba
tolédik el, aminek kovetkeztében csont-

A D-vitamin- 1, .
e vesztés jon létre, a csonttdrés esélye ez-
hidny jol iltal fokozédik. Id&skorban a nemi hor-

ismert tlinete

a proximalis
izmok

gyengesége .

monok hidnya, a somatopausa, a D-vita-
min-hidny, a vese csdkkent D-hormon-
(calcitriol-) szintézise, valamint a cél-
szervek csdkkent D-hormon-érzékeny-
sége csontvesztéshez vezet. A D-vita-
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min-hidny kovetkeztében felléps hypo-
calcaemidt a szervezet a csontraktarak-
bol igyekszik kompenzalni a mellékpajzsmirigy-hormon
szekrécidjanak fokozdsival. Tehdt D-vitamin-hidnyban
csontvesztés indul meg, aminek kévetkeztében a csont-
szerkezet dtépil, a szervetlen dllomany ardnya csékken a
szerves allomannyal szemben. Gyermekkorban rachitis,
felnsttkorban  osteoporomalacia jon létre. Szenilis
osteoporosisban ugyan nem a D-vitamin-hidny-allapot
domindl, de nagyban hozz4jirul a csontvesztés folyama-
tdhoz. Fontos azonban kiemelni, hogy nyilvinvalé

osteomalacidra utal6 jelek nélkiil fennallé kisfoka D-vi-
tamin-hidny nagyobb t6rési rizikéhoz vezet. Ennek oka,
hogy csékken a bélbdl a kalcium abszorpcidja, szekun-
der hyperparathyreosis jon létre, amely a csonttépiilés
(turnover) gyorsuldsit vonja maga utdn, igy csontvesz-
tés alakul ki, és kdrosodik a csont mikroszerkezete (6).

Izomrendszerre kifejtett hatdsok

A musculoskeletalis rendszer elnevezés is mutatja,
hogy az izom- és csontrendszer szoros egységet képez.
A Frost-féle mechanostatelmélet értelmében (7) a
csontra kifejtett erd csontképzést indukalhat. Az
izomerd csdkkenésével az izmok altal a csontra gyako-
rolt er6 csdkken, igy a csontbontds folyamata induka-
l6dik. Tovibbi az izomzat erejének csdkkenésével
romlik a jirds és a testtartds stabilitdsa. A D-vitamin az
egyetlen ,antiporotikum?”, amely az izomerd novelésén
keresztiil az esések gyakorisiginak csékkentésével is
mérsékli a csonttorési rizikét, tehat az izomrendszerre
kifejtett hatds révén kettds timadasponttal bir (8). Az
esések kockdzata a D-vitamin-hidny allapotiban iga-
zoltan fokozédik (8). A csonttérés bekovetkeztéhez
pedig az elesés az egyik legfontosabb kéroki tényez8.
Az id8skorban megnovekedett csipStaji torés gyakori-
sigihoz hozzdjirul, hogy az izomkontraktilitds csok-
kenésével a reakci6idd megnyulik, tovibbd megvilto-
zik az esés tipusa. Az id8sebb egyének oldaliranyt esé-
se miatt a kevésbé védett csip&taji régié kozvetlen
erSnek van kitéve (9). Az életkor elérehaladtival az
izomszovet dsszetétele megvaltozik. A gyors 6sszeht-
z6dasra képes Il-es tipust izomrostok arinya csdkken
(IGF-1-hiany, IL-6- és TNF-a-tobblet kovetkeztében)
(10, 11). D-vitamin-hiinyban, illetve a D-vitamin-akti-
vici6 zavara (vesebetegség) esetén a proximalis izmok
gyengesége jOl ismert tiinet. A jelenséget szintén a II-
es tipust izomrostok ardnydnak csokkenése, az izom-
szovetet infiltrdlé zsirszdvet ardnyinak nodvekedése
magyardzza (12). A D-vitamin receptorai mind az
izomsejtekben, mind az idegsejtekben kimutathatok.
A normalis sejtdifferenciiléddshoz a D-vitamin jelen-
léte elengedhetetlen. A D-vitamin-ellitottsdg javitdsi-
val mind az izmok, mind az idegrendszeri funkciék be-
folydsolhatdk, igy az egyensuly javithat6, s ez az esések
gyakorisaginak csokkenéséhez vezet (13).

Immunmodulians hatidsok

Az utébbi években egyre tobb adat timasztja ald a D-
vitamin immunrendszerben betdltott szerepét. Az
1,25-(OH),D;-vitamin csékkenti azoknak a gyullada-
sos citokineknek a felszabaduldsit, amelyek szerepet
jatszanak az osteoclastok aktiviléddsiban, igy a csont-
bontis folyamatiban és az izomzat sorvaddsban is (74,
15). Gyulladisos koérképekben a betegség aktivitdsatol
fiigg8en alacsony a szérumcalcitriol szintje. Feltétele-
zések szerint a gyulladdsban felszaporodé TNF-a ga-

tolja a renalis 1a-hidroxildz-enzim mikodését (16). Az

LAM 2006;16(12):1059-1063.



aktiv D-vitamin igazoltan befolyast gyakorol a T-sejtek
differencialédasinak folyamatdra. Csokken a T-helper,
novekszik a szuppresszor T-sejtek ardnya, tolerdns an-
tigén-prezentalé sejtek jonnek létre. Kedvezd hatist
gyakorol a citokin-homeosztizisra: a gyulladiskeltd
faktorok aranya csokken, a gyulladdsgatloké pedig no-
vekszik (17, 18). Idilt gyulladdsos kérképekben és
szervatiiltetés esetén (nem csupdn az immunszupp-
ressziv hatdst glikokortikoidok okozta csontvesztés
kivédésére) az aktiv D-vitamin hatékony kezelést je-
lent. Az aktiv D-vitamin immunmoduldns hatdsa az
immunszuppressziéra alkalmazott szerekkel additiv
hatést fejt ki, amely szervtranszplantici6 esetén kulcs-
fontossagt. Az aktiv D-vitamin el&nye, hogy az egyéb-
ként toxikus immunszuppressziv gyégyszerek dézisa-
nak csdkkentését teheti lehetévé (17, 19). Allatkisérle-
tek adatai szerint az alfa-calcidol médositja a rheu-
matoid arthritis kérlefolydsat, ezzel kapcsolatban hu-
min vizsgélatokban is biztat6é eredményekrsl szimol-
tak be. Rheumatoid arthritisben szenvedd betgeknél az
aktiv D-vitamin hatékony kezelést jelentett a csont- és
izommetabolizmus folyamatara, a klinikai tiinetek ja-
vultak. Ezzel szemben a natfv D-vitamin el6nyos hata-
sit nem tudtdk kimutatni (20).

Tumorgenezis-gitl6 hatds

El8szor az 1930-as években figyelték meg, hogy a nap-
fény-expozicié csdkkentheti a daganatképzddés riziko-
jat (21). A jelenség okat azonban ekkor még nem ismer-
ték. Mdra egyre ndvekvd szimu vizsgilat igazolja, hogy
a D-vitamin tumorellenes hatdst. Nem csupin a tumor
kialakuldsit, hanem a progressziét, a metasztizis-
képzsdést is gatolja. A legtdbb adat a D-vitamin-kezelés
eml&rak- és colorectaliscarcinoma-rizik6t csokkentd
hatdsar6l latott napviligot. A legtobb sejttipus tartal-
maz D-vitamin-receptorokat, és a receptor aktivicidja
[1,25(OH),D;-vitamin kotSdésével] serkenti a sejtek
differencialodasat, gitolja proliferacidjukat. Ezen hatas-
bél adédhat a D-vitamin tumorellenes hatdsa (22).

A szervtranszplantdcion atesett és igy immunszupp-
ressziv kezelésben részesiil6knél a daganatos betegsé-
gek elsfordulasi gyakorisaga névekszik: a bérdagana-
tok, lymphoma, vesesejt-carcinoma, Kaposi-sarcoma,
gastrointestinalis daganatok halmozott eléforduldsit
irtak le (23). Az 1,25(OH),D,-vitamin serkenti a
keratinocytak differencidlédasat, bérrikban a retinoid-
szarmazékokkal szinergista hatdst fejt ki, Kaposi-
sarcomdban antiproliferativ hatdsinak bizonyult, to-
vibb4 B-sejtes lymphomaban is gitolja a kéros sejtek
oszt6ddsat (24-26).

Cardiovascularis hatasok

Alacsony D-vitamin-szint esetén a stroke, a balkamra-
hypertrophia és a kongesztiv szivelégtelenség gyako-
ribb eléforduldsit figyelték meg. Az infarktuson at-
esett, illetSleg a cardialisan dekompenzilt betegek D-
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vitamin-szérumszintje alacsonyabbnak bizonyult, mint
a kontrollszemélyeké. A D-vitamin-hidny kovetkezté-
ben emelkedett mellékpajzsmirigy-hormonszint ismer-
ten noveli a cardiovascularis mortalitist (27).
Végstadiuma veseelégtelenségben szenveds betegek-
nél az alfa-calcidol szignifikinsan mérsékelte a cardio-
vascularis haldlozast. Kisérleti adatok szerint a calcitriol
vérnyomdscsdkkent8 hatdssal birhat, e hatds val6szint-
leg a reninexpresszi6 csokkentésének koszonhetd (28).

Szénhidrit-anyagcserére kifejtett hatasok

Egyre t6bb vizsgalat latszik alitdmasztani, hogy a D-
vitamin fontos szerepet tolt be a cukorbetegség pato-
genezisében és prevenciéjaban. A D-vitamin inzulin-
szekréciot befolydsolé szerepe egyértelmiien bizonyi-
tott (29). Ezt a tényt latszik aldtdmasz-

tani, hogy D-vitamin-hidnyos teriilete-
ken az 1-es tipusi cukorbetegség
elfordulisi ardnya nagyobb. A terhes-
ség alatt fenndll6 D-vitamin-hidny va-

l6szintileg &sszefiiggésbe hozhaté az hatdsu.

A D-vitamin
tumorellenes

autoimmun betegségek kialakuldsdval,
igy az egyes tipust cukorbetegség lét-
rejottével is (30). Anyai, illetve Gjsziiléttkori D-vita-
min-kezelés jelent8sen csdkkenti az 1-es tipust cukor-
betegség eléfordulisit mind a gyermek-, mind a
feln&ttkorra vonatkoztatva (31). A pancreas béta-sejt-
jeinek pusztuldsa 1-es tipusd cukorbetegség kialakula-
sahoz vezet. In vitro vizsgilatok sordn szerzett tapasz-
taltok szintén az 1,25(OH),D;-vitamin pancreas-
szigetsejt apoptoézist csokkentd hatdsirdl szamoltak
be. Epidemiolégiai tanulminyok egyértelm(i osszefiig-
gést mutatnak a D-vitamin-receptor polimorfizmusa és
az 1-es tipust cukorbetegség eléforduldsa kozott (29).
Aktiv D-vitamin alkalmazasaval, allatkisérletes model-
len, a T-sejt és dendritikus sejt funkciéjanak befolydso-
lisin keresztill megelzhetd az egyes tipust cukorbe-
tegség kialakuldsa (30).

A nativ és az aktiv
D-vitamin terdpids hatékonysiga

A D-vitamin terdpids alkalmazdsa nem csupin a D-
vitamin-hidny-allapot kezelésére szolgil. Primer, sdt,
szekunder, nem D-vitamin-hidny-dllapot 4ltal kivaltott
csontvesztés esetén is hatékony kezelési eljaras. Poszt-
menopauzilis osteoporosisban szdmos kutatds bizo-
nyitja a csontturnoverre kifejtett elnyds hatdsit. Kor-
tikoszteroid okozta csontvesztés allapotiban is bizo-
nyitottnak tekinthetd a D-vitamin-kezelés hatékony-
siga. A D-vitamin-készitmények addsdnak indikiciéja
azonban sokkal szélesebb, mint a skeletalis rendszer
megbetegedésének kezelése. A fent emlitett izom-, im-
munrendszeri hatdsok, a tumorgenezis gatldsa, a car-
diovascularis és szénhidrit-anyagcserére kifejtett hatd-
sok messze talmutatnak az osteoporosis, az osteo-
malacia kérdésén.
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Id8s, besztkiilt vesefunkciéval biré, hypertonids,
idile gyulladdsos betegségben szenvedd (rheumatoid
arthritis, Crohn-betegség, idiilt obstruktiv léguti be-
tegség stb.), 1-es tipust cukorbeteg, arteriosclerosisos,
illetve szivelégtelen betegeknél a nativ D-vitamin ha-
tastalansdgat frtak le (9).

Richy és munkatarsai (32) a nativ D-vitamin és D-vi-
tamin-készitmények (alfa-calcidol, calcitriol) &sszeha-
sonlitdsit végezték el. A metaanalizisben az evidence
based medicine elveinek megfelel8en kivitelezett vizs-
galatokat elemeztek, azaz randomizalt, kett8s vak, pla-

cebokontrollalt, multicentrikus tanul-

méanyokat vontak be a vizsgilédisba.

Az aktiv Tizennégy, nativ D-vitaminnal, kilenc,
D-vitamin- alfa-calcidollal és 10, calcitriollal vég-
szarmazékok zett vizsgilat felelt meg a bevélasztasi

erGteljesebb
hatast fejtenek
ki, mint a nativ

D-vitamin.

kritériumoknak. Primer, illetve korti-
koszteroid indukélta osteoporosisban
szenvedd betegek nativ D-vitamin- és
aktiv D-vitamin-szirmazékokkal torté-
n8 kezelésének hatékonysigit értékel-
ték. A vizsgélati eredményeket a csont-
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vesztés mérséklésének és a csonttdrés
gyakorisiginak tiikrében értékelték. Az aktiv D-vita-
min primer osteoporosisban a placeb6hoz viszonyitva
messze hatékonyabbnak bizonyult a csontvesztés mér-
tékének mérséklése terén, mint a nativ D-vitaminnak a
placebdval szemben vizsgilt hatdsa. Ebbdl adédik te-
hat, hogy az aktiv D-vitamin-szdrmazékok er&telje-
sebb skeletalis hatdst fejtenek ki, mint a natfv D-vita-
min. Az egyes csontrégidk vizsgilata sordn kideriilt,
hogy elsésorban a lumbalis csigolyak teriiletén mutat-
kozik meg az aktiv D-vitamin-készitmények kedve-
z8bb hatdsa, mig az egyéb régiékban nem mutathat6 ki
statisztikai kiilonbség. A csonttoréseket vizsgilva ha-
sonl6 eredményekre jutottak. A megfelels placebocso-
porthoz viszonyitva mind a nativ (2%-os csékkenés),
mind az aktiv D-vitamin (10%) szignifikdnsan csok-
kenti a csonttorések gyakorisigit, azonban mint latha-
t6, az alfa-calcidol és a calcitriol hatékonyabban el§zi
meg a csonttdréseket, mint a nativ készitmény. A csi-
golyatdrések tekintetében 13,4%-kal, a nonvertebralis
torések esetén 6%-kal nagyobb mértéki hatast értek el
aktiv D-vitaminnal. A kortikoszteroid okozta csont-
vesztést vizsgilva a nativ D-vitamin- és az aktiv D-vi-
tamin-készitmények kozel azonos mértékben gitoltak
a csontreszorpciét. A csigolydk teriiletén végzett
csontslirliségmérés eredményei nem egyértelmiek,
azonban egyes vizsgalatok szerint a calcitriol és az alfa-
calcidol ezen betegcsoportban is hatékonyabban 8rzik
meg a csigolydk dsvinyianyag-tartalmdt, mint a nativ
D-vitamin. A kortikoszteroid okozta csonttdrések
megel6zésében nem mutathat6 ki kiilonbség a nativ D-
vitamin és az aktiv formédk kozott a vertebralis térések
gyakorisigiban. A nem vertebralis csonttdrések tekin-
tetében nem allt rendelkezésre elegend adat. Kortiko-
szteroid okozta csontvesztés megel8zésének haté-
konysigit értékels vizsgilatban, kozvetlen &sszeha-
sonlitds soran, az alfa-calcidol hatékonyabbnak bizo-
nyult, mint a nativ D-vitamin a combnyak-BMD-

cs6kkenés hatékonyabb megel8zése miatt. A csonttd-
rések Osszehasonlitdsa sordn a kozvetlen elemzések az
alfa-calcidol el8nyét bizonyitjak.

Id8skori D-vitamin-hidny-allapotban az aktiv D-vi-
tamin bizonyitottan hatékonyabban el8zi meg az elesé-
seket, ugyanis az izomerd8t nagyobb mértékben néveli,
mint a nativ D-vitamin (9). Az elesések szimdinak
csokkentése a csonttorések szimanak mérséklddését
vonja maga utdn. Az izomer$ novelésével azonban az
életmindség is javul, ami jelent8s szempont lehet a ke-
zelés hatékonysiginak megitélésében. Rheumatoid
arthritisben szenvedd, osteopenids betegeknél alkalma-
zott 1 ug/nap mennyiségii alfa-calcidol szignifikinsan
novelte az izomerdt (60%), mig 1000 NE/nap nativ
D-vitamin-készitmény hasznalatival csak mérsékelt
izomer8-novekedést (18%) tudtak elérni (33).

Kutatdsi eredmények szerint a gyulladdsos allapo-
tokban felszaporodott TNF-a gitolja a renalis 1-a-
hidroxiliz enzim miikodését, ezaltal a D-vitamin akti-
vilédasat (34). Klinikai megfigyelések szintén csék-
kent D-hormon-szintet irtak le, amely a gyulladdsos
betegség aktivitdsitdl fiiggoet. A hidnyédllapotot nyil-
vinvaléan csak aktiv D-vitaminnal tudtik megsziintet-
ni, mig a nativ D-vitamin hat4stalannak bizonyult (35).

Osszegzés

A fenti vizsgilatok szerint az aktiv D-vitamin-szdrma-
zékok (alfa-calcidol és calcitriol) a nativ D-vitaminnal
szemben el8nyosebbnek bizonyultak a csigolya csont-
tomegének megSrzésében és a csigolya vagy nonver-
tebralis csonttdrések megel6zésében primer osteopo-
rosiban. Az aktiv D-vitamin kortikoszteroid indukalta
csontvesztés sordn mind a csip&tajon, mind a csigolydk
teriiletén mérsékli a csontvesztés iitemét. Kortiko-
szteroid hasznilata esetén a csip6tdji csontmennyiség
meg3rzése és a csonttorések megelSzése tekintetében
az aktiv D-vitaminok hatékonysiga nagyobbnak bizo-
nyult (32). Az aktiv, illet8leg nativ D-vitamin kozotti
vélasztist vesebetegség fennillisa (renalis osteodyst-
rophia) mindenképpen az aktiv D-vitamin javira dénti
el, hiszen itt éppen az aktivacié folyamata sériilhet. Al-
kalmazisi elényei azonban ennél sokkal szélesebbek. A
szitkséges d6zist az dtlagos napi kalciumfogyasztast fi-
gyelembe véve kell meghatirozni, majd a szérumkal-
ciumszint fiiggvényében médositani. Az esetleges tal-
adagolas elkeriilése végett a mennyiség lassan eme-
lendd és mindenképpen keriilni kell az egyéb hyper-
calcemizal6 gyogyszereket.

A fentiekbél litszik, hogy a D-vitamin valéban fon-
tos szerepet tolt be szervezetiink miikodésében. A
D-hypovitaminosis rendkiviil elterjedt, s ez szimos be-
tegség kialakuldsdhoz vagy sdlyosboddsihoz vezet.
Alapvetd tehdt, hogy a D-vitamin-hiiny-illapotot
megsziintessiik, nem kis mértékben azért, mert a keze-
lés rendkiviil koltséghatékony. Fontos tovabba, hogy
ne feledkezziink meg arrél, hogy bizonyos kérallapo-
tok kezelésében az aktiv D-vitamin-szdrmazékok tera-
pids lehet8ségeket és elénydket nytjtanak.

LAM 2006;16(12):1059-1063.
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