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A D-vitamin-hiany jelent6sége
a gyakorlatban
TAKACS Istvan

Takacs: A D-vitamin-hiany jelent&sége a gyakorlatban

A D-vitamin csonthatdsa mar az 1920-as évek
ota ismert. Az utébbi években igazolédott, hogy
szerepe a szervezetben jéval Osszetettebb. Az
aktivalt D-vitamin valdjdban szteroidhormon,
amelynek receptora szinte minden sejttipusban
kimutathatd, és tobb mint 200 gén atirédasanak
szabdlyozasaban van igazolt szerepe. Aktivalo-
ddsa a régebbi elképzeléssel szemben nem csak
a vesében lehetséges, s6t, a vazrendszeren kivii-
li hatasaiban a lokdlis 1-a-hidroxilacié fonto-
sabb szerepet jatszik. A D-vitamin-hiany jelen-
leg elfogadott hatara <30 ng/ml, oka a ,hatdsos”
napsugarzas hianya. Ennek alapjan a D-vitamin-
hiany az egyik leggyakoribb hianyallapot a fejlett
vildgban, ami a vazrendszeri kérképeken kiviil
sok mas betegség kialakuldsaban is szerepet jat-
szik. Alacsony D-vitamin-szint mellett csokken a
kalcium felszivodasa, gyorsul a csontatéplilés se-
bessége, csontvesztés alakul ki. Emellett cs6kken
az izomerd, n§ az elesések szama. Habdr a D-vi-
tamin 6nmagaban nem alkalmas a csontritkulas
kezelésére, hianydban az osteoporosis kezelésé-
ben alkalmazott készitmények hatékonysaga je-
lentGsen csokken. Egyre tobb vizsgalat bizonyit-
ja a D-vitamin-pétlas és -kezelés vazrendszeren
kivili el6nyds hatasat. A D-vitamin adasa szere-
pet jatszik sok autoimmun betegség, fert&zés,
sziv- és érrendszeri korkép, illetve tumor meg-
el6zésében. Ezért a kiilonb6z6 okokbdl UV-B
sugarzashoz nem juté felnGtteknél is indokolt
D-vitamin-p6tlas a 30 ng/ml-es érték eléréséig.
A D,-vitamin-kezelés biztonsdgos. Sziikséges
adagjat, j6 kozelitéssel (+100 NE addsa két héna-
pig — 1 ng/ml szérumszint-emelkedés) képlettel
lehet kiszamolni. Klinikai vizsgdlatok alapjan na-
pi 10 000 NE tartés addsa sem veszélyes a leg-
tobb ember szdmara.

D-vitamin, D-vitamin-hiany,
csont, tumor, sziv

THE IMPORTANCE OF VITAMIN D
DEFICIENCY IN PRACTICE

The effects of vitamin D in bone health have
been known since the 1920s. Recently, it has
been proven that its role in the body is much
more complex. Activated vitamin D is a steroid
hormone that regulates transcription of more
than 200 human genes through its receptor that
is detectable in almost all types of cells. In cont-
rast to the former conceptions, it can be acti-
vated not only in the kidneys; moreover, local
1-a-hydroxylation plays a greater role in its ext-
raskeletal effects. Vitamin D deficiency, currently
defined as serum levels of <30 ng/ml, is caused
by the lack of ‘effective’ sunlight exposition.
Thus, vitamin D deficiency is one of the most
frequent deficiencies in the developed world
that plays a role not only in the development of
skeletal conditions but many other diseases, as
well. A low vitamin D level causes a reduced
calcium absorption, a higher bone remodelling
rate and increased bone loss. It also reduces
muscle strength and increases the risk of falling.
Normal vitamin D status is required for the effec-
tiveness of drugs for osteoporosis treatment;
however vitamin D treatment in itself is not
effective in osteoporosis. An increasing number
of studies show the benefits of vitamin D supple-
mentation and treatment in extraskeletal condi-
tions. Vitamin D plays an important role in the
prevention of several auto-immune diseases,
infections, cardiovascular diseases, and cancers.
Therefore, all UV-B radiation-deprived adults
require an intake of vitamin D to maintain a
level of >30 ng/ml. Vitamin D3 treatment is safe.
The necessary dose can be reliably approximat-
ed by the calculation that an incremental con-
sumption of 100 IU/day raises serum vitamin
levels by 1,0 ng/ml. Clinical trials suggest that for
the vast majority of individuals, a prolonged in-
take of 10,000 1U/day does not pose any risk.

vitamin D, vitamin D deficiency,
bone, cancer, heart
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kialakulé 1,25(OH),D; a legésibb hormon az

él8 szervezetekben (7). Hatdsa szertedgazo,
szinte minden szervrendszerben kimutathaté. Napja-
inkban a D-vitamin-hidny az egyik legnagyobb endé-
mia a civilizdlt viligban, amelynek jelent8ségérsl pon-
tos ismereteink nincsenek, de riaszté kép kezd dssze-
allni.

Q D,-vitamin aktival6ddsinak eredményeképpen

A D-vitamin-hidny fogalma

Az angol nyelvii irodalomban hasznélt D-vitamin-hi-
dny (deficiency) és az elégtelen ellitottsdg (insuffi-
ciency) nem kiilonil el élesen. Ezért helyesebb egysé-
gesen a D-vitamin-hidny elnevezés

A nemzetkozi
ajanldsokban

hasznilata és azon belil a sdlyos és
enyhe formék elkiilonitése. A klasszi-
kus beosztis szerint a stlyos csonttii-

szerepld netekkel, osteomalacidval, mis néven
javasolt angolkérral jar6 betegséget azonositot-
kalciumbevitel tik a D-vitamin-hidnnyal [25(OH)D,
= <10 ng/ml v. 25 nmol/1]. Késdbb po-

csak jo puldciés adatok alapjin 20 ng/ml-re
D-vitamin- emelték a norméltartoméany alsé hata-
ellatottsag rat, jelenleg is a legtobb helyen ez sze-
mellett repel a laboratériumi leleteken (2).
elegends. Elettani adatok alapjin azonban mir

évtizedek 6ta ismert, hogy 30 ng/ml
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alatt a D-vitamin-hidny a parathormon
(PTH) szintjének emelkedésével és csontvesztéssel
tarsul. Jelenleg ezt tekintjitk a D-vitamin-hidny hatara-
nak (3). Valészintleg a csontrendszeren kiviili idedlis
hatdshoz 40-50 ng/ml kozotti érték kellene, ez azon-
ban még tovibbi bizonyitisra var.

A D-vitamin-hidny oka —
civiliziciés megbetegedés

Az emberi szervezetnek Osszesen naponta mintegy
4000 NE D-vitaminra van sziiksége (4). Ebbdl az étla-
gos magyarorszigi étrend ~ 2 pg-ot, 80 NE-et biztosit
(5). A t6bbi a b&rben alakul ki a nap ultraviola B
(290-315 nm) sugdrzdsinak hatdsira. Idedlis esetben
ehhez marciustdl oktéberig, a végtagokat, a vallat és az
arcot érd, napi 15 perces, 10 és 16 6ra kozotti, direke
napsugdrzids elegendd. Azonban Magyarorszigon is
szamos civilizdciés és foldrajzi tényezd gitolja a
megfeleld mennyiségli D-vitamin képzését.

A b6r D-vitamin-termel8 képessége nem linedris
modon fiigg a fény mennyiségétsl. Nagyobb fény-
mennyiség mellett a D-vitamin-képzés gyorsan csok-
ken, plat6 alakul ki. Ez a D-vitamin-intoxikacié elleni
elsé védvonal a szervezetben. Nagyobb fotonmeny-
nyiség mellett a 7-dehidrokoleszterinbdl képz8ds pre-
D-vitamin kisebb részben alakul D-vitaminni, na-
gyobbrészt lumisterol és tachysterol képz&dik. Ehhez
még a b8r novekvs pigmentacidjinak gitls, fényelnye-
16 hatdsa is hozzdadédik. A fokozott bdrrakkockazat

miatt — egyébként helyesen — terjed a napvédd kozme-
tikumok hasznalata, ami szintén gitolja a D-vitamin-
termelést. Nyolcasnal nagyobb faktort krémek mellett
maér gyakorlatilag nincs D-vitamin-képzés (6). Termé-
szetesen az ablakon 4tjuté fény sem hasznosithaté
ilyen szempontb6l. A D-vitamin-képzés az életkorral
jelent8sen csokken, ami részben magyardzza az id8sek-
ben mért gyakori hidnyt (7). A téli-tavaszi D-vitamin-
hidny legfontosabb oka az, hogy Magyarorszdgon ok-
téber kdzepétsl marciusig, az alacsonyan beesd fény
miatt a napsugirzds D-vitamin-képzésre nem vagy alig
hasznosithat6 (8).

A D-vitamin-hidny gyakorisiga

A D-vitamin-hidny rendkiviil gyakori. Els§ pillanatban
meglepd, hogy lényegileg hasonlé, 60% koriili gyakori-
sdgot taldltak a 35. szélességi foktdl az egyenlits felé
es8 orszagokban, mint az attél tdvolabb él8 népeknél.
Azonban ha figyelembe vessziik az egyenlit6hoz koze-
li népek sététebb bdrszinét és a napsugirzas elleni vé-
delem modjait, mar nem is annyira megddbbentd ez az
adat (9). Eur6pdban a régi normalérték (20 ng/ml)
mellett altaldban 30% koriili, de a jelenlegi 32 ng/ml-es
értéknél mar 50-70% korili a D-vitamin-hidny gyako-
risiga. A mérsékelt égdvben, igy nilunk is, a D-vita-
min-ellitottsdg szoros sszefliggést mutat az évszakok
véltozasaval, leggyakoribb télen és tavasszal. A nydron
és Esszel mérhets 50% koriili gyakorisig erre az 1d6-
szakra 70% fo6lé emelkedik (10).

A D-vitamin-hidny
vazrendszeri hatdsai

A vérbsl mérhets aktiv D-vitamin, a D-hormon kiala-
kuldsdnak ,klasszikus atja” sordn a b&rben képz8ds D-
vitamin el8szér a mdjban a 25-6s szénatomon, majd a
vesében — szoros szabilyozds alatt — az 1-es szénato-
mon hidroxildlédik. A D-hormon legfébb szerepe a
kalcium-anyagceserében van. A kalcium- és foszfat-
anyagcsere szabalyozadsiban szoros kolesonhatds van a
PTH és a fibroblastnovekedési faktor 23 (FGF-23) ko-
zott. Ugyan a D-hormonnak kézvetlen csonthatésai is
ismertek, legfontosabb szerepe mégis a megfeleld kal-
ciumelldtottsig biztositdsa. Genetikai médszerrel D-
vitamin-receptor-hidnyossa tett (VDR KO) egerekben
nagy kalciumtartalmu diétaval a D-vitamin-hidnyra jel-
lemz8 szekunder hyperparathyreosis, az osteomalacia
és a hypocalcaemia is megsziintethetd volt (11). A D-
vitamin a szérumkalciumszintet legf&képp a bélbsl
torténd felszivodason keresztiil képes befolydsolni. Az
aktiv kalciumfelszivodas aranyat, igy a kalciumfelszivo-
dds hatékonysagit déntSen a TRPV6 kalciumszelektiv
csatornan keresztiil noveli. Ez is mutatja, hogy a kalci-
um-anyagcsere szempontjabol nincs értelme kiilén ide-
alis kalcium- és idedlis D-vitamin-elldtottsdgrél beszél-
ni. A D-vitamin-szint fiiggvényében valtozik a napi
kalciumsziikséglet. Teljes D-vitamin-hidnyban, teoreti-
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kusan, 2500 mg kalcium bevitele lenne sziikséges, mig
32 ng/ml-es D-vitamin-koncentriciéndl mar csupin
1000 mg a napi igény. A kalciumfelszivodas javuldsiaban
32 ng/ml feletti értékeknél platé alakul ki, vagyis az ak-
tiv transzport arinya mir nem n& tovabb jelent&sen. A
mindennapi gyakorlat szempontjdbél rendkiviil fontos,
hogy a nemzetkdzi ajinliasokban szerepld javasolt kal-
ciumbevitel csak j6 D-vitamin-ellitottsig mellett ele-
gendd (12).

Az aktiv D-vitamin a vesében a kalcium visszaszivo-
dasit fokozza. Ez alapvet8en a Calbindin-D28K és a
TRPV5 gének 4tirédasanak fokozdsin keresztiil valé-
sul meg. Kozvetleniil a csontsejtekre gyakorolt hatdsa
rendkiviil 6sszetett, az osteoblastokon és az osteo-
clastokon is érvényesiil. Az aktiv D-vitamin néveli a
RANKL (receptor activator of nuclear factor kappa B
ligand) mennyiségét, ezen keresztiil fokozza az osteo-
clastok érését, ugyanakkor gitolja a kifejlett osteoblas-
tok apoptdzisit, fokozza a Cbfal és a BMP2,6 4tir6dé-
sat, sdt, gitolja az adipogenezist a PPAR-y (peroxi-
some proliferator-activated receptor gamma) expresz-
szi6jan és aktiviléddsin keresztiil, ezért fokozza a
csontképzést. A D-vitamin-receptor dtiréddsinak fo-
kozdsa kisérleti allatban nagyobb csontképzéssel jar.
D-vitamin-hidnyban ugyanakkor a gyors csontanyag-
cseréjli csontvesztés uralja a képet, ami dont8en a méi-
sodlagos PTH-szint-emelkedés kovetkezménye. Ezt
stlyosbitja extrém hidnyban a csontmineralizicié zava-
ra, ami a rachitis tipusos képét okozza.

A D-vitamin-adds csonthatdsit mérg klinikai vizsga-
latok eredményei ellentmondasosak. Ezt j6részt az ma-
gyardzza, hogy a D-vitamin-p6tlas hatdsat részben D-
vitamin-hidnyos populdcién vizsgiltdk, részben hogy
az alkalmazott dézis jelent8sen eltért a kiilonboz8
vizsgalatokban, és legtobbszér nem érte el a kivdnatos
mértéket (13). Tovabb szinezi a képet, hogy a meta-
analizisekbe vont vizsgalatokban nem mérték a betegek
complaince-ét és nem vizsgiltdk a D-vitamin-p6tlas va-
16s, a D-vitamin-szintre gyakorolt hatdsit sem (74).
Habér a D-vitamin-hidnyban adott D-vitamin el8nyos
csonthatdsa nem kérdéses, arra nehéz vilaszolni, hogy
az idedlis D-vitamin-ellitottsdg mellett pluszként adott
D-vitamin-p6tlds noveli-e a csontok mennyiségét,
csokkenti-e torékenységiiket. A rendelkezésre allé
adatok alapjin a D-vitamin énmagiban nem, csak kal-
ciummal egyiitt adva csokkenti a csontok torékenysé-
gét (15). Ez nem meglepd, mert a D-vitamin legfonto-
sabb hatdsa a kalcium-anyagcsere szempontjibdl a
megfelel§ kalciumelldtottsdg biztositdsa, ami elegendd
kalcium bevitele nélkiil nem képzelhetd el. Figyelembe
véve a D-vitamin-hidny extrém gyakorisigit, a csont-
betegek ellitdsaban az egyik legfontosabb szempont a
D-vitamin-hidny korrigildsa, ami a D-vitamin-szint
mérése és megfeleld potlasa nélkiil lehetetlen. A korab-
bi ajinlisokban szerepld 800 IU alatti értékek az ided-
lis D-vitamin-elldtottsig fenntartisihoz elegend&ek,
de nem alkalmasak jelent&s D-vitamin-hidny megsziin-
tetésére (16). Az osteoporosis kezelésében adott
gyogyszerek mellé kotelez8en alkalmazand6 D-vita-
min-p6tlist élesen el kell kiiléniteni a D-vitamin-hi-

dnyban adott kezelést8l és a csontritkuldsban 6néllén
alkalmazott D-vitamin-terdpidtdl. Az osteoporosis ke-
zelésének részeként — Magyarorszdgon kotelez&en —
adott 400-800 NE D;-vitamin a kezelés hatdsossigit
biztositja, de nem elegendd jelent8s D-vitamin-hiiny
kezelésére és onmagiban nem alkalmas a csontritkulds
terdpidjara sem (15). A csontfelszivodds gatlisin ke-
resztil hat6 készitmények a csontbontés lassitasan ke-
resztiil a csontbdl szirmazé kalcium mennyiségét
csokkentik, ezért szekunder hyperparathyreosisra haj-
lamositanak. Ennek kivédésére kell feltétleniil a D-vi-
tamin-p6tlds. A csont épitését serkentd készitmények

mellé is sziikséges D-vitamin addsa a
csont fokozott kalciumfelvételének
biztositidsahoz.

A sulyos D-vitamin-hidnyban kiala-
kul6 izomgyengeség, az izomtdmeg
megfogyatkozdsa régota ismert. Az
izomsejtekben, f8leg az érésiik soran,
expresszilodik a D-vitamin-receptor
(VDR). VDR-KO (génkiiitstt) egerek-
ben az izmok harintcsikozottsiga, az
I-es és Il-es tipust izomfibrillumok
szdma jelent8sen csokken, az izom éré-
se lassul (77). Ugyanakkor D-vitamin-
kezeléssel lassitani lehet az izmok sor-
vadasit, példiul stroke-on 4tesett bete-
gek kétéves kezelése napi 1000 NE-gel

A korabbi
ajanlasokban
szerepl6 800 1U
alatti értékek az
idealis D-vita-
min-ellatottsag
fenntartasahoz
elegendéek, de
nem alkalmasak
jelentds
D-vitamin-hidny
megszunte-
tésére.

2,5-szeresére novelte az izomrostok at-
mérdjét. E mellett a genomikus, DNS-

itir6dast szabilyoz6 hatds mellett az

aktivalt D-vitaminnak van egy nem genomikus, gyors
hatdsa is, amely a sejten beliili kalciumkoncentriciét
szabélyozza. Sokdig Ggy gondoltik, hogy a D-vitamin-
potlas hatdsa az izomerdre, az elesések szdméra és az
izomzat tomegére nem jelentds, de nagyobb (minimé-
lisan hat4sos 800 NE) adagti D-vitamin mellett ez a ha-
tds egyértelmiien igazolédott (18). Az a metaanalizis,
amely a kisebb adagt pétlast alkalmazé vizsgalatokat is
értékelte, szintén 20-30%-o0s eséskockizat-csokkenést
mutatott ki (79).

A D-vitamin-hidny
nem vazrendszeri hatdsai

Immunrendszeri hatisok

A D-vitamin az immunrendszer tdbb sejtvonaldra is
hat. A T-lymphocytak — valészintleg a B-lymphocytik
is — és a macrophagok rendelkeznek D-vitamin-recep-
torral, és képesek az 1-, 24- és 25-a-hidroxiliciora. Er-
dekes médon az 1-a- és 24-a-hidroxildlds itt nem a kal-
cium-anyagcserét szabilyozé hormonok, hanem gyul-
laddsos faktorok, mint az interferon-gamma és a toll-
like receptor (TLR) kontrollja alatt all (20). Emellett
az aktivilt D-vitamin befolydsolja a TNF-a-, a catheli-
cidin-, az IL-8-, IL-12- és az interferon-gamma-
képzést 1s. Klinikai vizsgilatban is igazoltdk, hogy a
szérum-D-vitamin-szinttel arinyosan viltozik a mac-
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rophagok aktivitdsa. Osszefiiggést taldltak az afrikai
bevandorlék tuberkulézisfert8zése, a téli influenza-
jarvanyok és a D-vitamin-ellitottsig kozott, mi tobb,
a D-vitamin-p6tlds néhdny vizsgalatban a tuberkulézis
gyogyuldsit is javitotta (21). A D-vitamin-hidny és
a sejtes immunitds szoros kapcsolatit bizonyitja,

hogy sok Th1 (1-es tipusi helper lym-

A 32 ng/ml-es
normalérték
eléréséig
D-vitamin-
kezelésrol,

a normaltarto-
manyban |évd
D-vitamin-szint

phocyta) medialta autoimmun betegség
— gyulladdsos bélbetegségek, rheuma-
toid arthritis, szisztémds lupus erythe-
matosus, sclerosis multiplex, 1-es tipu-
st diabetes mellitus — gyakorisiga je-
lent&sen megnd elégtelen D-vitamin-
ellitottsdg esetén (22). A betegségek
megjelenésének szezonalitdsa is — leg-
gyakoribbak a téli, kora tavaszi hé-
napokban — ezt az Osszefiiggést ta-

fenntartasakor masztja glé. Logikusqak tiinne nagy
D-vitamin- adag aktivalt-D-vitamin-terdpia alkal-

potlasrol van

mazdsa ezekben a kérképekben, azon-
; ban a hypercalcaemia, a vesekalcifikicio
SZ0. és a fokozott csontreszorpcié veszélye
miatt ez az Gt nem jarhaté. Ezért kevés-
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sé hypercalcaemizilé analégokat 4lli-
tottak el8. Ezek dllatkisérletes modellekben t&bb auto-
immun betegség — SLE, kollagén indukalta arthritis,
gyulladdsos bélbetegségek, thyreoiditis, kiillonb6z8 ti-
pust nephritisek — kialakuldsit elgzték meg vagy lefo-
lyasit javitottak. Emellett mér I1. fizist human vizsga-
latban is igazoltdk egy D-vitamin-anal6g prosztatané-
vekedést gatlé hatdsit (23). Ez az immunmodulalé ha-
ts a szervtranszplantitumok talélésének javitdsiban is
felhasznilhat6. Aktivdlt D-vitamin vagy analdgjainak
addsa, killondsen mas immunszupprimilé kezeléssel
kombin4ciéban, szinte valamennyi transzplantélt szerv
talélését javitja (24), és csokkenti az opportunista in-
fekciok szamat is.

A szénhidrit-anyagcserére gyakorolt hatds

Norman 1980-ban irta le, hogy a B-sejtek inzulinter-
melése csokken D-vitamin-hidnyban (25). Azéta ezt
szamos allatkisérlet és human megfigyelés timasztotta
ald. Az 1-es tipust diabetes kialakuldsaban fontos sze-
repet jatszik a D-vitamin-hiiny. Ismert, hogy a D-vi-
tamin-hidnyban kialakul6 immunolégiai véltozdsok
NOD (non-obes diabetic) egerekben kordbbi és gyor-
sabb B-sejt-pusztulishoz vezetnek, ami D-vitamin
adasaval in vivo és in vitro is kivédhetd. A terhesség és
a kora gyermekkor idején adott megfeleld D-vitamin-
p6tlis csdkkenti a betegség kialakuldsdnak kockdzatat
(26). Kettes tipust diabetesben mar nem ennyire egy-
értelm{i a kép. D-vitamin-pé6tlas a vizsgilatok egy ré-
szében javitotta a glikéztolerancidt, mas vizsgalatok
semleges vagy el6nytelen hatdsrél szdmoltak be. En-
nek hétterében fokoz6dé inzulinrezisztencia lehets-
sége is felmeriilt, bir j6 D-vitamin-ellitottsig mellett
a metabolikus szindroma gyakorisiginak csokkenését
irtdk le. Ehhez hozzdjarulhat az adipocytik szaminak

csokkenése is, mert a mesenchymalis &ssejt differen-
cidléddsa aktivalt D-vitamin hatdsira az osteoblast-
vonal felé tolédik el.

Sziv- és érrendszeri hatasok

A coronariabetegség, a szivelégtelenség, a stroke és a
periférids artérids érbetegség elforduldsa gyakoribb
alacsony D-vitamin-szint mellett. Egy vizsgilatban a
coronariabetegek korében a D-vitamin-hidny 77%, az
ischaemids eredet( szivelégtelenségben szenveddk cso-
portjiban 89% volt, mig a cardiovascularis betegségre
alacsony kockazatt, kor, nem és rassz tekintetében il-
lesztett kontrollcsoportban 68%-nak bizonyult (27).
Ezt az dsszefliggést részben a D-vitaminnak kozvetle-
nill a szivizomra, részben a legfontosabb rizikéfakto-
rokra gyakorolt hatdsa magyardzza. D-vitamin adésa
egerekben roviditi a kontrakcids és relaxicids 1dée is.
Ugyanakkor ez a kontraktilitdst gyorsit6 hatds a VDR-
hidnyos egerekben mér nem figyelhetd meg. A kozvet-
len szivizomhatds mellett befolydsolja a natriureticus
peptid elvilasztdsit is. D-vitamin-hidnyban a gyullada-
sos citokinek emelkedett szintje ugyancsak hozzdjirul-
hat a szivelégtelenség kialakuldsahoz. A legfontosabb
cardiovascularis rizikéfaktorok koziil a vérnyomds és
az érelmeszesedés is Osszefiigg a D-vitamin-ellitott-
siggal. Régota ismert, hogy a szérum 1,25(OH),D;-
vitamin-szintje forditottan arinyos a vérnyomdssal
mind egészséges, mind hypertonids betegekben (28).
Az eddigi adatok alapjén agy tlinik, hogy a D-vitamin
az érelmeszesedés folyamatiban dézisdependens, bifa-
zisos gorbe szerint fejti ki hatdsit. Mind a hidny, mind
a normiltartomanyon tali értékek fokozzak a kalcifika-
ciét (29). A D-vitaminnak a renin-angiotenzin rend-
szerre és az érendothelen haté gyulladisos citokinek
profiljira gyakorolt hatdsa egyiittesen limitilhatja az
atherosclerosis progressziéjat. Emellett az aktiv forma
in vitro gitolja az endothelialis sejtadhéziés molekula-
1 expresszidjat, csokkenti a lipopoliszacharid indukélta
glikale termékek képzddését, az IL-6 és NF-k-B aktivé-
ci6jat. Ezek alapjin nem meglepd, hogy a coronariabe-
tegségre nagy és kozepes rizik6ja betegek csoportjiban
a D-vitamin-szint és a coronaridk elmeszesedése ko-
zott forditott ardnyossigot taldltak. A Health Pro-
fessionals Follow up vizsgalatban, 18 225 férfi koveté-
sével a D-vitamin-hidnyos betegek kozott a myo-
cardialis infarctus 2,5-szeres rizikéndvekedését igazol-

tak (30).

A tumorképz8désre gyakorolt hatds

In vitro vizsgilatokban az aktivalt D-vitamin gitolja a
tumorsejtek proliferici6jit, fokozza a differencidléda-
sukat. Emellett emld-, colon- és prosztatatumorsej-
teken meginditja az apoptézist, valamint gitolja az an-
giogenezist. VDR-KO egerekben jelent8sen megné az
epithelialis (bdr, colon, emld) és karcinogén indukalta
(leukaemia) tumorok kockdzata, mig az ovarium-, tii-
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ds- és mijrak esélye nem véltozik (31). Az els6 epide-
miolégiai megfigyelések 6ta szimos vizsgilatban talal-
tak forditott arinyossigot a colon-, az emld- és a
prosztatardk gyakorisiga és az UV-B sugirzis nagysa-
ga kozott (32). A D-vitamin-elltottsigot legjobban
tikréz8 szérum-25(OH)D; és a tumorriziké kézotti
forditott arinyossag leginkabb hidny esetén mutathat6
ki, mig nagyobb D-vitamin-szintnél az Osszefliggés
gyengiil (33). Sajnos, a legjobb mérhetd paraméter is
csak keresztmetszeti képet ad, és nem tiikrézi ponto-
san azt a D-vitamin-ellitottsigot, amely mellett a tu-
mor kialakult. Eppen ezért a D-vitamin tumorgene-
zisre gyakorolt hatdsinak valédi klinikai jelent&ségét
a D-vitamin-kezelés mellett mért kockazatcsokkenés
mutatnd meg val6jiban. Nagyon kevés ilyen vizsgalat
tortént. A hétéves WHI vizsgélatban kis adag, 400 NE
D-vitamin adisinak — nem meglep8 médon — nem
volt hatdsa a colontumor kialakuldsira (34). Nagyobb
adag, 1100 NE D-vitamin addsa mellett azonban mér
egy év utidn 77%-kal kisebb tumorkockazatot igazol-
tak, dént8en az emld- és a colontumorok csékkenése
miatt (35).

D-vitamin-pétlds, D-vitamin-kezelés,
biztonsdgossig

Nincs még egy olyan hidnyallapot az emberi szervezet-
ben, ami olyan gyakori lenne és olyan sok kiilsg és
belss faktor befolyasolnd kialakuldsit, mint a D-vita-
min-hidnynak. Ennek ellenére a szakmai irdnyelvek
meglehetdsen egyszertsitve kezelték a problémat, és
altalinossagban hasznilhaté D-vitamin-pé6tlési adago-
kat adtak meg. Az utébbi évek adatai alapvet8en meg-
véltoztattik a D-vitamin addsinak indikdci6jit és a ja-
vasolt adagokat.

Fontos elkiiloniteni a D-vitamin-kezelést a D-vita-
min-p6tlastdl. A 32 ng/ml-es normalérték eléréséig
D-vitamin-kezelésrél, a normaltartomanyban 1évé D-
vitamin-szint fenntartisakor D-vitamin-pé6tlésrél van
sz0.

A gybgyszeres p6tlis adagjinak meghatirozdsihoz
figyelembe kell venni a legfébb D-vitamin-forrast, a
napsugarzast is. Magyarorszdgon novembert8l marciu-
sig a beesd napfény gyakorlatilag nem alkalmas D-vita-
min-képzésre. A nyari hénapokban a 8-10 6ra kézotti
és a 16-18 6ra kozotti id8szakban a napsugirzis D-
vitamin-termel8 effektusa csak 20%-a a déli napsugir-
zdsénak. A szoldriumozds hatdsit sem lehet figyelmen
kiviill hagyni. Tizenoét perc szoldriumozis korilbeliil
egy6ranyi jiniusi napozasnak felel meg. Heti kétszeri,
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a minimalis erythemas dézis (MED) hiromnegyedét
elérd adagt szoldriumozéssal télen is normélis D-vita-
min-szintet lehet fenntartani (36). Természetesen a
b&rrik kockdzata miatt nem tehetjiik ki a betegeket fo-
kozott UV-B sugirzasnak, ezért terdpids célzattal sem
a napozds, sem a szoldriumozas nem ajinlhat6. Ugyan-
akkor fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a napsugarzis
hatdsa nélkil az idedlis D-vitamin-ellitottsdg nem
érhetd el. Ezért a széls8ségekts] mentes, borkiméls na-
pon tartézkodds a cél. Tizperces, az arcot és a fedetlen
végtagokat ér8, nyari, nappali (10 és 18 6ra kozott)
UV-B sugirzas kortilbelil 3000 NE D-vitamin képzé-
séhez elegendd. Szerencsére ez az UV-B-adag még nem
fokozza a bo6rrdk kockdzatit. A D-vitamin-kezelés
adagjinak meghatirozdsiban egy kozelit§ dsszefliggés
lehet segitségiinkre. Napi 1 ug (40 NE) D,-vitamin be-
vitele legalabb két hénapon keresztiil kériilbeliil 0,5-1
nmol-lal (0,4 ng/ml-rel) emeli a D-vitamin szérum-
szintjét, masképp kifejezve 1 ng emelkedéshez 100-200
NE D-vitamin pluszbevitelére van sziikség. A potlas
hatdsossiga nagyobb hidny esetén kifejezettebb. Sulyos
hidnyban 1 pug D-vitamin 1,2 nmol emelkedést okoz,
mig kézel normilérték mellett az emelkedés csak 0,7
nmol (16). Szerencsére a D-vitamin-p6tlds biztonsa-
gos. Az ebben szerepet jatsz6 szamos ,,6nvédelmi” me-
chanizmus koziil hirom kiilénésen fontos: 1. A foko-
26d6 UV sugirzas mellett gyorsan platé alakul ki a
hormonképzésben (36). 2. A D-vitamin-kotd fehérje
kotési kapacitdsa hisszorosan haladja meg a D-vitamin
és szarmazékainak koncentriciéjit (37). 3. A vesében
torténd D-vitamin-aktivalas, 1-a-hidroxilicié helyett a
24-o-hidroxilalas, vagyis egy inaktiv forma képzésének
irinyéba tolédnak el a folyamatok a szérumkalcium, az
1,25(OH),D;, az FGF-23 novekedése és a PTH meny-
nyiségének csokkenése esetén.

Egyetlen vizsgalatban a kis dézisa, 400 NE D-vita-
min (plusz 1000 mg kalcium) adisit elénytelennek ta-
laledk vesekdriziké szempontjabol (38), de ezt masok
nem erGsitették meg. Az amerikai és az eurépai hat6sa-
gok egy 1984-es vizsgilat eredménye (39) alapjin a per
os biztonsdgosan bevihet8 dézis felsd hatarat napi 2000
NE-ben hatiroztik meg, ami sokdig gitolta a kellgen
nagy adagt D-vitamin-p6tlasok addsit. A biztonsigos-
sagi vizsgilatok ismételten megersitették, hogy nem
D-vitamin-hidnyos felndtteknek tartésan adva, napi
4000 NE D;-vitamin sem okozott hypercalcaemidt
vagy hypercalciuridt (40). A biztosan toxikus, kérosan
emelkedett kalciumértékekkel jiré napi dézis 10 000
NE felett lehet. Nincs olyan dokumentalt eset, ami 200
ng/ml alatti D-vitamin-értéknél intoxikdciét igazolt
volna (4).
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