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Vildgszerte gyakori a szuboptimilis D-vitamin-elldtottsig. Cél: A szerz6k egyéves id8szakra vonatkozé retrospek-
tiv adatértékelésének a célja az volt, hogy jellemezzék a Semmelweis Egyetemen a jaré vagy fekvs betegektdl kért
D-vitamin-szint-meghatarozisok eredménye alapjan a salyos (<15 ng/ml) és mérsékelt (15-30 ng/ml) D-vitamin-
hiany gyakorisigit, illetve az ismételt mérések alapjan a D-vitamin-szintek véltozdsit. Modszer és evedmények: Az
clemzés sordn 5808 személy (3936 né ¢és 1872 férfi) esetében az dtlagos D-vitamin-szint 25,5+10,9 ng/ml volt.
A mérsékelt D-vitamin-hidny el6forduldsi gyakorisiga a teljes populdciéban 72%, a stlyos D-vitamin-hidnyé 12%
volt. A referens tartomanyt meghaladé D-vitamin-szintet a betegek 0,8%-dban mértek. Az alacsony D-vitamin-szint
tekintetében a néi nem, az idGskor, illetve a téli honapok fiiggetlen kockazati tényezének bizonyultak. 1307 sze-
mélynél ismételten sor keriilt D-vitamin-szint meghatdrozasra. A masodik mérés kapcsin az atlagos D-vitamin-szint
alacsonyabb volt (27,07+13,2 vs. 25,9£9,11 ng/ml, p <0,001). A stlyos és a kozepes D-vitamin-hidny gyakorisiga
az ismételt mérés kapcsan is 8,1, illetve 71,5% volt. A stlyos D-vitamin-hidnyban szenvedd 110 beteg ismételt vizs-
galatakor csak 11 esetében normalizalédott a masodik alkalomra a D-vitamin-szint. Kovetkeztetések: Ezek az ered-
mények jelzik, hogy a stlyos, illetve a mérsékelt D-vitamin-hidny gyakori jelenség a Semmelweis Egyetemen kezelt
betegek korében. Az ismételt D-vitamin-szint-mérések felvetik, hogy a D-vitamin-hidny korrekcidjira alkalmazott
szupplementdcié hatékonysiga elmarad az idedlistol. Orv. Hetil., 2011, 152, 1272-1277.

Kulcsszavak: D-vitamin, D-vitamin-hidny, epidemioldgia, szupplementicio

Low vitamin D levels among patients at Semmelweis University:
retrospective analysis during a one-year period

Even in developed countries the prevalence of subjects with suboptimal vitamin D levels is high. The aim of this
retrospective data analysis was to evaluate the prevalence of severe and moderate vitamin D deficiencies (defined as
vitamin D levels <15 ng/ml and 15-30 ng/ml, respectively) among patients evaluated at Semmelweis University
during a period between April, 2009 and March, 2010. Methods and results: The average vitamin D level of 5808
subjects (3936 women and 1872 men) was 25.5 + 10.9 ng/ml. The prevalence of moderate and severe vitamin D
deficiency in whole population was 72% and 12%, respectively. Higher than normal vitamin D levels were measured
in 0.8% of subjects. Female gender, older age and winter season were independent risk factors for vitamin D defi-
ciency. Vitamin D levels were measured repeatedly in 1307 subjects. Interestingly, vitamin D levels measured later
were lower compared to those measured at the first time (27.07+13.2 vs. 25.9£9.11 ng/ml, p < 0.001). The preva-
lence of severe and moderate vitamin D deficiency was 8.1 and 71.5 per cent when vitamin D levels were measured
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at the second time. Of the 110 patients with severe vitamin D deficiency measured repeatedly only 11 patients (10%)
presented with normal vitamin D levels at the second time. Conclusions: These data indicate that severe and moderate
vitamin D deficiencies are common in patients evaluated at Semmelweis University. Repeated measurements of
vitamin D levels raise the notion that the efficacy of supplementation used for correction of vitamin D levels is not

optimal. Orv. Hetil., 2011, 152, 1272-1277.
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A D-vitamin nemcsak a kalcium-anyagcsere szabalyo-
zasaban jatszik kozponti szerepet, hanem intracellularis
hatdsai révén szisztémas hatdsokkal is rendelkezik. Tobb
szdzra tehet6 azoknak az ismert citokineknek és kii-
16nb6z6 bioaktiv vegytileteknek a szdma, amelyekrdl
igazoltak, hogy az aktiv D-vitamin, a kalcitriol befolyi-
solja az expresszidjukat [1]. A D-vitamint D-hormon-
ként is szoktak emlegetni [2].

A D-vitamin-szint laboratériumi referenciatarto-
mdnya 30-60 ng/ml [3]. 20 ng/ml alatti 25-OH-D,-
szint egyértelmten D-vitamin-hianyt jelent, amely egy-
arant jelent fokozottabb kockazatot és a kalciumhaz-
tartds egyensualydnak zavaraval is jarhat. Epidemiol6giai
vizsgilatok azonban azt is kimutattik, hogy az ala-
csony D-vitamin-szint fontos kockazati tényez8 szamos
betegségben, igy diabetes, magas vérnyomds, rik, egyes
cardiovascularis korképek, allergias és autoimmun be-
tegségek esetén is [4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14].
Feltételezik, hogy D-hipovitaminézis esetén a D-vita-
min-addssal ezeknek a korképeknek a veszélyét csok-
kenteni lehet [15].

Szamos kozlemény hivja fel a figyelmet arra, hogy az
amerikai és az eurdpai idéskortr lakossag 20-38%-andl
észlelhetd mérsékelt, osteomalacidt még nem okozd
D-hipovitaminoézis [13]. A NHANES vizsgalatok sze-
rint az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2004-ben meg-
kozelitette a 10%-ot azoknak az arinya, akiknek extrém
stlyos D-vitamin-hidnya volt (<10 ng/ml). Korabbi
vizsgilatok alapjan a szuboptimdlis D-vitamin-elldtott-
sdg Magyarorszagon sem ritka [16]. A magyar adatok
azonban csak kis esetszimu és/vagy specidlis populd-
cidkra vonatkoznak. Ezenkiviil arra vonatkozoéan sincs
nagy esetszamt mérés alapjan adat, hogy a D-vitamin-
szint prospektiven rovid tivon hogyan véltozik orvosi
ellatasban részestild személyeknél.

A Semmelweis Egyetem Kozponti Laboratériuma-
ban egy év alatt elvégzett D-vitamin-szint-meghatiro-
zasok eredményeinek az elemzésével célunk az volt,
hogy az itt vizsgalt jaro- és fekvébeteg-populaciok ese-
tében mérjiik fel a D-vitamin-hidny gyakorisigat. Ezen-
felil a betegek egy részénél az ellitds soran ismételten
kérték a D-vitamin-szint meghatdrozasat, ami lehets-

séget adott arra, hogy a D-vitamin-szintek alapjin felté-
telezetten sorra keriilS terdpids intervencié hatdsossagat
becsiilni lehessen.

Betegek és modszer

Adatelemzésiink soran a 2009. 4prilis és 2010. marcius
kozotti idGszakban a kézponti laboratériumban végzett
D-vitamin-szint-meghatirozdsok eredményeit dolgoz-
tuk fel a belga GLIMS laboratériumi rendszer adat-
bazisa felhasznaldsival. A D-vitamin-szinteket ebben az
id6szakban poliklondlis  birka-ellenanyagokat tartal-
mazé6 ROCHE Elecsys Vitamin D3 (25-OH) Kkittel
mértik.

Az adatbazisbél az alibbi adatokat kértiik le az ISH
Hungary kozremikodésével: mérés idSpontja, beteg
neme, beteg sziiletési éve, korhazi azonositoszam, D-vi-
tamin-szint. Az adatelemzésre anonimizdltan keriilt
sor, az intézeti etikai bizottsig engedélye alapjan.

Az elemzést két szakaszban végeztiik.

1. Az 6sszes D-vitamin-szint-adatbdl azokat valogat-
tuk le, amelyekhez tartozé azonosité a korabbi id6-
pontban szerepelt az adatbdzisban. Ebben az eset-
ben leird statisztikai modszerekkel elemeztik, hogy
az clemzésre keriil6 5808 betegnél a nagyon ala-
csony (<15 ng/ml), az alacsony (15-30 ng/ml), az
optimalis (30-60 ng/ml), illetve a magas (>60 ng/
ml) D-vitamin-szintek milyen gyakorisiggal fordul-
nak eld. Vizsgaltuk a D-vitamin-szint életkorral és a
mérés honapjaval valod osszefiiggését. Kiilon megha-
taroztuk az egyes életkor szerinti dekddokban, il-
letve vizsgalati hénapokban a D-vitamin-szintek at-
lagos értékét.

A D-vitamin-hiany és a nem, életkor, illetve a vizs-
galat honapja kozotti kapcsolatot tobbszords reg-
resszioval elemeztiik.

II. Azokban az esetekben, amikor ugyanazon azonosi-
toszam mellett ismételt mérésekre is sor kertilt, egy-
mintas t-probaval 6sszehasonlitottuk az elsé és a
miésodik alkalommal mért D-vitamin-szinteket. Le-
ir6 statisztikaval kiilon értékeltiik, hogy az elsé al-
kalommal nagyon alacsony, illetve alacsony D-vita-
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1. tiblazat N6k és férfiak kiilonboz8 korcsoportjaiban a nagyon stlyos (<15 ng/ml), illetve mérsékelten stlyos (15-30 ng/ml) D-vitamin-szinttel rendelkezd
személyek szdzalékos gyakorisaga. Lathat6, hogy a normalis D-vitamin-szint{ személyek ardnya egyik korcsoportban sem haladja meg az 50%-ot.
80 éves kor felett 25%-ot meghaladja a nagyon stlyos D-vitamin-hidny gyakorisiga
<15 ng/ml 15-30 ng/ml 30-60 ng/ml >60 ng/ml
n D-vitamin-szinttel rendelkezé betegek szazalékos aranya

Nk

0-9 év 180 6,11 50,00 41,67 2,22
10-19 ¢év 340 8,53 64,41 2647 0,58
20-29 év 323 11,15 57,59 30,34 0,93
30-39 év 560 9,64 62,86 26,78 0,72
4049 ¢v 413 15,50 60,53 23,49 0,48
50-59 év 672 13,10 62,20 2426 0,30
60-69 év 758 12,53 61,61 2496 0,89
70-79 év 486 16,46 63,17 19,48 0,89
80-89 év 193 25,39 61,66 12,44 0,51
90 év felett 11 27,27 36,36 27,27 9,09
Férfink

0-9 ¢év 173 4,05 46,24 45,09 4,62
10-19 ¢év 294 13,27 57,48 29,25 0,00
20-29 év 132 13,64 62,12 2273 1,51
30-39 év 200 8,50 64,00 26,00 1,00
4049 ¢v 194 10,31 57,73 30,92 1,04
50-59 év 320 10,31 60,63 28,44 0,62
60-69 év 310 10,32 55,48 33,55 0,64
70-79 év 189 8,99 60,85 28,57 1,59
80-89 év 53 28,30 62,26 9,43 0,00
90 év felett 7 28,57 42,86 28,57 0,00

min-szintl betegeknél a masodik alkalom soran
mért D-vitamin-szint hdny esetben kertilt a labora-
tériumi referenciatartomanyba.

Eredmények

Az clemzés soran 5808 személy (3936 né és 1872 férfi)
esetében mért D-vitamin-szinteket értékeltiik. Az atla-
gos D-vitamin-szint 25,5£10,9 ng/ml. A mérsékelt
D-vitamin-hidny el6forduldsi gyakorisiga a teljes popu-
laciéban 72%, a stlyos D-vitamin-hidnyé 12% volt (1. tib-
lazat).

Az alacsony D-vitamin-szint tekintetében a néi nem,
az idGskor, illetve a téli honapok fiiggetlen kockazati
tényez6nek bizonyultak (p<0,0001 minden esetben).
A két nemben az egyes honapokban a kiilonboz6 kor-
osztilyokban mért értékek atlagit a 2. zdblizar Osz-
szegzi. A legalacsonyabb atlagos szinteket decemberben
(21,20+9,07), a legmagasabbakat augusztusban mér-
tik (32,00+11,79 ng/ml). A legalacsonyabb D-vita-
min-szinteket 80 éves kor felett mértiik: ebben a po-
puldciéban a stlyos D-vitamin-hidny gyakorisiga 28%
volt. A D-vitamin-referenciatartomanyt kissé megha-

ladé értékeket Osszesen 51 személynél, azaz a vizsgal-
tak 0,8%-aban mértiink.

Elemzésiink masodik szakaszaban azt értékeltik,
hogy annal az 1307 személynél, akinél ismételten sor
keriilt D-vitamin-szint-meghatarozasra, a masodik alka-
lommal mért érték hogyan viszonyult az els6hoz. Erde-
kes médon a masodik mérés kapcsan az atlagos D-vita-
min-szint alacsonyabb volt (27,07+13,2 vs. 25,9£9,11
ng/ml, p<0,001). A stlyos és a kozepes D-vitamin-
hidny gyakorisiga az ismételt mérés kapcsan is 8,1, il-
letve 71,5% volt.

Kilon elemeztiik, hogy az els6 alkalommal stlyos
D-vitamin-hianyos személyek esetében hogyan valto-
zott a D-vitamin-szint. Bar a D-vitamin-szint szig-
nifikinsan nétt (11,88+2,83 vs. 19,90+9,11 ng/ml,
p<0,001), a 110 személybdl csupan 11 esetében norma-
lizal6dott a D-vitamin-szint, 27 esetben pedig tovabbra
is igen stlyos D-vitamin-hiany volt jelen (1. abra).

Megbeszélés

Korabbi, kisebb esetszamon és homogénebb csopor-
tokon tett keresztmetszeti felmérések rendre az ajan-
lottnal alacsonyabb atlagos D-vitamin-szintekrdl szi-
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2. tablazat
az atlag az egészséges, 30-60 ng,/ml referenciatartomdnyban
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A kiilonbozs életkort személyeknél az egyes honapok sordn mért D-vitamin-szintek (ng/ml) dtlaga+szérisa (esetszam). Csak a kiemelt cellakban volt

Hénap 0-9 év 10-19év  20-29¢év  30-39év  4049év 50-59év 60-69év 70-79év 80-89év 90 év felett
1. 36,38x1725 29781446 2935:1568 29,04+13,08 28,23:13,04 29541384 28,65:11,10 28,00:1248 2270+10,73 27,80+17,13
(40) (102) (52) (93) (77) (149) (177) (102) (30) (5)
2. 24,85:8.84 20,94:746 21,69:8,07 2344805 24,37:874 2486+8,82 2518+7,96 22,62+806 2155:684 17,67:10,96
(41) (68) (61) (105) (81) (162) (155) (109) (29) (3)
3. 2541829 2254:8,00 22,68:9,64 2347+8,52 22,068,771 22,16+842 2291:988 22,63+7,79 1977+7.30  26,67+8,62
(32) (78) (80) (130) (107) (189) (199) (120) (39) (3)
4. 31,76+1623 2513695 2511981 2341+771 2274:838 24,39:10,06 22,86+8.76 2344+9.01 2544:9.89  14,50+14,84
(25) (48) (37) (83) (54) (100) (102) (61) (18) (2)
5. 30,81+8,18 2327:6,74 24,58+8,12  23,56+6,58 22,77+7.05 2427+7.60 23,53:743 21,08:8,37 21,15+7,51 71(1)
(26) (41) (31) (70) (44) (44) (78) (36) (26)
6. 2977:658 2622:545 2971886 29711330 2773:1121 26,30:8,13 28,59:926 28,39:10,76 2148x9,00 (0)
(22) (41) (34) (41) (40) (63) (83) (41) (23)
7. 3453:1054 30,00:8,70 3274:1590 30,57+9,18 28,17:10,63 27,33+7,35 27,39:9.37 2492:831 1925:690 271273 (2)
(36) (61) (35) (60) (42) (48) (54) (49) (16)
8.  4175:1248 37,27:9.09 34,83:12)12 34,54:11,64 3564x1311 2948800 33,32:823 2492:1125 21,14:10,20 6 (1)
(8) (11) (12) (24) (25) (27) (19) (25) (7)
9. 36,18:11,57 30,28:9,12 29,83x10,32 29,32:1124 2991+1222 29,18+10,13 26,16:1198 26,17:840 16,18:928  (0)
(44) (50) (29) (37) (32) (50) (55) (42) (16)
10.  31,32:947 2280684 2303:6,86 2677:9,35 2398:965 2443663 2280872 2040:854 1525:844 (0)
(19) (25) (30) (43) (48) (54) (64) (40) (12)
11.  3645:4479 2348+677 2455:9.08 2624:9.11 26,97+8,06 23,107.63 27,33:13,65 26,07:10,64 23,06+8,72 23 (1)
(38) (58) (33) (33) (35) (61) (49) (30) (17)
12, 2477:12,00 2245:7,39 21,05:8,67 2149:9.08 20,77+8,74 1927+818 22,61+11,08 2020:7,09 1492+9,00 (0)
(22) (51) (21) (41) (22) (45) (33) (20) (13)

moltak be [17, 18]. Adatelemzésiink azt mutatta, hogy
a Semmelweis Egyetem szakrendelésein, illetve klinikai
osztalyain kezelt betegek esetében is hasonl6 a helyzet:
a vizsgalt mintak kevesebb mint felénél volt a D-vita-
min-szint a 30-60 ng/ml javasolt tartomanyban. (Ennél
magasabb D-vitamin-szinteket extrém ritkin észlel-
tiink.) Mivel a D-vitamin-szint-meghatirozas nem tar-
tozik a betegek rutinellatisihoz, azaz csak indokolt eset-
ben kérik, igy a vizsgilt betegek nem reprezentativak
az atlagpopuldciéra. (Azaz, valészintleg nem ennyire
rossz a helyzet az atlagos tirsadalomban.) Adataink
ennek ellenére visszaigazoljik a korabbi altalinos meg-
figyeléseket: a D-vitamin-hidny id6sebb életkorban, il-
letve n6knél gyakoribb [19, 20]. A legmagasabb érté-
keket a 0-9 éves korosztilyban kaptuk. Ennek oka nem
tisztazott; az adatgydjtés soran a D-vitamin-szedés gya-
korlatira nem kérdeztiink ra. Elméletileg a magasabb
értékeket magyarazhatja az, hogy 1. a D-vitamin-szupp-
lementici6 gyermekgyogyaszok korében nagyobb
aranyban elfogadott, mint felnGtteket kezel6 belgyo-
gyaszok esetén; illetve a szil6k terdpids compliance-e
(gyermekeik esetében) lényegesen jobb, mint a felnét-
teké; 2. ez a korosztily varhatdéan kevésbé polimorbid,
illetve kevesebb egyéb, a D-vitamin-metabolizmussal
potencialisan interakcioba 1épé gyogyszert szed. A pon-
tos okok feltarasihoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Osszefiiggésben a napsiitésben 1évé ultraibolya sugr-
zas D-vitamin-termelést kivalté hatékonysaganak szezo-

nalis valtozasaval [21], a D-vitamin-hidny a téli-kora ta-
vaszi idépontokban sokkal stlyosabb volt (hasonléan
korabbi magyar adatokhoz) [22, 23]. Az egyes korcso-
portokban 25%-ot meghalad6 gyakorisiggal el6forduld
sulyos D-vitamin-hidny jelzi, hogy ez nem elszigetelt
probléma, hanem gyakori jelenség — amire érdemes a
beteg kivizsgalasa kapcsan gondolni.

A D-vitamin-hidny szupplementiciéval megsziintet-
hetd: elméletileg napi +100 NE D-vitamin addsa két ho-
napon at 1 ng/ml szérumszint-emelkedéshez vezethet
[24]. A felmérések szerint a jelenleg javasolt napi 800
NE/nap D-vitamin-bevitel tobbszorosét, akar 4000
NE-t is biztonsaggal lehetne alkalmazni anélkiil, hogy
D-hipervitaminézis alakulna ki — kiilonosen abban az
esetben, ha az illeténél amugy is alacsonyabb a D-vi-
tamin-szint. Egy Osszehasonlité vizsgilat sordn heti
haromszor hat hétig (0sszesen 18 alkalommal) adott
50 000 NE ergokalciferol (6sszesen 900 000 NE) a D-vi-
tamin-hidnyos (szérum-25-OH-D, <20 ng/ml) betegek
82%-dban normalizdlta a 25-OH-D,-szintet, toxikus
tiinetek kialakuldsa nélkiil [25]. Elemzésiink ezzel
szemben egyértelmten jelzi: a stilyos D-vitamin-hidnyos
személyeknél az elsé mérést legalibb egy honappal ko-
vetéen masodik alkalommal mért D-vitamin-szint az
esetek talnyomd tobbségében nem normalizalodik.
Valészintitlen, hogy ebben a szezonilis ingadozas kife-
jezett szerepet jatszana. Az elsé mérésekre a harmadik
hoénapban, a mdisodik mérésekre a hetedik hénapban
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D-vitamin-szint (ng/ml)
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keriilt sor (medidn id6pont), ezért az alacsonyabb ér-
tékek a D-vitamin-szint évszaki valtozasival nem ma-
gyarazhatok. Megjegyzést érdemel azonban, hogy a
nagyon alacsony D-vitamin-szintek kapcsan észlelt emel-
kedésben a szezondlis ingadozasnak valéban szerepe
lehet (azaz: az esetleges D-vitamin-szupplementicion
kiviil a D-vitamin-szint novekedésének oka lehetett az
is, hogy az ismételt mérésre inkabb a tavaszi—nyari ho-
napokban kertilt sor.

A rendelkezésiinkre dll6 adatok kozott nem szere-
pelt a betegek gyogyszerelése, ezért csak taldlgatni le-
het, hogy ez az elméletileg konnyen kezelhet$ allapot
miért nem korrigilédott nagyobb aranyban. A nem ki-
elégitd terapids valasz hatterében egyarant allhat az
alacsony D-vitamin-szintek esetén teendd terapias [épé-
sekre vonatkozo altalanos irdnyelvek hidnya és a szupp-
lementaciéként adott D-vitamin aluldozirozasa, vala-
mint a betegek egyiittmkodési készségének az elma-
radasa. (A D-vitaminok téritéskotelesek, lehet, hogy az
egyébként is idGs és valdszintileg tobbféle mds gyogy-
szert is szedS betegek financidlis okok miatt a készit-
ményeket egyszerien nem szedik.) A salyos D-vitamin-
hidanynak nincsenek egyértelmd tiinetei, raadasul kimu-
tatdsa laboratériumi hatteret igényel. A beteg szdmdra
sincs azonnali, a terdpids htitlenség visszajelzésére lehe-
t6ség (mint példaul a vérnyomas-, a vércukor- vagy akdr
a vérzsirszintek esetében), igy lehet, hogy egyéb gyogy-
szereihez viszonyitva a D-vitamint a fontossigi listin
hatrabb sorolja. Ha ez a helyzet, akkor a célzott beteg-
tdjékoztatok mellett a betegek oktatisa segithet. Ter-
mészetesen ezeket a lehetGségeket célzottan kell vizs-
galni, amire a jelen, anonimizdlt adatokon végzett ér-
tékelés nem ad lehetGséget.

Els6 alkalommal stlyos D-vitamin-hidnyos betegeknél a midsodik alkalommal mért D-vitamin-szint. Lathat6, hogy csak a betegek elenyészé hinyada-

A D-vitamin-stitus értékeléséhez az esetek jelentSs
részében nemcsak a D-vitamin-szintet, de egyéb mar-
kereket (szérumparathormon, -kalcium, -foszfit) is is-
merni kell. Elemzésiink kiegészitéseként az elsG mérés-
kor 15 ng/ml alatti D-vitamin-szint(i betegek esetében
vizsgaltuk az esetleg elvégzett szérumparathormon-
szinteket is. Szaztiz betegbdl elsé alkalommal 35, ma-
sodik alkalommal 34 esetben kértek parathormonmé-
rést — ebbdl nyolc, illetve tiz alkalommal talaltunk
hyperparathyreosisra utalé, 80 ng/ml feletti értéket.
A hidnyos parathormonadatok jelzik, hogy a D-hipo-
vitaminézis kivizsgildsira hasznalt laboratériumi diag-
nosztikai algoritmusokat a klinikai gyakorlatban csak
korldtozottan hasznaljik. Kiilon elemzésre van sziikség
ahhoz, hogy a vizsgilt egy év sorin a D-vitamin-szint-
mérés mellett hiany esetben kertilt sor azokra a labora-
tériumi tesztekre, amelyek elengedhetetlenck az adott
D-vitamin-status megallapitisihoz; illetve, hogy a szub-
optimilis vizsgilatrendelés hdtterében milyen tényez&k
allhatnak.

Eredményeinket Osszefoglalva: A Semmelweis Egye-
tem jarobeteg-rendelésein, illetve osztalyain kezelt tobb
ezer személy adatai alapjan megdllapitottuk, hogy a
stlyos, illetve a mérsékelt D-vitamin-hidny gyakori je-
lenség. D-vitamin-taladagolasra utal6 szérumszintek
nagyon ritkdk. Az ismételt D-vitamin-szint-mérések sze-
rint a legstlyosabb D-vitamin-hidnyban szenvedd bete-
gek esetében feltehetSen alkalmazott szubsztittci6 haté-
konysiga meglehetSsen kétséges.

Ko6szonetnyilvanitas

A dolgozat az ISH Kft. ,,Magtir” (GOP-1.3.1-09,/B-2009-0007)
projektjénck taimogatasaval késziilt.
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