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Mar évtizedekkel ezel6tt felvetddstt, hogy a D-vitamin
hidnya diabétesz kialakulasanak rizikétaktora lehet. Ma
mar a kérdésnek &riasi irodalma van. Jelen osszefoglald
tanulmany attekinti mind az 1-es tipust, mind a 2-es tipu-
sd diabétesszel kapcsolatos kutatasi eredményeket.
Jelentéségénéi fogva kiildn targyalja a geszticids diabé-
teszre vonatkozé megallapitisokat. Részletezi azokat az
irodalmakat, amelyek a D-vitamin inzulin termelésre és ér-
zékenységre gyakorolt kedvezd hatasat igazoljak, ill. az
epidemioldgiai adatokat, amelyek az alacsonyabb D-vita-
min szintek és az incidens diabétesz kapcsolatét igazol-
jak. Ugyanakkor rdmutat arra, hogy mig az 1-es tipusu di-
abétesz kockazata és a D-vitamin szintek kdzotti kapcso-
lat egyre inkabb bizonyitottnak tekinthetd, addig a 2-es ti-
pusu diabétesz esetében tovabbi randomizalt kontrollalt
vizsgalatok elvégzésére van sziikség.

Already decades ago it was suggested that vitamin D
insufficiency could be a risk factor of the development of
diabetes mellitus. Substantial literature has been accu-
mulated regarding this hypothesis recently. The present
review paper describes studies investigating related to
vitamin D levels and both type 1 and type 2 diabetes. As
gestational diabetes is increasingly recognized as a risk
factor of type 2 diabetes, its literature related to vitamin D
is separately described. The literature on the beneficial
effect of vitamin D on insulin secretion and sensitivity is
included, such as epidemiological data linking lower
levels of vitamin D to incident diabetes. While the correla-
tion between risk of type 1 diabetes and vitamin D levels
is increasingly proven, the authors also emphasize that
further randomized controlied clinical frials are required
before vitamin D supplementation to decrease risk of type
2 diabetes could be introduced to clinical practice.

BEVEZETES

D-vitamin szintek és morbiditas

Annak ellenére, hogy a D-vitamin kozel szaz éve fedezték
fel, a vele tsszefliggésbe hozhaté elvaltozasok, betegségek
kutatasa aktivabb, mint korabban barmikor. Kezdetben elsé-
sorban a csont- és a kalcium-anyagcserével kapcsolatos sze-
repét vizsgaltak; ma mar szamos betegség kialakulasaban fel-
vetik a D-vitamin-hiany szerepét. frodaimi adatok alapjan a D-
vitamin-hiany a vazrendszer karosadasan fellil tsszefliggés-
ben lehet példaul a daganatos betegségek lialakulasaval, a
kardiovaszkularis morbiditassal, a stroke-kat, az obliterativ ve-

réérbetegségekkel, a hipertoniaval, az elhizassal, a metaboli-
kus szindromaval, az autoimmun betegségekkel, & sclerosis
multiplex-szel, az Gsszmortalitassal és a diabétessze! is [1].
Ezek kozil is kiemelkedik a diabétesz kialakuiasaval kapcso-
latos vizsgalatok sora. A cukorbelegseggel kapcsolatos vizs-
galatok azért is kildnds jelentbséggel bimak, mert a diabé-
teszben szenvedd belegek szama ugrasszerlien novekszik az
utobbi években [2]. A D-vitamin termelddésének elsé |épése a
bétben UV-B sugarzést igényel. Ennek hatasara 7-dehidro-
cholesterolbdl pre-D-vitamin, majd D3-vitamin képzddik.
Napsugarzasto! nem emelkedhet a D3-vitamin szint a normal
tartomany folé, mert nagyobb mennyiseg( sugarzas hataséra
a preD-vitaminbé! lumisterol vagy tachysterol képzédik. A D3-
vitamin a szervezetben kettés hidroxilacion megy keresztil: a
majban 25. szénatomon hidroxilalodik, majd ez a 25(0H)D3
kerdi a keringésbe. Ez részben a vesében, részben az emre
képes periférias szvetekben az 1. szénatomon hidroxilalodik
1 25-hidroxi D3 vitaminna (1,25-(OH}2D3), azaz D-hormonné.
Avitaminelialottsag mérésére a szervezetben leghosszabb fe-
lezési idejdl 25-hidroxi-D-vitamint (250HD) hasznaliak, ami
normalis vesemiikddés mellett jo! korreldt az aktiv vitamin
szintjével [1].

A D-vitamin receptorai a leglobb szervben és az immun-
rendszer majd minden sejtjiében kimutathatoak. Hianyaban
{vagy adasakor) tbb szaz gén atirddasa, szamos sejtanyag-
csere folyamat véaltozik meg. Ezért joggal tételezik fel, hogy hi-
anya szamos betegség forrasa lehet.

A megfelelé D-vitamin ellatottsag

Az emberi szervezetnek naponta dsszesen mintegy 4000
nemzetkozi egység (NE} D-vitaminra van szilksége, melyet
részben a taplalkozassal bevitt, részben a birben szintetizalo-
dott forrasbdl, részben sajat rakiaraibol fedez. Nem megfeleld
bevitel, vagy fokozott fethasznalas esetén azonban hianyalla-
pot léphet fel. A D-vilamin felszivodasat jelentdsen befolyasol-
jak a bélrendszer és a maj betegségei, ill. bizonyos gyogysze-
rek, amivel az optimalis D-vitamin bevitel megallapitasakor
szamolnunk kell [3]. A normal D-vitamin szintekkel kapcsolat-
ban az irodalmi adatok meglehetdsen vegyesek. Abban egye-
tértenek a kérdés szakéndi, hogy 75 nmol alatti szintek ese-
tén potlas szlikséges, mert a parathormon (PTH) hormon ter-
melésének névekedéasével ilyenkor megindul a kalcium elimi-
nacivja a csontokbdl [1 ,4.5]. A kivant szintek eléréséhez fel-
néttekben Magyarorszagon oktdbertdl-marciusig napi 1500-
2000 NE bevitele javasolt [4]. A D-vitamin igény egyénenként
is valtozik, tilsilyos embereknél ennek a dupldja is lehet.
Napozassal a nyari idészakban {450-0t meghaladé napma-
gasségnal) Atlagosan napi 15 perc biztositja a kivanatos
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mennyiséget [6]. Mindebbdi nyilvanvals, hogy D-vitamin-hiany
leginkabb 30 foknal nagyobb féldrajzi szélességeken és a téli
idészakban jelentds probléma, A tarsadalom D-vitamin ellatott-
sdgat tikrdz6 adatok megdébbentdek. A civilizalt életforma, ilf.
az UV-sugarzas és egyes bérdaganatok kapcsolatanak isme-
rete miatt csékken a napfényben eltéitott id6, ami miatt a D-vi-
tamin-hiany tdmegjelenséggé vall, és mar az alacsony széles-
ségi fokon éidkre is kiterjed. Az Egyesiilt Allamokban 1994-
2004 kbz6tt a D-vitamin-hianyban szenvedsk aranya megdup-
lazodott (37-r6l 77%-ta) [7]. A varandés asszonyoknak pedig
minddssze 3%-aban megfeleld a D-vitamin ellatottsag [5]!
Fontos tényezé az obezitas gyakorisaganak novekedése is:
mivel a D-vitamin zsitban old6dik, az elhizas gyakran D-vita-
min-hiannyal tarsul [8].

A D-VITAMIN SZEREPE
A DIABETESZ KIALAKULASABAN _

A cukorbetegség az egyik leggyakoribb krénikus betegség.
Evente mintegy egy millié (] beteget regisziranak, a betegek
szama a vilagon megkézeliti a 300 milliot. Becsiések szerint
2030-ra az emberiség 4,4%-a cukorbeteg lesz [2],

1-es tipusi diabétesz

Az 1-es tipus( diabétesz (T1DM) pathomechanizmusaban
dontden T-sejt medial autoimmun gyulladasos folyamatot fel-
tételeznek. Kialakulasaban az orékletes tényezék mellett a
kdmyezeti hatasok (pl. étrend), ill. virusinfekciok és toxinok is
kézrejatszhatnak. Az immunfolyamat kévetkeztében progresz-
sziv B-sejt pusztulas, ill. relativ, majd abszoldl inzufin hiany 1&p
fel. A D-vitamint szamos tulajdonsaga alapjan immunmodula-
tormak is tekinthetjlik. Az immunsejtek, az aktivalt makrofagok
és a dentrikus sejtek is tartalmazzak azt az 1a-hidroxilaz enzi-
met, amely a B-vitamin metaboiikusan aktiv molekulava alaki-
tasahoz sziikséges. Az aktiv D-vitamin az immunrendszert
szamos ponton befolyasolja: (1) cstkkenti az antigén prezen-
tal6 sejtek aktvitasat, (2) megakadélyozza a dentrikus sejtek
differencialodasat és autogén sejtekké alakutasat, (3) csok-
kenti a T-sejtek aktivaciojat, ill. (4) megvaltoztatia a T-helper
(Th) sejtek alcsoportjainak aranyat. Az interleukin (IL)-12 gat-
lasaval a T limfocitak aranyat a The sejtek iranyaban tolja ef,
ugyanakkor az IL-2 és az interferon-gamma termelése csdk-
ken, mig a Th2 sejtek IL-4 termelddése fokozddik, ami egyit-
tesen kedvez az immuntolerancia kialakulasanak [9]. A D-vita-
min mindezek alapjan elsdsorban a f-sejtek pusztulasanak
megakadalyozasara lehet hatassal. Hianyaban arra hajlamos
személyekben a hasnyaimirigy autoimmun gyulladasa (inzuli-
lis} jelentkezhet, ami a B-sejtek pusztulasahoz, inzulinhianyos
allapot kialakulasahoz vezethet [6]. Allatkiserletes adatok
alapfan NOD (nem kovér diabéteszes) egerekben az inzulitis
mertéke és a diabétesz kockazata D-vitamin adasa meliett
szignifikansan csokkent [10].

Klinikai vizsgalatok szintén felvelik, hogy a D-vitamin-hia-
nya kbzrejatszhat az 1-es tipus( diabélesz kialakulasaban
{11]. Figyelemre mélt6, hogy vilagszerte a magasabb T1DM
incidenciat figyeltek meg a sarkkér kiszeléban fekvs orszagok-

ban, a legmagasabb eldfordulast pedig a napfényben szegény
Finnorszagban taléltak [12). Egy prospektiv obszervacios vizs-
galatban kb. 10.000 gyermek kévetése soran, az elsé életéy-
ben megfeleld D-vitamin adagolas {2000NE/die) hataséra a
betegség kockazata tébb mint 80%-kal csékkent [13]. Hasonlg
eredményt talaltak az EURODIAR hét eurdpai orszagban vég-
zett esel-kontroll vizsgalataban is, ahol a csecsemdk D-vita-
min-potlasaval a kockdzat tébb mint 30%-kal csokkent [14].
E2t ersitik meg azok az dkologiai vizsgélati adatok, amelyek
az egyes orszagok elhelyezkedése {féldrajzi szélesség), vala-
mint a jellemzé felhdzet és az 1-es tipusti diabétesz incidenci-
aja kozott talaltak dsszefiiggést [15].

Az 1-es tipust cukorbetegséy diagnozisa gyakoribb az
Oszi-téli iddszakban vilagszerte, ami szintén felveti a D-vitamin
szintek esetleges koroki szerepét, kiilonds tekintettel arra,
hagy a hatés kisebb volt az egyenlitéhdz kizelebb fekvé or-
szagokban [16). Az anyatej D-vitamin tartalma &ltataban nem
elégséges az Ujszlldt szilkségleteinek biztositasahoz, igy a
csecsemdk D-vitamin igényét a terhesség soran tarolt, az
anyai forrashol meritett, valamint a potlas soran bejuttaiott D-
vitamin egyiittesen fedezi, Ennek alapjan feltetelezték, hogy a
terhesek D-vitamin potlasa csikkenti az Gjsziilsttek késébbi di-
abétesz kockazatat. Stene és munkatarsai egy norvég eset-
kontrolt vizsgalat soran terhes asszonyok halmaj olaj fogyasz-
tasa ¢s a szliletendd gyermek diabétesz kackazata kézott ne-
gativ 6sszefiiggést talaltak [17]. Ezzel Osszhangban all az a
megfigyelés is, hogy a hagyomanyosan sok halmajolajat fo-
gyasztd izlandi népesség T1DM incidenciaja az északi népek
kdzott a legalacsonyabb [8]. Hasonldan védé hatast lehet az
elsd életévben elfogyasztott nagyobb mennyiség(l D-vitamin
is: egy populécios mintan végzett norveg eset-kontroll vizsga-
latban csukamajolaj fogyasztas az elss életévben szignifikan-
san csokkentette a T1DM kockazatat [18]. A D-vitamin-pétlas
esetleges preventiv hatasat gyermekekben randomizait kont-
rollait vizsgalatokban eddig nem igazoltak, bar gyermekekben
placebo kontroflos vizsgalat elvegzése etikai szemponibdl is
aggalyos, az obszervacids vizsgalatok eredménye alapjan
preventiv hatasa bizonyitottnak tekinthetd. Pitocco és munka-
tarsai azonban frissen felfedezett 1-es tipus diabéteszes
gyermekeken {n=70) végzett randomizalt vizsgdlatban az
akliv D-vitamin-pétiasban részesilé csoportban alacsonyabb
inzudinigényt tapasztalt egy év elteltével, habar nem észlelt kii-
16nbséget a C peptid és a HbA1c szintekben [19].

Harmingt felnéttkori latens autoimmun diabétesz {Latent
Autoimmune Diabetes in Adults, LADA) miatt gondozott be-
tegnél randomizalt vizsgalat kerstében az inzulin kezelést D-
vitamin szubsztitlicibval egészitették ki, egy éves kovetés
soran a kombinalt kezelésben részesiilék kizétt a bazalis és
stimulalt C-peptid szint nem csokkent, ez a D-vitamin B-seijt
védd, preventiv hatasat igazolta [20].

2Z-es tipusi diabétesz {T2DM)

A diabélesz eselek 90-95%-a tarlozik ebbe a kategdriaba.
A 2-gs tipus cukorbetegség legfontosabb etiopathogenetikai
tényezdi az inzulin szekrécio zavara és az inzulinrezisztencia.
A betegség spekiruma gyakoralilag az extrém inzulinrezisz-
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tencia — relativ inzulinhiany és a dominansan inzulin szekréci-
6s zavar — mérsékelt inzulin rezisztencia tartomanyban talal-
haté. Tobb évtizede ismertek a 2-es tipus( cukorbetegség leg-
fontosabb rizikafaklorai: az idésebb életkor, az etnikum, a po-
Zitiv csaladi anamnézis, az elhizas, a nem megteleld taplalko-
zas, a fizikal aktivitas hianya, valamint az ismert hipertonia.
Fontos rizikéfaktorok még a dohanyzas és az alkoholfogyasz-
tas is [8,21]. Egy Finnorszéagban végzett 10 éves utankoveté-
ses vizsgalat is ezt tamaszija ala: a T2DM legfontosabh pre-
diktora az obezitas {77%), a testmozgas hianya (11%)}, az al-
koholfogyasztas {5%), a dohényzas (6%) mellett az alacsony
D-vitamin szint (18%) voltak [22].

A 2-es tipust diabétesz kialakulasanak hatterében egyre
nagyohb jelentéséget tulajdonitanak a szisztémas szubklini-
kus gyulladas jelenlétének, ami fokozott inzufinrezisztenciaval
tarsul, aminek kompenzatorikus hyperinzulinaemia a kivet-
kezménye. Ez vezet a betegség késbi stadiuméaban a B-sejtek
hipertrofigjahoz, majd pusztulasahoz [23). A D-vitamin csok-
kenti a proinfammatorikus cytokinek termelését szabalyzo
nuklearis faktor kappa-B aktivitasat, valamint egy citoplazmati-
kus Kalcium k&té fehérie, a calbindin expresszidjat noveli, ez-
attal vedelmet nyGjt a cytokin indukatta apoptozissal szemben.
Az alacsony D-vitamin szint mindezek alapjan mind az inzulin
szenzitivitast, mind az inzulin szekrécidjat kedvezttlenil befo-
lyasothatja, ezaltal a 2-es tipust diabétesz kialakutasanak koc-
kazatat novelheti. A D-vitamin a gyulladas mérséklése mellett
a célszervekben direkt modon is javitja az inzulinérzékenysé-
get: (1) stimulalja az inzulin receptor expresszitjat, valamint {2)
az intracellularis kalcium koncentracit szabalyzasa révén fo-
kozza az inzulin hatasat [9). A B-sejtek a D-vitamin receptor
mellett 1-alfa-hidroxilaz enzimmel is rendelkeznek, igy képe-
sek a D-vitamin aktiv metabolitjanak szintézisére. A lokalisan
termelédd aktiv D-vitamin autokrin-parakrin modon fejtheti ki
hatasat, A D-vitamin B-sejtekben aklivélia az inzulin gén
transzkripciojat, ill. az extracellularis kalcium koncentraci6 és a
kalcium bearamias szabdlyozésaval kizvetve is befolydsolia
a7 inzulinszekréciét [9). Human obszervacios vizsgalatokban a
2-es tipust diabéleszesek glikémias kontrolljanak szezonalis
valtozasat figyelték meg: a téli iddszakban a szénhidrat-
anyagcsere paraméterek rosszabbodtak [24]. Ez a megfigye-
iés indirekt madon egyéb tényeztk mellett (dista, fizikai aktivi-
tas) mellett felvetette a D-vitamin szintek szezondlis valtoza-
sanak szerepét. Tobb kereszimetszeti vizsgalat talalt negativ
dsszefiiggést egészségesekben az inzulin rezisztencia és a D-
vitamin szintek kézott. Az inzulinérzékenység gold standard
vizsgalataval (hyperglycaemias clamp) pozitiv Osszefliggés
igazolbdott az inzulinérzékenység és a D-vitamin szintek ko-
zott [25].

Hasonlé osszefiiggést talaltak populacios mintan a |l
Amerikai Nemzeti Egészségi és Taplalkozasi Felmérés (Third
US National Heaith and Nutrition Examination Survey, -NHA-
NES Ill) vizsgalatban, ahol az inzulin rezisztenciat jellemz6,
homeosztazis modell meghatarozas alapjan becsilt inzulin re-
zisztencia (Homeostasis Model Assessment insulin resistan-
ce, — HOMA IR) forditott kapcsolatot mutatott a D-vitamin szin-
tekke!. Az amerikai lakossagot jeflemz vizsgalatban raadasul

a diabétesz kockazata kaukazusiak kozbtt magasabb D-vita-
min szintek mellett jelentdsen alacsonyabb volt {felsd kvitilis
vs. als kvintilis OR: 0,25, 95 % CI 0,11-0,6) [26].

Ugyanakker napi 800 NE D-vitamin adasa tnmagban nem
volt hatassal a 2-es tipust diabétesz kialakulasara. Veédo
hatas csak 800 NE D-vitlamin és 1200 mg kalcium egyittes
adasa esetén jelentkezeit. A Fragmingham Offspring
Studyban (n=808, nem diabéteszes személy) szintén dssze-
fiiggést talaltak az inzulin reziszienciat jellemzd paraméterek
(szérum inzulin, vércukor, HOMA-IR) és a D-vitamin szintek
Kkozott, ami a korra és nemre toriénd iflesztést kovetden is
fennmaradt. A D-vitamin szint pozitiv kapcsolalot mutatott az
inzulin szekrécios indexszel, a plazma adiponektinnel, a HDL
koleszterinnel és negativ 6sszefliggést a tigliceriddel, bar az
dsszefiiggések egy része a tesitémegindexre (body mass
index-BM)), derékbdségre, illelve a dohanyzasra trtént illesz-
tést kovetden mar nem volt szignifikans [27]. Egy igen kis eset-
szamu, 2-es tipusd diabéteszben szenvedd asszonyokon vég-
zett vizsgalatban (n=10), akik kozil h&tnél D-vitamin-hiany allt
fenn, a D-vitamin-potlas (atlag: 1332 NE/die) mellett az intra-
vénas glukéz terhelés soran az elsd fazisd inzulin szekrécié
34%-05 novekedését tapasztaltak, mikdzben az inzulinérze-
kenység nem valtozott szignifikansan [28]. Prospektiv obszer-
vacios vizsgalatok 4ltalaban negativ kapesolatot talaltak a D-
vitamin-szintek és a T2DM kockéazata kdzott. Az AusDiab vizs-
galat szénhidratanyagcsere-zavarban nem szenvedd részive-
véin végzett 5-éves kovetés (n=5200) soran 199 incidens dia-
béteszes esetet regisztraltak. A késdbbi diabéteszes csoport-
ban alacsonyabb volt a napi kalcium bevitel (Atlag: 881 vs. 923
mg/nap; P = 0.03), valamint a D-vitamin szintje (atlag: 58 vs.
65 nmolfl: P <0.001). A D-vitamin- szintek minden 25 nmolfA-es
ndvekedés 24 %-kal csokkentette a diabétesz kockazatat (RR
0,76 95%C: 0,63-0,92) a kor, szezondlis hatas, fizikai aktivitas,
dohanyzas, magas vémyomas, pozitlv csaladi anamnézis,
&homi vércukor hatasatol faggetlendl. A vizsgalat kezdetén
mért D-vitamin szintje és az 5-évvel késdbb mért homeoszta-
zis modell meghatarozas alapjan becsuit inzulin érzékenység
(Homeostasis Model Assessment insulin sensitivity — HOMA-
iS) kozolt is a flggetlen pozitiv dsszeliiggés (r =0,16,
P=0,001) igazolodott [29]. A Nurses' Health Study (n=121.700)
20-gves kovetdsének eredményei alapjan a napi 1200 mg kal-
cium és 800 NE D-vitamin bevitel 33%-kal cstkkentette a dia-
bétesz kockazatat a 400 NE-nyi bevitelhez képest [9]. Egy finn
eset-kontroll vizsgalatban (n=7500) a D-vitamin ellatottsag
Kvartilisei alapjan a legmagasabb D-vitamin szintekkel jellem-
sett férfiak diabétesz kockazala 72%-kal alacsonyabb volt,
mint a leginkabb D-vitamin-hianyban szenveddkeé [30}.

Pittas &s munkatarsai 608 Gjonnan felismert 2-es tipusu di-
abéteszes és 559 kontroll asszony adatait vizsgalva azt ta-
paszialtak, hogy a megfeleld D-vitamin ellatottsag alacso-
nyabb diabétesz kockazattal tarsult, Az incidens diabétesz
kockazata 48%-kal volt alacsonyabb a magas D-vitamin elfa-
totisagl alcsoportban [31]. Ezzel szemben egy nagy esetsza-
mG japan (n=60.000) prospektiv vizsgéalatban nem talaltak
deszefiiggést a D-vitamin szintek és a T2DM incidenciaja ko-
zott. A magas kalciumbevitel azonban mérsékeite a diabétesz
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kockazatét a nagyobb mennyiségii D-vitamint tartalmazé ét-
rendet fogyasztok kazott, feivetve, hogy a D-vitamin és a kal-
ciumbevitel cukorbetegség kockazatra kifejtett hatdsa nem
fliggetlen egymasté! [32]. Allatkisérletes adatok alapjan a D-vi-
tamin-hiany a diabétesz kialakulasanak fokozott kockazataval
tarsult, mig diabéteszes aliatok D-vitamin-pétiasat kévetsen a
plazma glukoz kencentrécié szignifikdnsan, 40 %-kal csékkent
[33]. A D-vitamin-pétlasanak szénhidrat anyagcserére kifejtett
hatasat t&bb randomizait vizsgalatban is elemezték. A legtébb
tanulmanyban koztes kimeneteli mutatékat vizsgaltak 2-es ti-
pusl cukorbetegekben, ritkabban egeszségesekben: pl. vér-
cukor, HbA1c, inzulin érzekenység, béta-sejt funkcio. Mitri és
munkatarsai nem diabéteszes személyek kettdsvak randomi-
zalt placebo kontrollos vizsgalataban (n=92) 16 héten keresz-
tit napi 2000 NE D-vitamint, 800 mg kalciumot, vagy placebo
kezelést alkaimaztak. A vizsgalat végén intravénas glukéz-ter-
helés soran mért inzulin szekrécid szignifikansan javult a D-vi-
taminnal kezelt csoportban (P = 0.046), mig a kalcium bevitel
és a placebo a vizsgalt paramétereket nem befolyasolta [34].

A Women's Health Initative study keretében (n=34.000} 7-
éven at adott napi 400 NE D-vitamin valamint napi 1000 mg
kalcium potlasa nem befolyasolta a T2DM incidencidjat (RR:
1,01 95%CI: 0,94-1,10), habar azota igazolodott, hogy felnét-
tekben a napi 400 NE D-vitamin addsa nem elegendd a hiany
allapot elkeriléséhez [35). A kézelmaltban publikalt prediabé-
teszes populacidban végzett prospekliv randomizalt vizsgalat
soran nem igazoltak a D-vitamin preventiv szerepét a T2DM
kialakulasaban. Szazhuszonhat alacsony D-vitamin ellétottsa-
gu személyt, akiknél oralis glukéz tolerancia teszt {OGTT)
soran prediabétesz igazolddott randomizalt koriilmények ko-
zétt 12 hénapig D-vitamin (88,865NE/éY) vagy placebd pot-
lasban részesitettek. Egy év elteltével a résztveviket ismételt
OGTT-vel reklasszifikaltak. A két kezelési 4g kézétt nem volt
Kilonbség a diabétesz incidenciaban, az inzulin szenzitivitas-
ban, valamint az éhomi és a 2 6ras vércukor ériékek kbzolt, a
HbA1c kissé alacsonyabb volt a D-vitaminnal szubsztitualt
csoportban [36]. A vizsgalat masik fontos eredménye, hagy
meg ilyen nagy adag(l D-vitamin péliasa mellett sem alakult ki
hypercalcaemia vagy hypercalciuria egyetien betegnél sem.

Mindenképpen emlitést érdemel, a kézelmaltban a Lancet
Diabetes & Endocrinology hasabjain megjelent publikacié a
korabbi nagy esetszami obszervacios vizsgélatok adatbazisai
alapjan, Gsszesen 28 144 2-gs tipust diabéteszes és 76 344
kontroll résztvevd genetikai mint&janak mendeli randomizaci-
0s analizise soran négy, a D-vitamin koncentraciat befolyaso-
16 egypontos nucleotid-polimorfizmust( SNP) vizsgaltak. Az
eredmények alapjan a vizsgalt polimorfizmusok Osszefilggést
mutattak a D-vitamin szintekkel, azonban nem mutattak tsz-
szefiggést a 2-es tipust: diabetész kialakulasanak kockézata-
val (OR: 0,93, 95% CI 0,77-1,13: p=0,46} [37].

Terhességi hyperglikémia

Aterhesség alatt kialakult, illetve annak kapcsan felismert
szénhidratanyagcsere-zavart a 2-es fipus( diabéteszhez ha-
sonldan, a fokozodd inzulinrezisztencia, valamint inzulin szek-
récios zavar jellemzi. A gesztacios diabétesz mellituszban

(GDM) szenvedd asszonyok kozétt a szillést kdvetden igen
nagy a szénhidratanyagcsere-zavarok kialakulasanak valészi-
nitsége, az index terhességet kivetden 15 avvel eleri az 50%.-
ot [38). A terhesség alatt a D-vitamin-igény megné, a D-vitamin
szintézise fokozddik, amihez a placenta decidualis sejtisinek
aktiv szintézise is hozzajarul. A fokozott D-vitamin termeléshez
megfeleld taplalkozasra, valamint napfény expoziciéra van
sziikség. Az anyai D-vitamin-hiany az alacsony sziiletési sily
egyik rizikofaktora. Az alacsony sziletési stilya {small for-ges-
tational age) Ojsziclteknél az élot késdbhi szakaszaban a di-
abétesz, metaboiikus szindréma kialakuldsanak fokozott a
kockazata [8). Egyes szerzdk a D-vitamin-hiany és a GDM ki-
alakulasnak gyakorisaga kézott pozitiv Gsszeftiggést talaltak.
Maghbooli és munkatarsai altal 741 terhes asszonynaf a ter-
hesség 24-28. hetében elvégzett OGTT alapjan 52 személy-
nél atakult ki a GDM. A D-vitamin szint szignifikansan alacsg-
nyabb volt a GDM-ben szenveds asszonyok kézétt. A D-vita-
min-hianyos alcsopartban a GDM prevalencija szignifikansan
nagyobb volt, valamint HOMA-IR és a D-vitamin szint kozott
erés kapcsolat igazolodott [39]. Az in. Omega vizsgélathan
GDM-es (n=57) és normal glukoz toleranciaji (n=114) terhes
nok jellemzdit hasonlitottak Gssze. A GDM-s csoportban 33%-
ban igazoltak D-vitamin-hianyt, tovabba D-vitamin szintjik at-
lagosan 20%-kal alacsonyabb volt a kontroll csoporthoz viszo-
nyitva. Osszességében azt talaktak, hogy a D-vitamin-hiany
kozel négyszeresre néveli a terhes nik GDM kockazatat [40].
Clifton-Bligh és munkatarsai 307 GDM szempontjabdl magas
kockazatl terhest vizsgaltak, akik kézott 39%.-0s volt a GDM
gyakorisaga. Ebben a vizsgalatban is tsszefliggést taldltak a
D-vitamin és az éhomi vércukor, éhomi inzulin, tovabba az in-
zulin rezisztenciat jellemzé HOMA index kézoit [41]. Hasonlé
eredménnyel zaruit egy 2014-ben publikalt kanadai vizsgalat
is, 655 terhes asszony prospektiv vizsgalata soran a terhes-
ség elst trimeszterében mért alacsony D-vitamin szintek ma-
gasabb GDM kockazattal, valamint alacsonyabb inzulin érzé-
kenységgel jartak. [42]. Sajat vizsgélatunkban GDM-mel szé-
védolt terhességet 3,5 éwvel kdvetden szintén Osszefliggést
talaltunk a D-vitamin szintek és az inzulin érzékenység kozott,
mig az inzuiin szekrécidval a kapcsolat sokkal keveésbé volt
egvértelmii [43).

Két randomizatt vizsgalat is (igen nagy adagd D-vitamin al-
kalmazasa mellett) feivetette, hogy a D-vitamin pottasa javita-
na GDM-ben, ill. kézvetlenil a sziilés utan az inzulinérzékeny-
séget [44,45),

KOVETKEZTETESEK

A D-vitamin megfelels szintiének fenntartasa a szervezet
egészségének megbrzése szempontjabdl nélkiildzhetetlen,
potlasa gyermek- és idGskorban, valamint terhességben kiilo-
ndsen fontos. Epidemioiagiai adatok Osszefliggést mutatnak a
D-vitamin-szintje és az 1-es tipust diabetes mellitus kialakula-
sa kozétt. Bar az atacsonyabb D-vitamin-szint a glukoéz intole-
ranciat rontja, oki szerepét a 2-es tipust cukorbetegség kiala-
kulasaban egyeldre nem sikerillt minden kétséget kizaroan
igazolni. Ennek részben a szervezet miikédésének komplexi-
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tasa is magyarazata lehet: bar a D-vitamin-szerepe valoszinii
a diabétesz kialakulasaban, nem gondoljuk, hogy a diabétesz
prevencidjaban dontd tényezd lenne. Természetesen a kérdés
végleges lezarasahoz jol tervezett randomizalt kontrolialt vizs-
galatokra van szlikseg.

A megfeleld D-vitamin szintek eléréseben igen fontos a
napsugarzas, annak UV B komponense. Meg kell azonban
jegyezni, hogy hazankban az &szi-téli periddushan megleleld
szabadban eltoltott idd esetén sem elegendd a napsugarzas a
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