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A D-vitamin zsirban old4dé, hével szemben

ellendlld, a szteroid hormonok csalddjiba
tartozd vitamin és aktfv hormon.

Haromféle Gton kertil a szervezetbe:

a.) UV sugarak hatdsdra 7-dehidrokolesz-
terinbdl a bérben képzddik: Dj-vitamin,
kolekalciferol

b.) tdplalékokbdl: a novényekben D,, (er-
gokalciferol), halakban, tejben D;-vitamin

¢.) D-vitamint tartalmazé készitmények
utjan.

A névények kizérdlag ergoszterint, az 4l-
lati zsiradékok ergoszterint és 7-dehidrokolesz-
terint egyardnt tartalmaznak. Mindkettd
provitamin, mely 290315 nm frekvencidju
UV-sugdrzas hatdsra alakul 4t D;-vitaminn4
(tovabbiakban D-vitamin).

D-vitamin-képzidés a borben

A D-vitamin-sziikséglet 90-100%-ban fedez-
hetd a bérben lezajlé fotoszintézis Gtjan. Az
optimdlis D-vitamin-szérumszint kialakula-
sdhoz elegendd, ha direkt napfény naponta

(delegaldbb hetente kétszer) tiz-tizenot percig
az arcot, a végtagokat vagy a hdtat éri. S6tét
bérszintieknél Stszor-tizszer hosszabb expo-
zici6s idSre van sziikség. Idés korban csokken
a bérben a D-vitamin-szintézis; hetvenéves
korban csak negyedannyi képzédik, mint
azonos bdrszinii hiiszéves egyénben. Fényvé-
dé krémek vagy drnyékolds 97—99%-kal
csokkenti a bérben a D-vitamin képzddését.
A kor és a bérpigmenticié mellett befolyd-
solja ezt a folyamatot a foldrajzi szélességi fok,
az évszak és a napszak, a felh6zet, a légkori
szennyez6dés, a szabadban toltott id6, a ru-
hézatstb. A 35. szélességi fok folott november-
februar kozott nem képzddik D-vitamin a
bérben. Ebben az id8szakban Magyarorszé-
gon sem lehet erre szdmitani. Arra is fény
deriilt, hogy — az elégtelen napozds és a tdpla-
lékkal torténd hidnyos bevitel kovetkeztében
— aviligon kozel egymillidrd embernek, koz-
titk a hazai lakossdg egy részének is elégtelen
a D-vitamin-elldtottsdga. A kutaték D-vita-
min-hidny epidémiardl beszélnek.
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D-vitamin-felvétel a tdpldlékokbol

Természetes Gsszetevoként csak elenyészGen
kevés tépldlék tartalmaz D-vitamint. D-vita-
minban gazdagok a zsiros halak, a lazac, a
tonhal és a t6kehal mdja. Amerikai mérések
szerinta tenyésztett lazac D-vitamin-tartalma
csak 10-25%-a a vadon élének; Norvégidban
nem taldltak ilyen kiilonbséget. A hazai
D-vitamin-beviteli ajdnlds s, illetve 10 pg/nap
(10 pg=400 NE [nemzetkozi egység]).
Ftrendi forrasbél szinte lehetetlen a D-vi-
tamin-sziikségletet fedezni, hacsak nem fo-
gyasztanak heti hirom-6t alkalommal nagy
D-vitamin-tartalmi halat. Hazdnkban a
11-14 éves gyermekek koziil a linyok 99,2%-
dnak, a fitk 100%-dnak a D-vitamin-bevite-
le nem érte el a beviteli ajinlds 70%-dt. Négy
hazai orszdgos reprezentativ vizsgalat azt
mutatta, hogy a D-vitamin-bevitel dtlaga a
referenciaérték mintegy felét vagy annyit sem
érel. Az 1. dbra a felndteek D-vitamin-bevite-
lét mutatja 2009-ben, 4992 személyre kiterje-

dé vizsgdlatban. Ennek oka az alacsony hal-
fogyasztds (kb 2,7 kg/év) mellett az, hogy
nincsenek D-vitaminnal dusitott tejeermékek,
margarinok, ceredlidk, a D-vitamin-szupple-
mentdcié pediga csecsemdkoron til esetleges.

D-vitamin-potlds

Magyarorszigon az 1970-es évek végétdl
kezd8dden a csecsemdk naponta 400 NE (10
pg) D-vitamint kapnak szdjon 4t, a hirom
év alatti gyermekek pedig csak a téli héna-
pokban részesiilnek ugyanilyen adagban
D-vitamin-profilaxisban. D-vitamin-elldtott-
sdg szempontjibdl rizikécsoportba tartoznak
a korasziilottek, az iddsek, a vese- és a mdj-
betegségben szenveddk, az antiepileptikus és
szteroid terdpidban részesiilé egyének. Kiilon
figyelemben részesiilnek a vdrandds anydk,
mivel elégtelen D-vitamin-elldtottsdguk ese-
tén az Gjsziilétt csontmineraliziciéja sem
megfeleld. Felmeriil a pubertds kort gyerme-
kek D-vitamin- (és kalcium-) elldtottsiginak

javitdsét célzé szupplementdcio sziikségessége

2,7%1,5

I 19-30¢év
I 31-60 év
1 >60év

2,3%1,9

férfi

2,0 £1,0 2,0 £1,0

2,4+1,6

2,3%1,3

1,9 £1,0

ndé 6sszesen

1. dbra * Adagos napi D-vitamin-bevitel felnStekben (forris: Bir6 et al., 2011, 301-312.)
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is az optimalis cstics-csonttomeg kialakitasa,
a csontritkulds megel6zése céljdbol.

A D-vitamin-elldrotrsdg megitélése

A tipldlékkal felvett D-vitamin a vékonybél

alsé szakaszdn epesavak jelenléwében szivodik
fel. A felvett vagy a bdrben képzédatt D-vi-
tamint specifikus D-vitamin-kotd fehérje

szdllitja a méjba, ahol hidroxildz enzim hatd-
séra kalcidioll4 alakul. A kalcidiol a D-vita-
minnak a keringésben taldlhat6 formdja, és

ennck a mennyiségét mérik a D-vitamin

status megitélésekor. Mennyiségét nmol/l

(2,5-szer ng/ml)-ben adjik meg. A kalcidiol-
szintet a D-vitamin-bevitel, a bérben képzd-
dé D-vitamin és a test zsirtartalma is befo-
lydsolja (a testzsir szdzaléka forditottan ars-
nyos a szérum D-vitamin-szinttel). A D-vi-
tamin a zsirsejtekben raktdrozodik (régebben

feltételezték, hogy emberben is a mdjban

raktdrozddik, épp gy, mint példaul a tke-
halban), illetve innen szabadul fel, és jut

vissza a keringésbe. A vesében, és az utébbi

idében bebizonyosodott, hogy mas szervek-
ben is, kalcitriolld alakul; ez a D-vitamin

biolégiailag legaktivabb, hormonhatastinak

tekintett formdja.

A szervezet D-vitamin-elldtottsigdnak
megitélése a szérum D-vitamin- (kalcidiol)
szint alapjdn:

D-vitamin-hidny (deficiency): <25 nmol/l;
elégtelen elldtottsdg (insufficiency): 25-40
nmol/l; megfeleld (sufficiency): 40120 nmol/l;
talzott (excess): >120 nmol/l

A kutaték nagy része tigy gondolja, hogy
dtkell értékelni, hogy mit értiink D-vitamin-
hidnyon, illetve optimélis D-vitamin-elldtott-
sagon. Az optimdlis szérumszint 75-100
nmol/l kozott van, és a 12,5 nmol/l alatti ér-
téket stlyos D-vitamin-hidnynak mindsitik
(Mosekilde, 2008; Bischoff-Ferrari et al. 2006).

Miért keriilt a D-vitamin ismét

az érdeklidés kozéppontjdba?

Az utébbi évtizedekben kidertilt, hogy a

D-vitamin bioldgiai hatdsa szertedgazo, nem-
csak a csontanyageserében érvényesiil, de az

egyik legfontosabb génreguldtor. A kalcitriol

(amely a D-vitamin szervezeten beliil, f6ként
a vesében kialakulé akefv, hormonhatdst ki-
fejtd formdja) a D-vitamin-receptorhoz ké-
tédve bejut a sejtmagba, és itt killonbozé

génekhez kapcsolédva reguldlja a megfeleld
hirvivé ribonukleinsav- (mRINS) szintézist,
szabdlyozza a sejtek novekedését és differen-
cidléddsdt, befolydsolja az immunfunkcidkat,
az endokrin miikodést, az inzulin és a renin

(avérnyomas szabdlyozisiban kozremiikodd

enzim) produkciét. Hidnya esetén megno-
vekszik szamos kronikus megbetegedés kiala-
kuldsdnak a kockdzata (Holick, 2008). Ilyen

kérképek: a szivizom vérelldtasi zavaréval jar6

(isémids) szivbetegség, a magas vérnyomds, a

cukorbetegség, az elhizds, a rosszindulatd

daganatok, a fehérvérsejtek egyik tipusa, a

T-sejtek kozvetitette autoimmun és allergias

megbetegedések, reumatoid artritisz, szkle-
rézis multiplex, tuberkulézis stb. (Tuohimaa,
2008). Tobb duplavak, placebokontrolldlt

vizsgélatban mutattdk ki a D-vitamin opti-
midlis szérumkoncentricidjinak preventiv

szerepét. A D-vitamin szérumszintjének s4

nmol/l-r8l 110 nmol/l-re valé emelésével 20%-
kal lehetne csokkenteni a D-vitamin ,,szen-
zitfv” krénikus megbetegedések okozta hals-
lozst, és avarhaté élettartam (life expectancy)

két évvel novekedne (Grant, 2011). Bar két-
ségteleniil megallapithatd, hogy a D-vitamin-
szint szoros korreldciét mutat szimos kréni-
kus megbetegedés fokozott eléforduldsi

gyakorisdgival, jelenleg nem 4ll rendelkezé-
stinkre A-tipusti evidencia, a D-vitamin-ke-
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zelés hatékonysdgdnak megerdsitésére tovab-
bi multicentrikus, kettdsvak tanulmanyok

sziikségesek.

A vildgon egymillidrd embernek elégtelen
a D-vitamin-elldrottsdga

A D-vitamin megitélése a 20. szdzad elején
kedvezd volt, hiszen az angolkér (rachitis)
problémdjinak megolddsdt jelentette. Repu-
técidja az 50-es évektd| érdemtelentil romlott,
mert kidertilt, hogy nagy dézisban toxikus:
magas vérkalciumszint, aortameszesedés, ve-
semeszesedés kialakuldsaére teteék felel8ssé. A
talzott napozds, ismételt leégés megnoveli a
melanéma, a hidmsejtes és a bazdlsejtes kar-
cinéma kialakuldsdnak kockdzatdt. A napozds
elleni, harminc éve tarté kampdany ellenére
nem csokkent a melanéma el6forduldsa, vi-
szont a napozdstél val6 félelem D-vitamin-
hidny kialakuldsdhoz vezetett. A napfényes
érakban gazdag Spanyolorszagban is a lakos-
sdg egyharmaddnak D-vitamin-hidnya van.
Populdciés nagysagrendben Magyarorszigon
eddig nem végeztek D-vitamin-szérumszint-
méréseket. Ennek ellenére erésen valdszint-
sithetd, hogy a lakossdg jelentds része, fSleg
télen-tavasszal D-vitamin szempontjabdl in-
szufhciens vagy deficiens.

Napozdstél D-vitamin-intoxikacié nem
kovetkezik be. Egy kutatéesoport fiatal egyé-
neket minimdlis bSrpir eléréséig (fiirdéruha-
ban) napoztatott, majd a 12 és 24 6ra miilva
mért szérum D-vitamin-szintet sszehason-
litottak a D-vitamin egyszeri, szdjon dt bevett
(orlis) 10 000 és 25 000 nemzetkdzi egység
(NE) bevitelével. Az UV-behatds utin mért
szint a két ordlis dézis utdn mért szint kozé
esett. Megvélaszolandé kérdések: mely nap-
szakban, milyen idStartamt UVB sugdrzéstél
varhaté maximalis kedvezd hatds, minimalis
kockézat mellett (Holick, 2008).

A D-vitamin felfedezésének torténete

Okori emberi csontleletek arrél tantiskodnak,
hogy mdr id6szdmitasunk el6tt az els6, illet-
ve masodik szdzadban ismerték a D-vitamin-
hidny tiineteit. A kérkép szerte a viligon
eléfordult. A betegség pontos leirdsa azonban
csak a 17. szézadban sziiletett meg, amikor
egyre gyakrabban észlelték, és Anglia délnyu-
gati megyéiben endémidssd valt (angolkér).
A 20. szézadban béviiltek a diagnosztikus
lehetdségek, lehetévé vdlt az angolkér kérszs-
vettani és radiol6giai vizsgdlata, és ekkor mdr
egyértelmiivé vélt, hogy az ipari virosokban,
elsGsorban a hdtranyos helyzetli gyermekek
kozott alakul ki. 1918-ben May Mellanby
ot-nyolchetes kiskutydkat tn. ,rachitogén”
étrenden tartott. Ekkor mar ismerték az A-,
a B-, és a C-vitamin hatdsit. Sem az éleszté
(B-vitamin-csoport), sem a narancsdzsidsz
(C-vitamin) nem akaddlyozta mega csontde-
formitasok létrejottét, az A-vitaminban gaz-
dag t6kehalmdjolaj, tej, vaj viszont igen. El-
mer Verner McCollum és munkatdrsai mu-
tattdk ki, hogy a t6kehalmdjolajban két kii-
16nb62z6 szubsztancidrdl van sz6: az oxidaci6
tonkretette a tékehalmdjolaj anti-xerophthal-
mids hatdsit, de az antirachitises hatds meg-
maradt. Ezt a hédllo, zsiroldékony faktort
D-vitaminnak nevezt¢k el. Adolf Windaus-
nak sikeriilt izollnia az ergoszterint, ami ilyen
formdban hatéstalan volt az angolkérban, de
UV-besugdrzdst kovetSen terdpidsan megfe-
lel6vé vélt. Az ergoszterin tehdt provitamin,
aminek UV-besugdrzds hatdsdra twbb szdr-
mazéka keletkezik: ergoszterin — lumiszterin
— tachiszterin — szupraszterin L., II. és
toxiszterin. Mds anyagok vizsgdlata sordn
jutottak el a 7-dehidrokoleszterinhez, amely-
nek besugdrzdsa utdn értek el a Dy-vitamin-
hoz. A t8kehalmdjolajat a manchesteri Darbey
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doktor mér kordbban alkalmazta reuma
kezelésében. 1861-ben Armand Trousseau
mondta ki, hogy az angolkért a napfény
hidnya és a helytelen taplalkozds idézi el6, és
a t6kehalmdjolaj meg tudja gydgyitani. A
betegség foldrajzi megoszldsit Theobald A.
Palm tanulmdnyozta elséként, és kialakuls-
sdnak okdt napfény hidnydval magyardzta.
1919-ben Kurt Huldchinsky — miutdn értesiile
arrdl, hogy Niels Ryberg Finsen TBC-s be-
tegeket napfénnyel és mesterséges ultraibolya
sugdrral (UV) gyégyitott — kiprébdlta angol-
kéros gyermekeknél is ezt a terdpidt. Az ered-
mény minden védrakozast feliilmuilt. Henriette
Chick és munkatdrsai bizonyitottdk, hogy az
UV-fény és a tkehalmdjolaj egyardnt haté-
kony. Megfigyelték a tiinetek szezondlis el6-
forduldsat, és téli hénapokban torténd kitju-
ldsdt. 1930-ra a tej D-vitaminnal t6rténé da-
sitasdval elérték az angolkér eradikdcidjt az

USA-ban.

A D-vitamin é a kronikus megbetegedések

A krénikus nem fertéz6 megbetegedések
el6idézésében szdmos kéroki tényezdvel kell
szamolni. Az utébbi tiz-tizendt évben meg-
nétt azoknak a kozleményeknek a szima,
melyek a D-vitamin lehetséges preventiv és
terdpids hatdsat tdrgyaljak.

Tiz orszdg huszonhét centrumdban t6r-
téné vizsgilatok (EPIC-study) azt mutatjak,
hogy nagyok az eltérések a D-vitamin- (reti-
nol, B-carotin, valamint az E-vitamin) bevi-
tel és vele parhuzamosan a krénikus megbe-
tegedések eléforduldsaban. Tisztdzni kell a
potencidlis etioldgiai Osszefliggést a tipanya-
gok bevitele és a krénikus megbetegedések
kozott. Az 1. tdblizat mutatja a D-vitamin-
hidnnyal kapcsolatba hozott megbetegedése-
ket (Tuohimaa, 2008; Grant, 2011).

A D-vitamin klasszikus, kalcium-anyageserér
szabdlyozd hatdsa

Jolismertés dltalinosan elfogadott a kalcium-
nak és a foszfornak a homeosztzis fenntar-
tdsaban jatszott szerepe. A D-vitamin nveli
a kalcium és a foszfat felszivoddsat és a
csontokba valé beépiilését. A szérum kalcium-
szint csokkenése fokozza a mellékpajzsmi-
rigyben termel6d$ parathormon (PTH) el-
vilasztasdt, a PTH kalciumot mobilizal a
csontokbdl, a vesetubulusokban pedig fokoz-
za a kalcium visszaszivéddsat, serkenti a kal-
cium felszivédasat bélbél.

A D-vitamin-hidny és a kardiovaszkuldris
megbetegedések

A D-vitamin-hidnnyal 6sszefiiggésbe hozhat6
kardiovaszkuldris megbetegedések a kovetke-
z0k: magas vérnyomds, metabolikus szind-
réma, diabetes mellitus, isémids szivbetegség,
szivinfarktus, szivelégtelenség, stroke.
Elégtelen D-vitamin-elldtottsdg kovetkez-
tében nd a sziv és érrendszeri megbetegedések
gyakorisdga és haldlozdsa. A D-vitamin-his-
nyos teriileten él8kben gyakoribb a koszort-
ér-betegség és magas vérnyoméds. D-vitamin-
hidnyban a szivizominfarktus kockdzata
kétszer akkora, mint megfelel§ D-vitamin-
elldtottsdg mellett. 2,5 nmol/l D-vitamin-szé-
rumszintvéltozdssal 2,1% szivinfarktus-eléfor-
duldsi gyakorisdg véltozds érhetd el. A hatas-
mechanizmus feltehet8en a simaizomsejtek
prolifericidja, gyulladds, érfal-kalcifikdcio, a
renin-angjotenzin rendszer és a vérnyomas
kozvetitésével valésul meg, Az Egyesiilt Alla-
mokban a Third National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES III)
tanulmany sordn tobb mint 15 ezer egyénben
forditott dsszefiiggést mutattak ki a kardio-
vaszkuldris rizikéfaktorok és a szérum D-vita-

570



Barna - Biré ¢ A D-vitamin tjonnan felismert funkcidi

csont rachitis, csontritkulds, csontldgyulds, csonttorés

izomzat izomelfajulds

hasnyalmirigy 1-es tipust diabetes mellitus, 2-es tipusti diabetes mellitus
rosszindulatt prosztata, emld, vastagbél, gyomor, nyel8csd, vese, méh,
daganatok petetészek, tiid6, mdj, epehdlyag

leukémia myeloid leukémia

autoimmun reumnatikus arthritis, sclerosis multiplex

megbetegedések gyulladdsos bélbetegségek

sziv- és érrendszeri

magas vérnyomds, érelmeszesedés,

megbetegedések coronaria betegség, stroke

fertézések tuberkuldzis, légid fertdzések

kozpontd szorongds, szezondlis hangulatzavar, skizofrénia,
idegrendszer Parkinson-szindréma, Alzheimer-kér
érzékszervek progressziv halldsvesztés

I. tdbldzar * D-vitamin-hidnnyal kapcsolatba hozott megbetegedések
(Tuohimaa, 2008; Grant, 2011)

min-szint kozott. D-vitamin-p6tlds jelentds
méreékben csokkenti a kockdzatot. Az 57 ezer
emberre kiterjedd, tizennyolc randomizalt
kontrolldlt tanulmany metaanalizise sorin
azt taldledk, hogy napi soo NE-t meghaladé
D-vitamin-bevitel csokkentette a haldlozast,
ami elsésorban a kardiovaszkuldris haldlozds
csokkenésével magyardzhaté (Martins et al.,
2007). Hazdnkban a kardiovaszkuldris meg-
betegedések vezetd haldloki tényez6ként
szerepelnek, ezért ha felmeriil a D-vitamin-
hidny lehetSsége, a megbetegedés kockazata-
nak csokkentése céljabdl novelni kell a
D-vitamin-bevitelt. Csaknem szdzezer fére
kiterjedd (99 745 résztvevd) huszonnyolc vizs-
galat alapjan késziilt 6130 kézlemény meta-
analizise azt mutatta, hogy optimélis szérum
D-vitamin-szintnél 33—85%-kal kisebb volt a
kardiovaszkuldris megbetegedések, a metabo-
likus szindréma és a 2-es tipust diabetes
mellitus kockdzata mind férfiakban, mind
nékben (Parker et al., 2009). A D-vitamin-

hidnyban kialakulé magasabb PTH-szérum-
szint ugyancsak kockdzatnéveld tényezé. A
D-vitamin-hidny fokozhatja a lipidcsdkkentd
kezelés mellékhatdsaként fellépd izompana-
szokat. A D-vitamin-pétlds javitja a kardio-
vaszkuldris betegségek kimenetelét, de a te-

rdpids hatdst még tovdbbi multicentrikus
kettGsvak vizsglatokkal kell aldtdmasztani.

D-vitamin é& diabetes mellitus

Az utébbi évtizedekben a cukorbetegség nagy-

ardnyu novekedése észlelhetd vildgszerte.
2004—2030-ig 171 milliérdl 355 millidra vald
novekedésével szimolnak.

Sokan felvetették, hogy a D-vitamin-hi-
dnynak is szerepe lehet a cukorbetegség ki-
alakuldsaban. A NHANES 1II. tanulmény-
ban forditott 6sszefiiggést mutattak ki a
D-vitamin-hidny és a cukorbetegség kozott.
Meghigyelték, hogy D-vitamin-hidnyos terii-
leteken a cukorbetegség gyakrabban fordul

el6, és téli hénapokban, amikor a D-vitamin-

57T



Magyar Tudomany e 2012/5

hidny gyakoribb, romlik a 2-es tipusti cukor-
betegek dllapota. A D-vitamin preventv ha-
tdsdra finnorszdgi vizsgdlatok hivtak fel a fi-
gyelmet. 1960-t6l 10 600 gyermeknek adtak
naponta 2000 NE (5o pg) D-vitamint és
harmincegy évig kovették Sket. Nem volt
kalcium-intoxikdcio, viszont 78%-kal csok-
kent az 1-es tipusti diabetes mellitus eléfor-
dulisa (Hyppénen etal., 2001). Nyolc obszer-
vaci6s vizsgdlat metaanalizise megerdsitette,
hogy a hatds dézisfiiggd, >500 NE D-vitamin
bevitele 13%-kal nagyobb mértékben csok-
kentette a cukorbetegség kialakuldsdnak a
kockdzatdt, mint <200 NE. Magasabb, >25
ng/ml (52,5 nmol/l) D-vitamin-szérumszint-
nél 43%-kal kisebb volta 2-es tipusti cukorbe-
tegség kockdzata, mint <14 ng/ml (35 nmol/I)
szérumszintnél. Tizenegy randomizilt kont-
rolldlt tanulmany metaanalizise azonban nem
bizonyitotta egyértelmten, hogy a D-vitamin
addsa javitja az inzulinrezisztencidt. A D-vi-
tamin szerepe kétségtelen, és elegendd adat
4l rendelkezésre ahhoz, hogy ki lehessen
mondani: a cukorbetegek D-vitamin-szérum-
szintjét egész éven 4t 30 ng/ml (75 nmol/l)
szinten kell tartani. A terdpids hatds megitélé-
séhez még tovabbi bizonyitékokra van sziikség.

A D-vitamin é& az elpizds

A D-vitamin-hidny és az elhizds kapcsolata
tobb mint 30 éve ismert, de az oki Gsszefliggés
csak az utdbbi években tisztizédott A D-vi-
tamin- (és a kalcium-) bevitel befolyasolja az
energia- és tdpanyagbevitelt, az energia fel-
hasznélast, és szerepet jatszik a testtomeg
szabalyozdsaban. A D-vitamin befolydsolja a
zsirsejtek képzddését és érését, hidnya megné-
veli az elhizds kockdzatdt. Az elhizds megel6-
zésében a D-vitamin gyulladdsgatl6 hatdsa is
érvényesiilhet. Az utobbi években a zsirszovet,
kiilondsen a hasi zsirszovet megnovekedésé-

ben enyhe foku szisztémds gyulladdst mutat-
tak ki, és tigy tartjak, hogy az elhizast alacsony
foka szisztémds gyulladds jellemzi. A D-vita-
min pedig befolydsolja szdmos, a gyulladdsos

folyamatokban szerepet jitsz6, bioaktiv me-
tabolit termelését. A gyulladdsos folyamatok

szabdlyozdsa —a lokdlis és szisztémds immun-
valasz reguldci6ja — csokkentheti az elhizds

kockdzatdt.

Kalifornidban (napfényben gazdag tertile-
ten) kilencven, tizenhat-huszonkét éves né-
ben alacsony D-vitamin-szérumszint esetén
nagyobb testzsirmennyiséget taldltak, mind
a bér alatti, mind a hasi zsirmennyiség meg-
novekedését észlelték; a testzsir szazaléka for-
ditottan ardnyos a szérum D-vitamin-szinttel.
Az NHANES III vizsgilatban: <48,4 nmol/l
szérum D-vitamin-szintnél szignifikdnsan,
csaknem kétszer nagyobb volt a metabolikus
szindréma kockdzata, mint >96,4 nmol/l
szintnél (Ford etal., 2004). Nemcsak kérosan
elhizottakban, hanem egészséges gyermekek-
ben, serdiilékben és felnSttekben egyardnt,
ugyancsak forditott Gsszefliggést taldltak szé-
rum D-vitamin-szint és a TTI (testtomeg-
index) kozott.

Elhizottakban nagyobb D-vitamin-bevi-
tellel lehet csak optimalis D-vitamin-szintet
elérni, mert a D-vitamin a zsirszovetben rak-
tarozddik, és mind az itt raktdrozott, mind a
bérben képzddott D-vitamin nehezebben
jut a keringésbe. Oki osszefliggést feltételez-
nek a D-vitamin-hidny, az emelkedett PTH-
szint, az inzulinrezisztencia és a metabolikus
szindréma kozott. A terdpids hatds igazoldsa
azonban még vdrat magdra, mert tizenot ran-
domizdlt kontrolldlt tanulmany metaanali-
zise nem bizonyitotta egyértelmden, hogy a
D-vitamin nagyobb stlycsokkenést eredmé-
nyeza fogydkiirdban, ha energiamegszoritison
kiviil D-vitamint is adnak.
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A D-vitamin befolydsolja
az immunrendszer mitkodését

Az 1800-as évektdl a t6kehalmdjolajat, majd

anapfényterdpidt eredményesen alkalmaztdk
a tuberkulézis kezelésében. Azt is feltéeelezik,
hogy a téli hénapokban jelentkezd influenza

és més légud fert6zésck kialakuldsa részben a

D-vitamin-hidnnyal is 6sszefliggésbe hozha-
t6. Napi 2000 NE D-vitamint szedd afro-
amerikai n6k korében 93%-kal kisebb voltaz

als6 léguiti fertdzések eléforduldsa (Aloia— Li-
Ng, 2007). Mind a velesziiletett, mind a

szerzett immunitds megfelelé miikodésének
feltétele az optimdlis D-vitamin-elldtottsdg

(Schwalfenberg, 2011), ami mind a virusok,
mind a bakeériumok és a gombdk okozta

fert6zések megelézésében, illetve trsterdpia-
jaban eredményes. A D-vitamin immunre-
guldcids hatdsinak magyardzata az, hogy a

D-vitamin-receptor megtaldlhaté a kiilonbo-
26 szovetekben, igy immunrendszer sejtjei-
ben is, és a hidroxildz enzim jelenléte lehetd-
vé teszi, hogy ezekben a sejtekben aktiv

D-vitamin képzédjon. Hatdsdra megné az

immunvalaszt erdsitd katelicidinelvalasztas,
és befolyasolja a T- és B-limfocitdkon keresz-
tiil a citokinek és az immunglobulinok ter-
melédését. A katelicidin olyan antibakreridlis

tulajdonsdgti fehérje, amely erdsiti a makro-
tagoknak a kérokozdkkal szembeni destruk-
tiv hatdsit (Holick, 2008).

Az autoimmun kérképek kialakuldsaban
genetikai és kornyezeti faktorok egyardnt
szerepet jatszanak. A D-vitamin-hidny az
egyik lehetséges kornyezeti kockézati tényezd.
Osszefiiggést mutattak ki autoimmun beteg-
ségek, pl. asclerosis multiplex (SM), a reuma-
toid artritisz (RA), a gyulladdsos bélbetegsé-
gek eléforduldsa és a foldrajzi szélesség, a
napfényexpozicié és a D-vitamin-szérumszin-

tek kozott. Az egyenliténél az SM eléfordu-
lasa 1—2/10’ lakos, az 50. szélességi fokon tobb

mint 200/10° lakos. Az SM kialakuldsinak
kockdzata (t6bb mint 95 ezer n vizsgalata

szerint) 40%-kal volt kisebb azokndl, akik
400 NE D-vitamin-kezelést kaptak, mint

azokndl, akik nem kaptak D-vitamin-pSlst.
RA-ban szenvedé betegek 60%-dban a D-vi-
tamin szérumszintje <so nmol/l alatt volt.
D-vitamin immunreguldcidban jétszott szere-
pe miatt autoimmun betegségekben is széba

jon mint lehetséges terdpids tényezd. D-vita-
min-hidnyos Crohn-betegek életmindsége —
egyéb rizik6tényezdkd] fiiggetlentil — rosz-
szabb, mint a megfeleld D-vitamin-stdtust-
aké. Ha megfeleld a terhes anya D-vitamin-
szérumszinge, az utédokndl kisebb a légi

allergia kialakuldsdnak kockazata. Ugy tlnik,
hogy a D-vitamin méhen beliil beprogra-
mozza a T-sejt medidlt autoimmun megbe-
tegedésekkel szembeni védelmének kialaku-
lasét. Az eredmények azt mutatjak, hogy a

D-vitamin optimélis szérumszintje sziikséges

a normdlis immunfunkcidk és az immunto-
lerancia kialakuldsdban és fenntartdsiban.

D-vitamin-hidny
és daganatos megbetegedéseke

Hazdnkban csaknem minden negyedik em-
bert malignus daganatos megbetegedés miatt
veszitjiik el. Szamos vizsgalatban kimutattdk,
hogy a D-vitamin gdtolja mind a normdl,
mind a rakos sejtek (mell-, prosztata-, vastag-
bél-, nyelécss-, bér-, agy-tumorsejtek stb.)
prolifericiéjat. Szabalyozza a sejtek noveke-
dését, osztdddsdt, differencidlédasat, az im-
munvédelmet (immune defense system) és a
sejtek érési folyamatdt. Epidemioldgiai vizs-
galatok forditott dsszefliggést mutattak ki kb.
hiisz tumorféleség (raksejt-tipus) kockazata
és a D-vitamin-elldtottsig kozott.
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Helsinkiben (Helsinki Heart Study)
19 ezer egyénre kiterjedd vizsgdlatban azt ta-
laledk, hogy <40 nmol/l szérum D-vitamin-
szintnél 1,7-szer, fiatalokndl 3,5-sz6r nagyobb
volt a prosztatardk kialakuldsanak kockazata,
mint >40 nmol/l szérumszintmél. 622 prosz-
tatardkos és 1451 kontrollszemély vizsgdlata
alapjdn megdllapitottdk, hogy mind a D-vita-
min-hidny, mind a magas D-vitamin-szérum-
koncentrdcié megnoveli a rék kialakuldsdnak
kockdzatat (Tuohimaa, 2008). A D-vitamin-
hidny jelentésen megnéveli a vastagbélrék (a
kolorektalis karcindma) kockdzatit. A Wom-
ens Health Initiative nyolc évig tarté vizsgdla-
ta szerint a <30 nmol/l szérumszintnél 253%-
kal nagyobb volt a kockdzat, mint megfelels
ellitottsdg esetén (Lenz, 2009). Az 1950-es
évektd] napjainkig tarté kutatdsok regisztrdl-
tk (Atlas of Cancer Mortality in the United
States), hogy Amerika délkeleti, napfényes
vidékein kevesebb a vastagbél-, az emlé-, a
petefészek- és a prosztatardk, amit azzal ma-
gyardznak, hogy a napfény hatdsra képz6dé
D-vitamin csokkenti a rak kialakuldsdnak
kockazatt (Grant, 2011).

A kutat6k dlldspontja egységes abban,
hogy tovabbi randomizilt, kontrolllt vizs-
galatokkal kell a D-vitamin preventiv szerepét
bizonyitani, de az eddigi eredmények alapjin
indokolt D-vitamin-pé6tldst alkalmazni, mert
addsdnak minimdlis a kockézata az elérhetd
kedvezd hatdshoz képest. A tdlzott napozis,
ismételt leégés megnoveli a melandéma, a
hédmsejtes és a bazdlsejtes karcinéma kialaku-
lasanak kockazatdt. Az évtizedek 6ta tartd
napozés elleni kampany ellenére — ahogyan
mér emlitettiik — nem csokkent a melanéma
eléforduldsa, viszont a napozéstdl val6 félelem
D-vitamin-hidny kialakuldsihoz vezetett.
Igaz, hogy délen t6bb a melanéma, de jobb
indulatti, rdadasul a gyerekek, fiatalok és sza-

badban dolgozék kézétt—a nagyobb expozi-
cié ellenére — kevesebb (Holick, 2008).

D-vitamin-beviteli ajanldsok

Az utébbi kb. tiz-tizenot év tapasztalatai meg-
gy6z6en bizonyitjak, hogy a D-vitamin-hidny
megnoveli szimos krénikus megbetegedés
kialakuldsdnak kockdzatdt. Huszonkét cent-
rumban t6reént, 99 745 egyénre kiterjedd
vizsgdlat (férfi-nd, kiilonb6z6 etnikumok)
metaanalizise azt mutatta, hogy optimdlis
D-vitamin-szérumszint mellett 33%-kal ki-
sebb a kardiovaszkuldris megbetegedések,
55%-kal a 2-es tipust diabetes mellitus, 51%-
kal a metabolikus szindréma kockdzata, mint
hidny esetén (Parker et al., 2010).

Van-e elegends,
evidencidn alapuld informicidé?
Akutaték véleménye ebben a kérdésben nem
egységes, végleges eldontéséhez tovabbi
multicentrikus, duplavak placebokontrolldlt
vizsgdlatok végzését tartjdk sziikségesnek.
Abban azonban nincs véleménykiilonbség,
hogy a D-vitamin szupplementdci6 val6szi-
ntileg nem jelentene akkora veszélyt, mint
amekkora haszna lenne.

A D-vitamin-elldtottsiggal kapcsolatban
tobb kérdés vetddik fel:

* milyen az optimdlis D-vitamin-szérumkon-
centracio?

* milyen a megfelelé bevitel (dézis), hogy
optimdlis legyen a szérum D-vitamin-
szint? (Jelenleg 10 pg/nap illetve s pg/nap
a magyar ajanlds.)

* milyen a biztonsigos D-vitamin-bevitel?

<20 nmol/l D-vitamin-szérumszintnél gyako-
1i volt a rachitis. Ennek kivédésére napi 200—
400 NE elegendének bizonyult, ezért feltéte-
lezték, hogy ez adekvit. A krénikus betegségek

megeldzése céljabdl azonban nagyobb bevi-
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telre van sziikség. 400 NE/nap még a csont-
anyagcsere-hatds szempontjabdl is kevés,
ugyanis bebizonyosodott, hogy 75-80 nmol/l

D-vitamin-szérumszintnél felére csokken a

csonttdrések szama, és javul az izomerd. Ilyen

szint elérésére 8oo-1000 NE (2025 pg) /nap

bevitelére van sziikség.

Az optimdlis szérumszint, melyet megfe-
lelénck tartanak a krénikus megbetegedések
megel6zésére: 75—100 nmol/l. Ennek elérésé-
rea minimdlis bevitel 17,525 pg/nap; a kédéle
forrds neheziti a meghatdrozdst (Holick,
2008; Mosekilde, 2008).

Az amerikai Institute of Medicine of the
National Academies (IOM) tizenét f6bél 4llé
szakértd testiilete tobb mint ezer kozlemény
alapjén (két killonvélemény mellett) arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy csak a csontanyag-
csere-hatds alapszik teljes érték, azaz ,A” szin-
tli bizonyitékokon. Az egyéb szervek és élet-
tani folyamatokra val4 hatds tovabbi bizonyi-
tdsra szorul. Ennek ellenére novelték a beviteli
ajanlast. Az ajanlott napi D-vitamin beviteli
értéket a kordbbi 1o pg-rél (400 NE), 15 pg-ra
(600 NE) emelték, hetvenegy év felett 20
pg-ra (8oo NE). A biztonsdgos bevitelt 25
pg-ban (1ooo NE) dllapitottdk meg. A tole-
rilhat6 érték fels6 hatdrdt 25-100 pg-ban

(1ooo—4000 NE) maximdltdk, egy-hdrom-
éves korban 62,5 pg (2500 NE), négy-nyolc
év kozott 75 pg (3000 NE), kilencéves kor
folott egységesen 100 pg-ban (4000 NE).
(Ross et al., 2011) Szdmos szerzb kritizdlja az
IOM illdspontjdt (Grant, 2011) amely élesen
eltér a huszonot f8bdl allé nemzetkozi D-vi-
tamin-szakértdi testiilet 2009-ben, illetve egy
évvel késébb megfogalmazott dlldspontjdtdl,
mely szerint 75-100 nmol/l D-vitamin-szé-
rumszint elérése a cél (Souberbielle et al.,
2010).

Epidemiolégiai vizsgdlatok bizonyitjak,
hogy az adekvét D-vitamin-elldtottsig védel-
met jelent a mellrdk, a prosztatardk, a vastag-
bélrdk, a kardiovaszkuldris megbetegedések
és a metabolikus szindréma kifejlédésével
szemben, jobb fizikai erdnlétet biztosit. Egész-
séges €letmdddal és egészséges (D-vitamint
bdségesen tartalmazd) tdpldlkozdssal, a dél-
elétti vagy a délutdni 6rdkban torténd éssze-
rli napozissal, a téli hénapokban D-vitamin-
szupplementiciéval kivédhetSk a D-vitamin-
hidny hosszt1 tdvt1 kdros kovetkezményei.

Kulesszavak: napfény, wiplilkozds, D-vitamin-
szenzitiv kronikus betegségek, D-vitamin-sziik-
séglet, D-vitamin-hidny

IRODALOM

(Az 8sszes hivatkozdssal kiegészitett cikk és a teljes

irodalomjegyzék megtaldlhaté a szerzéknél [barna.

mariar@gmail.com] és a folydirat honlapjdn)

Aloia, John E — Li-Ng, Melissa (2007): Re: Epidemic
Influenza and Vitamin D. Epidemiology and Infec-
tion. 12, 14 (Epub ahead of print) * http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC2870688/?tool=
pubmed

Biré Lajos — Szeitz-Szabé M. — Bir6 Gy. et al. (2011):
Dietary Survey in Hungary. Acta Alimentaria. 40,
301-312.

Bischoff-Ferrari, Heike A. — Giovannudi, E. — Willett,
W. C. et al. (2006): Estimation of Optimal Serum

Concentrations of 25-Hydroxyvitamin D for Mul-
tiple Health Outcomes. 7he American Journal of
Clinical Nutrition. 84, 18—28.  http://www.ajcn.org/
content/84/1/18.full
Ford, Farl S. — Giles, W. H. — Mokdad, A. H. (2004).:
Increasing Prevalence of the Metabolic Syndrome
among U.S. Adults. Diabetes Care. 27, 2444~2449.
© htp://care.diabetesjournals.org/content/27/10/2444.
long
Grant, William B. (20m): An Estimate of the Global
Reduction in Mortality Rates through Doubling
Vitamin D Level. European Journal of Clinical
Nutrition. 65, 1016-1026. DOI:10.1038/¢jcn.2011.68

575



Magyar Tudomany e 2012/5

Holick, Michael E (2008): Vitamin D: Lightful Health
Perspective. Nutr. Rev. 66, St 82-194. DOI: 10.1111/
j-1753-4887.2008.00104.X

(2001): Intake Vitamin D and Risk of Type 1 Diabe-
tes: Birth-Cohort Study. 7he Lancer. 358, 9292, 1500~
1503. * http://intraspec.ca/VitD TyperDiabetes.pdf

Lenz, Thomas L. (2009): Vitamin D Supplementation
and Cancer Prevention. American Journal of Lifestyle
Medicine. 3, 365—368. ® http://www.medscape.com/
viewarticle/712529

Martins, David — Wolf, M. — Pan, D. et al. (2007):
Prevalence of Cardiovascular Risk Factors and the
Serum Levels of 25-Hydroxyvitamin D in the
United States: Data from the Third National Health
and Nutritional Survey. Acta Intern Med. 167,
1159-1165. * http://archinte.ama-assn.org/cgi/rep-
rint/167/11/1159

Mosekilde, Leif (2008): Vitamin D Requirement and
Setting Recommendation Levels: Long-Term
Perspectives. Nutrition Reviews. 66, S2, S170-177.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1753-
4887.2008.00103.x/full

Parker, Johanna — Hashimi, O. — Dutton, D. et al.
(2010): Levels of Vitamin D and Cardiometabolic
Disorders: Systematic Review and Meta-Analysis.
Maturitas. 65, 225-236. DOI:10.1016/j. maturitas.
2009.12.013

Ross, A. Catharine — Manson, J. E. — Abrams, S. A. et
al. (2011): The 2011 Report on Dietary Reference
Intakes for Calcium and Vitamin D from the Ins-
titute of Medicine: What Clinicians Need to Know.
The Journal of Clinical Enclocrinology and Metabolism.
96, 53—58. DOI:10.1210/jc.2010-2704 * http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless PMC3046611/
2tool=pubmed

Souberbielle, Jean-Claude — Body, J. J. — Lappe, . M.
etal. (2010): Vitamin D and Musculosceletal Health,
Cardiovascular Disease, Autoimmunity and Cancer:
Recommendations for Clinical Practice. Autoim-
mun Reviews. 9, 709—715. DOI:10.1016/j.2utrev.
2010.06.009,

Schwalfenberg, Gerry K. (2011): A Review of the
Critical Role of Vitamin D in the Functioning of
the Immune System and Clinical Implications Vi-
tamin D Deficiency. Molecular Nutrition & Food
Research. 55, 96-108. DOL:10.1002/mnft.201000174

* htep://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mnfr.
201000174/full

Szeitz-Szabd Maria — Bird L. — Biré Gy. et al. (20m):
Dietary Survey in Hungary, 2009. Part I. Macro-
nutrients, Alcohol, Caffeine, Fibre. Acta Alimentaria.
40, 1, 142-152.

Tuohimaa, Pentti (2008): Vitamin D, Aging, and
Cancer. Nutrition Reviews. 66, Si47-St52. DOI:
10.1111/].1753-4887.2008.00095.x ® http://www.
encognitive.com/ files/ Vitamin%20D,%z20aging,
%20and%20cancer.pdf

576



