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Kilenc magyarorszdgi orvostirsasig kozos ajanlast alakitott ki a D-vitamin javasolt normdltartomdnyaval, a D-vita-
min-p6tlds adagjival és az adagolds médjéval kapesolatban. Osszefoglaltik azokat a klinikai dllapotokat, betegségeket,
amelyek kialakuldsa 6sszefiiggésben lehet a D-vitamin-hidnnyal. Magyarorszagon a D-vitamin-hidny — f6leg a tél vé-
gére — rendkiviil gyakori. A javasolt normaltartomany als6é hatira 75 nmol/l, annak ellenére, hogy a hidny klinikai
jelentGsége f6leg 50 nmol /1 alatti értékeknél nyilvanvald, dm mivel a D-vitamin pétlasa a javasolt dézisban biztonsa-
gos, mindenkinél érdemes csokkenteni a D-vitamin-hiannyal kapcsolatos egészségiigyi kockazatot. A D-vitamin-pot-
lds célja a hidny megsziintetése. A javasolt normdltartomany 75-125 nmol /1, az ezt meghalad6 tartomdnyban a D-
vitamin addsinak nincs tovabbi egyértelmd elénye. A normdltartomdny fenntartisihoz felnSttekben napi 2000 NE
bevitele javasolt az UV-B sugarzastél mentes idGszakban. Gyermekeknek is javasolt a D-vitamin pétlisa azokban az
idGszakokban és dllapotokban, mint a feln&tteknek, de az adag korfiggd modon viltozik. D-vitamin-pétldsra
D,-vitamin addsa javasolt. Feln6ttekben a D;-vitamin-pétlas napi, heti és havi gyakorisigi adagoldssal is egyforman
hatdsos és biztonsigos. Stlyos hidnyban javasolt telit§ adagot alkalmazni, majd ezt kovetSen fenntartd adagoldssal
kell folytatni a pétldst. A D-vitamin-hidny jél ismert csontrendszeri, immunolédgiai és onkoldgiai hatdsai mellett egy-
re tobb adat tdmasztja ald el6nytelen négydgydszati és sziilészeti hatdsait is. A legerésebb érv a D-vitamin-hidny
megsziintetése és a sziikséges potlas alkalmazdsa mellett a halalozasi kockdzat D-vitamin-hidnyban észlelt novekedése.
A konszenzus elkészitésének folyamata megfelelt a Delfi-irdnyelveknek.
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Hungarian consensus recommendation on the role of vitamin D in disease
prevention and treatment

Nine Hungarian medical societies have developed a consensus recommendation on the preferred normal range of
vitamin D, the dose of vitamin D supplementation and the method of administration. They summarized the clinical
conditions and diseases the development of which may be associated with vitamin D deficiency (VDD). VDD is
extremely common in Hungary, especially in late winter. The lower limit of the recommended normal range is 75
nmol /1, although the clinical significance of deficiency is evident mainly at values below 50 nmol /1, but since vitamin
D supplementation at the recommended dose is safe, it is worthwhile for everyone to reduce the health risk associ-
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ated with VDD. The aim of vitamin D supplementation is to prevent deficiency. The recommended normal range is
75-125 nmol /1, above which there is no clear benefit of vitamin D supplementation. To maintain the normal range,
a daily intake of 2000 IU in adults is reccommended during the UV-B radiation-free period. Vitamin D supplementa-
tion is also recommended for children during the same periods and conditions as for adults, but the dose varies with
age. In adults, vitamin D supplementation at daily, weekly and monthly intervals is equally effective and safe. In
severe deficiency, a loading dose is recommended, followed by maintenance supplementation. In addition to the well-
known skeletal, immunological and oncological effects of VDD, more and more data support unfavorable gyneco-
logical and obstetric effects. The process of building the consensus has met the requirements of the latest Delphi
criteria.
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Roviditések

1,25(0OH),D = 1,25-dihidroxi-D-vitamin; 250HD = 25-hid-
roxi-D-vitamin; AMH = anti-Miiller-hormon; ASD = autiz-
musspektrum-zavar; CD = (cluster of differentiation) differen-
cidciés klaszter; COVID-19 = (coronavirus discase 2019)
koronavirus-betegség 2019; DBP = (vitamin D-binding prote-
in) D-vitamin-kotS fehérje; DEFB4 = humdn B-defenzin-4;
FGF23 = (fibroblast growth factor 23) fibroblastnovekedési
faktor-23; HIV = (human immunodeficiency virus) emberi im-
munhidnyt el6idézé virus; IL = interleukin; iPTH = intakt
PTH; IVF = in vitro fertilizacio; KVB = krénikus vesebetegség;
MHC = (major histocompatibility complex) {6 hisztokompati-
bilitasi komplex; MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus
aurens; NE = nemzetkozi egység; PD1 = (programmed death
1) programozott halal-1; PCOS = polycystds ovarium szindré-
ma; PHPT = primer hyperparathyreosis; PTH = parathormon;
SLE = szisztémds lupus erythematosus; T2DM = (type 2 diabe-
tes mellitus) 2-es tipust diabetes mellitus; UV = (ultraviolet)
ultraibolya; VDR = (vitamin D receptor) D-vitamin-receptor

A konszenzus kialakitasanak metodikaja

A konszenzus kialakitasa két [épcsGben zajlott, megfelelt
a Delfi-kritériumok kovetelményeinek [1]. 2021 febru-
arjaban a kilenc orvostarsasig altal delegalt szakértd egy-
napos konszenzusmegbeszélést tartott, révid el6adasok-
ban foglaltik 6ssze a D-vitaminnal, D-vitamin-hidnnyal
kapcsolatos legijabb tudominyos eredményeket. Az
egész napos konszenzusmegbeszéléshez online, ingyen
csatlakozhattak az orvoskollégak, minden résztvevd ki-
fejthette a véleményét, és kérdezhetett. A szakértSk mel-
lett kozel 300 {6 vett részt az eseményen. 2021 augusz-
tusiig minden szakért§ elkildte a konszenzus
készit6jének az altala képviselt téma irasos Osszefoglalo-
jat. 2021. december 1-jéig elkésziilt az irisos anyag,
melynek ajanlasairdl a tarsasigok altal delegalt szakértSk
szavaztak. Azok az ajanldsok kertiltek be a konszenzus
irdsos anyagaba, amelyekkel a szavazék >70%-a egyetér-

tett. Az egyetértés akkor érvényesiilt, ha az a 9-es skilan
6-9 erGsségli volt. Amennyiben valaki nem értett egyet
az adott ajanlassal, és egyet nem értése 1-3 erGsségii
volt, de a szavazok >70%-a elfogadta azt, akkor azt kii-
lonvéleményként megjelentettiik a szovegben.

Az orvostirsasigok képvisel6i:

Magyar Endokrinoligini és Anyaycsere Tarsasag (kép-
viseletében: Prof. Dr. Lakatos Péter, Dr. Valkusz Zsuzsa)

Magyar Gyermekorvosok Tiarsasiga (képviseletében:
Prof. Dr. Szab6 Andris)

Magyar Laboratorviumi Diagnosztikai Tarsasdg (kép-
viseletében: Prof. Dr. Toldy Erzsébet)

Magyar Menopausa  Tharsasiy (képviseletében: Prof.
Dr. Viérbiré Szabolcs)

Magyar Nephrologini
Tisler Andras)

Maygyar Néorvos Tarsasay (képviseletében Prof. Dr.
Sziller Istvan)

Muagyar Sziilészeti és Nogyogydaszati Endokvinoligini
Tarsasag (képviseletében: Prof. Dr. Virbird Szabolcs)

Magyar Klinikai Onkologini Tirsasig (képviseletében:
Prof. Dr. Dank Magdolna)

Muaygyar Osteoldgini Osteonrthrologini Tarsasig (képvi-
seletében: Prof. Dr. Takdcs Istvan)

Magyar Reumatoldgusok Egyesiilete (képviseletében:
Prof. Dr. Nagy Gyorgy, Prof. Dr. Szekanecz Zoltin)

Tarsasay (képviseletében: Dr.

A D-vitamin anyagcseréje, farmakologiaja,
toxikologiaja, normalértékek

A klasszikus értelmezés szerint a D-vitamin nem tartozik
a vitaminok csoportjiba, mert a szervezet kiilsG bevitel
nélkiil is képes elegend6 mennyiséget termelni bel6le, ha
elég UV-B sugirzas éri a bort. Valdjaban a D;-vitamin
(kolekalciferol) a leg6sibb szteroidhormon elGanyaga,
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amely UV-B sugirzds hatdsira keletkezik a b&rben.
A D,-vitamint (ergokalciferol) is D-vitaminnak nevezik,
ez azonban gombdikban vagy novényekben keletkezik.
Emberben kevésbé alkalmas D-vitamin-p6tldsra a kisebb
hatékonysaga és tobb mellékhatisa miatt. A b&rben
7-dehidrokoleszterinbdl a napfény UV-B sugirzasinak
hatasara Dj-previtamin, majd D;-vitamin alakul ki. Ha-
bér a bér D-vitamin-képzd kapacitisa hatalmas, pusztin
napsugdrzassal D;-vitamin-talkindlat nem alakulhat ki.
Ennek oka, hogy tal sok UV-B sugarzas hatasira a previ-
taminbdl inaktiv anyagok képz&dnek, és a bér fokozodd
pigmenttartalma gatolja a D;-vitamin-képzést [2]. Ma-
gyarorszagon az idedlis D-vitamin-ellatottsdg fenntarta-
sdhoz elegend§ madrciustdl oktdberig a végtagokat, a
véllat és az arcot érd, napi 15-30 perces (az UV-B sugar-
z4s erGsségétdl fiiggben), 10 és 16 6ra kozotti direkt
napsugarzds. Am szimos civilizéciés és foldrajzi tényezd
gatolhatja a megfelel6 mennyiségti D-vitamin képzését.
A napvéd§ krémek gitoljak a D-vitamin-termelést. A D-
vitamin-képzés az életkorral jelentésen csokken, ami
részben magyardzza az idGsekben mért gyakori hidnyt
[3]. A 35. szélességi foktdl északra a téli napsugdrzds ha-
tasossiga joval kisebb. A téli-tavaszi D-vitamin-hidny
legfontosabb oka, hogy Magyarorszagon oktober koze-
pétdl marciusig — az alacsonyan beesd fény miatt — a nap-
sugarzds D-vitamin-képzésre alig (nem) hasznosithato, a
nyaron—G6sszel termelt és raktirozott D-vitamin pedig a
3—4 hetes felezési ideje miatt nem tart ki a tél végéig [4].
A rendszeres szoliriumhasznilat a modern gépek Kkis
UV-B sugarzasi energiaja miatt nem alkalmas D-vitamin-
képzésre, és nem javasolt a D-vitamin-hidny megel8zé-
sére. Pusztan az étkezéssel sem lehet megel6zni a téli
D-vitamin-hianyt: a szokdsos magyarorszdgi étrend alig
tartalmaz D-vitamint, csupan napi 80 NE az atlagos napi
bevitel [5].

A D-vitamin a D-vitamin-kot6 fehérjéhez (DBP) kap-
csolodva jut a keringésbe, és a D-vitamin szarmazékai is
dontSen a DBP-hez kapcsolddva vannak jelen. Biologiai
hatékonysaguk a nem fehérjéhez kotott formdknak van,
ezért a DBP mennyiségét is figyelembe kell venni a
biolégiai hatékonysiag megitélésekor, ha nem kozvetle-
niill mérjiik a szabad formakat.

A Dj;-vitamin — éppuagy, mint a névényi eredetd D,-
vitamin — aktivilodasa els§ [épesjeként a majban hid-
roxildlodik a 25. szénatomon. Ez a 1épés tobbszordsen
tal van biztositva, ezért csak stlyos majbetegségben ala-
kulhat ki a zavara. A 25-hidroxi-D-vitamin (250HD)
felezési ideje joval hosszabb, mint a D-vitaminé, ezért
ezt hatirozzuk meg a D-vitamin-ellatottsig megitélésé-
re. Az aktiv formdvd, D-hormonni [1,25(OH),D - ko-
lekalciferol] alakuldshoz sziikséges, 1. szénatomon torté-
né hidroxilicié részben a vesében zajlik. Ennek
mikodése szoros hormondlis kontroll alatt all, amely
védi a szervezetet a tal sok aktivalt D-vitamin kialakuld-
satol. Az le-hidroxilacié sok mas szovetben, példaul a
bérben, az emlében, az immunsejtekben, a placentiban,
a szivizom, az erek és a vastagbél simaizomsejtjeiben is
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zajlik. Ezt az enzimatikus 1épést azonban mar mds sz6-
vetspecifikus faktorok, példaul gyulladasos citokinek sza-
balyozzak. A vesén kiviil keletkez6 aktiv D-vitamin don-
téen autokrin-parakrin hatdst fejt ki, és a sejtosztodasra,
illetve -differencidléddsra van hatdssal, szdmos mds
szervspecifikus hatdas mellett. A D-hormon hatasa rész-
ben genomikus — amely a gének ~5%-anak dtir6dasat bi-
zonyitottan befolydsolja —, mdsrészt nem genomikus,
gyors hatds: ez a sejtmembranon és a citoszolban elhe-
lyezked6 D-vitamin-receptoron (VDR-en) keresztiil ér-
vényesiil [6].

Elettani adatok alapjin azonban mar évtizedek 6ta is-
mert, hogy 75 nmol /I (30 ng/ml) alatt a D-vitamin-hi-
any parathormon (PTH)-emelkedéssel és csontvesztéssel
tarsul. Ez alatt az érték alatt mdr a csontmindség is sulyo-
san karosodik, szoveti szinten ostecomalacia alakulhat ki
[7]. Nem csak a csonthatasra, de a tumor elleni haté-
konysagra és a halalozasra gyakorolt hatasra is igaz, hogy
a D-vitamin-pétlas elényos hatdsa 75 nmol/I-es értékig
mutathaté ki. Ugyanakkor a D-vitamin-hiany klinikai ti-
netei 50 nmol/1 érték alatt vilnak egyértelmvé, és 25
nmol /]l alatti értékeknél gyakoriak. Figyelembe véve,
hogy a D-vitamin-p6tlas kockdzata a normaltartomany
kozelében kicsi, Magyarorszigon a 75 nmol/l-es
250HD-értéket javasoljuk a normaltartomany als6 hatd-
ranak, a D-vitamin-pétlassal elérend§ értéknek, mert en-
nél az értéknél mar nem mutathaté ki kiros hatas, ugyan-
akkor az érték elérése a konszenzusban javasolt adaga
potlassal nem kockizatos. A 75-125 nmol/I-es normal-
tartomdny felett a D-vitamin-p6tldsnak mér nincs kimu-
tathat6 el6nye sem a csontokra, sem a tumorkockazatra,
sem a cardiovascularis kockdzatra, sem a szénhidrat-
anyagcserére 8, 9].

A D;-vitamin féléletideje a keringésben 2 nap, a
250HD féléletideje a keringésben 2—3 hét, a szervezet-
ben 2-3 hénap. Az aktiv 1,25(0OH),D, a D-hormon
anyagcseréje gyors, féléletideje a keringésben néhiny
oOra, a szervezetben 12 ora. A D-vitamin-elldtottsigot a
leghosszabb féléletidejii 250HD tiikrozi a legjobban.
Mivel a D-vitamin — a stlyos majbetegség kivételével —
gat nélkil dtalakul 250HD-v¢, és annak felezési ideje a
keringésben is kb. 3 hét, a D-vitamin-pétlas heti és havi
gyakorisagt adagolassal is megoldhatd. Klinikai vizsgélat
bizonyitja, hogy a napi, a heti és a havi adagolas azonos
0sszd6zistt D;-vitaminnal hasonléan hatékony és bizton-
sdgos [10]. Az aktiv forma addsa viszont napi adagolast
igényel.

A szajon dat bevitt D-vitamin a vékonybélbdl szivodik
fel. Felszivodasihoz epesavakat igényel, ezért az epe- és
mijbetegségek karosithatjak a felszivodasat. A mérhetd
szérumszinteket nemcsak a bérben képz&dott és a kiviil-
6l bevitt D-vitamin mennyisége, de az eloszlasi terek is
befolyasoljik. Bioldgiai hatasuk dontSen a fehérjéhez
nem kotott D-vitamin-szarmazékoknak van, ezért a
DBP mennyisége és genetikai varidciéi befolydsoljik a
D-vitamin-hidny klinikai tiineteit.
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A D-vitamin-intoxikacié rendkiviil ritka, a legtobbszor
ipari balesetben fordult el6. A hormonel6anyagként vi-
selkedé D-vitamin bevitelekor mikodnek azok a mecha-
nizmusok, amelyek a tal sok D-hormon hatidsanak kivé-
désére alakultak ki a szervezetben. A bérben a képzSdés
csak eleinte ardnyos az elnyelt UV-B sugirzds mennyisé-
gével, majd a képz8&dés sebessége lassul, a gorbe ellapul.
A vesében talalhaté 24-hidroxilaz miikodése a D-vita-
min-talkindlattal ardinyosan fokozodik, hatastalan vegyti-
letet hozva létre. A D-hormont képz6 1«-hidroxildz mu-
kodését a D-hormon mennyiségétdl fiiggd szabdlyo-
zoémechanizmusok tartjak szigora kontroll alatt. Ezért
D-hormon csak az aktualis sziikségleteknek megfelel
mértékben képzddik a bevitt D-vitaminbol.

Az 1950-es évek o6ta tobb ipari balesetben fordult el6
stlyos D-vitamin-taladagolds. Ezek alapjan felnSttekben
a D-vitamin toxikus dézisit tartdésan bevitt, napi 40 000
NE-ben hatdroztik meg [11]. A biztonsagossagi do6zis
szamos vizsgalat alapjan napi 4000 NE: ez az adag héna-
pokon 4t adva még nem jir sem hypercalcaemidval, sem
hypercalciuriaval [12], de éveken dt adva a hypercalcae-
mia kockdzatit 6% korili értékre noveli [13]. A szérum-
kalciumot minden esetben megemel$ adag a tartésan
adott napi 10 000 NE koriil van [14]. Hangstlyozni kell
azonban, hogy a toxikus dozishoz kozeli nagy adagok-
nak még a hypercalcaemia és a hypercalciuria megjelené-
se elétt elénytelen hatdsuk jelenhet meg a haldlozdsban
és mas extraskeletalis hatdsokban.

A konszenzus megallapitisai

1) A rutin (,,binding”) modszerekkel mért Osszes
250HD-szint normaltartomanydnak alsé értéke 75
nmol/1, ennek elérése a D-vitamin-po6tlas célja. Az ezt
jelentésen meghalad6 szérumértékeknél tovabbi kli-
nikai el6ny nem varhato.

2) Magyarorszagon a D-vitamin-hidny a téli hénapok-
ban szinte az egész populaciot érinti.

3) Magyarorszagon az idedlis D-vitamin-ellitottsig
fenntartasihoz — marciustol oktdberig — a végtagokat,
a vallat és az arcot ér6, napi 15-30 perces (az UV-B
sugarzas erésségétdl fiiggben), 10 és 16 6ra kozotti
direkt napsugirzas elegendd.

4) A D;-vitamin-p6tlas napi, heti és havi adagolassal egy-
forman hatasos és biztonsagos.

5) NovembertSl marciusig napi 2000 NE D;-vitamin
bevitele javasolt a megfelel6 D-vitamin-ellitottsig
fenntartasihoz felnGtteknek.

6) Stlyos D-vitamin-hidnyban telité dézis alkalmazhaté,
a D-vitamin-szint minél gyorsabb normalizalasa érde-
kében.

A D-vitamin skeletalis hatasai

A legrégebben ismertek és a leginkibb bizonyitottak a
D-vitamin skeletalis hatdsai. D-vitamin-hianyban osteo-
malacia (gyermekkorban rachitis) alakul ki. A magyaror-

szagihoz hasonl6é D-vitamin-ellatottsagu tertileten a sz6-
vettanilag igazolt osteomalacia gyakorisiga 25-30%! [7]
Habar az osteomalacia klasszikus tiinetei (meggorbiilt
végtagok, diffiz csontfijdalom) nem alakulnak ki az ese-
tek dontd tobbségében, a csontok mindségének viltoza-
sa a csont torékenységének drimai novekedésével jar,
amit nem feltétlentil kisér a csont mennyiségének megfo-
gyatkozdsa. A csip6tdji torést szenvedd betegek tobb
mint 90%-4ndl jelentés D-vitamin-hidny mutathat6 ki.
A D-vitamin-hidnyban adott D-vitamin-p6tlds javitja a
csontok minéségét, és csokkenti a torékenységet [15].
A D-vitamin 6nmagiban nem gyogyszere az id&skori
osteoporosisnak. El6nyos csonthatasat dontGen a gyako-
ri D-vitamin-hidny és az arra gyakorolt pozitiv hatisa
magyarazza. Egyre tobb adat igazolja, hogy az elényos
csonthatds megjelenéséhez idealis kalciumelldtottsdg is
sziikséges. Az extrém adag, egyszerre 500 000 NE D,-
vitamin elénytelen csonthatisokat okoz, fokozza a
csontbontdst, ezért dtmenetileg noveli a csontok toré-
kenységét [16]. Mindezek alapjan érthetd, hogy a nagy
klinikai vizsgalatokban nem mindig jelenik meg a korab-
ban egyértelmtnek litszd, csonttomeget fokozo és toré-
si kockdzatot csokkentd hatds [17]. Metaanalizisben,
randomizalt és obszervacios klinikai vizsgalatok is iga-
zoltak az utébbi 5 évben a kalciummal kombindlt D-vi-
tamin szignifikins kockazatcsokkent hatdsit mind az
Osszes, mind a csipStaji torések esetében. A D-vitamin
onmagaban torténd adagolasakor azonban ez az elényos
hatas nem volt minden esetben igazolhat6 [18].

Az osteoporosis elleni kezelések a klinikai vizsgilatok-
ban bizonyitott hatékonysigukat csak megfelel6 D-vita-
min-p6tlas (napi 1000 NE) mellett érik el. D-vitamin-
potlas nélkiil az osteoporosis elleni terdpidk torési koc-
kazatot csokkentd hatdsa akar 30%-kal mérséklédhet [19].

A D-vitamin-hidny gyakori primer hyperparathyreosis-
ban (PHPT). Ezért a betegeknél mitét elStt a D-vita-
min-szint ellenérzése javasolt. Napi 2000 NE D,-vita-
min addsa biztonsigosan javitja és rendezi a
D-vitamin-hidnyt, és csokkenti a PTH-t anélkil, hogy
novelné a plazma vagy a vizelet kalciumszintjét, és segit
a kurativ m(itét utin idénként eléforduléd ,,éhescsont-
szindroma” megel6zésében. A D-vitamin-kiegészités
szélesebb kort alkalmazasa javasolt PHPT-betegeknél,
amennyiben nem 4ll fenn extrém hypercalcaemia [20].

A konszenzus megallapitasai

1) D-vitamin-hidnyban a csont mingsége stlyosan kiro-
sodik, ez még a csontmennyiség valtozasa el6tt dra-
maian fokozza a csontok torékenységét.

2) Az id6skori osteoporosisban elényds hatas D-vitamin-
potlastol csak megfelels kalciumellatottsig mellett
varhato.

3) Minden, osteoporosis elleni kezelés sziikséges kiegé-
szit6je a D-vitamin adasa.

4) Extrém adag (500 000 NE egyszeri mennyiség) D,-
vitamin addsa elénytelen csonthatisokhoz vezet.
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A D-vitamin extraskeletalis hatasai

Immunologini hatasok

A D-vitamin immunrendszerre kifejtett hatdsa nemcsak a
fert6zések elleni védekezésben, hanem az immunrend-
szer talzott aktivalédasanak regulicidjaban is bizonyi-
tott, a megfelel6 D-vitamin-ellatottsig az immunrend-
szer kiegyensulyozott miikodésének fontos szabdlyozoja.
A D-vitaminnak az immunrendszerben endokrin, parak-
rin és autokrin hatasa is érvényesiil. Szimos immunsejt
képes D-vitamint aktivdlni, de az la-hidroxilaciét ebben
az esetben mas faktorok szabalyozzik, mint a vesében
[21]. A VDR expresszi6ja az immunsejtben a sejtek akti-
vacidjatol fiiggben valtozik [22].

A D-vitamin szabdlyozza a monocyta/macrophag scj-
tek és dendritikus sejtek fert6zésre adott reakcidjat, tob-
bek kozott az intracelluldris patogének (mint példaul a
Mycobacterium tuberculosis) elleni védekezésben fontos
szerepet jatszé katelicidin, humdn B-defenzin-4 (DEFB4)
termelGdése, valamint az autophagia és a phagosomaérés
szabalyozasa révén [23]. A D-vitamin az autophagia és
egyéb mechanizmusok dltal szdmos virusfert§zésben
segiti a védekezést (példaul HIV1, influenza A, rotavi-
rus, hepatitis C). A D-vitamin-hidnyt Osszefiiggésbe
hoztak tobbek kozott szepszissel, pneumonidval,
MRSA-fertézéssel és szamos virustertGzéssel, koztik a
COVID-19-fertézéssel is [21].

A D-vitamin antiinflammatorikus hatdsinak nagyon
sok eleme ismert. Ezek kozé tartozik a dendritikus sejtek
érésének, a dendritikus sejteken az MHCII és a kostimu-
laciés molekulik (CD40, CD80, CD86) expresszidjanak
és proinflammatorikus citokinek (példaul 1112, I1.23)
termel8désének a gitlasa. Emellett fokozza az antiinf-
lammatorikus citokinek (példaul IL.10) termel6dését és a
T-sejt-inhibitor-molekula (PD1) expresszidjit, elGsegit-
ve ezzel a proinflammatorikus helyett a tolerogen iranyta
T-sejt-polarizaciot [24]. A B-sejtek stimulalasa D-hor-
monnal apoptézishoz, a plazmasejt-iranyt differencialé-
dds gatlasihoz, csokkent antitesttermeléshez és a memo-
ria-B-sejt-képz6dés gatlasihoz vezet [24]. A T-sejtek
tolerogen iranyu polarizaltsagaval magyarazhato részben
a D-vitamin valdszintGsitett jotékony hatdsa szisztémds
autoimmun betegségekben, illetve a COVID-19-infek-
cidhoz tarsul6 sulyos citokinvihar kivédésében [21].

A D-vitamin hatassal van a normal-baktériumfléra 6sz-
szetételére, és megforditva: a mikrobiom is befolydsolhat-
ja a D-vitamin széveti hatdsit. Allatkisérletekben a D-vi-
tamin-hiany Osszefiiggését mutattdk ki a tid6- és a
bélmikrobiom megvéltozasaval, ami a lokdlis immuntole-
rancia megvaltozasiban és tobbek kozott asthma, colitis
kialakulasaban, stlyossagaban is szerepet jatszhat [25].

Az autoimmun betegségek kialakuldsiban is szerepet
jatszik a D-vitamin-hidny. Az 1-es tipust diabetes kiala-
kuldsdnak magasabb rizikéjit figyelték meg D-vitamin-
hidny, illetve bizonyos VDR-polimorfizmusok esetén
[26]. A szérum-250HD-vitamin-szint és a napfény-
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expozicié egymastol fliggetleniil Osszefiiggést mutattak
a kozponti idegrendszeri demyelinisatio megjelenésével
sclerosis multiplexben. Rheumatoid arthritisben, SLE-
ben, szisztémds sclerosisban is igazoltik a D-vitamin-hi-
any patogenetikai szerepét [27, 28]. SLE-ben a D-vita-
min-hidnnyal valé 0Osszefiiggés kétirinya: egyrészt a
betegség kialakuldsiban, stlyossigiban jatszhat szerepet
[27], masrészt az SLE is vezethet alacsony D-vitamin-
szinthez az életmod, a fokozott fényvédelem, a veseelég-
telenség, a gyogyszerelés altal [29]. Az SLE-s és mas
autoimmun betegekben gyakran alkalmazott gliiko-
kortikoidkezelés csontrendszerre, izomrendszerre kifej-
tett mellékhatasainak kivédésében elengedhetetlen a D-
vitamin-potlas.

A konszenzus megallapitasai

1) A megfelel§ D-vitamin-ellatottsig elengedhetetlen az
immunrendszer kiegyensulyozott miikodéséhez.

2) D-vitamin-hidnyban a fert6zések elleni védekezés ké-
pessége csokken, és az autoimmun betegségek megje-
lenésének kockazata né.

Onkologiai hatasok

Laboratériumi és allatkisérletek alapjan a D-vitamin ga-
tolni tudja a carcinogenesist, lassitva a daganat progresz-
szidjat; hatdssal van a sejtek differencialédasara, és gatol-
ja az attétképzidést. Kedvezd hatdsa van a gyulladdsos
folyamatokra, immunmoduliansként miikodik, proapop-
totikus és angiogeneticus hatdssal is rendelkezik [8].
Genetikailag VDR-hidnyossa tett egereckben az indukalt
rosszindulatd tumorok gyakorisiginak fokozédasat fi-
gyelték meg [30]. Obszervacios vizsgilatok és randomi-
zdlt klinikai vizsgalatok alapjan azonban nem egyértelm
az Osszefiiggés a D-vitamin-bevitel és a tumorkockazat,
valamint a tumoros haldlozas valtozisa kozott.

Randomizélt klinikai vizsgilatok metaanalizisében
—annak ellenére, hogy az alkalmazott dozis és a kovetési
id6 is széles hatirok kozott mozgott — forditott Gssze-
fiiggést talaltak a colontumor kialakulasanak kockazata
és a 250HD szérumszintje kozott [31]. Emlétumor
esetében ellentmondasos eredményeket mutatnak a kli-
nikai vizsgalatok. A kezdeti pozitiv eredmények utin a
legutébbi metaanalizis nem tudott a D-vitamin-p6tlas
hatasara 30%-ndl nagyobb emlStumorrizikéd-csokkenést
kimutatni [32]. A legtobb vizsgilat megegyezik abban,
hogy a D-vitamin-p6tldsnak a tumorkialakuldsra korldto-
zott és csak néhany tumortipusban valészinGsithets a
hatasa, de a tumorban szenvedd betegek talélésére jelen-
tGs hatdssal bir [33].

A D-vitamin-p6tldsnak a tumormegel&zésben jatszott
szerepét kivanta tisztizni a VITAL-vizsgilat, amelybe
kozel 26 000 olyan, 50 év feletti férfit és 55 év feletti nét
vontak be, akiknek az anamnézisében nem szerepelt tu-
moros megbetegedés. Nem talaltak osszefiiggést a D-vi-
tamin-potlas (2000 NE /nap) és a tumor kialakuldsanak

ORVOSI HETILAP

579

2022 m 163. évfolyam, 15. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/11/23 01:57 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kockidzata kozott, de a vizsgalat erejét csokkenti, hogy a
vizsgalatba bevont személyek tobbségének a D-vitamin-
szintje a normaltartomanyban volt, ezért a vizsgilat nem
tudott valaszolni arra a kérdésre, hogy D-vitamin-hidny-
ban milyen hatdsa lechet a D-vitamin-pétlasnak a tumor-
kockdzatra [8].

Az emlbrik esetében tobb megfigyeléses vizsgilatban
taldltak forditott Osszefliggést a D-vitamin-szint és az
eml6rik rizikoéja, valamint mortalitasa kozott; ezt ta-
masztja ala a randomizalt vizsgilatokat Osszesité meta-
analizis is [34]. Ugyanakkor nem sikeriilt egyértelmten
kimutatni a D-vitamin-p6tlas elényos hatdsat az emls-
rikkockdzatra [35]. A legmeggy6zEbb adatok a colorec-
talis daganatokkal kapcsolatban sziilettek: mind a D-vita-
min-bevitel, mind a vér nagyobb 250HD-koncentricio6-
ja egyértelmden csokkenti a colontumor kockazatit [31,
36]. Emellett a betegséggel 0sszefliggs haldlozds is szig-
nifikdnsan csokken nagyobb 250HD-szint mellett [37].

A prosztatarakkal kapcsolatban koribban dsszefiiggést
feltételeztek a D-vitamin-ellatottsig és a tumor kialaku-
lasanak kockdzata kozott, késGbb ezt a metaanalizisek
nem erdsitették meg [38]. A legutébbi vizsgalatok nem
taldltak Osszefiiggést a D-vitamin-ellitottsag és a prosz-
tatatumor kialakuldsanak kockdzata kozott, de a tumoros
haldlozést alacsonyabbnak talaltdk nagyobb 250HD-ér-
tékek mellett [39].

A konszenzus megallapitasai

1) Tumoros betegekben az idedlis D-vitamin-szint fenn-
tartdsa, a D-vitamin-hidny megsziintetése el6nyosen
befolydsolhatja a haldlozasi kockizatot.

2) A colorectalis tumorok kockazatat csokkenti a jo6 D-
vitamin-ellatottsag.

Sziilészeti és nogyogyaszati hatasok

A nd életének minden szakaszaban fontos szerepet jit-
szik a D-vitamin, az infertilitastl kezdve a terhességen
at a menopausdig. Szamos koérképben — mint példaul
bakterialis vaginosisban vagy polycystds ovarium szind-
romaban (PCOS) — kimutathat6 a tal alacsony D-vita-
min-szint kiros hatasa.

A medddségben szenved6 nék esetén sokkal gyakoribb
a D-vitamin-hiany, mint az atlagpopuliciéban. Az anti-
Miiller-hormon (AMH), amely jél jelzi a petefészek mi-
kodését, a D-vitamin-szinttel korreldl, és szezondlis valta-
kozast mutat [40], hasonléan a teherbe esési arinyok és a
spontin vetélések szezondlis valtozasaval [41]. Nemcsak a
spontin teherbe esés, hanem az in vitro tertilizicié (IVF)
sikerében is szerepet jatszik a D-vitamin: az IVF kimene-
telére a D-vitamin-szint a kortél, BMI-t6l, etnikumtdl, az
embridtranszferek szimatdl fiiggetlen faktor [42].

A D-vitamin-hidny a terhes nékben extrém gyakori:
a terhesek 70%-a D-vitamin-hidnyban, 21%-a -clégtelen-
ségben szenved, és mindossze 7,3%-uk mutat megfeleld
cllitottsigot [43]. A nem megfelel6 D-vitamin-elldtott-

sdg fokozza a kockizatit a habitualis vetélésnek, a prae-
eclampsidnak, a gestatiés diabetes mellitusnak, a kis szii-
letési stlynak vagy az id§ el6tti burokrepedésnek és
terhesség utdn a 2-es tipust diabetes kialakuldsanak [44,
45]. Tovabba fokozza a bakteridlis vaginosis kockdzatit,
mely spontin vetéléshez vagy korasziiléshez vezethet
[46]. D-vitamin hidnyiban extrém esetben az anyiban
csontvesztés, a magzatban craniotabes, stlyos hypocal-
caemia alakulhat ki [47]. Az in utero elszenvedett D-vi-
tamin-hidny noveli a gyermekkori asthma, skizofrénia,
sclerosis multiplex, 1-es és 2-es tipust diabetes, inzulin-
rezisztencia kialakulasanak kockazatit, valamint noveli
az autizmusspektrum-zavar (ASD) valoszintiségét [48].

Az ovulicié valdszintsége PCOS-ben a D-vitamin-
szinttel korreldl: 68% 50 nmol/1 alatt, 77% 50-75
nmol /1 kozott és 78% 75 nmol /1 felett [49]. PCOS-ben
a nagyobb vetélési aranyokért az inzulinrezisztencia is
felel6s lehet. A D-vitamin-potlas PCOS-betegekben
csokkenti a habitudlis vetélések szamat, és javitja az en-
dometrium receptivitdsat [50].

A menopausa sordn jelentkezd fokozott vazomotoros
aktivitds (hShullamok, ¢éjszakai izzadds), menstrudciés
viltozasok (oligomenorrhoea, amenorrhoea), vaginalis
szarazsig, fajdalmas kozosilés, vizeletincontinentia,
hangulati véltakozasok, valamint testi panaszok jelent6-
sen befolyasoljik az életmindséget. A D-vitamin javitja a
periklimakteridlis tiineteket [51]. Menopausa utin is ki-
emelt fontossigt a nék szimdara a megfelel§ D-vitamin-
ellatottsig a menopausiban létrejovs Osztrogénhidny
hatasdra kialakul6 PTH-emelkedés ellenstlyozdsa és a
fokozott emlGtumor-kockdzat miatt.

A konszenzus megallapitasai

1) A néi egészség fontos része minden életszakaszban a
megfelel D-vitamin-ellatottsag.

2) A D-vitamin-szintet érdemes mérni prekoncepciond-
lis gondozasban, kiemelten medddség, illetve vissza-
téré vetélés esetén.

3) Terhességben a kivanatos D-vitamin-szint eléréséhez
nem javasolt telit6 dé6zis vagy heti-havi adagolas alkal-
mazdsa. A naponta maximdlisan bevihetd D;-vitamin
mennyisége 4000 NE.

4) Terhességben a D-vitamin-hidny kockizata nagy.

5) PCOS-ben a D-vitamin-szint normalizildsa feltétle-
nil javasolt.

Endokrin-anyagcsere hatasok

A D-vitamin hormonhdztartisra gyakorolt hatisa szerte-
4gaz6. A szénhidrat-anyagceserével és az immuneredetd
endokrin betegségekkel kapcsolatban all rendelkezésre a
legtobb adat.

In vivo és in vitro vizsgalatok igazoltik a D-vitamin
potencialis szerepét a gliikdz metabolizmusiban. Az im-
munmechanizmusokon tal stimulalja az inzulin szekré-
cidjat, és az izmokban a periférids inzulinrezisztenciat is
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csokkenti. Az 1-es tipustt cukorbetegség autoimmun be-
tegség, amelyet a hasnydlmirigy $-sejtjeinek immunme-
dialt pusztuldsa jellemez; ebben az immunfolyamatban
van szerepe a D-vitamin-hidnynak. D-vitamin-hidnyos
egerekben a gyors B-sejt-pusztulds D-vitamin adasaval
kivédhetd [52]. Szdmos tanulmany bizonyitotta, hogy a
terhesség és a kora gyermekkor idején adott megfeleld
D-vitamin-p6tlas jelentGsen csokkenti az 1-es tipust dia-
betes kialakuldsinak kockazatit [53]. 2-es tipust diabe-
tesben (T2DM) mar nem ennyire egyértelmi a kép. Az
utébbi évek legnagyobb vizsgilataban a praediabetesben
adott D-vitamin-p6tlas nem bizonyult hatdsosnak a
T2DM kialakulasanak megel6zésében, bar ebbe a vizsga-
latba nem D-vitamin-hidnyos vizsgalati alanyokat vontak
be elsésorban [9]. Ugyanakkor metaanalizisek igazoltak
a forditott arinyossigot a D-vitamin-elldtottsig és a
T2DM kockazata kozott, és bizonyitottak a D-vitamin-
potlas elényods hatdsat a vércukorértékekre és a hemoglo-
bin-Alc-re [54, 55].

Az immuneredet{ endokrin kérképek koziil az auto-
immun pajzsmirigybetegségek és a D-vitamin-anyagcse-
re kapcsolatarél vannak meggy6z6 tudomdnyos adatok.
Az alacsony D-vitamin-szintet Osszefiiggésbe hoztik au-
toimmun pajzsmirigybetegségekkel [56]. A D-vitamin
jelatvitelének kirosoddsa szerepet jatszhat a pajzsmirigy
tumorgenesisében is. Az adatok tobbsége arra utal, hogy
D-vitamin-elégtelenségben vagy -hidnyban fokozédik az
autoimmun pajzsmirigybetegségek kockdzata, és az ala-
csony szérum-250HD-koncentricié Osszefiiggést mu-
tat a pajzsmirigyrakok agresszivitisaval is. A Graves—
Basedow-kor kialakulasanak kockazata kétszer nagyobb
D-vitamin-hidnyban, és D-vitamin-p6tlas mellett a kor-
kép kitjulasa késébb kovetkezik be a D-vitaminnal nem
kezeltekhez képest [57].

A konszenzus megallapitasai

1) Az 1-es tipust diabetes kialakuldsanak kockazatit no-
veli a kisgyermekkori D-vitamin-hiany.

2) A D-vitamin-hiany, illetve a D-vitamin-p6tlas hatasa a
2-es tipust diabetes kialakuldsara és stlyossigara nem
egyértelmd, de a betegeknél javasolt az idealis D-vita-
min-ellatottsag fenntartisa.

3) Az autoimmun eredetti pajzsmirigybetegségekben ke-
rilni kell a D-vitamin-hiany kialakulasat, mert el6ny-
teleniil befolyasolhatja a betegségek lefolydsat.

Nephrologiai hatasok

Az elégtelen D-vitamin-ellitottsig és csokkent D-vita-
min-hatis kiemelked&en gyakori kronikus vesebetegség-
ben (KVB). Ennek oka az, hogy a KVB a D-vitamin-
metabolizmus valamennyi lépését kedvezGtlentl befolya-
solja: a bevitelt és a képzSdést, az aktivaciot, illetve a le-
bomlast [58]. A KVB-ben szenveddk szabadban toltott
aktivitasa  csokken, a fehérje- és  foszfatdiéta a
D-vitamin-bevitel csokkenésével jar, az esetleg tarsuld
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nephrosisszindroma esetén fokozéodik a 250HD-kotd
fehérjekomplex vizeletben torténd vesztése. A 250HD
la-hidroxilacidjidhoz  sziikséges hormonkots  fehérje-
komplex filtracidja és a proximalis tubulusban a megalin-
receptoron keresztiili reabszorpcidja a sejtekbe KVB-ben
lecsokken. A proximalis tubulus sejtjeinek 1ea-hid-
roxilacigjat csokkenti KVB-ben a veseszovet vesztése
mellett az enzim aktivitasat gatlé anyagok — mint a fosz-
fat, a fibroblastnovekedési faktor-23 (FGF23) és az
N-termindlis PTH-fragmentumok — felszaporodasa is.
Mindezeken felil a csokkent D-vitamin-hatashoz KVB-
ben hozzajirulhat a D-vitamin inaktivaldsat végzo
24-hidroxildz enzim — részben a novekvé FGE23-szint-
tel Osszefiiggs — fokozott aktivitasa is.

Mindezek alapjan érthetd, és szamos adat timogatja,
hogy KVB-ben a megfelel§ D-vitamin-ellatottsagot tiik-
r6z6 250HD-szint a jelenleg elfogadottndl magasabb
lehet, ugyanis a 250HD 75 nmol/1 f6l¢ torténd emelé-
sével a PTH-értékek (amelyek az ellenregulicié mérté-
két jelzik) tovabb csokkentheték a 112,5-125 nmol/1
tartomdnyig [59]. A D-vitamin-cllitottsig megitélését
KVB-ben tovabb bonyolitja a vesék kdzponti szerepe a
D-vitamin metabolizmusiban. Igy virhaté, hogy az elli-
tottsig megitéléséhez Osszetettebb, a csont- és dsvanyi
anyagcsere egyéb paramétereit tartalmazé mérési ,,pane-
lekre” lesz sziikség (FGF23, iPTH, tovabba a degradicio
mértékét is figyelembe vevé 250HD-24,25(OH),D
arany) [60]. A D-vitamin-szint mérésének gyakorisiga
KVB-ben egyéni megitélést kivan.

A D-vitamin-elégtelenség (50-75 nmol/1) és kiilono-
sen a -deficientia (<50 nmol /1 — hidny) szamos klinikailag
relevans végponttal 4ll Gsszefiiggésben, ami nemcsak a D-
vitamin klasszikus endokrin hatasaira (hyperparathyreosis,
csokkent mineralizacid), hanem a parakrin/autokrin me-
chanizmusokra is igaz (hypertonia, endothelmiikodés, ér-
fali kalcifikacid, a vesebetegség progresszidja, inzulinre-
zisztencia, mortalitds). KVB-ben D-vitamin-p6tldssal a
250HD-szint novelhetd, és szimos kohorsz- és kereszt-
metszeti vizsgalat igazolta a D-vitamin-p6tlas elényos ha-
tasait a fenti végpontokra [61]. Randomizilt, placebo-
kontrolldlt vizsgalatok ugyanakkor ezeket az eredményeket
cgyelére nem tudtdk széles korben megerdsiteni [62].

A poétlashoz alkalmazandd, illetve a fenntartd dézisok
KVB-ben nem ismertek. A legtobb vizsgilatban ez heti
10 000-25 000 NE volt, elsGsorban kolekalciferol forma-
jaban [63]. A legtobb ajanlas az dtlagpopulicibhoz ha-
sonléan napi 1000-2000 NE fenntarté adag adasit java-
solja, de akdr napi 4000 NE-nek megtfelel6 dézis is
biztonsagosan alkalmazhat6 [64]. JelentSs hidny esetén
néhdny hétig, honapig ennél nagyobb adagok is adhatok.

A konszenzus megallapitasai

1) A KVB 3-5. (dializilt, illetve transzplantalt) stadiu-
maiban és nephrosisszindromaban a 250HD-szint
mérése javasolhatd, és a hidny az atlagpopuldcibhoz
hasonl6 stratégidval kezelhetd.
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2) A KVB 3-5. (nem dializalt) stidiumaiban szekunder
hyperparathyreosis esetén indokolt a 250HD-szint
mérése és a hidny kezelése.

A D-vitamin-p6tlas javasolt modjai
¢és adagjai

Felnottekben

A D-vitamin-pétlas célja a D-vitamin-hiany megsziinte-
tése és megel6zése. A D-vitamin-hidny megsziintetése
megoldhat6 telit§ adag addsival vagy folyamatos pétlas-
sal. D-vitamin-hidnyban folyamatosan adott, napi 2000
NE D;-vitamin elegendé a norméltartomdny eléréséhez
és fenntartasihoz, de nem okozhat D-vitamin-intoxika-
cidt, igy ezen adag mellett D-vitamin-szint-ellenGrzés
nem szlikséges. FelnGttekben telit§ dozisként heti 2 x
30 000 NE D;-vitamin javasolhaté 5 héten 4t. A telit
dézis utin — a téli honapokban mindenkinek és egész
évben azoknak, akik nem jutnak megtelel¢ mértékd nap-
sugarzashoz — fenntarté dozissal kell folytatni a potlast.
Oktoébertdl marciusig Magyarorszagon az UV-B sugar-
zas olyan kicsi, hogy a bérben nem képz&dhet D-vita-
min, ezért ezekben a hénapokban preventiv céllal folya-
matos D-vitamin-pétlas javasolt, melynek adagja naponta
2000 NE. Ez az adag heti és havi adagolassal (heti
14 000 NE vagy havi 2 x 30 000 NE) is bevihetd. Telité
dozis és heti vagy havi adagolds nem alkalmazhaté varan-
dos néknél.

A napsugarzashoz tartésan nem jutéd személyek eseté-
ben az egész éven at torténd poétlas javasolt. A D-vita-
min-hidny szempontjibol fokozott kockazattal biré alla-
potok, betegségek esetén (1. tablizat) a 250HD-érték
mérése javasolt, és a potlas adagjat ennek ismeretében

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kell meghatirozni. Az osteoporosis miatt kezelést kapd
betegeknek — j6 250HD-¢érték mellett is — napi 1000
NE D;-vitamin-p6tlds javasolt, az osteoporosiskezelés
hatékonysaganak fenntartasihoz.

Gyermekekben

A gyermekeknél a felndtt lakossag korében mértnél ki-
sebb a D-vitamin-hidny, de igy is jelentGs. A D-vitamin
doézisaval kapcesolatban a nemzetkozi tarsasigok 4j ajan-
lasokat jelentettek meg, melyekben novelték a kordbban
javasolt D-vitamin-adagokat agy, hogy most az ajinlas-
ban alsé és felsé hatirokat is megadtak. Tovabbra is je-
lentds kiilonbség figyelheté meg az eurdpai és a tenge-
rentali tarsasigok ajanlasainak adagja kozott. Az egyéni
kalonbségekre figyelemmel levd, a potlas hatékonysagat
ellen6rzé empirikus adagolds célszeribb a protokollok
sémdinak merev betartasaval szemben.

A 2. tdblazat a kordbbi hazai ajinlds modositasit tar-
talmazza, ahol feltiintetésre keriiltek az adhaté D-vita-
min-adagok felsé hatirai. 1,5 év alatt az emelt dézis al-
kalmazdsat csak a kalciumhdztartds ellendrzése mellett
javasoljuk, tekintettel a D-vitamin-metabolizmus ritkin
el6fordulé genetikai hibdira, melyek D-vitamin-adas
mellett a korai csecsem@korban hypercalciuridaval és
hypercalcaemiaval jarnak. A nagyobb adagot azokban a
rizikbecsoportokban célszerd alkalmazni, amelyek ismer-
ten D-vitamin-hidnnyal jarnak, mint példaul a foko-
zottan pigmentalt bdr, obesitas, krénikus betegségek,
gyakori infekciok, izomgyengeség, egyes gyodgyszerek
(példaul antiepileptikumok) szedése.

Igazolt D-vitamin-hidnyban a terapiasan adhaté D-vi-
tamin adagja 1 hénapos kor alatt 1000 NE naponta, egy
hoénapostdl 12 hoénapos korig pedig 1000-5000 NE a

1. tablazat A D-vitamin-hidny szempontjibdl fokozott 2. tablazat A D-vitamin-hidny megel6zésére javasolt Dj-vitamin-dézisok
a kockdzat Magyarorszigon
Osteomalacidban Korcsoport Javasolt napi A biztonsagosan
Osteoporosisban dozis bevihetd mennyiség egy
napra esé felsé hatara
Szekunder hyperparathyreosisban
. , . , . 1,5 év alatt 400-500 NE 1000 NE*

Ujsziilotteknél (ha ALP>500 U /1, illetve 9 éves korig >1000 U /1)

e 1,5-6 év 400-500 NE 1000 NE
Malabszorpcids szindromdikban

_A A e * %
Krénikus méjbetegségekben 1,5-6 év rizikdcsoport 1000 NE 2000 NE
Krénikus vesebetegségekben Gyermekek (6 év felett) 1000 NE 2000 NE
Feln6ttek 2000 NE 4000 NE

Bizonyos gyégyszerek tartos hasznilata esetén
(példianl: antivetrovirus-, anti-AIDS-, antifungicid [ketokonazol],
glitkokortikoid-, kolesztivamin-, antikonvulziv hatisi készitmények)

Viaranddsokndl és szoptatd anydknal
Polycystds ovarium szindromdaban
Id6seknél tobbszoros elesés esetén
Tulstlyos egyéneknél

Eletmédjuk vagy betegségiik miatt napsugdrzast tartésan nem kapod
egyéneknél

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes; ALP = alkalikus foszfatiz

NE = nemzetkozi egység

*1,5 ¢év alatt ennél nagyobb emelt d6zis alkalmazasit csak a kalcium-
haztartas ellenérzése mellett javasoljuk, tekintettel a D-vitamin-meta-
bolizmus ritkdn el6fordulé genetikai hibdira, melyek D-vitamin addsa
mellett a korai csecsem6korban hypercalciuriaval és hypercalcaemidval
jarnak

**Rizikocsoport: dllapotok, melyek ismerten D-vitamin-hidnnyal jar-
nak, mint példdul a fokozottan pigmentdlt bér, obesitas, krénikus be-
tegségek, gyakori infekcidk, izomgyengeség, egyes gyogyszerek szedé-
se (példaul antiepileptikumok)
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napi adag. A kezelést 2—4 hétig kell az emelt adaggal
folytatni, ezt kovetSen a fenntarté adagot lehet alkal-
mazni. Az optimdlis D-vitamin-célérték 75 nmol /1.

Kovetkeztetés

A D-vitamin a leg8sibb szteranvazas hormon el6anyaga,
amely dontGen a szervezetben termel8dik, hatasa szinte
minden szervrendszerben kimutathaté. A D-vitamin-
hidny — f6leg a téli honapokban — rendkiviil gyakori
Magyarorszigon. D-vitamin-hidnyban nemcsak a csont-
anyagcsere, de az immunrendszer miikodése is kiroso-
dik, megndhet bizonyos tumorok kialakuldsanak kockd-
zata, emellett a n6i egészségre is el6nytelen hatasa van.
Ezért fontos a Magyarorszagon javasolt D-vitamin-pot-
las médjanak és adagjanak meghatarozasa. A kilenc ma-
gyarorszagi orvostarsasig képvisel6i dltal kidolgozott
ajanlds a téli honapokban, novembertS] marciusig, ami-
kor az UV-B sugirzds szintje rendkiviil alacsony, napi
2000 NE Dj;-vitamin bevitelét javasolja feln&tteknek
a megfelel§ D-vitamin-ellitottsig fenntartdsahoz, a
250HD-norméltartomdny als6 értékének, a 75 nmol /1-
os szérumszintnek az eléréséhez. Tulstlyos egyéneknél
és gyermekeknél ettdl eltéré adagn potlds javasolt. A D,-
vitamin-p6tlds napi, heti és havi adagolassal egyforman
hatdsos és biztonsagos. Sulyos D-vitamin-hianyban telit
adag alkalmazhat6 a D-vitamin-szint minél gyorsabb
normalizdldsa érdekében.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kozlemény elkészitésével
kapcsolatban nem részesiiltek anyagi timogatisban.

Szerzoi munkamegosztds: Az irinyelv megalkotdsiban
mindegyik szerzG egyforman részt vett. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltséy: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.
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