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A rosszabb D-vitamin-státusz összefüggését a nagyobb
morbiditással és mortalitással az elmúlt 30 évben meg-
jelent legtöbb epidemiológiai vizsgálat támogatta. Az
ok-okozati összefüggés kérdése a vizsgálatok obszer-
vációs jellegéből adódóan azonban többnyire tisztázat-
lan maradt.1 Számos szerző felvetette, hogy a D-vita-
min-hiányos állapot nem a betegségek közvetlen oka,
hanem a rosszabb biopszichoszociális állapot kísérője
lenne. Ezt a feltételezést támogatta, hogy az elmúlt
másfél évtizedben több nagy randomizált intervenciós
vizsgálat eredményei a D-vitamin-pótlás hatástalansá-
gát mutatták metabolikus, szív-ér rendszeri, infektoló-
giai, immunológiai, illetve onkológiai végpontokon

egyaránt.2, 3 A D-vitamin-pótlás csontrendszeren kívüli
végpontokra gyakorolt hatásait feldolgozó tanulmá-
nyok száma exponenciálisan emelkedik, már a témá-
ban közölt metaanalízisek száma is több százra rúg. A
vonatkozó irodalmat nemcsak annak mennyisége,
hanem a megjelent közlemények heterogenitása miatt
is heroikus feladat áttekinteni. Jelentős eltérések van-
nak az alkalmazott D-vitamin készítményekben (D2-
vagy D3-vitamin, egyéb aktív analógok), azok dózisá-
ban, a vizsgálat időtartamában, a vizsgálati népesség
összetételében, a kezdeti- és az intervenciót követő D-
vitamin-státuszában. Tovább nehezíti az értelmezést,
hogy még a hasonló témában – pl. kardiovaszkuláris
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1. ábra. A D-vitamin-szint betegségspecifikus és összhalálozásra gyakorolt hatását vizsgáló kutatások eredményei 
(a szerzôk saját ábrája a hivatkozott források alapján)

a) Minden oki halálozás vizsgálatának eredménye a D-vitamin-szint függvényében norvég4 és b) ausztrál5 populációban, c-d) NHANES III felmérés

eredményei,6 e) A kardiovaszkuláris halálozás (CVD) vizsgálatának eredménye D-vitamin-szintek függvényében norvég populációban,7

f) Emlôdaganatos betegek túlélése a D-vitamin-szintek függvényében európai és észak-amerikai populációban8 g) Minden oki halálozás 

vizsgálatának eredménye a D-vitamin-szint függvényében egy európai konzorciális munkában9



morbiditás – megjelent kutatások is sokszor jelentősen
eltérő végpontokat vizsgálnak. A fent részletezett
komplexitást részben egyszerűsítik a betegségspecifi-
kus és összhalálozást vizsgáló kutatások. A D-vitamin
kiterjedt pozitív hatásait bemutató in vitro és epidemi-
ológiai adatok, valamint a D-vitamin-hiány és mortali-
tás összefüggéseit vizsgáló obszervációs4 és mendeli
randomizációs4 vizsgálatok eredményei alapján joggal
várnánk, hogy a D-vitamin-pótlás pozitív hatással le-
gyen a mortalitásra, még akkor is, ha az egyes beteg-
ségspecifikus kimeneteleket illetően maradnak is el-
lentmondások. Az elmúlt 10 évben jó pár nagy eset-
számú, jól szervezett randomizált intervenciós vizsgá-
lat és metaanalízis jelent meg a témában. Ezek ered-
ményeit foglaljuk össze az alábbi ábrán (1. ábra).  

Összmortalitás

A XXI. százat első évtizedében megjelent, a D-vita-
min-pótlás halálozásra gyakorolt hatásait vizsgáló in-
tervenciós tanulmányok eredményeit három nagy 2014-
ben megjelent metaanalízis foglalja össze.6–8

Autier és mtsai 290 obszervációs vizsgálat mellett
172 randomizált intervenciós kutatás eredményeit dol-
gozták fel. A mortalitás csak egy volt a számos vizsgált
végpont közül. Miközben sok kimenetel szempontjá-
ból az intervenció hatása semlegesnek bizonyult, az
összmortalitásban a D-vitamin-kezelés mellett statisz-
tikailag szignifikáns, 4–6%-os átlagos csökkenést iga-
zoltak. A feldolgozott tanulmányok közül kiemelhető a
WHI vizsgálat,9 amely 36 282 posztmenopauzás nő 7
éves követése után a D-vitaminnal kezelt csoportban
9%-os mortalitáscsökkenést igazolt. A metaanalízisbe
beemelt publikációk nagyobbik része a WHI vizsgálat-
hoz hasonlóan idős nők bevonásával készült, akiknek
tekintélyes hányada otthonban lakott. 

A Bjelakovic és mtsai által készített Cochrane me-
taanalízis kizárólag a mortalitás kérdésével foglalko-
zik. Az általuk feldolgozott 56 randomizált vizsgálat-
nak összesen 95 286 résztvevője volt. Az 56-ból 44
tanulmány idős és/vagy posztmenopauzás önkéntesek
bevonásával történt. Fontos kiemelni, hogy a vizsgál-
tak tekintélyes hányada az intervenció kezdetekor iga-
zoltan D-vitamin-hiányos volt. Az átlag 4,4 éves köve-
tés során a D3-vitamin-pótlás mellett egyértelmű, 6%
körüli mortalitáscsökkenés következett be. Külön ele-
mezték a D2-vitamin-, alfacalcidol- és calcitriol-szupp-
lementációt, amelyek nem voltak hatással a halálozás-
ra, sőt az alcsoportok vizsgálata kapcsán a D2-vitamin-
pótlás halálozást növelő hatása is felmerült. Az elem-
zésből kiemelhető, hogy a D3-vitamin-pótlás hatása a
mortalitásra meglehetősen egységes volt a feldolgozott
tanulmányok között; nem különbözött jelentősen a
kiindulási D-vitamin-szintek, a placebo típusa, a részt-
vevők neme vagy társbetegségei szerint.  

Chowdhury és mtsai 73 obszervációs és 22 rando-
mizált vizsgálat adatait dolgozták fel, az utóbbi cso-
portban 30 716 résztvevővel. A D3-vitaminnal kezelt

csoportban 11% átlagos mortalitáscsökkenés igazoló-
dott a placebóhoz képest, míg D2-kezelés kapcsán a
mortalitási adatok tendenciájukban rosszabbak voltak,
bár a statisztikai szignifikancia határát nem érték el. 

A közlemények alapjául szolgáló vizsgálatok jelen-
tős átfedésben vannak, ennek megfelelően a levont
következtetések is hasonlóak. Már a 800 NE körüli D3-
vitamin-pótlás is szignifikánsan javítja a mortalitást,
különösen az idősebb populációban. A D2-vitaminnak,
illetve az egyéb D-vitamin-származékoknak nincs ha-
sonló hatása. 

A fenti metaanalízisek megjelenése óta két nagy
esetszámú, placebokontrollált, randomizált interven-
ciós vizsgálat is született, amelyek közvetlenül nem
támogatták a D-vitamin-pótlás mortalitáscsökkentő ha-
tását. Ezek közül az első, a VITAL vizsgálat, amelynek
eredményeit 2019-ben közölték.10 Az amerikai kutatás-
nak 25 871 résztvevője volt; 50 év feletti férfiak és 55
év feletti nők. Az intervenciós csoport napi 2000 NE
D-vitamin kezelésben részesült. Az átlagos 5,3 éves kö-
vetés alatt a kezelt csoportban nem mutatkozott kü-
lönbség sem az összhalálozás, sem a kardiovaszkuláris
események, sem a daganatos mortalitás tekintetében. A
kezelés előtt a résztvevők 60%-ában történt szérum-
25OHD-szint meghatározás, náluk az átlagos D-vita-
min-szint 77 nmol/l volt. 1644 résztvevőnél volt adat a
D-vitamin-szintek változásáról; 1 év aktív kezelés kap-
csán mintegy 40%-os emelkedést sikerült elérni, amely
104 nmol/l-es átlagértéknek felelt meg. 

2022-ben megjelent egy sok szempontból hasonló-
an szervezett és hasonló következtetéseket bemutató
ausztrál tanulmány.11 Neale és mtsai 21 315 hatvan
évnél idősebb ausztrál résztvevőt randomizáltak havi
60 000 NE D-vitamin-kezelésre, illetve placebóterápi-
ára. Az 5,7 éves átlagos követés eredménye: a beavat-
kozás nem volt hatással sem az össz-, sem a kardio-
vaszkuláris-, sem a daganatos halálozásra. A placebó-
csoportban az átlagos D-vitamin-szint 77 nmo/l, míg a
kezelt csoportban 115 nmol/l volt. 

Ez utóbbi két vizsgálat többek véleménye szerint
kétségbe vonja a D-vitamin-pótlás korábban kimutatott
mortalitást csökkentő hatását. Ezzel kapcsolatban
azonban érdemes megjegyezni, hogy a pótlás mindkét
tanulmány esetében megfelelő D-vitamin-ellátottságú
populációs mintán történt, míg a korábbi eredmények
többsége igazoltan D-vitamin-hiányos egyének vizsgá-
latával született. Az, hogy a D-vitamin-kezelésnek nor-
mál és magas D-vitamin-szintek esetén nincs további
pozitív hatása, természetesen nem mond semmit a D-
vitamin-hiány rendezésének előnyeiről. Fontos emel-
lett kiemelni, hogy a VITAL és D-HEALTH vizsgála-
tok alanyaival szemben, a magyar lakosság körében a
D-vitamin-hiány, különösen a tél végén változatlanul
igen gyakori. Valamennyi vizsgálat szerint, a D-vita-
min-hiány és a mortalitási kockázat összefüggése „J”
vagy „U” görbével írható le. A görbe legalacsonyabb
pontja, vagyis a legkisebb mortalitási kockázat a 70
nmol/l körüli régióban van. 50 és 70 nmol/l között
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enyhe emelkedés, míg 25 nmol/l alatti értékeknél drá-
mai kockázatnövekedés alakul ki. A halálozási kocká-
zat enyhe emelkedése a görbe másik szárán 130 nmol/l
körüli értéknél indul a vizsgálatok túlnyomó többségé-
ben. Kivételt talán a kardiovaszkuláris betegségben
szenvedők csoportja jelent, ahol az emelkedés koráb-
ban, már 100 nmol/l körül megfigyelhető. 

A bevezetőben már említettük, hogy az adatok még
ellentmondásosabbak a D-vitamin-pótlás egyes beteg-
ségek előfordulására és kimenetelére gyakorolt hatá-
saival kapcsolatban. A továbbiakban kísérletet teszünk a
leggyakrabban vizsgálat kórképek halálozását illető fon-
tosabb eredmények összefoglalására.

Daganatos halálozás

Több tanulmány alapján úgy tűnik, hogy a D-vitamin-
pótlás mortalitáscsökkentő hatása legalább részben a
daganatos betegségek okozta halálozás csökkenésén
keresztül jön létre. 

Számos obszervációs eredmény született, különösen
a vastagbélrákkal kapcsolatban, amelyek javuló D-vita-
min-ellátottság mellett a daganatok csökkenő inciden-
ciáját mutatták. Az intervenciós vizsgálatok nagy részé-
ben ugyanakkor a D-vitamin-kezelésnek nem volt kimu-
tatható hatása a daganatos betegségek előfordulására,
bár feltehetőleg egy ilyen irányú hatás kimutatásához
több évtizedes követésre lenne szükség. D-vitamin-pót-
lás mellett ugyanakkor több tanulmány és metaanalízis
is csökkent daganatos halálozást igazolt a már kialakult
tumorok esetén. A mortalitáscsökkenés nem kicsi, akár
13–15% is lehet.12, 13 Egy frissen megjelent, 2022 júniu-
si elemzés szerint ez a hatás elsősorban napi adagolás
mellett jelentkezik, míg szabálytalan időközökben alkal-
mazott nagy dózisú kezelés mellett kevésbé jelentős.14

COVID-fertőzéshez társuló halálozás

A D-vitamin státusz összefüggése a légúti infekciók-
kal, illetve a D-vitamin-kezelés pozitív hatása a fertő-
ző betegségek kimenetelére többszörösen igazolt.
Ennek megfelelően a COVID-pandémia során a kalci-
fediol-(25-hidroxi-kolekalciferol) pótlás, mint lehetsé-
ges intervenció gyorsan az érdeklődés középpontjába
került. A kezdeti obszervációs adatok15 igen bíztatóak
voltak. Az intervenciós vizsgálatok száma egyelőre
nem elégséges a kérdés eldöntéséhez, de az előzetes
adatok16, 17 azt mutatják, hogy a D-vitamin-pótlás csök-
kenti a COVID-infekció kockázatát, illetve jelentősen
javítja a fertőzés kimenetelét, ideértve a halálozást is.
Az eddig megjelent kb. 20 randomizált intervenciós
vizsgálatban jellemzően nagy dózisú, telítő adagú D-
vitamin-kezelést alkalmaztak. Az eredmények alapján
a korai D-vitamin-kezelés akár 50%-kal csökkentheti a
kórkép halálozását (https://vdmeta.com). Ennek meg-
felelően hazánkban is számos kórházi protokoll tartal-
mazza a rutinszerű D-vitamin-telítést és kezelést a
COVID-fertőzöttek ellátásában. 

Egyéb eredetű halálozás

Az obszervációs vizsgálatok pozitív eredményei ko-
moly reményeket keltettek a D-vitamin-kezelés kardi-
ovaszkuláris rizikót csökkentő hatásával kapcsolatban.
Szintén számos pozitív eredmény született kritikus ál-
lapotú, intenzív osztályon kezelt betegek körében. Eze-
ket az eredményeket azonban randomizált körülmé-
nyek között nem igazán sikerült reprodukálni. Bár né-
hány intervenciós vizsgálatban beszámoltak a D-vita-
min-pótlás szívelégtelenség tüneteit javító hatásairól, a
legtöbb tanulmány és metaanalízis nem talált pozitív
hatást a kardiovaszkuláris mortalitással kapcsolatban.18

Bár D-vitamin-pótlás mellett a kritikus állapotú bete-
gek hospitalizációja, illetve légzéstámogatási igénye
rövidebb volt, a mortalitás tekintetében ebben a beteg-
csoportban sem igazolódott szignifikáns különbség.19, 20

Következtetések

A D-vitamin-pótlás egyes betegségekre gyakorolt spe-
cifikus hatásaival kapcsolatban sok az ellentmondásos
eredmény. A jobb D-vitamin-státusz és alacsonyabb
mortalitás összefüggését ugyanakkor az irodalmi ada-
tok döntő többsége támogatja, ideértve a legfontosabb
randomizált vizsgálatokat is. Ugyanakkor az is egyér-
telművé vált, hogy a D-vitamin-pótlás csak akkor fejti
ki előnyös hatását, ha D-vitamin-hiányban adjuk. An-
nál nagyobb ez az előnyös hatás, minél súlyosabb hi-
ány állapotában alkalmazzuk. Ez nem meglepő egy
olyan vegyület esetében, ami a legősibb szteránvázas
hormon – a D-hormon (aktivált D-vitamin) – előanya-
ga. Az eddigi adatok alapján, Magyarországon, ahol tél
végére a népesség nagyobbik hányada D-vitamin-hiá-
nyos,21 óriási népegészségügyi jelentősége van a meg-
felelő D-vitamin-pótlásnak.22

Ez az összefoglaló remélhetőleg segít abban, hogy
a D-vitamin-kezeléssel kapcsolatos óriási mennyiségű,
sokszor ellentmondó kutatási eredményt és ajánlást a
hétköznapi klinikai gyakorlat szempontjából is átlás-
suk és helyén kezeljük. 
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