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Csukamajolaj

Egy természetes D-vitamin az egészséy megorzésére
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Altalinos tapasztalatok szerint az iparosodott orszagok lakossaginak donté tobbsége kronikus D-vitamin-hidnyban
szenved a megvialtozott életmédi sajitossagok miatt. Ujabb kutatdsok szerint a csontanyageserére kifejtett hatdsa
mellett a D-vitamin meghatirozoé szerepet jitszik szimos alapvets sejtfunkciéban is, mint az osztddds, differencialéd-
das és anyagesere. Ezzel magyarizhatd, hogy az alacsonyabb D-vitamin-szint noéveli szimos, egymastdl jelentGsen
kiilonbo6z6 betegség kockazatit — tobbek kozott a fertézéses, autoimmun, neurodegenerativ és cardiovascularis be-
tegségekét —, valamint a diabetes, az osteoporosis ¢és a daganatos betegségek kialakuldsanak valoszintségét. Klinikai
tapasztalatok szerint megfeleld D-vitamin bevitelével jelentSsen csokkenthetd ezeknek a betegségeknek a kockazata,
illetve kimenetele. Becslések szerint dltalinos alkalmazds esetén ez korilbeliil 10% megtakaritist eredményezne az
egészségligyi kiaddsokban. A tartésan nagy adag D-vitamin helyett azonban a nemkivinatos mellékhatdsok elkertilé-
sére ajanlatosabb a szinergetikus hatds A-vitaminnal és az émega-3 telitetlen zsirsavakkal kombinalt alacsonyabb
dézistt D-vitamin alkalmazasa, mint a csukamajolaj. Orv. Hetil., 2011, 152, 323-330.

Kulcsszavak: D-vitamin, infekcid, autoimmun betegségek, cardiovascularis betegségek, diabetes, neurodegeneracio,
osteoporosis, daganatos betegségek

Cod liver oil. A natural Vitamin D for preserving health

Vitamin D deficiency is pandemic in industrialized countries due to life-style changes. Recent studies suggest that
besides bone-metabolism, vitamin D plays a central role in basic cell function like multiplication, differentiation and
metabolism. This may explain that low vitamin D levels represent a risk factor for several apparently different dis-
cases such as infective, autoimmune, neurodegenerative and cardiovascular diseases, as well as diabetes, osteoporosis
and cancer. Accumulating evidences suggest that an adequate intake of vitamin D may significantly decrease preva-
lence and clinical outcome of these diseases. Estimated reduction of the economic burden might reach about 10
percent through normalizing vitamin D levels for these diseases. However, high doses of vitamin D monotherapy
needs precaution for potential adverse effects and it should be substituted with the recommended doses of vitamin
D in combination with synergistic vitamin A and omega 3 fatty acids, such as cod liver oil.

Orv. Hetil,, 2011, 152, 323-330.
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A kézirat osszedllitdsa utdn jutott a szerz&k tudomasara egy 20 000 személy bevondsaval 5 évig tart6 klinikai vizsgilat kezdete a D-vitamin és 6mega-3 telitetlen zsir-
savak preventiv hatdsarél a cardiovascularis és daganatos betegségek kialakuldsira 60 éves kor utdn. A vizsgalatot a National Institute of Health (NTH) timogatdsival a
Harvard Egyetemen végzik (www.vitalstudy.oryg).
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Roviditések

1,25(0OH),D, = 1,25-dihidroxi-vitamin-D,; 1-OHase = 1-alfa-
hidroxildz; 1TD = 1-es tipust diabetes; 25(OH)D, = 25-hid-
roxi-vitamin-D; 25-OHase = 25-hidrolaz; 2TD = 2-es tipusta
diabetes

Az Oleum jecovis aselli, kozismert nevén csukamdjolny,
amely val6jaban a t6kehal majabol késziil, hagyomanyo-
san kanalas orvossig formdjiban hivatalos a magyar
gyogyszerkonyvben a rachitis (angolkér), a scrofulosis
(tuberculosis) és a keratomalacia (szaruhdrtya-elfajulds)
kezelésére. Kedvezd hatdsit a magas A- és D-vitamin-
tartalommal magyarazzik. Bir ez a hatdsa kétségtelen,
a kellemetlen ize és szaga miatt napjainkban mar alig al-
kalmazzuk ebben a formdjiban, és ezen nem viltoztatott
az izesit6 adalékanyagok hozziadisa sem. A gyarilag
»dezodordlt” készitmények viszont jelent8sen veszite-
nek hatasukbol. Az tjabban forgalomba hozott csuka-
majolaj-tartalma kapszula iztelen és szagtalan, ugyan-
akkor az adagoldsa és tdroldsa is egyszertibbé valt.

Az utébbi évtized kutatdsai alapjan igen jelentGsen
felértékel6dott a csukamdjolaj szerepe, mint a termé-
szetes D-vitaminban leggazdagabb tipanyag. Kidertlt
ugyanis, hogy a csukamadjolaj hatdsiért elsGsorban a
D-vitamin felel8s, és a csontanyageserében jatszott koz-
ismert hatdsan talmenden meghatirozé moédon részt
vesz a sejtfunkcidk szabdlyozasiban is [1]. Becslések
szerint a human génallomany 10%-a, legalabb részben,
a D-vitamin hatdsa alatt 4ll, ebbdl legkevesebb 500 gén
mikodését kozvetleniil a D-vitamin szabdlyozza. Ugyan-
akkor csaknem minden sejt rendelkezik D-vitamin-re-
ceptorral, illetve 1-alfa-hidroxiliz (1-OHase) enzimmel,
ami a D-vitamin hatisos formdjanak szintéziséhez sziik-
séges. Kovetkezésképpen, a D-vitamin-hidny nem csak a
csontfejlédési zavarok és a csontritkulds, hanem egy sor
gyakori betegség kockazati tényezdje is. Ilyen meggon-
dolasok alapjan sziikségesnek latjuk a D-vitamin biol6-
giai szerepérdl és a D-vitamin alkalmazisarél alkotott
elképzeléseink wjraértékelését. Ugyancsak szeretnénk
felkelteni a szakmai kozvélemény, de mindenckel6tt az
egészségpolitika irdnyitdinak érdekl6dését a csukamaj-
olaj irdnt, ami egyediildllé szerepet jatszhat mind az
egészségiink meglrzésében, mind a gyogyuldsi folya-
matok elGsegitésében. Jelenlegi taplilkozasunk ugyanis
nem fedezi sem a D-vitamin, sem a vele szinergetikus
hatdst A-vitamin és az 6mega-3 telitetlen zsirsav sziik-
ségletét. Nem remélhet$ a hazai életmdd olyan mérvi
atalakuldsa (legalabb heti két alkalommal tengeri halak
fogyasztisa vagy rendszeresen napon tartdézkodas), ami
ezen a helyzeten lényegesen viltoztatna. A csukamajolaj
az egyetlen természetes tipanyag, amely a D-vitamin
mellett tovabbi két esszencidlis anyagot olyan mennyi-
ségben tartalmaz, amely elegendd a szervezet igényének
kielégitésére. Ugyanakkor a csukamdjolaj minden kétsé-
get kizardan a legolcsobb készitmény ebben a kategoria-
ban.
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1. tiblazat | A legismertebb D-vitamin-forrrisok, meg,/100g

Csukamajolaj 330,0
Angolna, fiistolt 90,0
Tojassargdja 60,0
Hering, nyers 26,7
Tojas 24,0
Angolna, nyers 22,0
Borjt,/marhamdj 22,0
Lazac, nyers 16,3
Lazac, konzerv 13,0
Makrela, fiistolt, konzerv 10,0
Hering, olajos 7,8
Szardinia, nyers 7.5
Margarin 7,5
Kavidr 59
Csirkemdj, t6tt 1,3
Ementili sajt 1,1
Tejszin 1,1
Kecsketej 0,25
Tehéntej 0,06

(Kontraszti M. és mtsai: Elelmi anyagok, élelmiszerek ... tipanyag dsz-
szetétele. In: Tapanyagtablazat. Szerk.: Rodler I., Medicina Kiado,
Budapest, 2005, 341-342., 372-381., 392.)

A D-vitamin élettani hatasai

A D-vitamin két forrasbdl szirmazhat. Egyrészt, a bor-
ben a 7-dehidro-koleszterinbél UV-B sugdrzas hatdsara
kolekalciferol (D,-vitamin) képzddik, mdsrészt a tapld-
I¢kkal felvett ergokalciferol (D,-vitamin) a vékonybélbdl
szivodik fel (1. tablazat). Mindkét formdjabol a mdj-
ban a 25-hidroldz (25-OHase) segitségével 25-hidroxi-
vitamin-D (25(OH)D,), kalcidiol képzdédik. A tovab-
biakban az 1-OHase segitségével legkevesebb hirom
sejttipusban a 25(OH)D,-b6l a hatdsos forma, az
1,25-dihidroxi-vitamin-D  (1,25(0OH),D,) képzd&dik,
amely hormonként hat (1. 4bra).

A bamsejtekben (bél, prosztata, emld) képzddott
1,25(OH),D, autokrin médon a nukledris D-vitamin-
receptoron keresztiil széles kordi biologiai hatast fejt
ki. Ezek koziil leginkibb ismert a normilis sejtoszto-
dés ¢és -differencialédds fenntartisiaban, illetve sejtmeta-
bolizmusban jatszott szerepe. Ez egyrészt a D-vitamin
antitumorhatasaval lehet kapcsolatos, mdsrészt a bél-
nyalkahdrtya barrier funkcidjanak fenntartisa, a bakté-
riumok transzlokacidjanak gatlasa magyarazhatja meg
a D-vitamin kedvez6 hatasat a nyalkahartya-gyulladdsok
kezelésében [2]. A nuklearis A- és D-vitamin-receptorok
heterodimert alkotnak, koaktivaldsuk szinergetikus ha-
tast eredményez.

A makrofigokban képzédott 1,25(0OH),D, szintén
autokrin moédon a nukledris D-vitamin-receptorhoz
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Uv-B

D-vitamin-szintézis és -funkcié

taplalkozas

Epithelium
1,25(0H),D
Bamier Monocyta
Dw‘f‘" T-lymphocyta

D,-vitamin

Vese
1,25(0H).D
Ca-kivalasztas
Renintermelés

y

Inzulin
Ca, P felszivadasa

1. dbra

lalja az inzulintermelést és csokkenti a vese renintermelését.

lizészoma, p = patogén baktérium

kotédik és mint transzkripcionalis faktor kiviltja egy
antibakteridlis fehérje, a cathelicidin termel6dését. A li-
zoszémamembranba beépiil cathelicidin - baktericid
hatdst és részt vesz a fagocitalt baktériumok elpusztita-
saban. Az 1,25(OH),D, ezen tilmenden parakrin sza-
balyozis ttjan stimuldlja a monocytadifferencidl6dast,
valamint a T- és B-sejt-funkcidkat. Az A-vitamin és az
omega-3 zsirsavak a makrofigok és a dendritikus sej-
tek fagocitaaktivitasinak fokozasaban is szinergikus ha-
tastiak a D-vitaminnal.

A vesében képzédott 1,25(0OH),D, egyrészt fokozza a
kalcium és a foszfor felszivodasit a vastagbélbdl, mas-
részt tobb 1épesGben stimuldlja az osteoclastok (csontle-
bonté sejtek) mikodését, ami emeli a kalcium-foszfor
vérszintet. Ezen tdlmenden, az 1,25(OH),D, gitolja a
vese 1-OHase-aktivitdsdt és stimulalja a 25(OH)D-24-
hidroldz mikodését, ami az 1,25(0OH),D, lebomldsat
eredményezi, és vizoldékony inaktiv metabolit képzs-
dik. A kalcium-anyagcsere masik fontos szabdlyozéja a
mellékpajzsmirigy-hormon (parathormon), amely noveli
a vér kalciumszintjét egyrészt a D-vitamin aktivilasa
révén a bélrendszerbdl torténd felszivodds, valamint
a vesében a reabszorpcié fokozasival, masrészt az
osteoclastok miikodésének fokozdsival. A vérben levé
kalcium és foszfor szabilyozza a csontanyageserét, va-
lamint fontos szerepet tolt be a neuromuscularis inger-
atvitelben ¢és funkcidkban, tovibba a sejtmetaboliz-
musban is. Koztudottan, az intracellularis kalcium az

A D-vitamin szintézise és funkciéi. A bérben UV-B sugarzds hatdsira képzd&dott, illetve a taplalékkal bejutott D-vitaminbél a médjban 25-OHase
segitségével 25(OH)D képzddik. Ezt kovetSen az 1-OHase segitségével legkevesebb hirom lehetséges helyen alakulhat ki a hatdsos forma, az
1,25(OH),D: (i) A hdmsejtekben: ahol autokrin médon fejti ki a hatdsdt a sejtosztodasra és differencidlodasra, (i) A makrofigokban: ahol szintén
autokrin médon fokozza a fagocitozist és a baktériumok intracelluldris elpusztitisit, valamint parakrin médon fokozza a monocytik, a T- és
B-lymphocytak funkcioit, (i) A veséhen képzddote 1,25(OH),D parakrin vagy endokrin médon részt vesz a csontanyagesere szabdlyozdsaban, stimu-

Roviditések: 1,25(OH),D = 1,25-dihidroxi-vitamin-D; 25(OH)D = 25-hidroxi-vitamin-D; abp = antibakteriilis protein, m = mitokondrium, li =

egyik legfontosabb madsodlagos hirvivg és igy szinte
minden élettani folyamatban részt vesz. Ugyancsak a
vesében képzédott 1,25(OH),D, csokkenti a vese renin-
termelését és a pancreasban stimuldlja az inzulinterme-
1ést.

A D-vitamin-hiany epidemiologiaja

Epidemiolodgiai vizsgalatok a vildig minden tajarél meg-
dobbent6 adatokat hoztak nyilvanossagra: az iparoso-
dott orszagok lakossiganak nagy része a taplalkozasi
szokasok, valamint az egyéb életmddi sajatsagok miatt
kronikus D-vitamin-hidnyban szenved [3]. Ennek nép-
egészségligyi jelentGségét tobb tanulmany is jelzi. Az
egyik pozitiv Osszefiiggést talalt az alacsonyabb D-vita-
min-szint és az Osszhalalozasok szama kozott [4], a ma-
sik, 18 randomizalt, kontrolldlt vizsgalatot elemz§ me-
taanalizis szerint napi 300-2000 NE D-vitamin (atlag
528 NE) folyamatos bevitele szignifikinsan csokkentette
az Osszhaldlozas gyakorisigat [5]. Kilonosen figyelemre
mélt6 adat, hogy az Egyesiilt Allamokban az 1-21 éves
korosztalynak a 70%-a(!) alacsonyabb D-vitamin-szinttel
rendelkezik, mig ebbdl 9% D-vitamin-hidnyban szenved
[6]. Ami még ennél is meglepSbb, hogy a D-vitamin ala-
csonyabb szintje mar ebben a korosztilyban egyiitt jart
alacsonyabb kalcium- és HDL-koleszterin-szinttel, vala-
mint emelkedett vérnyomdssal, mintegy elGre jelezve a
feln6ttkori cardiovascularis betegségek és a csontritkulas
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2. tibldzat | A D-vitamin-hidny kockdzati csoportok a NIH ajanldsa szerint
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Kockdzati csoportok Ok

Anyatej taplalds

50 év feletti életkor

Az anyatej nem tartalmaz elegendé D-vitamint (25NE /liter).

IdGskorban csokken a br D-vitamin-szintetizald képessége.

Id&skori vesemiikodési zavarok és betegségek miatt csokken a hatdsos forma kialakuldsa.

Csokkent napozdis
Sotétebb bérszin
Zsirfelszivodasi zavarok

Elhizis

T¢li idGszakban a test nagy részét ruhdval fedjik, és kevesebb a napsiités is.
A melanintartalom forditottan ardnyos a b6r D-vitamin-szintetizl6 képességével.
M4j- és epebetegségek, valamint a kiilonb6z6 bélgyulladisok (pl. Crohn-betegség) esetén.

A bdr alatti zsir megkoti a bérben szintetizalt D-vitamint.

kialakuldsat. Ezeket az adatokat kivetitve a magyar né-
pességre, arra a megallapitisra juthatunk, hogy az 1-21
éves korosztilyban 1,54 millié fiatalnak a D-vitamin-
szintje alacsonyabb az alsé hatarértéknél, és koziiliik
200 000 az, akinek D-vitamin-hianya van [7].

Egy hazai vizsgilat szerint is a 19 év feletti lakossig
D-vitamin-felvétele jelentésen alatta marad mind a ma-
gyar, mind a nemzetkozi ajanldsoknak. A kozel 1200 fel-
néttre kiterjedd vizsgalat adatai szerint a férfiak és nék
atlagos bevitele 2,2, illetve 1,9 mcg/nap D-vitamin volt.
A hazai ajanlas 30 év alatt 5 mcg/nap (200 NE/nap),
ennél id6sebb korban 6 mcg/nap (240 NE /nap). Tehat
még az ajanlott mennyiség felét sem fogyasztjuk el!
EmlckeztetSiil, a nemzetkozi ajanlds 50 év felett 10
mcg,/nap (400 NE /nap), 70 év felett 15 mcg,/nap (600
NE/nap). A vizsgalatban taldlt elégtelen D-vitamin-be-
vitelre magyarazatul szolgdl a jelentéktelen halfogyasztas
(halak és halkészitmények egyiitt atlagosan: 7,8 g/t6/
nap), valamint a tej, tejtermékek és a tojas kis mennyi-
sége a taplilkozasban. Osszehasonlitisként, az emlitett
D-vitamin-tartalma termékek fogyasztisa hazankban ko-
rtlbelil 70%-kal kisebb az eurdpai orszigok atlaganal [8].

Koztudott, hogy a D-vitamin-ellitottsigban jelent&s
szerepe van a napfény UV-B sugirzas hatdsira a bérben
torténé D-vitamin-szintézisnek is. Sokan ezt tartjik az
elsédleges D-vitamin-forrasnak. Ez a szintézis azonban
a bdr oregedésével csokken, ami magyarazatul szolgal-
hat a korral novekvd, tiplilékbol szairmazd D-vitamin-
sziikségletre. Ugyancsak csokkenti a D-vitamin-szintet a
sotétebb bdrszin, mijbetegségek és az elhizds (2. tab-
lazat). Figyelembe véve a hazai id6jarasi viszonyokat,
a téli hénapokban bdriink nem jut annyi napfényhez,
ami elegendd lenne a D-vitamin-szintézishez, részben a
kevés naptényes 6rik miatt, részben amiatt, hogy az arc
és kezek kivételével testiink tobbi részét a hideg miatt
ruhdval fedjik [9].

A D-vitamin-hiany klinikai
vonatkozasai
Léguti betegségek

Egy epidemioldgiai tanulmany 18 883 beteg 12 éves
vagy annal hosszabb idejd megfigyelése alapjan az ala-

csonyabb D-vitamin-szint és a felsd léguti fertozések ko-
zott talalt dsszefiiggést [10]. Ugyanakkor a csukamidj-
olaj tartds fogyasztdsa csokkenti a felsé léguti fertézések
kockdzatat [11].

Egy norvég kutatéesoport multicentrikus vizsgalata
¢és tobb mint 16 ezer személy adatai alapjin negativ
Osszefliggést talalt a halfogyasztis gyakorisaga és a fel-
nittkori asthma gyakorisiga kozott. A szerzSk killono-
sen fontosnak talaltdk a gyermekkorban elfogyasztott
csukamdjolaj szerepét [12].

Hagyoméinyosan a csukamadjolajnak fontos szerepet
tulajdonitottak a tuberculosis kialakulasaban, illetve ke-
zelésében. Korabbi vizsgalatok arra utaltak, hogy az
A- és D-vitamin szinergetikus hatdst a tuberculosisba-
cilus elleni védelemben, mintegy megsejtve, hogy az A-
és a D-vitamin nukledris receptorok heterodimert al-
kotnak. Ma mdr pontosan ismert, hogy a D-vitamin
emberben is szabilyozza egy antimikrobidlis fehérje,
a cathelicidin termel&dését, ami a Mycobacterinm tuber-
culosis intracelluldris elpusztitisainak kulcsmolekuldja.
Alacsonyabb D-vitamin-szintet talaltak aktiv pulmonalis
tuberculosisban, ami killonosen jellemzd volt sotét bor-
szintiek és a zart térben dolgozék esetében [13]. Egy
midsik tanulmany azonban felhivja a figyelmet, hogy
mind az alacsony, mind a magas D-vitamin-szint hajla-
mosithat a tuberculosisra [14]. Mindez arra int, hogy
cellendrizni kell a D-vitamin-szintet mind a kezelés meg-
kezdése el6tt, mind a folyamatos szedés alatt, kiilono-
sen nagy adag alkalmazdisa esetén.

Az alacsonyabb D-vitamin-szint noveli az influenza-
fertizések rizikéjat is [15]. Viszont egy most megjelent
randomizalt, kettGs vak, placebokontrolldlt vizsgilat
adatai szerint a D-vitamin bevitele szignifikinsan csok-
kentette az influenzafert6zés gyakorisigat iskolaskora
gyerekeknél [16].

HIV-fertozés

A D-vitamin-hidny szerepét, nagy gyakorlati jelent&sége
miatt, a HIV-fertozésekben is részletesen tanulminyoz-
tak. Egy korabbi vizsgalat arra utalt, hogy az alacsonyabb
D-vitamin-szint fokozza a HIV-fert6zés sulyossagit és
csokkenti a talélés id6tartamat [ 17]. Ezt az adatot éppen
napjainkban erdsitették meg szines bordi amerikai n6-
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kon végzett vizsgalatok [18]. Figyelemre méltd tapasz-
talat, hogy az antiretrovirdlis kezelés ronthatja a
D-vitamin-statust HIV-fert6zésben, ezért célszeri D-
vitamin-bevitellel kiegésziteni.

Autoimmun betegségek

Egy most megjelent tanulmdny szerint a szérum-D-vi-
tamin-szint negativ Osszefiiggést mutatott a rheumatoid
arthritis silyossagaval, de ez a negativ Osszefiiggés 1¢-
nyegesen gyengébb volt afroamerikaikndl az eurdpai ta-
pasztalatokhoz viszonyitva [19]. Az epidemiologiai
vizsgalatok alapjan tobb intervencids klinikai vizsgalat
is aldtdmasztotta a csukamdjolaj vagy az egyes Ossze-
tev6k kedvezd hatdsit rheumatoid arthritisben. Egy
randomizalt, kett8s vak, placebokontrolldlt vizsgdlat
szerint a csukamdjolajat haszndlok kozott négyszer
tobben tudtik csokkenteni a krénikusan hasznilt nem
szteroid gyulladdcsokkentd gydgyszerek szedését a
kontrollcsoporthoz viszonyitva [20]. Mas vizsgélatok
szerint a csukamajolaj haszndlata a klinikai tiinetek
szignifikins javulasat eredményezte [21].

A kozelmultban megjelent tobb tanulmdny szerint is
a D-vitamin-szint szignifikinsan alacsonyabb volt szisz-
témds lupus evythematosusban, és a D-vitamin-szint-csok-
kenés aranyban allt a fairadékonysaggal [22].

Ugyancsak egyértelml Osszefiiggést taldltak a vér
D-vitamin-szintje és a sclerosis multiplex kozott: az ala-
csonyabb D-vitamin-szint a sclerosis multiplex gyakori-
sdganak novekedésével jart egyiitt [23]. Egy masik vizs-
galat szerint a gyermekkori csukamdjolaj vagy heti 2-3
alkalommal tengeri hal fogyasztdsa, vagy rendszeres
szabadban tartézkodas a nyari honapokban a sclerosis
multiplex kockizatinak csokkenésével jart egytitt [24].
Egy randomizalt, nyitott, kontrolldlt klinikai vizsgalat
szerint 49 sclerosis multiplexes beteg 1 éves idStartamu
kezelés alatt napi 10 000 NE(!) D-vitamint kapott.
A szokatlanul magas dozist jol tolerdltik, a T-lympho-
cytaszam csokkenését észlelték és kevesebb visszaesést
tapasztaltak [25].

Altalanosan elfogadott, hogy az I-es tipusit dinbetes
(1TD) egy autoimmun gyulladisos betegség, amely az
inzulint termel6 béta-sejtek kirosodasa kovetkeztében
alakul ki. Genetikai hajlam és kornyezeti tényezok is
részt vesznek a béta-sejtek egy vagy tobb autoantigén-
természeti fehérje elleni celluldris immunreakciéban.
A patomechanizmus tovibbi sajitossiga a masodlago-
san kialakul6 humordlis immunreakcié. A béta-sejtek
pusztuldsa az inzulintermelés fokozatos kimeriilését
eredményezi. Alacsonyabb D-vitamin-szintet taldltak
1TD-ben, két teljesen eltérd (svéd és arab) populicio-
ban [26, 27]. Rendkiviil nagy népegészségiigyi jelents-
sége van azoknak a vizsgilatoknak és tapasztalatoknak,
amelyek a csukamajolaj fogyasztisa és az 1'TD kialakulasa
kozotti Osszefiiggésekre utalnak. Egy norvég kutatdeso-
port kozel 2000 személy adatainak feldolgozasa alapjan
arra a megallapitisra jutott, hogy a csukamdjolaj fogyasz-
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tasa csecsembkorban csokkenti az 1TD kialakuldsdnak
kockazatit [28]. Egy mdsik munkacsoport Coloradé-
ban 1770 nagy rizikéja gyerek (HLA-genotipus alapjan
vagy diabetes a szlil6k vagy testvérek kozott) kozel 7
éves atlagos megfigyelési ideje alapjan szintén inverz
ossszefiiggést taldlt a csukamajolaj fogyasztasa és az 1'TD
kialakuldsa kozott [29]. Egy multicentrikus vizsgalat,
amelyben 7 eurdpai orszag vett részt, 820 beteg és 2335
kontroll adatai szerint a D-vitamin-bevitel csokkentette
az 1TD kialakulasinak kockazatit [30]. Egy masik ta-
nulmany arrél szamolt be, hogy a D-vitamin fokozta a
maradék béta-sejtek inzulintermelését [31].

Alacsonyabb D-vitamin-szintet talaltak Crobmn-betey-
ségben, és ez egyiitt jart a csontdenzitds csokkenésével.
Ugyanakkor egy intervencids vizsgdlat szerint a D-vita-
min bevitele csokkentette a Crohn-betegség aktivitdsat
és a C-reaktiv proteinszintet, ami egyiitt jart a csont-
anyagcsere javulasaval is [32].

Cardiovascularis betegségek

A legutobbi idében rendkivil nagy érdeklédés nyilva-
nult meg a D-vitamin-hidny és a cardiovascularis be-
tegségek kozotti Osszefliggés irant, és ennek kdszonhe-
téen egyre tobb adatot ismeriink meg a D-vitamin-hiany
szerepérdl ebben a betegségesoportban is. Mindez nem
meglepd, ha figyelembe vessziik, hogy ezeknek a klini-
kailag nagyon kiilonb6z6 betegségeknek a kialakuld-
saban a gyulladds jatszik meghatarozé kortani szerepet.
Ez a rendszerint szubklinikus gyulladas (,,low-grade
inflammation”) gyakorlatilag mindig mikrobas ferts-
z¢Esbdl szarmazik. EbbSI kovetkezben, a D-vitamin-be-
vitel indikicidja egyre inkibb kiszélesedik ezekre a
betegségekre is. Egy metaanalizis az elmalt 40 évben
megjelent Osszesen 42 kozlemény adatait dolgozta fel.
A D-vitamin-hidny (<10 ng/ml) nagyon gyakori id&s-
korban, ¢és hajlamosit a cardiovascularis betegségekre,
és noveli a mortalitdst is [33]. Hazai szerzdk kit(ing
osszeallitasa szamolt be a D-vitamin-hidny szerepérdl a
krénikus szivelégtelenség (az egyik leggyakoribb haldlo-
zasi ok) kialakuldsiban [34]. Tobb megfigyelés is be-
szamolt arrél, hogy inverz sszefiiggés van a D-vitamin-
szint és a vérnyomads kozott, de egyelére hidnyoznak a
randomizalt, kettds vak, placebokontrollalt vizsgilatok,
amelyek ezt az Osszefiiggést minden kétséget kizardan
bizonyitanak.

Dinbetes

Az elmult évtizedekben szdmos megfigyelés utalt arra,
hogy az alacsonyabb D-vitamin-szint a 2-es tipust
diabetes (2TD) egyik kockizati tényezdje [35]. Sét, a
D-vitamin-szint alacsonyabb volt olyan felnStteknél is,
akik a diabeteses ,,rizikocsoportba” tartoztak. Tébb me-
chanizmus is szoba jon, mint az inzulinrezisztencia fo-
kozasa, csokkent inzulinelvalasztds és a proinflamma-
torikus citokin hatdsa. A D-vitamin-bevitel hatasat
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vizsgalta egy randomizalt, kettSs vak, placebokontrollalt
tanulmany 2TD-ben. Napi 100 mcg (4000 NE) D-vita-
min 6 hoénapos alkalmazads utan javitotta az inzulinér-
zékenységet, de ez nem jart egyiitt az inzulintermelés
fokozasaval [36].

Neurodegenerativ betegségek

Ugyancsak alacsony D-vitamin-szintet irtak le id&skori
neurodegenerativ betegségekben, mint az Alzheimer-
korban [37]. EI6bb egy tanulmdny arrél szamolt be,
hogy a D-vitamin-hidny egyiitt jart az id6s emberek rossz
kedélyallapotaval és csokkent szellemi teljesitképessé-
gével. Majd ugyanez a munkacsoport megerd&sitette ezt
a sotét bord idés populicidbban azzal kiegészitve,
hogy mindez egyiitt jart alacsonyabb csontdenzitassal is
[38]. A D-vitamin-hidny novelheti a Parkinson-kor koc-
kdzatit is [39].

Az iddskori maculndegenerdacié a latbhartya kozponti
részének lassan elérehaladé sorvadasa. A szérum-D-
vitamin-szint inverz Osszefiiggést mutatott a korai
maculadegenericié gyakorisigaval, de érdekes modon
ez nem volt kimutathaté a betegség elérehaladott for-
maiban [40].

Osteoporosis

Az id&skori csontritkulds, a WHO kritériumai alapjin,
egy Svédorszagban tortént felmérés szerint az 50-84
éves korosztilyban a férfiak 6%-at és a ndék 21%-it
¢érinti. Ugyanez a munkacsoport az osteoporosis miatt
bekovetkez6 csonttorések szamat egy reprezentativ
évben, Eurdpiban 2,7 milliéra becsiilte, és szamitdsuk
szerint ez 36 milliard eurd direkt koltséget jelentett
[41]. Egy holland tanulmany szerint a csontritkuldsbol
ered$ csonttorés gyakorisiga és a vér alacsonyabb
25(OH)D-szintje kozott sszetiiggés van, kiilondsen a
65-75 éves korcsoportban [42]. Mindebbdl kovetkezb-
en a nemzetkozi szakirodalom évek ota siirgeti, hogy a
25(OH)D meghatirozasa legyen része az évenkénti ru-
tin laboratériumi vizsgilatoknak, kiillonosen veszélyez-
tetett korcsoportokban.

Koztudott tapasztalat, hogy az osteoporosis a comb-
nyaktorés egyik legfontosabb kockdzati tényezdje, kii-
16nosen a menopauzaban 1évé néknél. A kozelmultban
két szakmai férum, a Nemzetkozi Osteoporosis Ala-
pitviny és az Eszak-amerikai Menopausa Térsasig is
dllisfoglalast tett kozzé az osteoporosis kezelésével
kapcsolatban. Egybehangzdan aldhtztik az életmdd je-
lentGségét a betegség kialakuldsiban és a megelGzés
fontossigit, ezen belil is a megfelel§ mennyiségli D-
vitamin rendszeres bevitelét.

Klinikai tapasztalatok szerint a D-vitamin-hidny nem
csak az osteoporosis és a csonttorések kialakulasiban
jatszik szerepet, hanem az elesésre val6 hajlamban is.
Egy randomizilt, kettds vak, placebokontrollalt vizs-
galatban a D-vitamin + kalcium fokozta az izomerét és
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a tartasi stabilitdst, ami az elesések szamdinak 65%-os
csokkenésével jart egytitt [43]. Ezeket az eredményeket
szamos tovabbi vizsgilat is megerdsitette [44]. Mindez
azzal magyarazhat6, hogy az izomszovet igen gazdag
D-vitamin-receptorokban, és az izommiikodés szaba-
lyozasiban a kalciumnak meghatarozé szerepe van.

Daganatos betegségek

Ujabban tébb vizsgalat is felhivta a figyelmet a D-vita-
min-hidny és a rikbetegség Osszetiiggésére, bar ezen a
teriileten egyelSre ellentmonddsos képet latunk. Egyik
oldalon szaporodé klinikai megfigyelések vannak, ame-
lyek arra utalnak, hogy a vér D-vitamin-szintje inverz
osszefiiggésben van a colorectalis carcinoma gyakorisa-
gaval eurépai [45], amerikai [46] és japan betegekben
[47], tovabbad az eml6carcinoma [48] és a pancreascar-
cinoma [49] gyakorisigival. Ugyanakkor mdas tanul-
minyok ezt nem erdsitették meg a nyel6csG- és gyo-
morcarcinoma esetében [50]. Genetikai vizsgilatok a
D-vitamin-receptor-polimorfizmus és a carcinoma gya-
korisaga kozott taldltak pozitiv dsszetiiggést [51]. Min-
den szakember egyetért viszont a randomizalt, kett8s
vak, placebokontrollalt vizsgilatok sziikségességével a
kérdés tisztizasara, tekintettel a betegség gyakorisigara
és egy esetlegesen sikeres D-vitamin-alaptt megelSzés
vagy kezelés oriasi népegészségligyi jelentGségére.

Kovetkeztetések

Az ismertetett adatokbol kitlinik, hogy az alacsonyabb
D-vitamin-szint fokozza mindazon betegségek kocka-
zatat, amelyekben a gyulladisnak kortani szerepe van,
mint a fertézéses eredetd betegségek, az autoimmun
betegségek, a neurodegenerativ betegségek, a cardiovas-
cularis betegségek, az osteoporosis és a daganatos be-
tegségek. Kontrolldlt klinikai vizsgilatok igazoljak, hogy
a D-vitamin megfelel6 adagban torténd bevitelével ez
a kockazat szignifikinsan csokkenthetd.

A nemzetkozi tapasztalatok [52] alapjan végzett
becslésiink szerint a D-vitamin-bevitel normalizalasa ha-
zankban az egészségiigyi kiaddsokban korilbeliil 10%
(1,5 millidrd eurd) megtakaritast eredményezne az em-
litett betegségek direkt koltségeinek csokkenése révén.
Ehhez hozza kell adni az indirekt koltségeket, ami a be-
tegség vagy rokkantsig, illetve korai elhalilozds miatti
anyagi veszteségbdl és a vissza nem térithet6 gondozisi
kiaddsokbdl adddik. Ez rendszerint a direkt koltségek
tobbszorose.

A szakirodalom egységes abban, hogy a D-vitamin-
hidny megsziintetése az egészségpolitika egyik legfon-
tosabb feladata. Nem egységes azonban a megoldas
modja. Kétségteleniil a napfény lenne a legkézenfekvsbb,
de egyrészt az Gszi-téli honapokban a mi éghajlati vi-
szonyaink kozott ez nem elegendd, masrészt meggy6z4
adatok allnak a rendelkezéstinkre az UV-sugarzas karos
hatasairdl, kiilonosen az arra érzékeny boriieknél. Mind-
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ezeket figyelembe véve, szinte mindenki a D-vitamin-
bevitel fokozasiban latja a megoldast. Vita van azonban
az alkalmazott dézist illetGen. A korabban elfogadott
napi 200-600 NE (5-15 mcg/nap) helyett a biztos ha-
tas elérése érdekében ma mar egyre inkabb ennek a sok-
szorosat (2000 NE/nap) alkalmazzak a folyamatban
lev6 klinikai vizsgalatok. Nyitott kérdés, hogy a hossza
éveken keresztil alkalmazott megadézisi D-vitamin
mikor és milyen mellékhatdsokat fog okozni. Kozismert,
hogy a taladagolas veszélye minden zsirban oldédo vi-
tamin esetében fennall, emiatt mar tobb klinikai vizsgi-
latot id6 el6tt fel kellett fiiggeszteni.

Az esetleges mellékhatisok elkeriilésére, a megado-
zisi D-vitamin-monoterdpia helyett ésszertibbnek lat-
szik az olyan készitmények alkalmazisa, amelyek az
alacsonyabb dézist D-vitamint szinergetikus hatdsa sze-
rekkel kombindljak, mint az A-vitamin ¢és az émega-3
zsirsavak. Ezért ajanlatos az étrendiinket kiegésziteni
olyan tipanyaggal, ami mindhirom esszenciilis Ossze-
tevét természetes eléfordulasi formdjaban tartalmazza,
mint a tékehal majabol késziilt olaj, kdzismert nevén a
csukamdjolaj. Ez kiilonos hangsalyt kap, ha figyelembe
vessziik a hazai szakemberek ajanlasat, hogy egészségiink
megdlrzése érdekében taplilkozasunkban alapvetd val-
toztatisokra van sziikség, és ezt a legfiatalabb korosztaly-
nal kell elkezdeni [7].
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