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A COPD igen elterjedt betegség a világon jelentős mortalitással. A halálozás 
elsősorban a betegek akut állapotrosszabbodásával függ össze, melyet java-
részt légúti infekciók provokálhatnak. Számos tanulmány vizsgálta a COPD 
akut exacerbációja és a D-vitamin-hiány, illetve D-vitamin-szupplementáció 
összefüggéseit, de az eredmények nem mindig egybehangzóak.

A D-vitamin és a COPD exacerbációja
DR. VASKÓ ATTILA, DR. BITTNER NÓRA

A COPD világszerte gyakori megbete
gedés, mintegy 170 millióan szenved

nek benne, Magyarországon közel 200 000 
beteget tartanak nyilván. Az emiatt bekö
vetkezett halálozás 2015ben világszerte 
kb. 3,2 millió volt. Nagy problémát jelent, 
hogy a kórkép aluldiagnosztizált, a betegek 
gyakran csak későn kerülnek az egészség
ügy látóterébe.

A COPD progresszív betegség, mely 
romló tüdőfunkcióval és terhelhetőség
gel, exacerbációkkal és extrapulmonális 
komorbiditásokkal (osteoporosis, infekciók, 
kardiovaszkuláris betegségek) jár. A COPDs 
beteg életminősége és a halálozás elsősor
ban a betegek akut állapotrosszabbodásával 
és annak gyakoriságával függ össze, melyet 
javarészt légúti infekciók provokálhatnak.

A Dvitamin és származékai számos 
fontos élettani funkció mellett elenged
hetetlenek az immunrendszer megfelelő 
működéséhez is annak regulátoraként. 
A Dvitamin normális szinten tartása csök
kentheti a légúti fertőzések kialakulását, 
így a COPD akut exacerbációinak kocká
zata is csökkenhet. Emellett a Dvitamin 
egyéb módokon is befolyásolhatja a COPD 
lefolyását.

Többen vizsgálták már a  COPD akut 
exacerbációja és a Dvitaminhiány, illetve 

Dvitaminszupplementáció összefüggé
seit, de az eddigi eredmények alapján még 
további kutatásokra van szükség.

A D-VITAMIN HATÁSAI  
AZ EMBERI SZERVEZETBEN
A Dvitamin szteránvázas vegyület, mely 
kulcsszerepet játszik szervezetünk műkö
désében. Két fontos formája a D3vitamin 
(kolekalciferol) és a D2vitamin (ergo kalci
ferol). A zsírban oldódó Dvitamin forrása 
lehet a táplálkozással bevitt forma, vagy 
szervezetünk is előállíthatja UVB fény se
gítségével koleszterinből. A bőrben törté
nő vitaminszintézis és a táplálékkal felvett 
mennyiség együttesen kell hogy biztosítsa 
a megfelelő Dvitaminszintet.1 Mivel a mo
dern ember egyre kevesebbet tartózkodik 
szabad levegőn, a kevés napfényen töltött 
idő miatt világszerte előfordul Dvitamin
hiány, Magyarországon az érintettek ará
nya elérheti a 70%ot.

A Dvitaminstátusz meghatározása
kor a 25hidroxiD3 szintjét mérjük az aktív 
1,25dihidroxi forma helyett. Dvitamin
deficiencia esetén 25 nmol/l alatti 25hid
roxiD3szint mérhető, Dvitamininszuffi  ci
encia esetén 25 és 50 nmol/l közötti érték, 
míg 50 nmol/l felett ez normálisnak tekinthe
tő,2 de ettől eltérő határértékeket is találni.3

A Dvitamin egyik fő feladata a kalcium 
és a foszfor homeosztázisának fenntartása, 
segíti a Ca2+ ionok bélből való felszívódását. 
Ha ez a vitaminhiány miatt elmarad, úgy 
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magas parathormonszint alakul ki, és ez 
a csontok Cavesztéséhez vezet.

Emellett a  Dvitaminhiány szerepet 
játszik a daganatos betegségek kiala ku lásá
ban. Megfigyelték, hogy bizonyos rossz
indulatú daganatok száma a nap sütéses 
területeken kevesebb.3 A  25hidroxiD3
szint 32 ng/ml alatt tumorprognózis szem
pontjából nem megfelelő.4 Tumorprotektív 
hatása kimutatható számos rosszindulatú 
daganat esetén (pl. colorectalis rák, emlő
carcinoma, prosztatatumor, tüdőrák, pajzs
mirigydaganat stb.).

Szívelégtelenségben a Dvitaminhiány 
közvetlenül hozzájárul annak kialakulá
sához, illetve súlyosbodásához. Emellett 
szerepe van a  magas vérnyomás létre
jöttében, és fokozza az érelmeszesedés 
kockázatát is.3

A Dvitamin a veleszületett és a szer
zett immunválasz fontos regulátora, ala
csony szintje patológiai faktorként jelenik 
meg az autoimmun betegségek kialaku
lásánál is. Pótlása immunregulatorikus 
hatása miatt az autoimmun betegségek 
kiegészítő kezelésében jótékony hatású, 
profilaxisként alkalmazva pedig csökkent
heti az autoimmun betegségek kialakulá
sának rizikóját. A fertőzésekkel szembeni 
védekező immunválaszt több ponton is 
fokozza, növeli a monociták kemotaktikus 
aktivitását és fagocitáló kapacitását, fokoz
za az intracelluláris kórokozók elölését, nö
veli a savifoszfatázaktivitást és az oxidatív 
burstöt, emellett az antimikrobás hatású 
peptidek, defenzinek és a katelicidin ter
melését, melyek lényegében endogén 
antibiotikumok.3,5 

Magzati, csecsemő és kisgyermek
kori Dvitaminhiányban az 1es típusú 
diabetes mellitus kockázata jelentősen 
fokozódik, ezzel szemben felnőttkorban 
a  Dvitamin hiánya növeli a  2es típusú 
diabetes rizikóját. A Dvitaminhiány és az 
obezitás közötti összefüggést valószínűleg 
a zsírszövet mennyiségének növekedése 
magyarázza.3,5

A Dvitaminhiány fejlődéstani, im
munológiaigyulladásos és degeneratív 
idegrendszeri betegségekben is kockázati 
tényező.3

A Dvitaminhiány a nemzőképessé
get nagy valószínűséggel előnytelenül 
befolyásolja, terhességben a Dvitamin
hiány kockázata nagy. Policisztás ovarium 
szindrómában fontos teendő a Dvitamin
szint normalizálása. Menopauzát követően 
a Dvitamin pótlása a csontok egészsége és 
az emlőtumor kockázatának csökkentése 
miatt is fontos.3

A D-VITAMIN HATÁSAI 
PULMONÁLIS BETEGSÉGEKBEN
A Dvitaminhiány és a Dvitaminpótlás 
a cisztás fibrosis, az asthma bronchiale és 
a COPD kapcsán is számos vizsgálatban 
célkeresztbe került,5,6,7,8 összefüggést 
találtak a vitaminhiány és e betegségek 
megléte között. Sőt, néhány kutatásban 
azt is bemutatták, hogy a terhesség alatti 
alacsony vitaminszint kapcsolatban van 
a  gyermekkori asztma, illetve allergia 
megjelenésével.9 Bár nagy variabilitás ta
pasztalható, a vizsgálatok alapján COPDs 
betegek körében a Dvitaminhiány gya
korisága 31 és 71% között mozog.2 De
monstrálható volt emellett a vitaminhiány 
és a rossz légzésfunkciós paraméterek kö
zötti összefüggés is.8 Fentebb már említet
tük a Dvitamin hatását az immunrendszer 
működésére, a légúti infekciók kialakulá
sára, így a tuberculosisban betöltött sze
repe is terítékre került.10

A D-VITAMIN ÉS A COPD
Az a feltevés, hogy a COPD és a Dvitamin
hiány összefügghet egymással, számos 
tanulmányban vizsgálat tárgyát képez
te. Egy 2015ben megjelent kutatásban 
40 egészséges és 80, a COPD különböző 
stá diumai ban lévő beteg 25hidroxiD3
szintjét mérték, és azt találták, hogy az 
egészsé ge sek hez képest a COPDs bete
gek vitamin szintje szignifikánsan alacso

nyabb volt, annál inkább, minél súlyosabb 
volt a  COPD.11 Ezt más tanulmányban 
is kimutatták.12 Egy másik, 2015ös vizs
gálatban azt találták, hogy 25hidroxi
D3szupplementációval megelőzhető 
volt a mérsékelt és a súlyos akut COPD
exacerbáció abban a betegcsoportban, 
ahol a kiindulási vitaminszint 50 nmol/l 
alatt volt.13 Egy 2019es metaanalízisben 
a  25 nmol/l alatti kiindulási Dvitamin
szintű COPDs betegek mérsékelt és 
súlyos exacerbációinak csökkent kocká
zatát észlelték Dvitaminpótlás mellett, 
magasabb kiindulási Dvitaminszint 
mellett azonban nem.14 Ezzel szemben 
egy másik, frissített metaanalízisben azt 
találták, hogy a szérum Dvitamintszintje 
fordítottan arányos a COPD kockázatával, 
annak súlyosságával és az exacerbációval, 
de a Dvitaminhiány nem állt összefüg
gésben magával az exacerbációval.15

Egy 2015ös vizsgálatban a  COPDs 
betegek gyakori Dhypovitaminosisát 
(83%) mutatták ki, mely rizikófaktorként 
jelent kezik a hosszabb kórházi tartózko
dás tekintetében. A  Dvitaminstátusz 
nem befolyásolta a COPDexacerbációt és 
annak súlyosságát, viszont összefüggést 
mutatott az életminőséggel és a légzés
funkciós paraméterekkel, az alacsonyabb 
vitaminszint rosszabb légzésfunkciós 
paraméterekkel járt. Emellett nem talál
tak összefüggést a  hypovitaminosis és 
a komorbiditások (hypertonia, diabetes 
mellitus, metabolikus szindróma) között.2 
Egy másik tanulmány szerint az alacsony 
Dvitaminszint rontja a légzésfunkciós 
paramétereket, a 25hidroxiD3 és a Dvi
taminkötő fehérje (vitamin D binding 
protein, VDBP) szintje viszont nem pre
diktív marker a  COPD progresszióját 
tekintve.16

Egy 2013as közleményben azt vizs
gálták, vajon COPDs betegeknél a Dvita
minszint normalizálása javítjae a fizikai 
teljesítőképességet, de nem találtak pozitív 
hatást, bár tény, hogy csak 6 hétig tartott 
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a Dvitaminpótlás.17 Egy másik vizsgálat
ban idős betegek terhelhetőségét mérték 
fel COPDben, és az eredmények alapján 
Dvitaminpótlás mellett a 6 perces járás 
teszt eredménye szignifikánsan javult, vi
szont a nehézlégzés nem, FEV1javulás pe
dig csak azon betegeknél volt észlelhető, 
akiknek a kiindulási 25hidroxiD3szintje 10 
és 30 ng/ml között volt.18 Ez az eredmény 
azért is fontos, mert COPDs betegeknél 
a fizikai aktivitás és terhelhetőség fontos 
prediktora a túlélésnek.

LEHETSÉGES HATÁSMECHANIZMUSOK
Összességében elmondható, hogy az 
a patogenetikai folyamat, hogy hogyan be
folyásolja a Dvitamin a COPDt, máig nem 
tisztázott. A COPD számos komorbiditással 
jár együtt, emellett gyakran megfigyelhető 
malnutríció, izomgyengeség és osteopo
rosis. Ez utóbbiak kialakulásában a Dvita
minhiány is szerepet játszhat; valószínű
leg közvetett hatások révén fejti ki káros 
hatását.

Felállítható több hipotézis az eddi
giek alapján arról, hogy szerteágazó mó
dokon befolyásolhatja a Dvitaminhiány 
a COPDt és komorbiditásait is.11,17

1. A Dvitaminhiány közvetlenül hat 
a légzésfunkcióra a hypovitaminosis követ
keztében kialakuló thoracalis csigolyatöré
sek okozta tüdőkapacitáscsökkenés által.19 
Az osteoporosis talaján kialakult kyphosis 
okozta bordamozgási korlátozottság és 
a légzőizomzat nem megfelelő működése 
a légzésfunkciós paraméterek romlásához 
vezet.

2. A Dvitaminhiány következtében 
romlik az immunrendszer működése, a lég
úti flóra változása gyulladást provokálhat. 
A légúti gyulladások okozta exacerbációk 
a  légzésfunkció további romlásához ve
zetnek. A Dvitamin pótlásával az immun
rendszer működése helyreállítható, illetve 
olyan endogén antibiotikumok termelőd
nek, melyek képesek eradikálni a fertőzést 
kiváltó kórokozókat.

3. A Dvitamin a hatását az extra cel lu
láris mátrixra nemcsak a csontokban fejti ki, 
hanem a tüdőben is. Kimutatták a Dvita
min autokrin szerepét az extracelluláris 
mátrix turnoverében és növekedési faktor 
hatását a metalloproteázokra.20 A mátrix
metalloproteáz9 (MMP9) megnövekedett 
szintje volt kimutatható COPDbetegek 
köpetéből,21 ez összefügghet a  beteg
séggel. A Dvitamin emellett visszafogja 
a keratinociták TNFalfahatásra fokozódó 
MMP9termelését.22 Ennek elmaradása 
a tüdőparenchyma károsodásához vezet.

4. COPDben a vázizomzat gyengesé
ge több okra is visszavezethető, az általá
nos kondíciócsökkenés mellett a sziszté
más gyulladás és az oxidatív stressz is jelen 
van. Az életkor előrehaladtával egyéb
ként is csökken a vázizomzat Dvitamin
receptorexpressziója. Még mindig ke
véssé ismertek azok a  mechanizmusok, 
hogy hogyan modulálja az izomfunkciót 
a  Dvita min, de egy vizsgálatban kimu
tatták, hogy stroke után Dvitaminpótlás 
mellett a  IIes típusú izomrostok száma 
és tömege is növekedett.23 A vázizmokon 
Dvitaminkötő receptorok találhatók, ha 
a vitamin kapcsolódik ide, feszültségfüg
gő Cacsatornát aktivál, mely végső soron 
az intracelluláris Caszint befolyásolásával 
javítja az izomkontrakciót.24

5. A COPDs betegek között sok az idős 
korú személy, akiknél már csökkent a fizi
kai aktivitás, emiatt keveset vannak szabad 
levegőn, így csökkent a Dvitaminterme
lésük a már egyébként is atrófiás bőrben. 
Gyakran nem megfelelő a táplálkozásuk, 
ami szintén Dvitaminhiányhoz vezet.

A fentiek alapján továbbra is felmerül 
a kérdés, hogy a Dvitaminhiány hozzá
járul a  tüdőbetegségek, illetve a  COPD 
etiológiájához, vagy a meglévő tüdőbeteg
ségnek, az amiatt alkalmazott kezelésnek 
egyszerű manifesztációja. Valószínűsíthe
tő, hogy a Dvitamin befolyásolja a COPDs 
beteg életminőségét, légzésfunkcióját, az 
exacerbációk gyakoriságát és így a COPD 

lefolyását, valamint a komorbiditásokat (pl. 
hypertonia, diabetes mellitus, metabolikus 
szindróma).

ÖSSZEGZÉS
Bár rengeteg kutatás fellelhető már, mely 
a Dvitamin szerepét vizsgálja az emberi 
szervezetben, és ezek között bőséggel ta
lálható a Dvitamin tüdőbetegekre, COPD
sekre kifejtett hatásait felmérő tanulmány 
is, összességében elmondható, hogy a kép 
még nem tiszta. Az eredmények sokszor 
ellentmondásosak vagy túl általánosak, 
a vizsgált betegszám időnként kicsi, vagy 
metodikai problémák is felmerülnek. 
A logika és az alapkutatási eredmények 
azonban arra utalnak, hogy jó felé tapo
gatózunk, még ha nem is feltétlenül köz
vetlen az összefüggés a vitaminhiány és 
a COPD között.
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atty1976@freemail.hu
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