D-vitamin-poétlas COPD-ben:
hazai kérdoives vizsgalat
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Hattér. A kronikus obstruktiv tidébeteg-
ség progredialé betegség, mely romlé tidé-
funkcioval, exacerbacidkkal és extrapulmo-
nalis komorbiditasokkal jar. A haldlozas akut
dllapotrosszabbodésokkal fligg 6ssze, melye-
ket [éguti infekciok provokalhatnak, ennek
egyik oka lehet a D-vitamin-hiany.

Célkitiizés. Vizsgélatunk célja rendsze-
res D-vitamin-pétlasban részesiilé COPD-s
betegek azonositasa és 6sszefliggés kere-
sése a betegség sulyossaga, a betegek élet-
mindsége, tarsbetegségei, fizikai aktivitasa
és az exacerbdciok szdma kozott.

Médszer. Kérdéiviinket az Orszagos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Légzésreha-
bilitacids Osztalydn, 2019. januar 1. és 2020.
januar 1. kozott 400, 40 év feletti COPD-s
beteg téltotte ki. Eletmindség mérésére
a betegségspecifikus Szent Gyorgy Légzési
Kérddivet alkalmaztuk, a légzésfunkcios és
antropometriai adatokat az egészséguigyi
elektronikus nyilvantartasi rendszerbdl
nyertuk.

Eredmények. A betegek median élet-
kora 66 (interkvartilis terjedelem: 60-73) év
volt, nemi megoszlasukat tekintve 47,5%
férfi és 52,5% né. D-vitamint a betegek
27,0%-a (n=108) szed rendszeresen, els6-
sorban kezel6orvosa javaslatara, a javasolt
napi dézisban (2000-3000 NE/nap). Esetiik-
ben jobb életmindséget detektaltunk (64,6
[52,4-72,7] vs. 71,2 [56,2-88,6]; p=0,046),
kevesebb tarsbetegségik volt (pl. pszi-
chiatriai betegségek: 9[8,3%)] vs. 40 (13,7%);
p=0,15), magasabb volt az elsé masodperc-
ben mért erdltetett kilégzési térfogat (FEV,,
ref%): 47 (36-61) vs. 44 (30-56); p=0,048;

alacsonyabb az el6zé évi exacerbéciok sza-
ma (1 [0-3] vs. 2 [1-4]; p=0,016), és alacso-
nyabb a C-reaktiv protein (CRP) értéke: 5,3
(1,9-13,5) vs. 6,6 (1,9-20,2); p=0,050.
Kovetkeztetés. Eredményeink arra utal-
nak, hogy a D-vitamin szupplementécioja
osszefliggésben lehet az életmindséggel
és az exacerbaciok szamaval COPD-ben.
A D-vitamin normal szinten tartasa csok-
kentheti a léguti fertézések kialakula-
sat, elengedhetetlen az immunrendszer
megfelel6 mlkddéséhez. Vizsgdlatunk
szerint a betegek D-vitamin-bevitele nem
kielégité, eredményeink alapjan szeret-
nénk felhivni a figyelmet a D-vitamin-
szupplementacio fontossagara.

D-vitamin a szteroid hormonok

csaladjaba tartozé vitamin, aktiv
hormon, amely zsirban oldédik és hével
szemben ellendlld. A napfény ultraibolya
(UV) komponensének hatdsara az em-
beri szervezetben, a bérben is képzddik
7-dehidro-koleszterinbdl, amely a bélben
szintetizalodik koleszterinbdl.! A névények
ergoszterinjébdl ugyancsak az UV sugarzas
hatasara jon létre D-vitamin.? Képzése az
életkorral jelent6sen csokken, a fiatalok b6-
rében a D-vitamin-szintézis kb. kétszer olyan
intenziv, mint az idésekében.? A D-vitamin-
képzédést és a D-vitamin-hidnyt szamos
kilsé és belsé tényez6 befolyasolja, pl. a bér
szine, a kor, a fényvédé krémek haszndélata,
a ruhdzkodasi, életviteli szokasok és egyéb
rizikéfaktorok (1. tablazat).* A hiany kialakula-
sanak legfébb oka az UV-B sugérzas hianya;

DR. FEKETE MONIKA

Egyetemi tanarsegéd, Semmelweis
Egyetem, Népegészségtani Intézet,
Budapest

Iényeges hogy alapvetéen a fényexpozicid
mértéke, és nem az ideje hatdrozza meg
a bérben termelt D-vitamin mennyiségét.
A D-vitamin-hidny jelentés népegészség-
ligyi probléma, a vildag népességének kb.
felét érinti.> Magyarorszdgon az érintet-
tek aranya elérheti a 70%-ot, D-vitamin-
szupplementdcié nélkil a tél legvégére
csaknem a teljes feln6tt lakossag D-vitamin-
hidnyossa valik, nemritkan sulyos fokban.*¢”

A D-vitamin legfébb szerepe, hogy el6-
segiti a kalcium és a foszfor felszivodasat, és
kodzvetlendl befolyasolja a csontképzédést.
Szabalyozza a sejtek novekedését, befolya-
solja az immunfunkcidkat, a sejtmagban
kilonb6z6 génekhez kapcsolddva befolya-
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01.

TABLAZAT

KEVES UV-B SUGARZAS
Zart téri életmod
Oltézkddési szokasok

Napkertilés, fényvédé krémek
hasznalata

Levegbszennyezés
Téli hénapok

GYOGYSZERHATAS
Antikonvulziv szerek

Rifampicin
Antiretroviralis terapia

Gliikokortikoidok

A D-vitamin-hiany kockazati tényezéi

KEVES BEVITEL
Kevés vagy elégtelen pétlas

Etrend alacsony
D-vitamin-tartalma

Laktozintolerancia

Szociookondmiai statusz

ELETTANI ES PATOLOGIAS ALLAPOTOK
Varandossag, talsuly

Csecsemo korai elvélasztasa
Oregedés

Maj- és veseelégtelenség, felszivodasi zavar

Forrds: A D-vitamin anyagcsere klinikai vonatkozdsai. Doktori értekezés. http://old.semmelweis.hu/wp-content/phd/phd._live/vedes/export/

takacsneszaboboglarka.d.pdf

solja azok m(ikodését, ezen keresztiil szaba-
lyozza a sejtek ndvekedését és differencia-
I6dasat, az immunfunkcidkat, az endokrin
mukodést, az inzulin és a renin termelését.
Hidnya ndveli szamos krénikus betegség ki-
alakuldsanak kockazatat, jelentés szerepet
jatszik a korokozékkal szembeni védekezés-
ben, a D-vitamin szintjének korrigalasaval
a léguti fert6zések szama csokken.®

A hazai gyakorlatban alkalmazni java-
solt D-vitamin-dézisokat a 2012-es ,Hazai
konszenzus a D-vitamin szerepérél a be-
tegségek megel6zésében és kezelésében”
cimd allasfoglalas alapjan tizszeresére
emelték a kiilonbozé életkorokban (2. tab-
lazat).? A D-vitamin-szint figyelembevételé-
vel a Nemzetkdzi Osteoporosis Alapitvany
(IOF) 2010-ben kozzétett allasfoglalasa
idéseknek 75-100 nmol/I D-vitamin-szé-
rumszint elérése érdekében napi 20-25 pg
(800-1000 NE), rizikbcsoportoknak napi 50
Mg (2000 NE) D-vitamin-bevitelt ajanl (3.
tablazat).”° Lényeges, hogy a vitamin- és
asvanyianyag-kiegészitést egyénre sza-
bottan szlikséges alkalmazni. A D-vitamin-
potlasnél figyelembe kell venni az életkort,
az egészségi allapotot, a gydgyszerkol-
csOnhatasokat, az évszakot, a szabadban
toltott id6t, a lakdhelyet, a taplalkozési té-
nyezdket is."" Szdmos betegséget (rachitis,
csontritkulds, csontlagyulds, csonttorés,
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cukorbetegség, rosszindulatu daganatok,
autoimmun, sziv- és érrendszeri-, kdzpon-
ti idegrendszer megbetegedések, ferté-
zések) hoztak kapcsolatba a D-vitamin-
hiannyal, és ezekben az 4llapotokban sziik-
ségessé valhat a D-vitamin-kiegészités.”
A COPD-exacerbacidkat elsésorban k-
[6nb6z6 fertézések valtjak ki. A D-vitamin-
hidny COPD-ben fokozhatja a krénikus léguti
és szisztémas gyulladast,” mely kiilonésen
veszélyes azokban a sulyosabb esetek-
ben, amelyekben alacsony a FEV,-érték."

Megjegyzend6, hogy a szérum alacsony
25-hidroxi-D-vitamin (25[OH]D) -szintje,
amely mutatja a D-vitamin-statuszt, a su-
lyos COPD-s betegek 60-75%-anal fordul
elé.® A 30-40 ng/ml feletti D-vitamin-szint
csokkenti a COPD-exacerbaciok kockaza-
tat.*> A fokozott rizikonak kitett szemé-
lyeknél a megfelelé 25(0H)D-szérumszint
eléréséhez a megfelel6 adagolast gy kell
meghatarozni, hogy a beteg szérumabol
a D-vitamin-kiegészités el6tt és néhany ho-
nappal utdna 25(0OH)D-vitamin-mérést kell

02.

D-vitamin-hidany megel6zésére javasolt D-vitamin-doézi-

TABLAZAT sok Magyarorszagon

KORCSOPORT EGY NAPRA BIZTONSA'GOSAN BEVIHETQ

JAVASOLT DOZIS MENNYISEG EGY NAPRA ESO
FELSO HATARA

» CsecsemOk 400-1000 NE 1000 NE

» Gyermekek (1-6 év) 600-1000 NE 2000 NE

» Gyermekek (6 év felett) 600-1000 NE 2000 NE

» Serdiilék 800-1000 NE 4000 NE

» Felnéttek 1500-2000 NE 4000 NE

» Elhizott feln6ttek 3000-4000 NE 4000 NE

» Varandds nék 1500-2000 NE 4000 NE

1 NE = 0,025 pg D;-vitamin

Forrds: Takdcs I, Benké |, Toldy E, et al. Hazai konszenzus a D-vitamin szerépérél a betegségek
megel6zésében és kezelésében. Orv Hetil 2012;153:5-26



végezni, és a hidny nagysaganak megfelelé
D-vitamin-pétlas sziikséges.'®

Jelen kutatasunk célja azoknak a COPD-s
betegeknek az azonositasa, akiknél szerepel
a D-vitamin rendszeres szupplementacidja,
valamint 6sszefliggés keresése és értékelése
abetegség sulyossaga, alégzésfunkcio, a be-
tegek életmindsége, tarsbetegségei, fizikai
aktivitasa és az exacerbacidk szama kozott.

MODSZER
Az adatgyUjtés onkéntes résztvevdkkel, ano-
nim moédon, onkitdltéses papir alapu kérd6-
ivek segitségével tortént 2019. januar 1-je és
2020.januar 1-je kdzott az Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet Légzésrehabilitacios
Osztélyan fekvé betegek kdrében. A vizsga-
latban négyszaz, 40 év feletti COPD-s beteg
vett részt. A kérdéiv kitoltése eldtt a bete-
gek részletes tajékoztatast kaptak a felmérés
céljarol, idejérél, az anonim és dsszesitett
adatfeldolgozasrdl, a kutatas [ényegérdl.
A vizsgélatot a Tudomanyos és Kutataseti-
kai Bizottsag jovahagyta (engedélyszam:
TUKEB 44402-2/2018/EKU), a kutatas meg-
felel a Helsinki Deklaracidban foglaltaknak.
A kutatdsban részt vevék nem részestiltek
anyagi vagy egyéb dijazésban, juttatdsban.

Minden egyes betegnél megmértiik
a poszt-bronchodilator FEV, értékét, és a be-
csiilt értékek szazalékaban fejeztiik ki. A be-
tegeket a Global Initiative for Obstructive
Lung Disease ajanlas alapjan GOLD A-D sta-
diumokba soroltuk az aktudlis és a jovébeni
kockazat paraméterei alapjan, a spirometrias
értékek, a tlinetek és az exacerbdcios rata
szerint.” A COPD akut exacerbacidjanak
kritériuma szerint ehhez a kovetkezd négy
tlnet kozil legalabb kettének kellett fenn-
allnia (Anthonisen-kritériumok): (1) fokozo-
dé mennyiségl, purulens kdpetdrités; (2)
a tidéfunkcio romlésa, a égzési panaszok
sulyosbodasa; (3) a beteg lazas allapota; (4)
leukocytosis, kezelés indikalt.

Az életmindség mérésére a betegség-
specifikus Szent Gyorgy Légzési Kérdbiv
(SGRQ-C)"® magyar nyelvre validalt valtoza-
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TABLAZAT

CSOPORTOK

» Id6ések, 75 nmol/I (30 ng/ml) szérum-25(0OH)D-szint

eléréséhez

» Megfelel6 napsiitésnek kitett egyének

» Elhizottak, csontritkulasban szenveddk, nem megfe-

Az International Osteoporosis Foundation (IOF) allas-
foglalasa az ajanlott D-vitamin-bevitelr6l

AJANLOTT NAPI
BEVITEL (uG/NAP)

20-25 (800-1000 NE)

Kevesebb, mint
20 (800 NE)

50 (2000 NE)

lel6 napsutésnek kitett egyének (intézményben élék,
agyhoz kotottek, kronikus betegek, rizikécsoportok),

felszivédasi zavarban szenveddk

Forrds: IOF comments on US Task Force recommendations regarding vitamin D and calcium
supplementation. https://www.iofbonehealth.org/iof-comments-us-task-force-recommen-
dations-regarding-vitamin-d-and-calcium-supplementation

tat hasznaltuk, mely 40 kérdést tartalmaz.
Az SGRQ-C az életminéséget befolydsold
tényez6ket harom kategoéridba osztva vizs-
galja: a tiineti, az aktivitasi és a tid6beteg-
ség mindennapi életre gyakorolt hatasat
vizsgald szegmensben. Az egyes vélaszok
sulyszamértéke alapjan szdmolhatok a kii-
[6nb6z6 dimenzidk sulyszamai, valamint
az ezek 6sszegébd6l adddod dsszpontszam.
Ennél a kérd6ivnél a magasabb pontér-
tékek rosszabb életmindséget jeleznek.
A kérddivet a beteg stabil allapotban az
intézményben toltotte ki, koordinator fel-
Ugyelete mellett. A 6 perces séta (6MWD)
alkalmaval a betegeket arra kértiik, hogy 6
percig sétaljanak a folyosén és ennek sordn
detektaltuk a maximdlis sétatdvolsagot.”

A betegek taplaltsagi allapotanak
vizsgalatakor a testsuly, a testmagassag
muszeres felvételére kerilt sor, a tovabbi
adatok gyUjtése sajat szerkesztés( kérdbiv-
vel tortént. A kérd6iv rakérdezett a betegek
nemére, életkordra, iskolai végzettségére,
adohényzasi anamnézisre és a betegségiik
dllapotara, az elmult év testsulyingadoza-
saira, a betegek taplalkozasara, testmozga-
sara és tapszer-, valamint étrendkiegészitd-
fogyasztasi szokasaira.

Ehomi vérmintat gydjtottiink az Orsza-
gos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet kdzponti
laboratériumaban a szérumlipidprofilhoz
(teljes koleszterin, trigliceridek, LDL- és HDL-
koleszterin) és a szérum CRP-szintjének nagy
érzékenység (hs),immunoassay modszerrel
(AQT90 FLEX immunoassay analizatoron) tor-
ténd meghatarozasahoz.? A vérvételi vizs-
galatot klinikailag stabil, ldizmentes és [éguti
fert6zéstél mentes allapotban végeztik.

A leiréd elemzésekhez STATA SE-10.0
(StataCorp, College Station, TX) program-
csomagot haszndltunk. A minta eloszlasat
Shapiro-Wilk-teszttel ellenériztiik, a foly-
tonos véltozék nem normal eloszlast mu-
tattak, ezért medidnban és interkvartilis
terjedelemben (IQR) adtuk meg a tabla-
zatok adatait. Nem parametrikus prébat
(Kruskal-Wallis-préba) alkalmaztunk a ki-
16nb6z6 csoportok Osszehasonlitdsara.
A statisztikai teszteket 95%-o0s megbiz-
hatésagi tartomany mellett végeztik,
a szignifikancia (p) hatarértéke 0,05 volt.

EREDMENYEK

A betegek median életkora 66 (IQR: 60-73)
év volt, a nemi megoszlas: 47,5% férfi és
52,5% né. A median BMI: 26,0 (IQR: 21,7-30,6)
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kg/m?,amedian FEV, (ref%): 46,0 (IQR: 38,1-
55,3) volt. Az el6zbleg (52,8%) és jelenleg is
(42,0%) dohanyz6 (94,8%) betegek &tlago-
san 40 éven at 20 szal/nap cigarettat szivtak
el. A betegek legmagasabb iskolai végzett-
sége 43%-ban éltalanos iskola, 42%-ban ko-
zépiskola/szakkozépiskola és 15%-ban féis-
kola/egyetem volt. A D-vitamint fogyaszto
(27,0%) betegek kétharmada kozépiskolai/
szakkozépiskolai végzettségu volt (n=71).
A D-vitamint fogyaszté és nem fogyaszté
COPD-s betegek tidéfunkcidjanak és ki-
16nb6z8 antropometriai paramétereinek az
0sszehasonlitasat a 4. tablazat tartalmazza.
A csoportositas nem, kor, dohdnyzasi el6z-
mények, taplaltsaqgiallapot (BMI), lipidprofil
(teljes koleszterin, trigliceridek, LDL-, HDL-
koleszterin) életminéség (SGRQ-C), 6 perces
sétatavolsag (6MWD), valamint az el6z6 évi
exacerbacidk szama alapjan tortént.
D-vitamint fogyasztd betegek eseté-
ben (n=108; 27,0%) alacsonyabb szérum-
CRP-szintet mértiink (IQR: 5,3 [1,9-13,5]
mg/l vs. 6,6 [1,9-20,2] mg/l; p=0,050), mint
a D-vitamin-szupplementacidban nem ré-
szesulé (n=292; 73,0%) betegek esetében.
Az életmin6ség (SGRQ-C totdl) pontszamai
(64,6 [52,4-72,7]vs. 71,2 [56,2-88,6]; p=0,046)
szignifikdnsan jobbak voltak a D-vitamint
rendszeresen fogyasztok kdrében. Az eléz6
évi exacerbacidk szama szignifikansan kisebb
volt (1 [0-3] vs. 2 [1-4]; p=0,016) a D-vitamin-
szupplementacidban részesilék korében.
Légzésfunkcio tekintetében kedvezbb FEV,-
értékeket (47 [36-61] ref% vs. 44 [30-56] ref%;
p=0,048) detektéltunk a D-vitamin-kiegészi-
tést rendszeresen kapo csoportban.
Tarsbetegségek (hypertonia, ischaemids
szivbetegség, diabetes mellitus, metabolikus
szindréma, osteoporosis, pszichiatriai be-
tegségek) vonatkozdsaban alacsonyabb
eléforduldsi gyakorisdgot tapasztaltunk
a D-vitamint rendszeresen szedé betegek
kozott (4. tablazat), kivéve az osteoporosist
(72[66,6%)] vs. 8 [2,7%]; p<0,001), mert D-vita-
mint elsésorban csontritkuldasban szenvedd
betegek fogyasztanak. A megtett 6 perces

04.

TABLAZAT

» Kor, év
» Férfiak (%)
» N6k (%)
» CRP, mg/I

Dohanyzasi statusz
« Aktivan dohanyzok (%)

o Leszokott (%)

« Soha nem dohanyzott (%)

» Dohanyzas, év

» Cigarettak szama, szal/nap

» BMI, kg/m?

» Osszkoleszterin, mmol/I
» LDL-koleszterin, mmol/I
» HDL-koleszterin, mmol/I

» Triglicerid, mmol/I

» FEV,, ref%
» FVC, %
» FEV,/FVC, %

GOLD csoportok

* GOLD A (%)
» GOLD B (%)
» GOLD C (%)
» GOLD D (f6,%)

Tarsbetegségek (%)

» Hypertonia

« Ischaemids szivbetegség
« Diabetes mellitus

« Metabolikus szindréoma

» Osteoporosis

« Pszichiatriai betegség

Gyodgyszerek (%)

* SABA
«LAMA
* LABA
* LABA + LAMA

D-VITAMINT
FOGYASZTO
(N =108)

65 (59-71)
38(35,0)

70 (65,0)

5,3 (1,9-13,5)

34(31,5)

65 (60,18)
9(8,3)

39 (23-45)

19 (12-21)

25,2 (21,3-30,5)
5,0(3,9-5,9)
2,91 (2,17-3,39)
1,44 (1,19-1,71)
1,5 (1,0-1,9)

47 (36-61)

71 (55-84)

53 (45-64)

12 (11,1)
40 (37,0)
45 (41,7)
11(10,2)

75 (69,4)
21(19,4)
19 (17,6)

65 (60,2)
72 (66,7)
9(8,3)

34(31,5)
12 (11,1)
7 (6,5)
5(4,6)

D-VITAMINT

NEM FOGYASZTO

(N =292)

68 (63-73)
152 (52,0)
140 (48,0)
6,6 (1,9-20,2)

134 (45,9)

146 (50,00)

12 (4,1)

40 (30-47)

20 (15-22)

24,9 (21,5-30,1)
51(4,3-6,1)
2,94 (2,28-3,47)
1,38 (1,12-1,70)
1,6 (1,1-2,1)

44 (30-56)

70 (60-83)

50 (41-62)

18 (6,2)
80 (28,4)
136 (47,6)
58(19,9)

217 (74,3)
75 (25,7)
54 (18,5)
174 (59,6)
8(2,73)
40 (13,7)

144 (49,3)
45 (15,4)
28(9,6)
26 (8,9)

D-vitamint rendszeresen fogyaszt6 és nem fogyaszto
} COPD-s betegek 0sszehasonlitasa és értékelése a tudo-
funkcidéval és antropometriai paraméterekkel

p-ERTEK

<0,001
<0,001

0,050

0,019

0,074
0,61
0,997
0,82
0,72
0,48
0,11
0,048
0,608
0,099

0,066
0,076
<0,001
0,167

0,33
0,19
0,84
0,91
<0,001
0,15

0,001
0,077
0,33
0,16



04.

TABLAZAT
D-VITAMINT
FOGYASZTO
(N =108)
Gyogyszerek (%)

«ICS + LABA 12 (11,1)

¢ LABA + LAMA +ICS 22 (20,4)

e Teofillinnel kombinalva 39 (36,1)

» SGRQ-C tuinet

» SGRQ-C aktivitas
» SGRQ-C hatas

» SGRQ-C total

49,8 (33,1-61,2)
34,8 (30,3-38,0)
65,8 (46,2-78,6)
64,6 (52,4-72,7)

» 6MWD, m 277 (162-360)
» COPD-exacerbacio (%)

«>2 38(35,2)

<2 70 (64,8)

D-vitamint rendszeresen fogyaszté és nem fogyaszto
} COPD-s betegek 0sszehasonlitasa és értékelése a tid6-
funkcioval és antropometriai paraméterekkel (folytatds)

D-VITAMINT p-ERTEK
NEM FOGYASZTO

(N =292)

40 (13,7) 0,49
73 (25,0) 0,33
117 (40,1) 0,47
56,0 (44,0-71,0) 0,022
42,5 (31,3-51,9) 0,054
72,1 (59,5-79,1) 0,041
71,2 (56,2-88,6) 0,046
250 (150-330) 0,24
142 (48,6) 0,016
150 (51,4)

A tablazat adatai median értéket és interkvartilis terjedelmet jelentenek

BMI (body mass index): testtomegindex; SGRQ-C: Saint-George Respiratory Question-
naire for COPD patients; mMRC: moédositott Medical Research Council; LDL: low density
lipoprotein; HDL: high density lipoprotein; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease; FEV,: erdltetett kilégzés elsé masodpercében kifdjt volumen; 6MWD: 6-per-
ces sétatavolsag; SABA (short-acting bronchodilators): gyors hatasu béta-2-agonista;
LABA (long-acting bronchodilators): hosszu hatastartamu béta-2-agonista; LAMA (long-
acting muscarinic antagonist): hosszu hatasi muszkarinerg-antagonista; ICS (inhaled
corticosteroids): inhaldcids kortikoszteroidok; szignifikanciaszint: p 0,05 alatt

sétatdvolsag median értéke: 277 (162-360)
m vs. 250 (150-330) m; p=0,235, a D-vitamint
rendszeresen fogyasztd és nem fogyaszto
csoportot 6sszehasonlitva.

A vizsgalt COPD-s betegeket GOLD
A (7,5%), GOLD B (30,0%), GOLD C (45,2%) és
GOLD D (17,3%) kategoridkba soroltuk, az el6-
rehaladottabb, stlyosabb stadiumu betegek
(GOLD C, D) CRP-szintje magasabb volt, mint
azenyhébb stadiumba (GOLD A, B) sorolt be-
tegeké. A D-vitamint rendszeresen fogyasztd
betegek tobbsége a GOLD B (n=40) és GOLD
C (n=45) csoportba keriilt. A betegek a D-vi-
tamint kezel6orvosuk javaslatara vasaroltak
kozforgalmu gydgyszertarban (88%), gydgy-
ndvényszakizletben, drogéridban (10%),
vagy az interneten (2%), és rendszeresen
szedték az elmult 12 hénapban, a szakorvos

altal javasolt napi dézisban (2000-3000 NE/
nap). A D-vitamint rendszeresen fogyaszté
betegek kevesebb horgétagité gyogyszert
hasznaltak a kutatdst megel6z6 évben, gyors
hatasu béta-2-agonistak (SABA) tekintetében
a kulonbség szignifikans volt (34 [31,4%] vs.
144 [49,3%]; p=0,001) (5. tablazat).
Arraakérdésiinkre, hogy ,On szerint me-
lyek a D-vitamin f6 funkcioi az emberi szerve-
zetben”, csak a betegek fele (n=198) valaszolt
helyesen, miszerint a kalcium-anyagcsere
szabdlyozasa, a csontok épségének megér-
zése és azimmunrendszer tdmogatésa. Tob-
ben (n=49) az egészséges bélmiikddéssel,
az éles latas megérzésével (n=42), a haj és
a kormok épségének megérzésével (n=36),
azegészséges sejtmiikddéssel (h=34) hoztak
kapcsolatba. A vizsgalt betegek egytizede

EREDETI KOZLEMENY [N

(n=40) nem tudta megmondani, milyen
funkcidja van a szervezetben a D-vitamin-
nak. Arra a kérdéstinkre, hogy naponta meny-
nyiidét télt a szabadban napsiitéses idében,
a betegeknek csupan egyharmada (n=141)
jelolt meg 30 percet vagy annal tobb idét,
a betegek egyharmada (n=125) kevesebb
id6t tolt naponta a szabad levegén, mint 10
perc. Arra a kérdésiinkre, milyen taplalékot
fogyasztanak szivesen, legtdbben a tészta-
féléket valaszoltak, ezt kovetden a hisokat,
z6ldségeket, gylimolcsoket, fézelékeket és
a halakat jel6lték meg, a résztvevék tobb
mint fele (n=212) egyaltaldan nem fogyaszt
halat (szardinia, lazac, tonhal, tékehal).
A megkérdezett betegek egyharmada
(n=116) nem fogyaszt tejtermékeket, aminek
egyik oka lehet a laktézintolerancia is (n=18;
4,5%). Ez azt jelenti, hogy a D-vitaminban
gazdag ételek (halak, tejtermékek, gyimal-
csok) nagyon alacsony ardnyban vannak
jelen a COPD-s betegek étrendjében.

MEGBESZELES

Megvizsgaltuk a D-vitamin szupplementa-
cidjanak gyakorisagat COPD-s betegek koré-
ben, és feltartuk a tidéfunkcidval és az élet-
min&séggel kapcsolatos 6sszefliggéseket.
Megallapitottuk, hogy a D-vitamin-kiegészi-
tés pozitiv kapcsolatot mutat a légzésfunk-
cioval, a betegek fizikai aktivitasaval, a gyul-
ladasos paraméterekkel, az exacerbacidk
szamdval, és az életmindséggel is. Medfi-
gyelt adataink aldtamasztjak azt a hipoté-
zist, miszerint a D-vitamin addsa hatékony,
biztonsagos, sziikséges és koltséghatékony
a COPD kezelésében, mégis nagyon alacsony
aranyban fogyasztjak a betegek (27,0%).
A magyar étrend kevés D-vitamint tartal-
maz, és az élelmiszerek D-vitaminnal torté-
nd dusitdsa sem jellemzé. Ezen a szélességi
korén D-vitamin-szupplementacio nélkdl,
kozel a teljes feln6tt lakossag tél legvégére
D-vitamin-hidnyossa vélik, nemritkan sulyos
fokban.*¢” A D-vitamin-pdtlasban részesilé
COPD-s betegek donté tobbsége csontritku-
lasban szenvedett (66,6%), a betegek kozott
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05.

TABLAZAT

» Kor, év

» D-vitamint fogyaszt (%)
» Férfi (%)

» NG (%)

» FEV,, ref%

» FVC, %

» CRP, mg/I

» 6MWD, m

A betegek stilyossagi osztalyozasa és ennek megfelel6en a paraméterek 6sszehasonlitasa GOLD

stadiumok szerint

GOLDA GOLD B GOLD C
(N=30) (N=120) (N=181)

64 (59-64) 67 (61-74) 68 (63-72)
12 (40,0) 40 (33,3) 45 (24,9)

10 (33,3) 58 (48,3) 82 (45,3)

20 (66,7) 62 (51,7) 99 (54,7)

92 (84-92) 62 (54-69) 42 (36-46)
108 (100-108) 81 (70-90) 67 (59-76)
3,6 (1,7-3,6) 4,7 (1,7-15,1) 6,5 (2,1-15,6)

300 (178-363) 287 (202-287) 250 (150-325)

GOLD D p-ERTEK
(N=69)

65 (60-69) 0,17

11 (15,9) 0,025

40 (58,0) 0,12

29 (42,0)

24 (21-26) <0,001
49 (43-55) <0,001
12,1 (4,1-26,6) 0,077
235 (130-300) <0,001

A tablazat adatai median értéket és interkvartilis terjedelmet jelentenek.

BMI (body mass index): testtomegindex; FEV,: eréltetett kilégzés elsé masodpercében kifujt volumen; FVC (forced vital capacity): eréltetett
vitdlkapacitas; 6MWD: 6 perces sétatavolsag; CRP: C-reaktiv protein; szignifikanciaszint: p 0,05 alatt

volt (n=8), aki a csontritkulasa ellenére sem
szedett D-vitamint, a D-hypovitaminosis
elénytelen csontrendszeri hatdsdhoz nem
férhet kétség.

A legfrissebb GOLD ajanlas (a COPD su-
lyossagi fokat besorold nemzetkdzi ajanlas)
a fizikai aktivitas monitorozasara a 6 perces
sétatdvolsdg mérését javasolja a pulmonalis
rehabilitacié hatékonysaganak értékelésé-
hez, amely kulcsfontossagu a COPD-s be-
tegek kezelésében,” tekintettel arra, hogy
a fizikai aktivitas hatarozottan megjosolja
a COPD-ben szenvedd betegek mortalita-
sat;?'?2 kutatdsunkban ez a paraméter is pozi-
tiv kapcsolatban éllt a D-vitamin bevitelével.

A COPD-s betegek életminésége és ha-
ldlozésa elsésorban a betegek akut dllapot-
rosszabbodasaival és azok gyakorisdgéval
figg 6ssze. Az dllapotrosszabboddasokat
javarészt léguti infekcidk provokalhatjak.
A D-vitamin és szarmazékai szamos fontos
élettani funkcié mellett elengedhetetlenek
az immunrendszer megfelelé mikddésé-
hez is annak regulatoraiként. A D-vitamin
normal szinten tartasa csokkentheti a Iég-
uti fertézések kialakuldsat, igy a COPD akut
exacerbacidinak kockazata is csokken.?*
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Nagy variabilitds mellett a COPD-s bete-
gek korében a D-vitamin-hidny gyakorisaga
31% és 71% kozott mozog,? a D-hypovita-
minosis és a gyengébb légzésfunkcids para-
méterek kozotti 6sszefliggés egyértelmiien
bizonyitast nyert.?* Szamos tanulmanyban
leirtdk, hogy az egészségesekhez képest
a COPD-s betegek D-vitamin-szintje szig-
nifikdnsan alacsonyabb, és a COPD GOLD
stadium sulyosbodasaval ez fokozddik.?”
Egy kutatdsban azt taldltak, hogy D-vitamin-
szupplementaciéval megelézhet6 a mér-
sékelt és a sulyos akut COPD-exacerbacié
abban a betegcsoportban, ahol a kiindulasi
D-vitamin-szint 50 nmol/I alatt volt,* vala-
mint D-vitamin-pétlas mellett a 6 perces
sétatdvolsag (6MWD) szignifikdnsan javult.
A 6MWD fontos paraméter, mivel a COPD-s
betegek esetében a fizikai aktivitas és a ter-
helhet6ség fontos prediktora a tulélésnek.?
Rezk és kutatétarsai tanulmanyukban leirtdk
az mMRC (médositott MRC-dyspnoe kér-
déiv) skala szignifikans javulasat (p 0,003
alatt), az exacerbacidk szamanak (p 0,001
alatt) és a CRP-szintnek a szignifikdns csok-
kenését (p 0,001 alatt) egy évvel a D-vitamin
szupplementdcidjanak elkezdése utan.*

A D-vitamin befolyasolja a COPD-s be-
tegek életmindségét, légzésfunkciodjat, az
exacerbaciok gyakorisagat és igy a COPD
lefolydsat, valamint a komorbiditasokat is
(pl. hypertonia, cukorbetegség, metaboli-
kus szindréma, osteoporosis, pszichiatriai
betegségek),’’ de a pontos patomechaniz-
mus maig nem tisztazédott, tobbféle el-
képzelés johet széba.*? A D-vitamin-hiany
kovetkeztében romlik az immunrendszer
muikodése, ezaltal n6het az exacerbaciok
szama, ami a légzésfunkcié tovabbi rom-
lasdhoz vezethet.* Az osteoporosis talajan
kialakult kyphosis okozta bordamozga-
si korldtozottsadg és a légzéizomzat nem
megfelelé miikddése a légzésfunkcids pa-
raméterek romlasdhoz vezet,?* amit a thora-
calis csigolyatorések okozta tiid6kapacitas-
csokkenés még tovabb ronthat.* A betegek
kozott sok azidds, elesett beteg, akiknél mar
csokkent a fizikai aktivitas,*® emiatt is kevés
id6t toltenek napfényen és szabad levegén,
igy tovabb csokken a D-vitamin-termelés
a mar egyébként is atrofids bérben. Gyak-
ran nem medfelel6 a taplalkozasuk sem,
ami szintén rontja a D-vitamin-statuszt,*’
amint azt jelen kutatasunk is aldtdmasztja.



COPD-ben az éltaldnos kondiciécsdkkenés
mellett a szisztémas gyulladas és az oxida-
tiv stressz is jelen van,? mely még tovabb
rontja a betegek életkilatasait. Az életkor
elérehaladtaval csokken a vazizomzat
D-vitamin-receptor-expresszidja. Ez a recep-
tor, ha D-vitamin kapcsolédik hozza, feszilt-
ségfliggd Ca-csatornat aktival, mely azintra-
celluldris Ca-szint befolyasolasaval javitja az
izomkontrakciét,*4° a D-hypovitaminosis
véazizomzat-gyengeséget indukal. Ezenki-
vul a D-vitamin a hatdsat az extracellularis
matrixra nemcsak a csontokban fejti ki, ha-
nem a ttidében is. Kimutattdk a D-vitamin
autokrin szerepét az extracellularis matrix
turnoverében és névekedési faktor hatasat
a metalloprotedzokra.*' A matrix-metallo-
proteaz-9 (MMP9) megnodvekedett szintje
volt kimutathaté COPD-s betegek kope-
tébdl,*? ez Osszefligghet a betegséggel.
A D-vitamin emellett visszafogja a keratino-
citdk tumornekrdzis faktor-alfa (TNF-a) hata-
séra fokozddé MMP9-termelését, melynek
elmaradasa a tidé-parenchyma karosoda-
sdhoz vezet. 4

Osszességében elmondhaté hogy
a D-vitamin és szarmazékai szamos fontos
élettani funkcié mellett elengedhetetlenek
az immunrendszer megfelelé mikddésé-
hez is annak reguldtoraként. A D-vitamin
normal szinten tartdsa csokkentheti a Iég-
uti fert6zések kialakulasat, igy a COPD akut
exacerbacidinak kockazata is csdkken.

Vizsgélatunk hatranya, hogy keresztmet-
szeti megfigyeléses vizsgalat volt, a felmérés
onkitoltéses kérddivvel tortént a szérum-D-
vitamin-szint mérése nélkul, az ok-okozati
Osszefliggés nem egyértelmd. Annak ellené-
re, hogy megfigyelésiink szerint a D-vitamin
rendszeres bevitele jobb légzésfunkcidval
és szignifikansan jobb életminéséggel, az
exacerbaciok kisebb szamdaval jar egyiitt, to-
vabbi randomizalt, kvetéses vizsgalatokra
van szlikség — a D-vitamin szérumszintjének
mérésével -, hogy e létfontossagu vitamin
egészséggel kapcsolatos elényeit tisztazhas-
suk COPD-s betegek korében.

Nyilatkozat. A k6zlemény mds folyéiratban ko-
rdbban nem jelent meg, és mdshova a szerz6k nem
kiildték be. A levelezé szerz6 elolvasta a szerz6i
instrukciokat. A szerz6k egyenlé aranyban vettek
részt a munkdban. A szerz6knek nincsenek a cikk
témdjdval 6sszefliggé érdekeltségeik, a cikk elké-

szitéséhez anyagi tdmogatdsban nem részesliltek.

Szerz6i munkamegosztas. FM, NAN: kérd6ivezés,
kérdéivek feldolgozasa, irodalomkutatas, cikkiras.
FPV, SZG: statisztika elkészitése, cikkiras. VJT: iroda-
lomkutatds, kézirat megszovegezése, ellendrzése,
végsd formaba ontése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
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