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A D-vitamin csontanyagcserén talmutaté hatdsa a tudomdnyos figyelem kozéppontjaba kertilt az utébbi években.
A cukorbetegséggel és annak szovédményeivel kapcsolatos vizsgilatok pedig kiemelt népegészségiigyi jelentSség-
gel birnak. Egyre tobb adat timasztja ald a D-vitamin-hidny és a cukorbetegség kapcsolatit, a diabeteses neuropathia
¢és a D-vitamin kapcsolatirél azonban eddig kevés és ellentmondé adat all rendelkezésre. A tobbségében 2-es tipust
cukorbetegek korében végzett vizsgilatok alitimasztjdk a D-vitamin-hidny és a neuropathia el6fordulasa, illetve a
neuropathia okozta tiinetek stlyossaga kozotti kapesolatot. A legtjabb tanulmdnyok a talpi fekélyek kialakuldsaban
is felvetik a D-vitamin-hidny kéroki szerepét. Orv. Hetil., 2013, 15451), 2012-2015.
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Vitamin D and neuropathy

Diabetes is a widespread disease and, therefore, studies dealing with diabetes and its complications are very important
for public health. Numerous reports link vitamin D deficiency to the increased risk of diabetes mellitus and complica-
tions such as neuropathy. However, there are limited and conflicting data available on vitamin D deficiency in patients
with diabetic peripheral neuropathy. Studies in type 2 diabetics confirmed the relationship between vitamin D defi-
ciency and incidence of neuropathy. Recent reports suggest a relationship between the incidence of plantar ulcers
and vitamin D deficiency.
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

A D-vitamin-hidny koévetkezményei napjainkban nép-
egészségiigyi jelentSséglivé valtak. A D-vitamin hatdsa
szertedgazd, a csont- és a kalcium-anyagcserén talmu-
tat6 hatasairdl egyre tobb bizonyiték lat napvilagot. Sza-
mos tanulmdny igazolta, hogy a D-vitamin-hidny Ossze-
fiiggésben lehet a sziv-, az érrendszeri és a daganatos
betegségekkel, az autoimmun kérallapotokkal, az Ossz-
mortalitdssal, valamint szerepet jatszhat a cukorbetegség
és a neurodegenerativ betegségek kialakuldsaban. Kiilo-
nos jelentéséggel birnak a cukorbetegséggel kapcsolatos
vizsgalatok, hiszen mérvadé becslés szerint a 2000-ben
171 milliora tartott cukorbetegszam 2030-ra varhatdéan
366 milliora fog novekedni.

A diabetes mellitus idiilt sz6védményei

A cukorbetegség idilt szovédményeit hosszt id6 6ta
— didaktikai szempontok alapjan — microangiopathias
¢és macroangiopathids szovédményekre szokds felosz-
tani. A microangiopathids sz6védmények soraba tartozo
retinopathia, nephropathia és neuropathia diabetica dia-
betesspecifikusnak mindsiil. Ezek a jellegzetes szovod-
mények csak cukorbetegségben szenvedSkben fordulnak
el6. A macroangiopathia diabetica az atherosclerosis
kiilonb6z6 megnyilvanulasat jelenti, a korformak (ischae-
mias szivbetegség, stroke, periférids érbetegség) jol is-
mert modon diabetestdl fliggetleniil is kialakulhatnak.
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Bir a diabetesben jelentkezd macroangiopathids szo-
v6édmények a gyakorisigot, a lokalizciot, a tiineteket és
a lefolyast tekintve bizonyos klinikai sajitossigokat mu-
tatnak, a nem cukorbetegekben kialakul6é kérformaktdl
alapvet6en nem kiilonboznek. A macroangiopathia dia-
betica talajan kialakulé megbetegedések tehidt nem ne-
vezhet6k diabetesspecifikus idiilt szovédményeknek.

A diabetesspecifikus idiilt szov6dmények koziil ki-
emelkedd jelent6ségii a neuropathia, amely a cukorbe-
tegség rossz progndzisu szovédménye, a 2-es tipust
cukorbetegek tobb mint felében id6vel megjelenik. Az
autoném és a szenzoros kidrosodas a progredidlé neuro-
pathiaformdk kozé tartozik, amelynek klinikai és prog-
nosztikus jelent8sége az utdbbi évtizedekben valt egyér-
telm@vé. Cukorbetegeknél végzett kovetéses vizsgilatok
igazoltik, hogy a cardiovascularis autoném neuropathia
fennallasa 6tszorosére emeli a haldlozast. A szenzoros
neuropathidt napjainkban a diabeteses 1ab legfontosabb
koéroki tényezdjének tartjuk. A fajdalom-, a tapintas- és a
héérzet csokkenése, illetve kiesése meghatirozo szere-
pet jatszik a talpi (fijdalmatlan, neuropathiis) fekélyek
kialakuldsiban. A korkép fontossigara hivja fel a figyel-
miinket, hogy cukorbetegek korében az alsé végtagi
amputiciok 15-45-sz6r gyakoribbak a nem diabeteses
populicidhoz képest. A fejlett ipari orszdgokban a nem
traumds eredetd alsé végtagi amputiciok mintegy felét
cukorbetegeken végzik, amelyek koziil elsGsorban a neu-
ropathias eredettick megel6zésére nyilna lehet6ség id6-
ben torténs észleléssel és megfeleld komplex kezeléssel
[1,2,3].

A D-vitamin-hiany hatasa
az idegrendszerre

Evek 6ta vizsgdljdk a D-vitamin szerepét a kiilénbozd
idegrendszeri betegségek megel6zésében és kezelésé-
ben. A D-vitamin-hatast az idegrendszerben, az agy-
ban, az ideg- és a gliasejtekben is mérhet6 VDR- és
CYP27B1-expresszié timasztja ald [4]. A D-vitamin-hi-
any koéroki szerepe szamos idegrendszeri betegség pa-
tomechanizmusdban felmeriilt (sclerosis multiplex, szki-
zofrénia, Parkinson-koér és a dementia).

Jol ismert, hogy a sclerosis multiplex el6fordulasa és
a geografia Osszefliggést mutat, az Egyenlit6tsl tivo-
lodva kockazata né. Irodalmi adatok igazoljik, hogy az
alacsonyabb 25(OH)D-vitamin-szint korrelal a sclerosis
multiplex elSforduldsaval, relapsusaival, mortalitisaval,
illetve az agyi MR-felvételeken észlelt aktiv sclerosis
multiplex laesiokkal [5, 6,7, 8,9, 10, 11]. A nagy dézi-
st D-vitamin-kezelés késlelteti a sclerosis multiplexhez
kapcsol6do rokkantsdg progresszidjat [12]. Természe-
tesen a D-vitamin valodi terapids hatdsiara a betegség
gyogyitasaban jelenleg is zajlo klinikai tanulmanyok fog-
nak vélaszt adni [13].

Neurodegenerativ betegségek kialakulasaban is iga-
zolédott a D-vitamin-hiany kockazati szerepe. Finn ku-
tatok a D-vitamin magasabb vérszintje és a Parkinson-

koér kisebb kockazata kozott taldltak Osszeftiggést kozel
hidrom évtizeden at tarté kovetéses vizsgalatukban [14].
Egy masik tanulmanyban 856, 65 évesnél idGsebb olasz
egyén bevondsaval vizsgaltak a D-vitamin-szint és a szel-
lemi hanyatlds kozotti Osszefiiggést. A D-vitamin-hiany
fennallasa esetén 60%-kal nagyobb volt a szellemi ha-
nyatlds kialakuldsinak kockizata [15].

A D-vitamin szerepe a neuropathia
kialakulasaban

A cukorbetegség és a D-vitamin-hidny Osszefiiggéseit
taglalé szamos kozlemény ellenére kevés és ellentmon-
désos adat all rendelkezésre a D-vitamin-hidny és a neu-
ropathia kapcsolatarél. In vitro adatok és allatkisérletek
eredményei alitimasztjdk a D-vitamin-analégok szere-
pét a szimpatikus és a szenzoros neuronok tuléléséhez
elengedhetetlen idegnovekedési faktor stimuldcidjaban,
illetve lebomlisanak csokkentésében [16, 17]. Lee és
Chen tanulmanya volt az elsg, amely a D-vitamin-hidny
és a diabeteses neuropathia Osszefiiggéseit vizsgilta.
Otvenegy, D-vitamin-hidnyban és diabeteses neuropa-
thidban szenved$ 2-es tipust cukorbeteget vizsgiltak,
3 hoénapig alkalmazott D-vitamin-p6tlds hatdsara a neu-
ropathia okozta fijdalom score-értékei 50%-kal csok-
kentek [18].

Kiilonb6z8 eredetli musculoskeletalis  fajdalommal
biré betegek esetében is alacsonyabb D-vitamin-szinte-
ket észleltek, és D-vitamin-potlas mellett a fijdalom-
kiiszob emelkedését irtak le [19].

Egy esetismertetésben a 38 éves, 27 éve l-es tipust
cukorbetegségben szenvedd férfi betegnél 10 évvel ko-
rabban jelentkeztek fijdalmas alsé végtagi neuropathia
tiinetei, amelyek az utébbi 4 évben kifejezetté valtak.
A tlineti kezelésként alkalmazott triciklikus antidepresz-
szans, gabapentin és pregabalin a fajdalmat csak részle-
gesen mérsékelte. Minthogy mind elhizdsban, mind 1-es
tipusa cukorbetegségben gyakori az alacsony D-vitamin-
szint [20], meghatiroztak a 25(OH)D-vitamin-szintet,
amely 16,5 ng/dl-nek adédott. D-vitamin-pétlas (he-
tente 50 000 NE) mellett a fijdalom enyhiilt, a fijdalom-
csillapitd gyodgyszerek adagja csokkenthetvé vilt [21].

Egy masik, 2-es tipusi cukorbetegek bevonasaval
zajlé tanulmanyban a szerz6k célja volt, hogy értékeljék
a neuropathia és a D-vitamin-hidny Osszefiiggéseit. A ta-
nulmanyba 87 neuropathiis és 123 neuropathiamentes
2-es tipust cukorbeteget vontak be. Az atlagos D-vita-
min-szint szignifikinsan alacsonyabb volt a neuropathii-
ban szenved§ cukorbetegek korében, osszehasonlitva a
neuropathidban nem szenvedd diabetesesekkel. A neu-
ropathids egyének 81,5%-a szenvedett D-vitamin-hidny-
ban, mig a mdsik csoportban ez az arany 60,4%-nak
bizonyult [22]. Valensi és misai kettSs vak, placebokont-
rollalt tanulmdnyban vizsgaltak a QR-333 hatékonysa-
gat diabeteses neuropathidban szenved$ egyénekben.
A QR-333 quercetin, ascorbyl palmitate ¢s D,-vitamin-
tartalmt készitmény. A QR-333 szignifikinsan enyhi-
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tette a diabeteses neuropathia tiineteit és szignifikinsan
javitotta a betegek életmindségét a placebocsoporthoz
képest [23].

A kozelmultban publikdlt tanulmanyban 6sszefiiggés
volt igazolhat6 a D-vitamin-hidny és a neuropathia tii-
netei kozott, és ez az Osszefliggés azutdn is fennmaradt,
miutan az adatokat korrigaltak a demogrifiai tényezd6k-
re, anyagcserchelyzetre, diabetestartamra, BMI-re és
tarsbetegségekre [24].

Egy tovabbi, 111 beteg bevondsaval zajlé tanulmany
célja az volt, hogy meghatirozzik az alacsony D-vita-
min-szint gyakorisagat periférids neuropathidban szen-
vedd 2-es tipusu diabetesesek korében. A neuropathia
vizsgalatira a 128 Hz-es kalibralt hangyvillat, valamint
10 g Semmes—Weinstein-monofilamentumot alkalmaz-
tidk. A tanulmidnyba bevont 2-es tipusi cukorbetegek
55,8%-dban igazolédott neuropathia fennallisa. A pe-
riférids diabeteses neuropathiiban szenvedd cukorbete-
gek id&sebbek voltak (70,5+£10,8 vs. 57,5+12.2 ¢év,
p<0,001) és hosszabb volt a diabetestartamuk (17,6+9,5
vs. 10,2+6,9 év, p<0,001), 6sszehasonlitva a neuropa-
thidban nem szenvedd diabetesesekkel. A BMI és a
HbA,_ tekintetében nem volt statisztikailag értékelhetd
kiilonbség a két csoport kozott. A D-vitamin-szint szig-
nifikinsan alacsonyabb volt a neuropathiiban szenvedd
diabeteses csoportban a neuropathidban nem szen-
veds6 cukorbeteghez képest (24,6+£11,9 vs. 34,74+17,6
nmol/1, p<0,001). Mindamellett a D-vitamin-hidny el6-
forduldsa [25(OH)D-vitamin-szint <20 ng/ml] szig-
nifikinsan magasabbnak bizonyult a neuropathids be-
tegcsoportban, Osszehasonlitva a neuropathiiban nem
szenvedd diabetesesekkel (95% vs. 79%, p<0,05) [25].

A D-vitamin stimuldlja a sejtek differencidlodasat,
amely elengedhetetlen a sebgyogyulas szempontjabol.
A D-vitamin a fert6zésekkel szembeni védekezd im-
munvalaszt tobb ponton fokozza [26]. A Diabetes and
Metabolic Syndrome hasabjain megjelent tanulminyban
a szerzOk a D-vitamin-hidny szerepét vizsgaltak a dia-
beteses talpi fekély kialakulasiban. A tanulmanyba 162,
talpi fekélytél mentes és 162, talpi fekélyben szenvedd
cukorbeteget vontak be. A talpi fekélyes cukorbetegek
esetében alacsonyabb D-vitamin-szinteket talaltak, 6sz-
szehasonlitva a talpi fekélytSl mentes diabetesesekkel
(6,3 vs. 28 ng/ml, p<0,005), ami felvetheti a D-vitamin-
hidny szerepét a diabeteses talpi fekély kialakuldsiban
[27]. Nyilvan ezen adatok megerésitéséhez tovabbi kli-
nikai tanulmanyok sziikségesek.

Osszességében ezen biztaté adatok alapjin a D-vi-
tamin-szupplementacié jotékony adjuvans terapianak
bizonyulhat a neuropathias fijdalom enyhitésében, vala-
mint a neuronalis destrukcié progresszidéjanak megalli-
tasaban.

Ezen eredmények arra is engednek kovetkeztetni,
hogy a D-vitamin-hidnynak részben szerepe lehet a dia-
beteses talpi fekély kialakulasiban. Mindazonaltal fon-
tos lehet a talpi fekély kialakuldsiban, illetve a sebgyo-
gyulds folyamataban szerepet jatszo jotékony és artalmas
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immunmedidtorok azonositdsa, amelyek a késébbickben
terapias célponttd valhatnanak.

A mindennapi orvosi gyakorlatban fontos, hogy dista-
lis szimmetrikus neuropathiis tiinetegyiittes, illetve ti-
netmentes neuropathia fenndlldsa esetén egyarint gon-
doljunk D-vitamin-hidny fenndllasara, és sziikség esetén
D-vitamin-pétlas alkalmazasdra.
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