Tovabbképzd kozlemény

FENYVEDODILEMMA

D-VITAMIN Es/vVAGY UV-VEDELEM?

Ha fényvédat hasznalunk, akkor nem képzddik D-vitamin
a borben? Mondjunk inkabb le a napvédokrdl, annak érdekében,

hogy elegendd D-vitaminhoz jussunk?

Ko6zép-Eurdpa tdplalkozdsi szokdsait is figyelembe véve a szerve-
zetbeni D-vitamin {8 forrdsa a bdérben képz4dd vitamin.
A vézrendszer és az immunrendszer miikodéséhez egyardnt fon-
tos D-vitamin a napsugdrzds bizonyos ultraibolya (UV) kom-
ponenseinek (280-320 nm) a kozrem{ikodésével képzddik.
Percekben kifejezhetd az, hogy mennyi idét kell(ene) napon-
ta fényvédelem nélkiil a napon tolteni ahhoz, hogy elegendd
mennyiségli D-vitamin szintetizdlédjon a b8rben (L. tdbldzaz).
UV-érzékenység szempontjdbdl hat (I-VI.) bértipus kiilon-
béztethetd meg. Kozép-Eurépdban ebbdl jellemz8en az elsd
négy tipus (I-IV.) fordul el8. A tdbldzatban az I-IIL, illetve a
VL. tipusok tulajdonsdgait tiintetjiik fel [1]. Mint az a tdbld-
zatbdl is kideriil, I-es bértipus esetén tiz8 napon valé stran-
doldskor mdr 0,7 perc elég ahhoz, hogy 1000 NE D-vitamin
szintetizdlédjon a bérben!

1. tdblazat: 1000 NE D-vitamin szintéziséhez sziikséges dtlagos napi expozicids id6k
kiilonbdzd bértipusok esetén — évszaktdl, az adott évszakban tipikus UV-indextdl és
az Oltozkodéstdl fiiggden [1].
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UV-fény hidnydban — értelemszer(ien — a szintézis mértéke is
csokken, épp ezért ellenzi néhdny kutaté a bér UV-fénnyel
szembeni védelmér, a fényvédd készitmények haszndladdc.
A bérgybgydszok nagy része nem ért egyet ezzel a nézettel.
Nézziik a két oldal érveit!

FENYVEDELEM: KONTRA

Tény, hogy mar évtizedekkel ezelStt megjelentek az elsd koz-
lemények arrél, hogy a daganatok nagyobb eléforduldsi gya-
korisdga és az alacsony D-vitamin-szint kozott kapesolat van.
Ez bebizonyosodott a bélrendszeri daganatok vonatkozdsd-
ban, illetve a tiidét, a mellet és a hugyhdlyagot érintd daga-
natok esetén is. Friss tudomdnyos eredményként mar szdm-
szerlsitve is rendelkezésre dll az osszefiiggés: a 40 ng/ml felet-
ti 25-hidroxi-D-vitamin-szintek az invaziv daganatok 67%-
kal alacsonyabb kockdzatdval jérnak, mint a 20 ng/ml alatti-
ak [2].

A fényvédSk haszndlatdr ellenz8k tgy gondoljék, hogy a nap-
védd készitmények alkalmazdsa — a D-vitamin-szintézis csok-
kentése révén — az el8bb felsorolt daganatok megjelenésének
a fokozott rizikéjt hozza magdval. Az ellenz8k tébora szerint
napi 5-10 perc fényvédelem nélkiili napozds vagy heti két-
hdrom alkalommal t5rténd mesterséges UV-fény (szoldrium)
behatds sziikséges ahhoz, hogy a D-vitamin-szintézis ne szen-
vedjen zavart [3].

FENYVEDELEM: PRO

A bbrgydgydszok dontd tobbsége, a rdkellenes csoportok,
koztiik a BOrrdk Alapitvdny (Skin Cancer Foundation) is
masszivan érvel a fényvédelem nélkiili UV-fény expoziciéval
szemben.

A bérrik terjedése napja-
inkban mdr-mdr egyfajta
epidémidhoz hasonlitha-
t6, ami az USA-ban
évente tobb mint 1,3
milli6 Gjonnan diagnosz-
tizdlt esettel jdr, és ezek-
nek a dontd tobbsége a
tulzott ultraibolya-expozicidénak tudhaté be [3]. Statisztikdk
mutatnak rd arra a megdobbentd tényre, hogy Ausztrélidban
a lakossdg t6bb mint fele élete sordn b8rdaganatos lesz, és a
kontinensen a bdrrdk négyszer gyakoribb, mint az Osszes
tobbi daganat egyiittesen [4].

A fényvéddk hasznélatit tdmogaté szakemberek kiemelik,
hogy még akkor is éri minimdlis mennyiségli UV-fény a bért,
ha az be van kenve fényvédével, és ez a kis dézis mér elegen-

A szervezetet ért UV-dozisok az
évek soran osszeadodnak, és

a magasabb kumulativ értékek
a bororegedés mellett a borrak
kialakulasanak a kockazatat
emelik.
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dé a bérben térténd D-
vitamin-szintézishez.

A fényvéddt nem hasz-
nalé, VI-os bértipust
egyének 1000 NE D-
vitamin-szintéziséhez
sziikséges expozicids id8i koriilbeliil annak felelnek meg,
mintha az I-es bértipusd egyének 25-6s fényvéds faktord
(SPF=25) vagy a Il-es bdrtipust egyének 15-6s fényvéds fak-
tori (SPF=15) készitményt alkalmazndnak (l. tdbldzar).
Léthat6, hogy a fényvédd készitmények haszndlata mellett
nyéron is kevesebb mint 10 perc alatt hozzdjut a szervezet
ahhoz az UV-adaghoz, ami a kell§ mennyiségli D-vitamin
szintéziséhez sziikséges [1].

Emellett, akdr kompromisszumos megolddst is kindlhat az az
Ujonnan kifejlesztett fényvédd készitmény, ami az elvdrdsok-
nak megfeleld fényvédelmet kindl, ugyanakkor a D-vitamin
bérben t6rténd szintézisét nem girolja olyan méreékben,
mint a versenytdrs termékek. Az ilyen innovativ termékek
mintegy 50 %-kal t6bb D-vitamin képzédését tehetik lehe-
tévé a bérben [5].

A nagyobb UV-dézisok mar nem
javitanak a D-vitamin-szinteken,
ugyanakkor novelik a DNS-
karosodas mértékét.

Ha mdr D-vitamin-p6tldsrél van szd. ..

A D-vitamin szervezetbe valé bejuttatdsdra léteznek veszély-
telen, ugyanakkor nagyon egyszer(i megolddsok is. A magas
D-vitamin-tartalmt élelmiszerek fogyasztdsa vagy a D-vita-
min étrend-kiegészitdk, gydgyszerek formdjaban valé adago-
ldsa konnyen kivitelezhetd.

A Bérrdk Alapitvdny tdmogatja az Amerikai Tudomdnyos
Akadémia Orvostudomdnyi Intézete (IOM) RDA ajdnlésdt,
aminek értelmében az ajdnlott napi D-vitamin-bevitel
a kovetkezd:

* 1 éves kor alatt napi 400 NE

* 1 és 70 éves kor kozott napi 600 NE

* 70 éves kor folstt napi 800 NE

MIT JAVASOLJUNK A PATIKABAN?

* Az ultraibolya sugdrzést6l védeni kell a bért, ugyanis a fény-
védék nélkiili napozds igazolt kockdzatokkal jdr.

* Napozishoz, szabadtéri programokhoz mindenki hasznilja
a bértipusdnak megfelel$ fényvédd készitményt!

e Szdmos szakmai szervezet ajinldsaival egyetértve, nydron is
gondot kell forditani a D-vitamin-szupplementicidra,
kiilonosen az iddseknél, a gyermekeknél és a D-vitamin-
hidny szempontjabdl rizikécsoportba soroltakndl (pl. csont-
ritkuldsos betegeknél).
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TESZTKERDESEK

1. Melyik allitas igaz?

[ a) Afényvédok alkalmazdsa mellett egyaltaldn nem képz6-
dik D-vitamin a bérben.

[ b) Csak az SPF 15-nél alacsonyabb fényvédd faktord készit-
mények alkalmazasa mellett képzédik D-vitamin a bor-
ben.

[ ¢) Afényvédd készitmények hasznalata mellett is képzdik
D-vitamin a bdrben.

2. Mit javasolna a D-vitamin-szintje miatt aggodo betegnek?
[ a) Heti 2-3 szoldriumozast.
[ b) D-vitamin-szupplementéciot vény nélkiil kaphatd patika-
szerekkel.
[ o) Az arcét ne kenje be fényvéddvel akkor sem, ha a teste
eqyéb részeit igen, és tliz6 napsiités van.

AZ IKREK HASONLOSAGA A RAKBAN

Ha az ikrek egyike egy bizonyos daganat-
féleségben szenved, akkor a masikuk is joval
gyakrabban esik dldozatul ugyanannak a
tipusu raknak, mint a populdcié mas tagja.
A Skandindv lkerregiszter alapjan a vizsgalt 23 daganatti-
pusbdl 20 esetén sikeriilt ezt a fajta genetikai megalapo-
zottsagot igazolni. A legkifejezettebb volt az ikerség szere-
pe a hererak esetén. Ez a viszonylag ritka daganattipus a
populdcié 0,5%-at érinti. Ezzel szemben, ha a kétpetéj(
ikrek egyike hererakban betegedett meg, akkor a masik 6%
valdszintséggel lett hererdkos; egypetéjl ikreknél pedig
14%-ra n6tt ennek az esélye. Melanoma esetén is hasonlot
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tapasztaltak, a teljes populéciéra jellemz6 1,2%-kal szem-
ben kétpetéju ikrek egyikének megbetegedése esetén a
masik 6% rizikdt hordozott erre a fajta rdkra nézve, mig
egypetéjleknél 20%-ot. Mi tobb, a megbetegedések gyak-
ran kozel ugyanabban az életfazisban léptek fel az ikreknél,
atlagosan minddssze 4-15 év telt el a megbetegedéseik
kozott.

(B. M.)
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