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Közép-Európa táplálkozási szokásait is figyelembe véve a szerve-
zetbeni D-vitamin fő forrása a bőrben képződő vitamin. 
A vázrendszer és az immunrendszer működéséhez egyaránt fon-
tos D-vitamin a napsugárzás bizonyos ultraibolya (UV) kom-
ponenseinek (280–320 nm) a közreműködésével képződik. 
Percekben kifejezhető az, hogy mennyi időt kell(ene) napon-
ta fényvédelem nélkül a napon tölteni ahhoz, hogy elegendő
mennyiségű D-vitamin szintetizálódjon a bőrben (l. táblázat).
UV-érzékenység szempontjából hat (I-VI.) bőrtípus külön-
böztethető meg. Közép-Európában ebből jellemzően az első
négy típus (I-IV.) fordul elő. A táblázatban az I-III., illetve a
VI. típusok tulajdonságait tüntetjük fel [1]. Mint az a táblá-
zatból is kiderül, I-es bőrtípus esetén tűző napon való stran-
doláskor már 0,7 perc elég ahhoz, hogy 1000 NE D-vitamin
szintetizálódjon a bőrben!

1. táblázat: 1000 ne D-vitamin szintéziséhez szükséges átlagos napi expozíciós idők
különböző bőrtípusok esetén – évszaktól, az adott évszakban tipikus UV-indextől és
az öltözködéstől függően [1].

UV-fény hiányában – értelemszerűen – a szintézis mértéke is
csökken, épp ezért ellenzi néhány kutató a bőr UV-fénnyel
szembeni védelmét, a fényvédő készítmények használatát. 
A bőrgyógyászok nagy része nem ért egyet ezzel a nézettel.
Nézzük a két oldal érveit!

FÉnyVÉDeleM: KOnTrA
Tény, hogy már évtizedekkel ezelőtt megjelentek az első köz-
lemények arról, hogy a daganatok nagyobb előfordulási gya-
korisága és az alacsony D-vitamin-szint között kapcsolat van.
Ez bebizonyosodott a bélrendszeri daganatok vonatkozásá-
ban, illetve a tüdőt, a mellet és a húgyhólyagot érintő daga-
natok esetén is. Friss tudományos eredményként már szám-
szerűsítve is rendelkezésre áll az összefüggés: a 40 ng/ml felet-
ti 25-hidroxi-D-vitamin-szintek az invazív daganatok 67%-
kal alacsonyabb kockázatával járnak, mint a 20 ng/ml alatti-
ak [2].
A fényvédők használatát ellenzők úgy gondolják, hogy a nap-
védő készítmények alkalmazása – a D-vitamin-szintézis csök-
kentése révén – az előbb felsorolt daganatok megjelenésének 
a fokozott rizikóját hozza magával. Az ellenzők tábora szerint
napi 5-10 perc fényvédelem nélküli napozás vagy heti két-
három alkalommal történő mesterséges UV-fény (szolárium)
behatás szükséges ahhoz, hogy a D-vitamin-szintézis ne szen-
vedjen zavart [3].  

FÉnyVÉDeleM: prO
A bőrgyógyászok döntő többsége, a rákellenes csoportok,
köztük a Bőrrák Alapítvány (Skin Cancer Foundation) is
masszívan érvel a fényvédelem nélküli UV-fény expozícióval
szemben. 
A bőrrák terjedése napja-
inkban már-már egyfajta
epidémiához hasonlítha-
tó, ami az USA-ban
évente több mint 1,3
millió újonnan diagnosz-
tizált esettel jár, és ezek-
nek a döntő többsége a
túlzott ultraibolya-expozíciónak tudható be [3]. Statisztikák
mutatnak rá arra a megdöbbentő tényre, hogy Ausztráliában
a lakosság több mint fele élete során bőrdaganatos lesz, és a
kontinensen a bőrrák négyszer gyakoribb, mint az összes
többi daganat együttesen [4].
A fényvédők használatát támogató szakemberek kiemelik,
hogy még akkor is éri minimális mennyiségű UV-fény a bőrt,
ha az be van kenve fényvédővel, és ez a kis dózis már elegen-

ha fényvédőt használunk, akkor nem képződik D-vitamin 
a bőrben? Mondjunk inkább le a napvédőkről, annak érdekében,
hogy elegendő D-vitaminhoz jussunk?
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dő a bőrben történő D-
vitamin-szintézishez. 
A fényvédőt nem hasz-
náló, VI-os bőrtípusú
egyének 1000 NE D-
vitamin-szintéziséhez
szükséges expozíciós idői körülbelül annak felelnek meg,
mintha az I-es bőrtípusú egyének 25-ös fényvédő faktorú
(SPF=25) vagy a II-es bőrtípusú egyének 15-ös fényvédő fak-
torú (SPF=15) készítményt alkalmaznának (l. táblázat).
Látható, hogy a fényvédő készítmények használata mellett
nyáron is kevesebb mint 10 perc alatt hozzájut a szervezet
ahhoz az UV-adaghoz, ami a kellő mennyiségű D-vitamin
szintéziséhez szükséges [1].
Emellett, akár kompromisszumos megoldást is kínálhat az az
újonnan kifejlesztett fényvédő készítmény, ami az elvárások-
nak megfelelő fényvédelmet kínál, ugyanakkor a D-vitamin
bőrben történő szintézisét nem gátolja olyan mértékben,
mint a versenytárs termékek. Az ilyen innovatív termékek
mintegy 50 %-kal több D-vitamin képződését tehetik lehe-
tővé a bőrben [5].

Ha már D-vitamin-pótlásról van szó…
A D-vitamin szervezetbe való bejuttatására léteznek veszély-
telen, ugyanakkor nagyon egyszerű megoldások is. A magas
D-vitamin-tartalmú élelmiszerek fogyasztása vagy a D-vita-
min étrend-kiegészítők, gyógyszerek formájában való adago-
lása könnyen kivitelezhető.  
A Bőrrák Alapítvány támogatja az Amerikai Tudományos
Akadémia Orvostudományi Intézete (IOM) RDA ajánlását,
aminek értelmében az ajánlott napi D-vitamin-bevitel 
a következő:
• 1 éves kor alatt napi 400 NE
• 1 és 70 éves kor között napi 600 NE
• 70 éves kor fölött napi 800 NE

Mit javasoljunk a patikában?
• Az ultraibolya sugárzástól védeni kell a bőrt, ugyanis a fény-

védők nélküli napozás igazolt kockázatokkal jár.

• Napozáshoz, szabadtéri programokhoz mindenki használja
a bőrtípusának megfelelő fényvédő készítményt!

• Számos szakmai szervezet ajánlásaival egyetértve, nyáron is
gondot kell fordítani a D-vitamin-szupplementációra,
különösen az időseknél, a gyermekeknél és a D-vitamin-
hiány szempontjából rizikócsoportba soroltaknál (pl. csont-
ritkulásos betegeknél).
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TESZTKÉRDÉSEK

1. Melyik állítás igaz?
o a) a fényvédők alkalmazása mellett egyáltalán nem képző-

dik D-vitamin a bőrben.
o b) Csak az spF 15-nél alacsonyabb fényvédő faktorú készít-

mények alkalmazása mellett képződik D-vitamin a bőr-
ben.

o c) a fényvédő készítmények használata mellett is képződik
D-vitamin a bőrben.

2. Mit javasolna a D-vitamin-szintje miatt aggódó betegnek?
o a) heti 2-3 szoláriumozást.
o b) D-vitamin-szupplementációt vény nélkül kapható patika-

szerekkel.
o c) az arcát ne kenje be fényvédővel akkor sem, ha a teste

egyéb részeit igen, és tűző napsütés van.

A nagyobb UV-dózisok már nem
javítanak a D-vitamin-szinteken,
ugyanakkor növelik a DNS-
károsodás mértékét. 

Ha az ikrek egyike egy bizonyos daganat-
féleségben szenved, akkor a másikuk is jóval
gyakrabban esik áldozatul ugyanannak a
típusú ráknak, mint a populáció más tagja. 

A Skandináv Ikerregiszter alapján a vizsgált 23 daganattí-
pusból 20 esetén sikerült ezt a fajta genetikai megalapo-
zottságot igazolni. A legkifejezettebb volt az ikerség szere-
pe a hererák esetén. Ez a viszonylag ritka daganattípus a
populáció 0,5%-át érinti. Ezzel szemben, ha a kétpetéjű
ikrek egyike hererákban betegedett meg, akkor a másik 6%
valószínűséggel lett hererákos; egypetéjű ikreknél pedig
14%-ra nőtt ennek az esélye. Melanoma esetén is hasonlót

tapasztaltak, a teljes populációra jellemző 1,2%-kal szem-
ben kétpetéjű ikrek egyikének megbetegedése esetén a
másik 6% rizikót hordozott erre a fajta rákra nézve, míg
egypetéjűeknél 20%-ot. Mi több, a megbetegedések gyak-
ran közel ugyanabban az életfázisban léptek fel az ikreknél,
átlagosan mindössze 4–15 év telt el a megbetegedéseik
között.

(B. M.)
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