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Osszefoglalé

Kutatasunk kézéppontjaban a C- illetve D-vitaminok élettani hatasai, és ezen
vitaminok kulonb6zd korcsoportok altali szedési szokasainak felmérése all.
El8sz6r néhany fontosabb, az emlitett vitaminokra vonatkozé élettani hatas
kerdl megemlitésre, amelyek kulonféle kutatasokkal vannak igazolva. A tovab-
biakban pedig sajat kutatasunk bemutatasa kerul el6térbe, amit Eger és kor-
nyez6 kistérségében él6 emberek bevonasaval végeztink 2019 marciusatol. A
rendelkezésre all6 201 darab kitoltott kérddiv kiértékelését kdvetden a kitol-
ték C- és D-vitamin szedési szokasainak mennyiségérdl és rendszerességérd|
kapunk informaciot, valamint hogy a C-vitamin-szedés és vesekd kialakulasa-
nak kockazata kozott van-e 6sszefluiggés.
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Abstract

Our research focuses on the physiological effects of vitamins C and D and their
intake by different agegroups. First, some of the more important physiological
effects of these vitamins are mentioned, which have been proven by various
studies. In the following part, we are presenting our own research, what has
been started in March 2019.We involved some people from Eger and its sur-
rounding micro-region. After evaluating the available 201 completed question-
naires, we get informations about the amount and frequency of vitamin C and
D intake and is there a correlation between vitamin C intake and the risk of
developing kidneystones?
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Bevezetés

C-vitamin

A természetes antioxidansok kézé soroljuk az A-, C-, E-, K-vitaminokat, melyek
variabilis médon képesek hatni a lipidperoxidacié kulénb6zé fazisaiban. Kézuluk
a C-vitamin a szabad gyokok elleni védelemben, illetve a hidrogénperoxidok
keletkezésének gatldsaban jatszik fontos szerepet. Az aszkorbinsavként is
ismert redukaldszer eléggé instabil, igy konnyen elvesztheti hidrogénatomijait,
mely altal képes megkdtni a szabad gyokdket (Jorr, 2008).

Mik is azok a szabad gy6kok? Olyan atomok, illetve molekuldk, amelyeknek
parositatlan elektronjuk, illetve betodltetlen elektronpalyajuk van. Rendkivul
reakcioképesek, mas molekuldk elektronjait felvéve oxidaljak és modositjak
a sejteket. Az oxigén szabad gyokoket a leggyakoribb szabad gyokok kozé
soroljuk. Az endoplazmatikus retikulum és a mitokondrium m(k&dése soran
a molekularis oxigén vizzé redukalasa egymast kovetd egyelektronos reduk-
cios |épésekben torténik. Ha a folyamat megakad, reaktiv oxigénszarmazékok
(szuperoxid, hidrogénperoxid, hidroxil szabad gyok) keletkeznek. Ezek a szabad
gyokok karositjak a fehérjéket, génmodositasokat, illetve nem kivant génszaka-
szok aktivalasat okozhatjak, valamint enzimeket hatastalanithatnak. Lassitjak,
esetleg leallitjak a sejtek anyagcseréjét, amelyek segédkeznek a sejtoregedési
folyamatokban (Szeserenyi, 2014).

Az aszkorbinsav nagy szerepet jatszik a sejtek védelmében is. Az immun-
sejtek esetében a fehérvérsejtek C-vitamin koncentraciéja akdr negyvenszer
nagyobb lehet mas sejtek plazmajaban mérhetd szintjétdl, vagyis ezeknek a
sejteknek kifejezetten nagy a C-vitamin igényuk a kérokozédk elleni harcban.
C-vitamin hianyakor sokkal nagyobb mértékben lehet fogékony a szervezet a
fert8zésekkel szemben, emiatt mar a betegség korai szakaszaban ajanlott a
napi C-vitamin-mennyiség novelése.

Egy ember C-vitamin igényét rendkivul sok tényezd befolyasolhatja: életkor,
nem, testsuly, egészségi allapot, életmod, testmozgas, egészséges taplalko-
zas, terhesség, anyagcsere, dohanyzas, alkoholfogyasztas, stressz, kdrnyezeti
tényezdk, génkészlet. Az RDA (Ajanlott Napi Tapanyagbevitel) egy olyan mini-
malis mennyiségi javaslat, ami ezeket a tényez6ket nem veszi figyelembe. A
C-vitamin RDA ajanlasa napi 60-90 mg egy feln6tt ember esetében, amit ha
hosszd tavon nem juttatunk be a szervezetbe, az kimerul, és bekdvetkezik a
skorbut. A C-vitamin napi igényét befolyasolé tényez8k tovabbi C-vitamint
emésztenek fel, és mivel ezek egyénenként valtoznak, szinte lehetetlen millig-
rammra pontosan meghatarozni (Jopp, 2009).
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D-vitamin

A D3-vitamin, vagy mas néven kolekalciferol, egy olyan szteranvazas vegyulet,
amely napfény hatdsara a bdrtunkben szintetizalodik, de taplalékkal is bekerul-
het a szervezetiinkbe. Az el8anyag a bdrsejtekben 1évd 7-dehidrokoleszterin
(D3-provitamin), amely abszorbealja az UV-B-sugarzast, melynek kovetkezté-
ben els8nek D3-previtaminna alakul, majd hé hatasara a szerkezete megvalto-
zik, és létrejon a D-vitamin. A bdrsejtekbdl a vérbe kerul, és két [épésben akti-
valodik, és onnantdl mar mint hormon funkciondl (Hotick, 2012). Az aktivalédas
elsé |épcsdfoka a majban torténik, ahol a D-vitamin hidroxilalodasa kovetkezté-
ben 25-hidroxi-D-vitamin képz&dik. Ezt kdvetden elszallitddik a vesébe, illetve
mas szovetek sejtjeibe, ahol 1-alfa-hidroxilacioval 1,25-dihidroxi-D-vitaminna
alakul. Az immaron aktiv, hormonalis hatassal biré D-vitamin a vesében a kal-
cium anyagcseréjében jatszik elengedhetetlen szerepet, valamint mas szévetek
sejtjeiben autokrin-parakrin hatast lat el (BaLogH, 2016). Az aktiv D-vitamin ser-
kenti a kalcium és a foszfat felszivodasat a belekbdl, igy hozzajarul a csontok
épségéhez is (Jorr, 2006).

A D-vitamin klasszikus, hormonalis hatasai az asvanyi anyagcseréhez és a
csontvaz egészségéhez kapcsolédnak. A D-vitamin javitja a bélben a kalcium és
foszfat felszivédasat, serkenti az osteoclast differencialédasat és a kalcium reab-
szorpciéjat a csontokbdl, el8segiti a csont matrixanak mineralizaciojat (PrieTt,
2013). Németorszagban az emberek 90%-a, Magyarorszagon 50%-a (Jorp, 2006)
és a vilag lakossaganak is kozel fele D-vitamin-hianyos (BatogH, 2016). Az egyik
legismertebb hianybetegsége az angolkér, amely ma mar nem tul gyakori, de
még mindig el6fordul néhany kevésbé fejlett orszagban. Az angolkér a fejl6dés-
ben lévd csontvaz megbetegedése, amely jellemz&en gyermekkorban fordul
el6. Els6sorban a csontok (tdbbnyire az alsé végtagok, a mellkas és a kopo-
nya) mészhianyara utal, és a csont torékenysége és eldeformalédasa jellemzi.
Kialakulasa a helytelen taplalkozas vagy a napfény hianya kovetkeztében johet
létre. Egy feltételezés szerint a genetikai tényez6k, a napfény és a b6r pigmen-
tacidja kozotti kulonbségek mellett a vashiany is befolyasolhatja a D-vitamin
viselkedését a bérben vagy a bélben (WHarTon, 2003).

A WHO (World Health Organization) a 10 legfenyegetd8bb betegség kozé
sorolja a csontritkulast. A csontritkulas a csontozat asvanyianyag-veszteseé-
gét jelenti, aminek kovetkeztében a csonttomeg jelent8sen csokken. Koros
D-vitamin-hianyrél 20 ng/ml vagy kevesebb vérben lév6é koncentracié ese-
tén beszélink; 21-29 ng/ml enyhe D-vitamin-hidanynak szamit; az optimalis
D-vitamin-szint 30-100 ng/ml; ugyanakkor 150 ng/ml felett mar D-vitamin-
toxicitasrol beszéllink (Holick, 2012).

A Michigan State University orvosai altal 6sszegzett kutatasok azt mutattak,
hogy a D-vitamin meghosszabbithatja a rakos betegek élettartamat (Havkat,
2019). Az eredményeket az Amerikai Klinikai Onkologiai Tarsasag éves ulésén,
2019. junius 3-an mutattak be, ahol azt kozolték, hogy a D-vitamin az egészsé-
ges csontokhoz valo pozitiv élettani hozzajarulason tul mas jelentds elényokkel
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is jar. A kutatdk tobb mint 79 000 paciens betegségmegel6zéssel kapcsolatos
adatait vizsgaltak meg, amelyekben a résztvevék véletlenszerlen sorsolva
D-vitamint vagy placebdét kaptak legalabb harom éven at. A D-vitamin jelen-
tésen befolyadsolta a rakos betegek élettartamat, viszont nem talaltak bizo-
nyitékot arra vonatkozdlag, hogy védelmet nyUjtana a rakos megbetegedések
ellen. Noha ezek az eredmények igéretesnek bizonyulnak, a tanulmany kitért
arra is, hogy a bevitt vitamin pontos mennyisége és a vérben szikséges szintje
még nem ismert. Nem egyértelmd, mennyi ideig hosszabbitja meg a D-vitamin
az élettartamot, és hogy ezt miért is eredményezi. Azonban az eddigi eredmé-
nyek elég bizonyitékot szolgaltattak arra, hogy 6szténdzze az orvosokat, kilo-
ndsképpen az onkolégusokat, a D-vitamin emelt szint( bevitelére a betegek
szamara.

A napi D-vitamin-szukségeltiinket legegyszerlibben a természetes napfény
segitségével is pétolhatjuk. Viszont milyen mas hatasokkal jarhat a D-vitamin
ajanlott mennyiségtdl eltérd bevitele? Egy, az 1950-es évektdl napjainkig tartd
kutatasban kimutattak, hogy Amerika délkeleti részein kevesebb a vastaghél-,
az eml8-, a petefészek- és a prosztatarak, ami magyarazat lehet arra, hogy a
napfény altal bérben képz&dd D-vitamin csdkkenti a rak kialakulasanak esélyét
(GranT, 2011). Egy masik, a Helsinki HeartStudy 19 ezer mintat vizsgal6 kuta-
tasaban a <40 nmol/l szérum D-vitamin-szintnél 1,7-szer, fiataloknal 3,5-sz6r
nagyobb volt a prosztatarak kialakulasanak az esélye, mint >40 nmol/l szérum-
szintnél (TuoHivaa, 2008). A Women's Health Initiative nyolc éven at tarté kuta-
tasa ugyancsak azt allapitotta meg, hogy a <30 nmol/l szérumszintnél 253%-kal
nagyobb volt a vastagbélrakkockazat, mint optimalis ellatottsag esetén (Lenz,
2009).

Normal, egészséges felnbttek szamara a Health Canada ¢sszesen 600 nem-
zetkozi egység (NE), 70 éves kor felett pedig 800 NE napi D-vitamin bevitelét
javasolja (Burt, 2019). 2013. augusztus és 2017. december vége kdzott végzett
kutatasuk soran 3 parhuzamos csoportot vizsgaltak (400, 4000 és 10000 NE
D-vitamin napi adag mellett). Az dnkéntesek csontslrlségét és -szilardsagat
a csuklo- és a bokacsontok esetében Uj, nagy felbontasu szamitégépes tomo-
grafiai vizsgalat (CT) segitségével, XtremeCT néven mérték. A D-vitamin és a
kalcium szintjének felmérése érdekében a kutatok éhgyomri vérvételt, vala-
mint vizeletgydjtést is végeztek parhuzamosan. A kutatas soran megallapitot-
tak, hogy a bevitt D-vitamin-mennyiségtdl fliggetlenul az id8 elteltével lassan
csokkent a csontasvanyi anyagtartalma: a haroméves idészakban 1,4%-kal
a 400 NE csoportban, 2,6%-kal a 4000 NE csoportban és 3,6%-kal a 10 000
NE csoportban. A kovetkeztetés az volt, hogy az el6rejelzésekkel ellentétben
a Health Canada vagy az Osteoporosis Canada altal ajanlottaknal magasabb
do6zisu D-vitamin-kiegészités nincs 0sszeflggésben a csontslriséggel, vagy
annak a novekedésével. Ehelyett az XtremeCT-vel a csontsir(ség csokkenését
detektdltdk, a legnagyobb mérték( leéplilés pedig épp a napi 10000 NE cso-
portban fordult eld.
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Anyag és médszer

Kérdd8ives kutatasomat Eger és kornyezd kistérségében é16 emberek bevona-
saval végeztem 2019 marciusatél kezdve. A mintavétel harom korcsoportban
zajlott, 15-19; 20-25; és 40-45 éves emberek kozott.

A minta elemszama 239 f6 volt, a végs6 elemszam 201 f6 lett. A kett6 érték
kozotti differencia az értékelhetetlen kitdltésekbdl adédott. A kiosztott kérdéi-
vek kitdltésének visszautasitasara nem volt példa, igy a valaszadasi arany 84,1%
lett. A felmérést onkitoltéses kérdBivek segitségével végeztem. A valaszadok
részletes tajékoztatast kaptak a kérddivrdl, illetve arrél, hogy a kérdéiv kitol-
tése teljesen anonim, azokat harmadik személy rendelkezésére nem bocsatjuk
ki, valamint a kitolt6k beazonositasara utélag sem lesz lehet8ség.

Akérddivek kitoltése a 15-19 év kozotti korcsoportban tandérai keretek kozott
tortént, a pedagodgusok segitségével, az egri Dobd Istvan Gimnaziumban.
A 20-25 és 40-45 év kozotti korcsoport megkérdezése az Eszterhazy Karoly
Egyetem teruletén véletlenszer(en, illetve internetes felmérések soran tortént.

A kérd@iv els6 részében a kérdések a kulénbdz8 szocio-demografiai valto-
zokra (pl. nemre, életkorra, sulyra, lakéhelyre) vonatkoztak. A tovabbi részek
a dohanyzassal, alkoholfogyasztassal és sportolassal kapcsolatos tényez&kre
terjedt ki. Ezek utan a vitaminszedési szokasokra kérdeztink ra, hogy milyen
vitamint, milyen gyakran szednek és milyen mennyiségben.

Az adatok elemzését, kiértékelését és grafikus dbrazolasat R-statisztikai kor-
nyezetben végeztem (Team R, 2015). A kérdésekre kapott valaszokat szazalékos
aranyban tortadiagramokon szemléltetem, ezzel az egyes valtozok kozotti kap-
csolatok iranyarol kaptunk informaciot.

Két faktor 6sszehasonlitasa esetén homogenitasvizsgalatot alkalmaztam, a
hozzajuk kapcsolddé szignifikanciaszinteket khi-négyzet-prébaval szamoltam ki.

Haromfaktoros 6sszehasonlitasok alkalmaval az R-statisztikai kérnyezetben
vcd (MEver, Zeieists Hornik, 2006), grid (MurreLL, 2002), coin (HoTHorN, 2006) fel-
adatspecifikus csomagokat hasznaltam. A (hozzavetdleges) permutaciés elosz-
lasban téglalapos megjelenitést alkalmaztam, ahol egy téglalap egy adategy-
séget jelolt, terllete pedig aranyos volt az értékparok gyakorisagaval. Ahol a
program szignifikans értéket talalt, ott a sotétszurke szin pozitiv (szazalékosan
nagyobb el6fordulas), a legvilagosabb szirke szin pedig negativ (szazalékosan
kevesebbszer fordul el8) értéket jeldl.

Eredmények

A C-vitamin-szedés korcsoportonkénti eloszlasakor szignifikans eredményt
kaptam (p-érték = 0.00228). Az 1., 2., és 3. abrakon lathatd, hogy a kor ndveke-
désével aranyosan novekszik a C-vitamin-bevitel rendszeressége is.

A 3. korcsoportban szazalékos aranyban duplaannyian (56%) szednek rend-
szeresen C-vitamint, mint a masik két csoportban (24% - 30%), viszont csak
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feleannyian idészakosan (18%). A C-vitamint nem szed&k aranya megkdzelitéleg
azonos mind a harom korcsoportban, illetve a 2. és 3. csoportban azonos érték
(16% - 16%) jott ki az alkalmanként (amikor eszébe jut) szed8k kdzott.

1. korcsoport C-
vitamin szedése

M Rendszeresen - 24%

M IdGszakosan -40%
m Alkalmanként - 29%
W Soha- 7%

2. korcsoport C-
vitamin szedése

m Rendszeresen - 30

m Id&szakosan -45%
m Alkalmanként - 16%
m Soha-9%

1. abra: 14-19 év kozottiek C-vitamin szedési szokasaik

gyakoriséga

2. abra: 20-25 év kozéttiek C-vitamin szedési szokasaik

gyakorisaga

3. korcsoport C-
vitamin szedése

® Rendszeresen - 56%

W |d6szakosan - 18%
u Alkalmanként - 16%
M Soha- 10%

3. dbra: 40-45 év kozottiek C-vitamin szedési szokdsaik

gyakorisdga

A 40 év felettieknél fokozodik a csontok asvanyianyag tartalmanak veszte-
sége, ezért nekik kuléndsen figyelnitk kell a D-vitamin megfeleld mennyiségi
rendszeres pétlasara. Véleményem szerint ez a magyarazata annak, hogy a 4.,
5. és 6. abran jol l1athatd, hogy a kor elérehaladtaval csékken azoknak az ara-
nya, akik egyaltaldn nem szednek D-vitamint. A résztvevék kozul a D-vitamin
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rendszeres fogyasztasa a 2. korcsoportban (5. dbra) volt a legkevésbé jellemzd,
azonban azok aranya, akik a D-vitamint id8szakosan szedik, itt a legmagasabb.

A 3. korcsoportban (6. dbra) a legjellemz8bb a D-vitamin rendszeres sze-
dése. A homogenitasvizsgalat soran eredményként kapott p-érték = 0.008969
szignifikanciaszint azt mutatja, hogy a vizsgalt korcsoportok D-vitamin szedési
szokasai kdzott van dsszefluggés.

1. korcsoport D-vitamin 2. korcsoport D-vitamin
szedése szedése

B Rendszeresen - 13% ® Rendszeresen - 7%
M Id&szakosan - 20 m IdSszakosan -43%
m Alkalmanként - 24% w Alkalmanként - 12%
mSoha-43% mSoha-38%

4. dbra: 14-19 év kozSttiek D-vitamin szedési szokasaik 5. dbra: 20-25 év koz6ttiek D-vitamin szedési szokasaik
gyakorisdga gyakorisaga

3. korcsoport D-vitamin
szedése

m Rendszeresen-18

m |d6szakosan - 24%
w Alkalmanként - 28%
m Soha-30%

6. abra: 40-45 év kozottiek D-vitamin szedési szokdsaik
gyakorisaga
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A beszedett C-vitamin-mennyiséget (mg) és a vesekd el6forduldsat a 7. és a
8. abran hasonlitottuk 6ssze. Ahomogenitasvizsgalat soran szignifikans értéket
kaptam (p-érték = 0.04962), ami a két faktor dsszefliggésére utal.

A valtozdk kozotti kapcsolatok irdnyabol kiderdl, hogy azoknal a valaszadok-
nal, akiknél mar el6fordult vesek8, nagyobb aranyban jellemz8 az 1000-1500
mg vagy annal tdbb C-vitamin szedése (62%). Ugyanakkor, akiknek nem volt
vesekove, ezek ardnya minddssze csak 34% volt.

Beszedett C-vit. mennyiség (mg)
és vesekd eléfordulasa (volt

vesekdve)
5% 50

M Nem szed - 5%

m500mg> - 5%
= 500-1000 mg - 28%
B 1000-1500 mg - 48%
m 1500-2000 mg- 5%
™ 2000 mg< - 9%

7. abra - Beszedett C-vitamin mennyiség (mg)
és azok, akiknél elofordult mar veseko

Beszedett C-vit. mennyiség (mg)
és vesekd eléfordulasa (nem volt

vesekdve)

2%

M Nem szed - 10%

B 500 mg>-16%

® 500-1000 mg - 40%
M 1000-1500 mg - 23%
W 1500-2000 mg - 9%
m2000mg<-2%

8. abra: Beszedett C-vitamin mennyiség (mg)
és azok, akiknek nem volt vesekove



68 Majoros Antal, Dr. Kozma Mihdly, Kiss Csaba

A valaszadok C-vitamin szedési rendszerességét (S=Soha, A=Alkalmanként,
I=ld6szakosan, R=Rendszeresen) és a ,volt-e mar vesekove?” kérdésre kapott
(igen, nem) valaszokat korcsoportonként egy mozaikos dbrazolasban 6sszegez-
tik a 9. abran. Az abran lathato sotétszurke téglalap arra utal, hogy a C-vitamint
rendszeresen szed® 40-45 év kozottieknél nagyobb aranyban fordult elé
vesekd. A vilagosszlrke téglalap viszont azt jelzi, hogy érdekes médon azoknal
a 40-45 év kozotti valaszaddknal fordult eld legkevesebbé vesekd, akik csak
id6szakosan (pl. téli idészakban) szedtek C-vitamint (9. abra).

veseko
igen nem
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9. abra: C-vitamin szedési szokasok korcsoportok szerinti felosztasa vesekd eléfordulasa
szempontjabdl

A sportolék és nem sportolék C-, illetve D-vitamin szedésének mozaikos
abrazolasakor szintén szignifikans eredményt (p-érték = 0.0016) kaptam arra
nézve, hogy van 0Osszeflggés a kérdbivek kitoltésében résztvevd emberek
sportolasi és vitaminszedési szokasai kozott (10. abra). A kutatasban azokat
az embereket tekintettem sportoldknak, akik hetente legalabb két alkalommal
sportolnak. A harom faktor dsszehasonlitdsakor azt az eredményt kaptam,
hogy a valaszaddk koreiben inkdbb a vitaminok idészakos szedése a jellem-
z8bb, mint a rendszeres.

Megfigyelhetjik, hogy azok a valaszadok, akik rendszeresen sportolnak és
rendszeresen szednek C-vitamint (sotétszlrke téglalap), szazalékos aranya-
iban rendszeresebben fogyasztanak D-vitamint is. A nem sportold, viszont
szurke téglalap) szazalékosan kevesebb azoknak az aranya, akik sohasem szed-
nek D-vitamint. A C-vitamint soha nem szed6k k6zott nagyobb az aranya azok-
nak a valaszaddknak, akik nem sportolnak, és soha sem szednek D-vitamint
(legfels6 sotétsziirke téglalap; 10. abra).
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10. abra - C-vitamin szedési szokasok D-vitamin fogyasztas szerinti felosztasa a sportolast illetéleg

Osszefoglalas

Ma mar tébb mint 13 vitamint ismerunk, és bar tudjuk, hogy nem mindegyik
vitamin tartozik az aminok kdézé, a sz6 elsé fele viszont nagyon is talald, hiszen
a vitaminok olyan esszencialis szerves vegylletek, amit az emberi szervezet
nem, vagy nem elegendé mennyiségben képes eldallitani. A tudomany fejlédé-
sének kdszonhetéen egymas utan tudunk meg Gjabb és Ujabb informacidkat a
vitaminokrél és hatasukrol. A médianak kdszénhetéen egyre tobb ember szed
taplalékkiegészitket életmin8séguk javulasa vagy fenntartasanak érdekében
(MuHLEB, 2003). Az embereknek elégséges mennyiségben kell potolniuk a vita-
minokat a megfelel6 életminbség fenntartasa érdekében. Fontos kuldénbséget
tenni a minimalis szikséglet és az optimalis mennyiség kozott. A minimalis
szUkségletet taplalkozas soran ugyan lehet fedezni, de ez a mennyiség csak arra
elegendd, hogy ne jelentkezzenek a hianytlinetek. Optimalis vitaminellatottsag
esetén a szervezet képes kényelmesen felhasznalni a szamara sztkséges vita-
minokat a megfeleld szervi funkcidkban (Jorr, 2008). Egy ember vitaminigényét
rendkivul sok tényez§ befolyasolhatja, igy szinte lehetetlen meghatarozni azt a
pontos mennyiséget, ami fedezi a napi sziikségletet.

A C-vitamin-szedésnél a korcsoportonkénti 6sszehasonlitasban szignifikans
eredményt kaptam (1., 2., 3. dbra) arra vonatkozélag, hogy az életkor el6re-
haladtaval ndvekszik a C-vitamin-bevitel rendszeressége. A 3. korcsoportban
(40-45 év kozottiek) szazalékos aranyban duplaannyian szednek rendszeresen
C-vitamint, mint a masik két korcsoportban (14-19 és 20-25 év kdzottiek). Tehat
az el6bb emlitettek alapjan az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy az idésebbekre
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(40-45 év kozottiek) jellemz6bbek a betegségek prevencidja iranti torekvések,
amiket tobbek kozott rendszeresebb C-vitamin-fogyasztassal igyekeznek elérni.

A D-vitamin-szedésnél a korcsoportonkénti dsszehasonlitasban ismételten
szignifikans eredményt kaptam (4., 5., 6. abra). A résztvevék kdzul a D-vitamin
rendszeres fogyasztasa a 2. korcsoportban volt a legkevésbé jellemzé, azonban
egyben a legmagasabb is, akik a D-vitamint csak idészakosan szedik. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy a kor el8rehaladtaval a D-vitamint egyaltalan nem
szedBk szazalékos aranya csokken, vagyis az idésebb valaszaddk kdrében tob-
ben dontottek ugy, hogy potoljak a D-vitamint valamilyen vitaminkészitmény
formajaban.

Azoknal a valaszadoknal, akiknél mar egyszer el6fordult vesekd, kortdl
fuggetlenll nagyobb aranyban jellemzé az 1000-1500 mg vagy annal tobb
C-vitamin szedése (62%), mig akiknek még sosem volt, azok aranya minddssze
34% (7., 8. abra). A 3. korcsoportban (40-45 év kozottiek) gyakrabban fordult
el6 vesekd, féleg azoknal a valaszaddknal, akik rendszeresebben és nagyobb
mennyiségben fogyasztanak C-vitamin-készitményeket (9. abra). Kutatdsom
soran hasonlé eredményeket kaptam, mint Thomas és munkatarsai (2013),
ahol tobb ezer 40 év feletti svéd férfit vizsgaltak egy évtizeden at. A résztvevd-
ket két részre osztottak, ahol az egyik csoport nem szedett semmiféle taplalék-
kiegészitét, a masik csoport viszont igen (C-vitamin). Az eredményeik alapjan
kiderult, hogy a C-vitamint szed6knél a vesekd képz&désének veszélye nagyobb
volt, mint a nem szed6k esetében. Osszességében a kérddivet kitdlték valaszai
alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a C-vitamin nagyobb mennyiségl bevi-
tele soran fokozédik a vesekd kialakulasanak kockazata.

A sportoldk és nem sportoldk C-, illetve D-vitamin szedési szokasainak kiér-
tékelése soran (10. dbra) a valaszaddk koreiben inkdbb a vitaminok idészakos
szedése volt a leggyakoribb. Megfigyelhetjuk, hogy azok a valaszadok, akik
rendszeresen (legalabb kétszer egy héten) sportolnak, és emellett rendszere-
sen szednek C-vitamint, nagyobb aranyban fogyasztanak D-vitamint is. A nem
sportolok kozott viszont a C-vitamint rendszeresen fogyaszté személyek kate-
Ugyanakkor a sportolok korében népszerlibb a C- és D-vitamin egyuUttes
szedése, ami az egészséges életmddra valo tdorekvésre enged kodvetkeztetni.
Tovabba, a sportoldk életvitellik alapjan szervezetik fokozott igénybevétele
miatti vitaminveszteséglket rendszeresebben és sokoldalubban igyekeznek
potolni.
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