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D vitaminnal a koronavírus ellen


Egyre több megfigyelés, és vizsgálat mutatja, hogy a szervezet megfelelő D vitamin szintje rendkívül kedvezően befolyásolja a koronavírus okozta betegség kimenetelét, és az is nyilvánvalóvá vált, hogy a súlyos esetek döntő többsége erős D vitamin hiánnyal függ össze.


Az is alaposan feltételezhető, hogy a magas D vitamin szint a járvány terjedését is képes nagy mértékben gátolni. A továbbiakban szeretném bemutatni a népesség igen nagy hányadát érintő D vitamin hiány okait, ennek pótlását, és betegség megelőző szerepét.

https://www.tenyek-tevhitek.hu/a_d_vitaminnal_szo_szerint_megmentheti_az_eletet_a_koronavirussal_szembeni_kuzdelemben.htm
https://www.researchgate.net/publication/340557232_Vitamin_D_Supplementation_Could_Possibly_Improve_Clinical_Outcomes_of_Patients_Infected_with_Coronavirus-2019_COVID-2019

https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/25755/csokkentheti-e-a-D vitamin-a-covid-19-megbetegedes-kockazatat

Tudjuk, hogy a vitaminok olyan tápanyagok, melyek nélkülözhetetlenek az élethez. Hiányuk betegségeket okoznak, és ha mennyiségük a szervezetben egy bizonyos kritikus szint alá süllyed, akkor pedig halált. Ezeket természetes módon a táplálékkal kell bevinnünk a szervezetbe. Az előző részben láttuk, hogy a C vitamin egy rendhagyó kivétel ez alól: csak az emberben, és néhány állatban hiányzik. A növények, és a többi állat mind képes előállítani magának, tehát nem szorulnak a táplálékkal történő bevitelre - az emberrel ellentétben. A D vitamin is szintén rendhagyó ilyen szempontból, mert ezt ( az eszkimók kivételével) természetes úton nem a táplálékkal fedezzük. A táplálékban ugyanis (az északi tengeri állatok, és halak májának kivételével) csak olyan kevés fordul elő, ami távolról sem fedezi a szükségletet.


A Nap ultraibolya sugarainak hatására termelődik a bőrben előanyaga, a D3-vitamin, amit aztán a vese alakít át a hatásos, aktív formává, ezt 1,25(OH)2D3, kalcitriolnak hívják. Emiatt manapság inkább szokás ezt a vitamint hormonnak is nevezni. A vitaminkutatások hőskorában mindössze annyit tudtak erről a vitaminról, hogy hiánya okozza az angolkórt, ami a kalcium-, és csontanyagcsere betegsége. Ezt D vitamin tartalmú csukamájolajjal gyógyították, pedig a napfény hiánya okozta ezt a betegséget. Azóta kiderült, hogy nemcsak a kalcium anyagcserében játszik fontos szerepet, hanem még nagyon sok más betegség is kialakulhat a hiányában. Ilyenek pl. a csontritkulás, a rák, (a melanóma is!) a szív- és érrendszeri betegségek, a depresszió, a skizofrénia, az időskori elbutulás, a légúti betegségek: az influenza, asztma, COPD, és újabban a COVID-ot is kapcsolatba hozták a súlyos D vitamin hiánnyal. Ugyanis nagyos sok krónikus betegség extrém D vitamin hiánnyal jár.


A felmérések szerint ma Magyarországon a felnőttek 94 %-a D vitamin hiányos, ezek közül pedig 21 % súlyos mértékben. És valószínűleg épp ez a 21% fedi le azokat a krónikus betegeket, és időskorúakat, akikre különösen veszélyes a COVID.

https://semmelweis.hu/mediasarok/2015/01/20/a-gyogyulasi-esely-osszefugg-a-D vitamin-szinttel/


Miért van ez így? Mivel a D vitamin termelődésének természetes forrása a Nap, ennek kerülése törvényszerűen D vitamin hiányt okoz. Az évtizedek óta tartó, világszerte elterjedt, agresszív, és folyamatos napellenes kampány megtette a hatását. A magas faktorszámú napolajok használata nemcsak az UV-B sugaraktól óvnak meg minket, hanem a D vitamin képződéstől is... Az időjárás jelentéseknek, előrejelzéseknek szinte kötelező kelléke lett a figyelmeztetés az UV-B sugárzás magas szintjére, és a Napon való tartózkodás veszélyeire. Az ősidők óta jótékony, Isten áldotta, éltető Napot veszélyesnek kiáltották ki, amitől óvakodni kell, védekezni kell ellene. Pedig - a mérések szerint - szinte semmivel, vagy pedig jelentéktelen módon növekedett meg az UV-B sugárzás átlagos szintje az elmúlt évtizedekben, de ez a minimális növekedés sem az ózonlyuknak, hanem a környezetvédelmi előírások miatt a kevesebb por, és károsanyag kibocsátásnak köszönhető. Az ózonlyuk teória egyébként véleményem szerint teljesen hamis alapokon nyugszik. (de erről egy másik cikkben részletesen írok majd)

http://www.mitosyfraudes.org/Ingles/Crista.html


E sorok írójának meggyőződése, hogy régebben, még az iparosodás kezdete előtt sokkal erősebb volt a Földet elérő UV-B sugárzás, mint manapság. De ez nem a Nap erősebb sugárzása miatt volt, hanem azért, mert sokkal tisztább volt a levegő. Ha igaz lenne az ózonlyuk miatti veszélyesen megnövekedett UV-B sugárzás teória, akkor ennek az lenne a következménye, hogy ez nemcsak az embereket, hanem a szabadban élő növényeket, és állatokat is károsítaná. De ilyet nem észlelni sehol sem. Az ezt bizonyítani igyekvő törekvések egytől egyig mind kudarcot vallottak. Tulajdonképpen azt akarják elhitetni velünk, hogy az UV-B sugárzás csakis kizárólag az embereket károsítja...

De a napkerülés nemcsak a propaganda miatt, hanem az életmód miatt is bekövetkezett. Ha egész nap a négy fal között vagyunk, akkor természetesen nem termelődik semmi D vitamin sem. Nyilvánvaló, hogy legtöbb munkahelyen, vagy iskolában ez nem is lehet másképp. De nem egyszer megdöbbenve tapasztaltam, hogy a hétvégi szabadnapjukat, vagy a nyári vakációjukat töltő gyerekek is nagyon sokszor inkább a számítógép előtt ücsörögnek szinte egész nap, ahelyett, hogy kimennének a szabadba játszani.


De a D vitamint szerencsére lehet pótolni, mert ezt a gyógyszeripar képes aránylag olcsón előállítani. De az a kérdés, hogy mi az a mennyiség, ami pótolhatja a napozást? Ebben a kérdésben ma már sokkal világosabban látunk, mint régebben. Mikor a D vitamin először került forgalomba, akkor napi max.. 200 NE-t javasoltak. (A NE = nemzetközi egység, vagy angolul IU. Mivel olyan rendkívül kevés kell belőle, hogy súlyának mérése nehézségekbe ütközött, ezért biológiai hatását vizsgálták, és ezt NE-ben fejezték ki.) Ez a 200 NE manapság rendkívül kevésnek számít, hiszen a modern becslések szerint egy napozáskor (természetesen fényvédők nélkül) akár 20.000-50.000 NE is képződik. Mi volt az oka, hogy hosszú évtizedeken keresztül mégis ilyen nevetségesen keveset ajánlottak?


Minden gyógyszert, vagy vitamint forgalomba hozatala előtt alaposan vizsgálnak, tesztelnek, így a D vitamin készítményeket is. Mielőtt ezt forgalomba hozták volna, azt állapították meg az állatkísérletek folyamán, hogy evvel a vitaminnal nagyon vigyázni kell, mert ha túladagolták, akkor rendkívül toxikus, mérgező, és az állatok megbetegedését, vagy elhullását okozta. Így jött létre a napi max. 200 NE korlátozás. Hasonlót tapasztaltak az A vitaminnal kapcsolatban is. Így kialakult az a nézet, ami aztán több évtizedes mítosszá vált, hogy a zsírban oldódó vitaminok könnyen túladagolhatók, és ekkor nagyon veszélyesek. Vigyázni kell velük!


Időközben azonban egyre szaporodtak az olyan esetek, hogy véletlen, vagy szándékos túladagolás esetében szinte semmi mérgező hatást sem tapasztaltak. Ekkor ismét elkezdtek állatkísérleteket végezni. Ezeknek során már a korabeli halálos dózis ezerszeresénél tartottak, és az állatok ennek ellenére vígan ugrándoztak, szemmel láthatóan semmi bajuk sem esett. Mikor aztán megvizsgálták a korabeli készítmények összetételét, rájöttek, hogy mi okozta a bajt: Régebben a kémiai ismeretek, és módszerek nem voltak olyan színvonalon, mint manapság, így fordulhatott elő, hogy a mérgező hatást nem a D vitamin, hanem ennek egyik toxikus kísérőanyaga, szennyeződése okozta, amit nem vettek akkoriban észre. A mai gyártási eljárás folyamán viszont természetesen teljesen megtisztítják a termékeket minden mérgező szennyeződéstől.


Az ugyancsak zsírban oldódó A vitaminnal is - ami szintén védő hatású lehet a COVID-dal szemben - sokáig óvatosságra intettek. Azt történt ugyanis, hogy egy Északi sarki expedíció tagjai, miután jegesmedve májat fogyasztottak, rendkívül súlyosan megbetegedtek. Mikor erről hazatérve beszámoltak, a tudósok megvizsgálták, milyen mérgező anyag lehet vajon a jegesmedve májában? Extrém mennyiségű A-vitamint találtak benne. Így elterjedt a nézet, hogy az A-vitamin is súlyosan mérgező, ha túladagolják. Később az állatkísérletek tanúsága szerint ezúttal is kiderült, hogy a mérgező hatást nem az A-vitamin, hanem egy nehézfém - a kadmium okozta - amely szintén felhalmozódik a jegesmedve májában.

(Robert R. Barefoot & Carl J. Reich A kalcium faktor Függelék 221-241 o. VitaFreeNet Kft. Budapest 2006(

Mindezt azért írtam le egy kissé részletesebben, hogy megpróbáljam eloszlatni a zsírban oldódó vitaminok könnyű túladagolhatóságának még ma is nagyon elterjedt vélekedését. Az orvosi média ugyanis nem vett tudomást a zsírban oldódó vitaminok rehabilitációjáról, hogy világgá kürtölték volna... Ezért sok szakember, és orvos még ma is evvel riogat. Evvel nem azt akarom mondani, hogy ezeket semmiképpen sem lehet túladagolni - de ugyancsak nehéz dolga lenne annak, aki erre szánná el magát - figyelembe véve a Magyarországon kapható készítmények korlátozott hatóanyag tartalmát... És ezt azért is kellett megírni, ez azért is fontos, mert ebben a járványos időben - ha ténylegesen jótékony, védő hatást várunk a D vitamintól - akkor ezt a megfelelő dózisban kell alkalmazni, és kevés reális alapja van az esetleges túladagolástól való félelemnek.


2011-ben a magyar orvosok színe-java is megelégelte azt az áldatlan állapotot, hogy Magyarországon (az akkor még szórványos felmérések szerint) szinte mindenki D vitamin hiányos, annak minden káros következményével együtt. A D vitamin hiány ugyanis rengeteg fölösleges szenvedést okoz, melyet elkerülhetnénk, ha nem lenne ebből hiányunk. Gondoljunk csak a sok emiatt megrokkant betegre: a csontritkulás okozta combnyaktörésre, a daganatos (rákos) betegségekre, a szklerózis multiplexre, és más autoimmun betegségekre, a cukorbetegségre, a szív-, és érrendszeri betegségekre, a depressziósokra, a vesebetegségekre, melyek mind megnyomorítják a normális életvitelt. És ezek miatt az élet sok esetben csak senyvedéssé válik ezután. Ezeknek jó része elkerülhetővé lenne normális napozással, vagy megfelelő mennyiségű D vitamin szedésével. Pedig Jézus nem ezt akarja, mert ezt mondta: "Azért jöttem, hogy életük legyen, és bőségben legyen" (Jn 10.10) Tehát nem azért kaptuk ezt az életet, hogy sínylődjünk alatta. A szenvedést ugyan nem lehet teljesen elkerülni, de amit megtehetünk azt tegyük meg, hogy legalább a fölösleges szenvedéseket elkerüljük!


Nálunk is érvényben van ugyanis hogy az RDA (Recommended Dietary Allowance: Ajánlott Napi Tápanyagbevitel) mindössze 200 NE D vitaminból, mondván, hogy ennyi a napi szükséglet. (A párhuzamosan zajló napozás elleni kampányról, és ennek következményeiről az előzőekben már írtam)

2011-2012-ben tehát ezek az orvosok konszenzusban állapodtak meg és nyilatkoztak, hogy ezt az ajánlást tízszeresére fel kell emelni. (2000 NE) Ha már nem napozunk, akkor legalább pótolni kell! Ez a lépés példátlannak számított világszerte. Hála, és tisztelet ezért ezeknek a bátor magyar orvosoknak! A különböző szakterületek képviselői mind mind írtak egy rövid cikket a D vitamin hiány következményeiről, és a cikk végén egy-két mondatban foglalták össze a lényeget. Ezeket az összefoglalókat idézem most szó szerint. (félkövér betűvel a konszenzus megállapításait, normál betűvel a kommentár):

– "Magyarországon márciustól októberig naponta 15 perces, az arcot és a fedetlen végtagokat érintő, 10–15 óra közötti direkt napsugárzás szükséges a megfelelő D3-vitamin képzéshez."


Ezt persze úgy kell érteni, hogy rövid-ingben, -nadrágban, vagy -szoknyában. És ez valószínűleg csak a konszenzus által felnőtteknek javasolt napi 1500-2000 NE D vitamin termeléséhez lenne elég. És amit a konszenzus kívánatosnak tartott, hogy elérjük a 75-100 nmol/l D vitamin vérszintet, az nagyon alábecsült és, nagyon visszafogott számításokon alapult. Ez csak a kalcium anyagcsere D vitamin igénye. De már ezt is elégnek tartották az influenzás betegek számának 90%-os csökkentéséhez. (lásd később)

"A csecsemők megfelelő D vitaminképzéséhez tavasztól őszig heti 30 percet kellene őket napoztatni ruha nélkül, csak pelenkában Erre a mindennapokban szinte soha nem kerül sor, ha napoztatják is a csecsemőket, napvédő krémet használnak, ami a D vitamin képződést gátolja. Ősztől tavaszig az időjárás is lehetetlenné teszi a csecsemők napoztatását."

Amit a napozás-ellenes kampányról írtam, azt tehát a konszenzus is ugyanúgy gondolta.
– "A túlsúly növeli a D vitamin-szükségletet."


Elhízott, túlsúlyos emberek szinte törvényszerűen mind D vitamin hiányosak, nekik dupla annyi D vitamin pótlásra (vagy napozásra) van szükségük (napi 20.000 NE). Miért okoz a túlsúly D vitamin hiányt? Mert a D3 vitamin a zsírban oldódó vitaminok közé tartozik, és a szervezet ezt a zsírszövetben raktározza. És ha a szervezetben minél több a zsír, ugyanaz a vitamin-mennyiség annál hígabb oldatot eredményez, mint normál esetben. A szervezet innen ezt a megoszlási hányados arányában tudja felvenni, és a vérkeringésbe juttatni, majd az igazán hatásos kalcitriollá átalakítani. (megoszlási hányados: két, egymással nem elegyedő folyadékban oldott anyag között kialakuló koncentráció egyensúly). Tehát amennyivel több a zsírszövet mint normális esetben, annyival több D vitamin szükséges ahhoz, hogy elérjük ilyen esetben a szükséges kalcitriol vérszintet.

– "A D3-vitamin toxikus adagja hónapokon át adott, napi 10 000 NE felett van."


A legfelső érték, ami még nem okozott mérgezést, napi 40.000 NE.

(Garland et al. 2007(
– "A bőrben UV-B sugárzás hatására kialakuló D vitamin az emberi szervezet legfőbb D vitamin-forrása."


Tehát nem a táplálékból fedezzük a szükségletet. Ezért nevezik hormonnak is.

– "D vitamin-hiányban csontvesztés alakul ki."


Ezt tudták meg legelőször a D vitaminról.

– "A D vitamin mind az adaptív, mind a természetes immunválasz fontos autokrin regulátora."


Tapasztalati tény, hogy a kisgyerekek sokkal védettebbek a COVID-dal szemben, mint a felnőttek, és az idősek. Ez az ún. veleszületett (természetes) immunitással függ össze. Ez nagyon leegyszerűsítve azt jelenti, hogy ha szervezetet - számára eddig ismeretlen kórokozó támadja meg, akkor az immunrendszer egyik része azonnal aktivizálódik, és féken tudja tartani a kórokozót mindaddig, amíg az immunrendszer másik része megfelelő mennyiségű ellenanyagot nem termel a végleges eltüntetéséhez. Ez utóbbit hívjuk szerzett (adaptív) immunválasznak. De ez utóbbihoz napok kellenek, ha a szervezet először találkozik a kórokozóval. Ha aztán később ugyanaz a kórokozó ismét támad, akkor az ellenanyag termelés nagyon gyorsan beindul, és nincs esélye a megbetegedésnek. Ezt úgy is hívjuk, hogy védettség alakul ki. A koronavírus mostani fajtája mindenki számára ismeretlen kórokozó, tehát nincs védettség ellene. Kivéve, ha már túlestünk rajta. Ha az elsődleges, veleszületett immunitás gyenge, akkor sokkal súlyosabb betegséget okoz ez a vírus, mert amíg az immunrendszer az ellenanyag termelés beindításával bajlódik, addig a vírus gátlástalanul el tud szaporodni a szervezetben.


A veleszületett immunitás nemcsak életkori tényező, hanem megfelelő D vitamin pótlással akár idősebb korban is aktivizálható. A kisgyerekek 3 éves korig kötelezően D vitamint kapnak. Ha a felnőtt lakosság D vitamin szintjére is ügyelnének, akkor egész más lenne a helyzet, mint amivel a média nap, mint nap riogat. A D vitamin aktív formája (a kalcitriol) ugyanis nemcsak elősegíti a hatásos immunválaszt, de képes gátolni a túlzottat is, tehát a tüdőgyulladás citokin viharrá történő elfajulását. (akárcsak a C vitamin)

– "A D vitamin-hiánynak szerepe van az autoimmun betegségek patogenezisében." (Olyan betegség, amelyben az immunrendszer a szervezet saját szövetei ellen támad - kialakulásának, kifejlődésének folyamata)
– "Szívelégtelenségben, hypertoniában szenvedő és fokozott cardiovascularis (szív-, és érrendszeri) kockázatnak kitett személyeknél a D vitamin-hiány megszüntetése és a megfelelő D vitamin-ellátottság fenntartása indokolt."
– "Felnőttkorban a D vitamin-hiány növeli a 2-es típusú cukorbetegség kockázatát."
– "A vesebetegségekben a D vitamin-hiány kockázata fokozott. Ezért a megfelelő D vitamin-pótlás kiemelt jelentőségű."
– "A D vitamin-hiány fokozhatja egyes hematológiai (vérrel, vérképző szervekkel kapcsolatos) daganatos megbetegedések kialakulásának kockázatát."
– "In vitro és in vivo (az élő szervezeten kívüli, és belüli) vizsgálatok alapján a D vitamin sejtanyagcserére kifejtett hatásai révén tumorellenes (rákellenes) hatású."
– "A női egészség fontos része minden életszakaszban a megfelelő D vitamin-ellátottság."
– "Menopauzát követően a D vitamin megfelelő pótlása mind a csontok egészsége, mind az emlőtumor kockázatának csökkentése szempontjából kiemelt jelentőségű."
– "Kisgyermekkorban a D vitamin-pótlás az őszi–téli hónapokban folytatandó." (tehát 3 éves kor után is)
– "A folyamatos pótlás akkor is szükséges, ha a gyermeket rendszeresen nem éri napsugárzás." (Sok szülő aggódik, és naptejjel kenegeti gyermekét)


A legfontosabbak csak ezután jönnek:

– "A D vitamin-hiány rendkívül gyakori világszerte. Magyarországon is a szórványos adatok ezt bizonyítják, de szükség van egy reprezentatív hazai felmérésre."

– "A D vitamin-hiány megszüntetésének költsége sokszorosan megtérül az egészségügyi kiadások csökkentésében."
– "A D vitamin-szint 37,5–50 nmol/l-ről 75–100 nmol/l-re történő emelése, a rendelkezésre álló adatok alapján, a csípőtáji törések számát 26%-kal, az 1-es típusú diabetes előfordulását 78%-kal, az összes daganat gyakoriságát 35%-kal, az influenzás megbetegedések számát 90%-kal csökkentené." (igen valószínű, hogy a COVID-ét is!)
– "Tekintettel a D vitamin-hiány népegészségügyi jelentőségére, az ezzel kapcsolatos orvosi kutatások kiemelt támogatása javasolt."
– "A D vitamin-hiány megelőzésének fontosságáról mielőbb országos ismeretterjesztő kampány szervezése, megelőzésben felhasználható készítményekről minisztériumi, egészségbiztosítói döntés szükséges."


Az egész dokumentum itt található meg:

http://repo.lib.semmelweis.hu/bitstream/handle/123456789/4215/oh.2012.29410.pdf?sequence=1

Sajnos ez utóbbi ajánlások azóta sem valósultak meg. Pedig kiváló szakemberek számolták ki, és javasolták, hogy az egészségügyi kiadásokat töredékére lehetne csökkenteni a lakosság olcsó (vagy ingyenes) D vitamin ellátásával, és ennek propagálásával. Miközben már rengeteg orvos is sokkal nagyobb mennyiségeket ajánl, a magyar RDA ajánlás azóta is a nevetségesen kevés 5 mcg azaz 200 NE maradt. Annyit azért elértek, hogy a D vitamin már recept nélkül is kapható, és nemcsak a patikákban, hanem már bioboltokban, és az élelmiszer üzletekben is. 


A magyar egészségügy az összeomlás határán van. Rengeteg orvos külföldre távozott, akik meg itt maradtak, a betegápoló nővérekkel együtt, azok erejük megfeszítésével küzdenek. Tisztelet, és hála nekik! Pedig, nem kellene ennek így lennie, ha a lakosság nem szenvedne D vitamin hiányban mind a mai napig.


Azóta bebizonyosodott, hogy a napi 2000 NE, amit a konszenzus 10 éve javasolt, túl kevés, mert csak a normális csontanyagcseréhez szükséges ennyi. De a D vitaminnak, tudjuk, hogy rengeteg más pozitív hatása is van, amihez ez a mennyiség nem elég. Emlékezzünk csak, hogy egy napozással mennyit lehet összeszedni? (20.000-50.000 NE) Egyre többen ajánlanak ennél jóval nagyobb mennyiséget. Már a SOTE honlapján is napi 5000 NE szedését ajánlják a koronavírus fertőzés esélyének csökkentésére:

https://semmelweis.hu/koronavirus/files/2020/11/COVID-19-betegtajekoztato-2020-11-26.pdf


De vannak orvosok, akik még ennél is többet ajánlanak. A következő cikknek elolvasását mindenkinek ajánlom, mert ez az orvos, aki írta, rendkívül tájékozott, és vallja mindazokat az értékeket, amit én is, és teljes szívvel-lélekkel a páciensei javát akarja. (Ha ezt előbb olvastam volna, meg sem kellett volna írnom ezt a cikket.) Néhány napja találtam rá a következő linkre:

https://szada.hu/hirek/D vitamin-minel-tobb-annal-jobb

Ez a szadai orvos (ha valaki mégsem olvasta volna el) írta a következőket:

"- a tipikus magyar átlagos szintje most (nyáron!) csak 20-40 nmol/l körül van (télen tehát ennél is sokkal kevesebb)

- A szabadban dolgozó emberek D vitamin szintje 230-250 nmol/l

- Saját D vitamin szintem augusztus végén csupán 1-1,5 órás rendszeres „fecskében” történő napon tartózkodás hatására 200 nmol/l szinten van.

- Néhány betegem D vitamin szintje már 1 hetes intenzív napozással és barnasággal járó nyaralás hatására a 30-40 nmol/l szintről elérte a 150-200 nmol/l-t.

- A téli időszakban legalább napi 10.000 NE D vitamin szedése kell, hogy elérjük a 200 nmol/l körüli normális védő szintet."
Egy másik cikkben pedig ugyanaz az orvos leírja, hogy mit kell tennünk, ha mégis megbetegszünk. (pihenés és alvás, böjt, a lázcsillapítás elkerülése, nagy mennyiségű C, és D vitamin). Ez év januárban ő is megbetegedett influenzában (de nem kizárt, hogy ez már talán COVID lehetett?):


"Az idén januárban én is elkaptam a rendelésen a sok lázas, köhögő betegtől egy vírusos fertőzést, amely nagyfokú gyengeséggel és 38,7 fokos lázzal járt. Követve a saját útmutatásomat, 40.000 NE D vitamint és 8.000 mg C vitamint szedtem naponta – a harmadik napon – 2 nap fekvés után - már olyan erősnek éreztem magam, hogy ki mentem futni és lefutottam a szokásos 8 kilométert."
https://szada.hu/hirek/a-virusfertozesek-legyozesenek-5-os-szabalya

Tehát látjuk, hogy még az optimális D vitamin szint sem véd meg 100%-osan mindenkit, de így a betegséget sokkal könnyebben át lehet vészelni, mint C-, és D vitamin hiány esetén.


A leginkább D vitamin hiányosak azonban nemcsak a kövérek, hanem az idősek is. Egyrészt az életkor előrehaladtával a D vitamin képzés hatékonysága csökken, másrészt meg a legtöbben furcsa módon kerülik a Napot minden ellenpropaganda nélkül is. Nekik tehát fokozottan szükséges a pótlás. Az idősotthonok lakói kiemelten D vitamin hiányosak - ami nem csoda, hisz Napot szinte sohasem látnak. Külföldön, és nálunk is a legmagasabb halálozási arányt itt tapasztalták. Pedig milyen egyszerű lenne ellátni őket az olcsó D vitaminnal. Ez még az ápolási költségként befizetett nyugdíjukból is bőven kitellne... Ennyit csak megérdemelnének egy munkában eltöltött élet után, hiszen felneveltek egy újabb generációt, és nekik, és az ő szeretetüknek, és szorgalmas munkájuknak köszönhetik a fiatalabbak, hogy folytathatják a létet.


Hogy a zsírszövet megfelelő mennyiségű D3 vitamin tartalékkal rendelkezzen, ahhoz már jó előre fel kell tankolni belőle. Tehát ne csak akkor kezdjük el pótolni, ha már elkaptuk a fertőzést, mert az nem már nem ér annyit, mintha már előtte is pótoltuk volna. 


Ha megnézzük a nemzetközi COVID kezelési protokollokat, ezekben még mindig nem esik szó sem a C vitamin, sem a D vitamin pótlásról. De ennek ellenére a magyar kórházak COVID osztályain már elkezdték pótolni ezeket a vitaminokat. (valószínűleg nem a szükséges mennyiségben). De ez is már egy óriási előrelépés ahhoz képest, hogy tavasszal erről még semmit sem hallottunk.


Milyen készítményeket szedjünk? Olyat, amelyben minél több hatóanyag található. Mivel túladagolástól nem kell tartani, ajánlott a napi 5-10.000 NE szedése télen.

Összegyűjtöttem néhány linket:

https://www.egeszsegkalauz.hu/gyogyszerkereso/termek/vitamin-d3-3000-ne-bioextra-lagy-kapszula/5419

https://www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/vigantol_20_000_ne_ml_belsoleges_oldatos_cseppek/1792

https://multi-vitamin.hu/D vitamin/bioco-d3-vitamin-forte-4000-iu-megapack-100db-p537

https://vitaminnagyker.hu/termek/jutavit-oliva-d3-vitamin-4000ne-forte-lagyzselatin-kapszula-100db/?gclid=EAIaIQobChMIsPCErvDz7QIVyO7tCh200AHlEAQYASABEgL7CPD_BwE

https://www.drfachet-gyogygomba.com/termek/vita-d-ultra-4000-D vitamin/?gclid=EAIaIQobChMIsPCErvDz7QIVyO7tCh200AHlEAQYAyABEgI7BPD_BwE

https://vitaminnagyker.hu/termek/jutavit-d3-vitamin-forte-4000ne-tabletta-100db/?gclid=EAIaIQobChMIsPCErvDz7QIVyO7tCh200AHlEAQYBCABEgK1UvD_BwE

Érdemes ezt még napi 100-120mcg K2 vitaminnal kiegészíteni:

https://vitaminnagyker.hu/termek/jutavit-k2-vitamin-tabletta-60db/?gclid=EAIaIQobChMIq7ix9_Dz7QIVQed3Ch0c-gKDEAQYASABEgLNz_D_BwE

Varga András
