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Azok a megállapítások, hogy vannak 
bizonyos szerves anyagok, melye-
ket az emberi szervezet nem tud 

előállítani, de minimális mennyiségben 
feltétlenül szükségesek az egészséghez, 
és amelyeket ma vitaminoknak nevezünk, 
korábban is ismertek voltak. 

A „vitamine” név csak 1911-ben je-
lent meg, amikor Funk, egy lengyel szü-
letésű, Londonban dolgozó biokémikus 
izolált egy anyagot (tiamint), amely csir-
kékben megakadályozta az ideggyulla-
dás (neuritis) kifejlődését.  A „vitamine” 
névben a vita rész az életet jelenti, míg 
az amine az anyag természetét. Később, 
a század 20-as éveiben a szó végéről le-
vágták az „e” betűt, miután kiderült, hogy 
az anyagok ezen csoportjában nemcsak 
aminok vannak, hanem például C-vitamin 
(aszkorbinsav) is. Ugyancsak ez idő tájt 
már betűkkel és számokkal jelölték felis-
merésük sorrendjében a vitaminokat. Így 
lett a tiaminból B1-vitamin. 

A vitaminok csoportjában vannak olya-
nok, melyek vízben oldódnak, míg má-
sok zsíroldékonyak. Ma eszerint csopor-
tosítjuk a vitaminokat.  A vízoldékonyak 
nem halmozódnak fel a szervezetben, fe-
leslegüket elsősorban a vese üríti ki. A 
zsíroldékonyak, ha a táplálékból vagy tab-
lettákból feleslegben kerülnek be a szer-
vezetbe, felhalmozódnak, emiatt veszé-
lyessé válhatnak. Ugyanakkor a zsírszö-
vetben való raktározódásuk lehetőséget 
teremt arra, hogy felvételüket a szervezet 
hosszú ideig is nélkülözni tudja. Míg a 
vízoldékony vitaminok elsősorban koenzi-
mekként használódnak fel, tehát az enzim-
tevékenységhez nélkülözhetetlenek, addig 
a zsírban oldódóak receptorokhoz kap-
csolódva hormonális tevékenységet fej-
tenek ki.

A hormonok szervezeten belüli üzenet-
közvetítők, melyeket korábban úgy hatá-
roztak meg, hogy a belső elválasztású (en-
dokrin) mirigyek által termelődnek, innen 
kerülnek a véráramba, majd hatnak azo-
kon a szerveken, sejteken, melyeknek jel-
fogóik (receptoraik) vannak számukra. A 
receptorhoz kapcsolódva átadják az üze-
netet, és ettől függően a sejtek tevékeny-
sége serkentődik vagy gátlódik. Ha men�-
nyiségük a vérkeringésben megnő, csök-
kentik vagy leállítják saját termelődésüket 

(negatív feedback). Ma már számos olyan, 
a szervezeten belül termelődő és hormon 
nevet viselő anyag ismert, melyeket nem 
a klasszikus különálló endokrin mirigyek 
(például pajzsmirigy, mellékvese, hasnyál-
mirigy, here, petefészek stb.) termelnek, 
sőt azt is tudjuk, hogy van parakrin, illetve 
autokrin endokrin tevékenység is, amikor 
szomszédos sejtek adnak át üzenetet hor-
mon segítségével, sőt a hormon a saját ter-
melőjére hat vissza. Az ilyen vagy hasonló 
tevékenységben részt vevő anyagok mind 
hormonok és ez nem is meglepő. Azonban 
a zsírban oldódó vitaminok is hormonok, 
és ezt már nem olyan egyszerű felfogni, 
mert ezeket nem hormonoknak, hanem vi-
taminoknak hívjuk, és kívülről kerülnek be 
az emberi szervezetbe.

Az ADEK, a négy zsírban oldódó 
vitamin karrierje

A szervezetben nélkülözhetetlen, minimá-
lis mennyiségben is ható, kívülről bejutó 
molekulákat aszerint karakterizálták, aho-
gyan hatásukat,  vagy hiányuk következ-
ményeit felmérték. Ez utóbbit nagyon lé-
nyeges figyelembe venni, mert a legtöbb 
vitamin esetében még ma sem tudjuk tel-
jességében, mi történik akkor, ha van, mi-
közben tudjuk, mi történik, ha nincs. Így 
lett az A-vitamin a látás vitaminja, mert 
kiderült, hogy hiányában farkasvakság lép 
fel, azaz már szürkületben jelentősen rom-
lik a látás. Emiatt is lett az anyag kémiai 
neve retinol (de az A-vitamin valójában 6 
különböző anyag összefoglaló neve). Ké-
sőbb azt is megfigyelték, hogy a bőr re-
generációját is javítja (felgyorsítja), így a 
bőrvédő krémek alapvető komponense lett. 
Hiányára jellemző a bőr és a nyálkahártyák 
kiszáradása, a bőrképletek (szőr, haj sorva-
dása, hullása). Ugyanakkor ma már azt is 
tudjuk, hogy ez a hámvédő hatás nemcsak a 
bőrben, hanem a tüdőben is megnyilvánul, 
így segít elhárítani az oda bekerülő baktéri-
umok és rákkeltő anyagok károsító hatását. 
Az A-vitamin a csontok fejlődését is befo-
lyásolja, így azokban fejlődési, növekedési 
zavarok léphetnek fel hiányában.

Az A-vitamin előanyaga a karotin, mely 
főleg a béltraktusban, illetve a májban ala-
kul át retinollá.  Kiegyensúlyozott diéta 

esetén ellátottságunk megfelelő. Az A-vi-
tamin-csoport a szervezetben a sejtmagban 
elhelyezkedő receptorokhoz kapcsolódik 
és hormonális hatását ott fejti ki.  A-vita-
min receptor strukturálisan sokféle van, de 
alapvetően megegyeznek abban, hogy kö-
tik az A-vitamint és üzenetét továbbítják a 
receptorral rendelkező sejt válaszmecha-
nizmusához. Ugyanakkor az, hogy sokfé-
le receptora van, magyarázza ugyancsak 
sokféle hatását a szervezetben, és ez meg-
mutatkozik túladagolásának sokféle követ-
kezményében is.

A D-vitamint a csontosodás vitamin-
jaként ismerték fel. Jelenléte szükséges a 
kalcium (és mint azóta már tudjuk, a vas, 
a magnézium, a foszfát és a cink) felszí-
vódásához és a csontokba való beépülé-
séhez, hiányában alakult ki a múlt száza-
dok gyakori torzító és mozgáskárosodást 
okozó betegsége, az angolkór. Az is-
meretek növekedésével hiányának egyéb 
károsodásokban való szerepére is fény 
derült, így csökkentheti a rosszindula-
tú daganatok növekedését, a depressziót 
és a demenciát, serkenti az immunrend-
szer működését, és szükséges a magzat 
normális fejlődéséhez. Egyes statisztikák 
szerint élettartam-növelő hatása is van. 
Az utóbbi időben több válfaját is elő-
állították, melyek közül „vitaminként” 
hatékony a D2 (ergokalciferol) és D3 
(kolekalciferol). A D-vitamin mag-recep-
torhoz kapcsolódik, és az továbbítja üze-
netét az illetékes génekhez. Az angolkór a 
gyermekkori D-vitamin hiányának követ-
kezménye, melynek felnőttkori változata 
a csontlágyulás (oszteomalácia). A D-vi-
tamint mostanság panaceaként, mindent 
gyógyító csodaszerként tartják számon, 
illetve hirdetik (1. ábra).

Az E-vitamint antioxidánsként ismerték 
fel (tokoferol és tokotrienol), tehát olyan 
molekulaként, melynek szabadgyökfogó 
(közömbösítő)  tulajdonsága van, és ez-
által a szabadgyökök károsító hatását ki-
védi. Ez mint fő funkció, ma is elismert, 
és mivel lipidoldékonysága révén a sejt-
membránokba is behatol, fő antioxidáns 
hatását ott fejti ki, szemben a C-vitamin-
nal, mely vízoldékonysága réven a sejtek 
egyéb zónáit védi. Mára azonban számos 
más tulajdonsága is kiderült. Így szere-
pet játszik bizonyos szem- és neurológi-
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ai funkciókban és a véralvadásban. Vé-
di a lipideket és a többszörösen telítetlen 
zsírsavakat az oxidációtól. Elősegíti a se-
bek regenerációját és receptorhoz kapcso-
lódva az érelmeszesedés ellen dolgozik. 
Nem antioxidáns-funkcióit elsősorban az 
endokrin diszruptor (pregnan X) recep-
torhoz kapcsolódva teszi. Ez a receptor 
indítja be azon gének működését, amelyek 
a hormonszerű idegen anyagok lebontását 
dirigálják.

A K-vitamin-csoportban elsősorban két, 
egymásból átalakuló molekula emelhe-
tő ki, a phylloquinon (K1-vitamin) és a 
menaqinon (K2-vitamin). A vitamint mint 
a véralvadásba beavatkozó faktort ismer-
ték fel, de mára már kiderült, hogy sze-
repet játszik a csontosodásban és hiá-
nya oszteoartritiszhez vezethet. Kimutat-
ták, hogy csökkenti az erekben a kalcium 
lerakodását, ezáltal megkeményedésüket. 
Valószínű, hogy lassítja a rosszindulatú 
daganatok növekedését is. Mindezt a szte-
roid, illetve endokrin disruptor receptoron 
(pregnan X) keresztül teszi.

A négy vitamin szerkezetileg külön-
böző és egymástól eltérő funkciókra hat. 
Ami mégis egy csoportba rendezi őket az, 
hogy mindegyik zsíroldékony és szem-
ben a vízoldékony vitaminokkal, recepto-
rokhoz kapcsolódva fejti ki hatását. Az, 
hogy vitaminnak nevezzük őket, korábbi 
ismereteink hiányosságaival magyarázha-
tó, mivel sokkal inkább tartoznak a hor-
monok csoportjába, tehát nevezhetjük őket 
exohormonoknak is (ha endohormonoknak 
nevezzük a belső elválasztású mirigyek, 
sejtek által termelt hormonokat). Azonban 
még ez sem ilyen egyszerű.

A D-vitamin

A D-vitamin esetében furcsa kettősség mu-
tatkozik meg, ugyanis napfény hatására 
termelődik a szervezetben, a bőrben. Te-
hát elvileg nem nevezhetnénk vitaminnak, 
mivel nem szükségszerűen kívülről kerül 
be a szervezetbe és csak akkor szükséges 
a külső pótlás, ha a szervezet nem állítja 
elő kellő mennyiségben. A D-vitamin tehát 
hormon (D-hormon), legnagyobb endok-
rin szervünknek, a bőrnek a hormonja [1, 
2].  Míg azonban a többi endokrin szerv a 
központi idegrendszer irányítása alatt mű-
ködik és termeli hormonját, addig a D-vi-
tamin előállításához külső beavatkozás 
szükséges: termelődését a napfény, az UV-
sugárzás indukálja. Napfényben azonban 
nem volt hiány az emberi faj létrejöttekor, 
Afrikában ez mindig rendelkezésre állt, 
sőt a bőr sötét színe éppenséggel abban 
működött közre, hogy túl sok D-vitamin 
ne termelődjék. Ahogy azonban az ember 
elkezdett vándorolni észak felé, úgy lett 
bőre egyre világosabb (tehát alkalmasabb 

az UV-indukció befogadására), de ez 
sem tudta kompenzálni a napfény, azaz a 
D-vitamin-termelés induktorának csök-
kenését. Ezért extrém esetben D-hormon 
hiányos betegségek léptek fel. Ennek 
legvilágosabb példája a „ködös Albion-
ban” (Angliában) mutatkozott meg, mert 
itt az amúgy is szegényes napfényt az 
ipari forradalom termelte köd (szmog) 
is súlyosbította. Így jött létre az angol-
kór (tömegesen az iparilag leginkább 
szennyezett Londonban), melyet csak 
kívülről bejuttatott anyaggal lehetett el-
kerülni (2. ábra). Ez az anyag nagyobb 
mennyiségben a csuka-
májolajban volt jelen, 
és mivel kívülről került 
be a szervezetbe és élet-
fontosnak mutatkozott, 
később vitaminnak ne-
vezték el. Mivel a vita-
minnak felismert anya-
gok sorában a negyedik 
volt, a D-vitamin nevet 
kapta, függetlenül attól, 
hogy a szervezetben is 
termelődik, mint egyéb 
hormonok is, amelyekről 
azonban ismereteink ak-
kor még igencsak korlá-
tozottak voltak.

A D-vitamin tehát át-
menet a hormonok és vi-
taminok mint kategóriák 
között. Ha ilyen van, ak-
kor elképzelhető, hogy a 
többi zsírban oldódó vi-
tamin is hasonló jellegű, 
csak ennek nincs bizonyí-
téka, mert ezek ma már 
nem termelődnek az em-
beri szervezetben. Az át-
menet az A-vitamin ese-
tében a legvalószínűbb, 
mert ez áll legszorosabb 
kapcsolatban a bőrrel, abban halmozódik 
fel és ott is fejti ki hatását. A különbség 
az, hogy az A-vitamin mennyisége a bőr-
ben napfény hatására csökken. De bőr-
kapcsolata a másik két zsíroldékony vita-
minnak is van. Még az sem kizárt, hogy 
a vízoldékony vitaminok esetében is van 
hasonló mechanizmus, a C-vitamint pél-
dául a gerincesek többsége előállítja, tehát 
számukra az aszkorbinsav nem vitamin, 
de az ember (és például a tengerimalac) 
erre nem képes, tehát vitaminként kívülről 
szerzi be. Lehet, hogy korábban az ember 
is elő tudta állítani, csak ismeretlen okból 
„kiszerveződött”. Mindez azonban csak 
elmélet és a gyakorlatban jelenleg nem bi-
zonyítható.

Az emberi szervezet D-vitamin-ellá-
tottsága tehát biztosítható a táplálékból, 
éppúgy, mint az UV-sugárzás növelésével. 
Ez bizonyíthatja, hogy egyes anyagok ter-

melődése, illetve felvétele „kiszerveződ-
het” eredeti helyéről, a szervezet/környe-
zet kapcsolat azonban a normális élet le-
hetőségét ugyanúgy biztosítja, mintha az 
egy belső kapcsolattal lenne megoldva. 
Ugyanakkor növeli egy adott faj környe-
zetfüggését.

Csak a neve ne volna...

Az elmondottak alapján világos, hogy 
az úgynevezett vitaminok szerves anya-
gok halmazát jelentik, melyek az embe-

ri szervezetben nem termelődnek, de a 
szervezetnek szüksége van rájuk, egész-
sége csak így biztosítható. Ugyanak-
kor ez az egyetlen kritérium, amely egy 
csoportban, a vitamin név alatt tart-
ja őket, miközben kémiai szerkezetük-
ben, oldódási viszonyaikban, funkció-
ikban, kapcsolataikban és veszélyessé-
gükben messzemenően eltérőek. Bár a 
vízoldékony vitaminok is rendkívül vál-
tozatosak, a legalapvetőbb különbség a 
vízoldékony és zsíroldékony anyagok 
között van, ami igényli egy másik ka-
tegóriába, a hormonok közé sorolást az 
utóbbiak számára. Ha ugyanis ezt nem 
tesszük meg, a vitaminokról nevük alap-
ján alkotott képünk eltorzítja a valóságot 
és ez kóros állapotokat okozhat.

A vitaminokról alkotott kép (a közhi-
edelem) azt sugallja, hogy a vitamin jó, 
az egészséghez szükséges és káros hatása 

1. ábra. Mivel receptorát egyre több szervben ismerik 
fel, feltételezik, hogy a D-vitaminnak egyre több 

életfolyamatban van szerepe, így lett belőle „panacea” 
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nem lehet. Ez az esetek többségében igaz 
a vízoldékony vitaminok esetében, mi-
vel ezeket gyakorlatilag nem lehet túl-
adagolni, mert nem tárolódnak és feles-
legük hamar eltávozik a szervezetből. 
Ugyanakkor ez nem igaz az ugyancsak 
a vitaminok közé sorolt zsíroldékony 
molekulák esetében, melyek mint lát-
tuk, a zsírszövetben felhalmozódnak, 
ezáltal túladagolásuk lehetősége fenn-
áll és ez kóros folyamatok (betegsé-
gek) fellépéséhez vezet. Ugyanakkor az 
A-, D-, E-, K-molekulák hormon jelle-
güknél fogva receptorokhoz kapcsolód-
nak, a születés körüli időszakban olyan 
receptorokhoz is, melyek nem e vita-
minok kötésére vannak, de becsapha-
tók, ezáltal felnőtt korban jelentkező 
idegen folyamatokat indí-
tanak be (hibás hormonális 
imprinting) [3]. Ha viszont 
hiányoznak a szervezetből, 
akkor a szükséges folyama-
tok sem indulnak be és a vi-
taminhiány tünetei jelennek 
meg. A szervezet számá-
ra nehéz feladat a hiány és 
túlsúly között az egyensúly 
fenntartása még olyan eset-
ben is, amikor a táplálék-
ból minimális mennyiség-
ben kerül be a zsíroldékony 
vitamin, de még nehezebb 
a szintetikus vitaminok tab-
lettás világában, amikor nagy 
dózisok általi túladagolás vagy ennek el-
mulasztása (vitaminhiány) fenyeget.

Ami némi problémát jelent a felnőt-
tek világában, az súlyos veszélyt a fej-
lődő szervezetben. A magzat normális 
fejlődéséhez, és különösen egyes szer-
vek, szervrendszerek fejlődéséhez bi-
zonyos zsíroldékony vitaminok (hor-

monok) jelenléte szükséges. Jellegzetes 
példája ennek a D-vitamin, ami a csont-
rendszer fejlődésében alapvető szerepet 
játszik. Hiányában a csontok növeke-
dése lassul, vagy leáll és csont-torzulá-
sok lépnek fel. Mivel az emberiség je-
lentős részének D-vitamin-ellátottsága 
napfényhiány és/vagy táplálkozási okok 
miatt elégtelen, a D-vitamin pótlása 
szükségesnek látszik. De nincs tisztáz-
va, hogy hol, mennyit és mikor, ez évti-
zedek óta vita tárgya anélkül, hogy ha-
tározott álláspont kristályosodott volna 
ki [4]. Ugyanakkor a D-vitamin pótlása 
D-hormon bevitelét jelenti, ami nem-
csak a saját receptorát befolyásolja, ha-
nem a csoportba tartozó idegen recepto-
rokat is, hibás hormonális imprintinget 
kiváltva és életre szóló hatással az im-
munrendszerre, szexuális apparátusra, 
központi idegrendszerre stb. [5]. 

Nem egyedülálló eset, hogy az orvos 
által felírt gyógyszer, miközben az adott 
betegséget gyógyítja, egy másik, esetleg 
az eredetinél súlyosabb betegséget okoz. 
Ez még talán el is fogadható („nincs 
olyan gyógyszer, amelynek mellékhatá-
sa ne lenne”), de az, hogy ugyanezt egy 
vitamin okozza, amely csak jó lehet, az 
már nehezen viselhető el. Márpedig ez 
történik. Az orvos előírja a vitamin sze-
dését, ami aztán a szervezetben „hor-
monként” hat széleskörűen és hosszú 
távúan.  Sőt, még orvosi előírás sem 
szükséges, mert megteszik a hatásukat 
a tévéreklámok (3. ábra).  Ezekből az-
tán kiderül, hogy a vitamin mindig jó és 
nem is kell a patikába menni érte, mert 
nem gyógyszer, csak „táplálék kiegészí-
tő”. Éppen ezért bármilyen táplálékba 
belekeverhető (például tejtermékekbe), 

és a terméket örömmel vesszük meg, 
mert úgy tudjuk, a benne lévő vitamin 
biztosan hasznos. Ezzel a kör bezárul, 
hormonhatású zsíroldékony vitaminok 
tömege kerül be a szervezetbe ellenőri-
zetlenül és ellenőrizhetetlenül. A felnőtt, 
érett szervezetben ennek még lehetnek 
jótékony hatásai is, de veszélyesek a fej-

lődő szervezetben, ahol  – mint láttuk 
– túladagolás nélkül is hibás hormoná-
lis imprintinget váltanak ki, ami alapve-
tően befolyásolja egyes felnőttkori be-
tegségek megjelenését, emellett az érett 
szervezet fejlődő sejtjein (például fehér-
vérsejteken) is kiváltódhat imprinting. 
Mivel az imprinting epigenetikusan, te-
hát a DNS-sorrend változása nélkül, de 
öröklődik, a hibák az utódgenerációkban 
is megjelennek, illetve ott már az örök-
lött hibákra halmozódva hatnak az ak-
kori imprinterek (vitamin/hormonok és 
társaik) [6].  Valószínűleg ennek tulajdo-
nítható, hogy egyre több esetben vezetik 
vissza a felnőttkorban jelentkező beteg-
ségek keletkezését születés körüli kémi-
ai ártalmakra [7].  

Felmerül a kérdés, mi vagy ki a fele-
lős ezekért az ártalmakért: a rohamosan 
fejlődő vegyipar, a hatóanyagokban dús-
káló orvostudomány és az orvosok, vagy 
éppen a hiszékeny laikusok tömege? Va-
lószínűnek tűnik, hogy mindegyik, de 
még inkább a név: vitamin. Az emberek, 
néha még az orvosokat is beleértve, elhi-
szik, hogy a vitamin ártalmatlan és hatá-
sa csak jó lehet. És ez a vitaminok több-
ségére igaz is. De a hormonokra nem. Ha 
a zsíroldékony vitaminokat hormonoknak 
(exohormonoknak) hívnák, akkor gyógy-
szerek lennének és nem táplálék kiegé-
szítők, csak receptre adnák azokat gyógy-
szertárakban, és nem az áruházak polcai-
ról emelné le bárki. Az elnevezések nem 
tartanak lépést a tudományos felismeré-
sekkel, pedig szinkronizálásuk a jelen és 
a jövő egészsége szempontjából alapvető 
jelentőségű lenne. � I
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