Vitamin D update 2011 XE "Vitamin D update 2011"  Berlin (www.dsgip.de und www.mip-spitz.de):

 „Die Sonne ist eine Universalarznei aus der Himmelsapotheke“ (Kotzebue 1761-1819)

Ganzkörperbestrahlung (Hauttyp2) mit 1 MED (Mindest-Erythem-Dosis) entspricht 10-25 000 IU Vitamin D2, 20 000 E = 1 Urlaubstag in der Sonne

www.vitamindcouncil.org" www.vitamindcouncil.org

Neurologie und Vitamin D:M.Parkinson: 70% erhöhtes Risiko, daran zu erkranken mit VD-Mangel; Schizophrenie: höheres Risiko bekannt bei im Winter Geborenen, bei Dunkelhäutigen; in kälteren Gefilden, in höheren Breitengraden. 90% Risikoreduktion, wenn im 1.Lebensjahr VD substituiert wurde. Positive Effekte durch VD: Demenz; Depression; Multiple Sklerose: Soldaten mit bekannter MS, die in den Süden der USA versetzt wurden, hatten um 50% weniger Schübe! Zwillingsforschung: bei eineiigen Zwillingen hat der Zwilling, der sich mehr im Freien aufhält, weniger MS. Bis zu 70% aller MS-Neuerkrankungen könnten durch ausreichend VD verhindert werden. Bis zu 40 000 IE/Tag führt nicht zu Hypercalciämien!

Lunge und Vitamin D: Positiver Effekt bei Asthma, COPD (weniger Exacerbationen), weniger SIRS, weniger Krankenhaus-erworbene Infektionen. 

Vitamin D XE "Vitamin D"  stimuliert antimikrobielle Peptide wie Cathelicidin und Defensin in Makrophagen.  VDR-knock-out-Mäuse: entwickeln spontan ein Emphysem, ebenso Mäuse mit Vit.D-armen Futter.

Muskel und Vitamin D: VD bei Muskelschmerzen, Muskelschwäche. Typ II Muskelfasern-Querschnitt nimmt zu unter VD. 60% Reduktion der Fallneigung. Vor allem die Schwäche in der Oberschenkelmuskulatur nimmt ab.  Es dauert ca. 6 Monate nach VD-Substitution, bis sich die verringerte Sturzneigung bemerkbar macht – manche Studien sind zu früh beendet worden. Bei Stopp der VD-Zufuhr hält der Effekt noch lange an. Auch Fußballer (FC Bayern) erhalten VD.  

Niere und VD: 1,25-OH VD XE "1,25-OH VD"  wird nicht nur in der Niere gebildet, auch anephrische Patienten haben 1,25-OH-VD (das wurde gezeigt an Patienten, denen früher beide Nieren bei nephrogenem Hochdruck entfernt wurden). Auch extrarenale Zellen können 25-OH-VD in 1,25-OH-VD umwandeln (Keratinozyten, Prostata, Osteoblasten, Brust, Darm, Immunzellen etc.)

Schwangerschaft und VD: 1,25-OH VD ist bei Schwangeren immer erhöht.  In neueren Studien werden bis zu 6000 IU/d empfohlen, ohne Nebenwirkungen und mit deutlichem Rückgang von Präeklampsien.  Die IOM Empfehlung von 600 IU/d wird als geradezu lächerlich wenig bezeichnet. Auch stillende Mütter und ihre Kinder profitieren von hohen VD-Gaben (Hollis, USA).

D*action Project (www.grassrootshealth.net" www.grassrootshealth.net
): 40 ng/ml als untere optimal Grenze (40-60 ng/ml als erstrebenswerter Bereich)

6000 IU/d liefert Serumspiegel zwischen 20-130 ng/ml, individuelle Unterschiede! Um 90% der Bevölkerung in den optimalen Bereich zu bringen sind zum Teil 9000 IU/d nötig.

Vitamin D und Dosis XE "Vitamin D und Dosis" : Mit 1000 IU/d erreicht man in der Regel nur Spiegel bis 28 ng/ml im Winter, diesen Spiegel erreicht man im Sommer ohne Substitution. Zu wenig! Mit ca. 4000 IU/d erreicht man ca. 40 ng/ml. USA: hat als obere Grenze derzeit 4000 IU/d, bei uns 2000 IU/d. Toxische Spiegel: > 250 ng/ml. Nicht die Dosis entscheidet, sondern der Spiegel, den man individuell erreicht! Milch und Fleisch von Kühen, die auf der Weide stehen, enthalten mehr VD (Ergocholecalciferol).

Karzinom und VD: VD reguliert 3% des menschlichen Genoms, hemmt die Proliferation, induziert Apoptose (Zelluntergang) und inhibiert Tumorzell-Invasion. VD ist für den Zellverbund mit-verantwortlich, das schützt vor Tumorentstehung und  -ausbreitung.

Hautkrebs und VD: Hautkrebs ist der häufigste Tumor, nicht das Melanom. Zum Hautkrebs gehören auch Basaliom und Plattenepithel-CA. Melanom oft an Stellen, die nie dem Sonnenlicht ausgesetzt waren. Viel Sonne bedeutet zwar mehr Hautkrebs, aber weniger Karzinom insgesamt. 

„D-lightful vitamin“ (Prof. Hollick, USA): Pro 100 IU/d steigt die Konzentration um 1 ng/ml. 1000 IU/d sind sicher nicht ausreichend. Obere Grenze für die Substitution: 5000 -10 000 IU/d

HWZ= 2 Monate, d.h. HWZ/2 entspricht der Substitutionshäufigkeit, d.h. Einnahme reicht auch 1x/Monat. VD durch Sonne nur möglich, wenn der eigene Schatten kürzer ist als die Körpergröße. Sonne am Abend ist gut für die Romantik, nicht für das VD! Empfehlung von Hollick: 400 IU/d für Babys, 4000 IU/d für Erwachsene. 

Wichtig für die Empfehlung: immer 25-OH-Vitamin D XE "Vitamin D"  bestimmen, ggf. zusätzlich 1,25-OH, aber NIE NUR   allein 1,25-OH-Vitamin D bestimmen! Evtl. beides bei: chron. Nierenerkrankungen, Sarkoidose, Vitamin-D-resistenter Rachitis.

Vitamin D und andere Medikamente XE "Vitamin D und andere Medikamente" : Zusätzliche Einnahme von Vitamin D insbesondere wichtig und empfehlenswert bei: 

Statinen, Metformin, Cortison, Antiepileptika, Virostatika, Zytostatika, Protonenpumpenhemmer, Immunsuppressiva, Bisphosphonate, Glitazone.

Risiko von Arzneimittelnebenwirkungen kann durch zusätzliche Einnahme von VD  reduziert werden:

Aromatasehemmer – Arthralgien; Statine – Myalgien (auch zusätzliche Einnahme von Coenzym 10 sinnvoll); Antiepileptika – Osteopathien, Muskelschwäche; Zytostatika – Stomatitis, Mukositis, Fissuren.

Vitamin D-Set-up-Therapie ---  Ziel: möglichst rasch einen Spiegel von 40-60 ng/ml erreichen: 

1. 50 ng/ml – Initialwert x 10 000 IE; 2. Tgl. 100 000 E bis zur Gesamtdosis; 3.Erhaltungsdosis: wöchentlich 20 000 E / 70 kg KG; zum Beispiel gemessener VD-Wert = 20 ng/ml; 50-20=30 x 10 000 = 300 000, d.h. an 3 Tagen 100 000 E, dann weiter mit Erhaltungsdosis.

Die Vitamin D-Set-up-Therapie XE "Vitamin D-Set-up-Therapie"  richtet sich nach dem tatsächlichen Speicherbedarf anhand des Serumspiegels.(Nach Dr.Raimund von Helden, Belgien 2009).Wenn man einen Spiegel von 50 ng/ml anstrebt u. 20 ng/ml VD misst,  so fehlen 300.000 Einheiten. Man gibt 3 Einzeldosen an drei Tagen hintereinander zu je 100.000 I.E. 100.000 Einheiten steigern um 10 ng/ml. Die monatliche Abklingrate beträgt 20%. Das heißt, bei „Nichtstun“  fällt man in einem Monat von 50 ng/ml wieder auf 40 ng/ml zurück. Um diese 10 ng/ml auszugleichen bedarf es also wieder 100.000 I.E./Monat oder 25.000 I.E./Woche, oder ca.4000 I.E./Tag. Der tatsächliche Tagesbedarf ist höher, aber es kommt ja die Sonne mit dazu. Mit üblichen Therapieempfehlungen von z.B.2000 I.E/Tag kann man seinen leeren Speicher nie auffüllen, weil der Tagesbedarf größer ist als das, was man zuführt.20 Minuten Sonnenbad mit entblößten Armen u. Beinen in der Mittagszeit im Sommer produziert 20.000 I.E. Vit D3. Solarien sind eine Alternative. Dies sind natürlich nur Faustregeln, die erforderliche Dosis ist besonders auch vom Körpergewicht abhängig. Die Berechnungen der Set-up-Therapie sind auf 70 kg KG bezogen, Raucher u. Adipöse benötigen mehr.

Das rasche Aufsättigen („man tankt auch nicht täglich nur ½ Liter Benzin, wenn der Tank leer ist“…)  hat mehrere Vorteile, man erspart dem Patient einen längeren Leidensdruck, er „merkt“ die Wirkung. Beschwerden bei vegetativer Dystonie, burnout, Wadenkrämpfe, Muskelschmerzen verschwinden. Theoretisch ist es möglich, wenn man  jahrelang mehr als die Erhaltungsdosis nimmt, dass irgendwann der Spiegel zu hoch wird. Ab ca. 150 ng/ml sind reversible Hypercalciämien möglich. Prof.Vieth empfiehlt Kindern u. Jugendlichen 2000 I.E./Tag. Prof.Hollis hat festgestellt, dass erst ab 40 ng/ml genug Vit D3 in die Muttermilch kommt, um das Baby ausreichend zu versorgen. Heute bekommen Babys 1000 I.E/Tag als Prophylaxe. 

