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    Bevezető

    Ha valaki meg akarja ismerni az emberi ostobaság természetrajzát, elég elolvasnia a vitaminok felfedezésének történetét. Az események szinte minden esetben ugyanazt a dramaturgiát követik: riasztó, hogy az emberek sosem tanulnak a múltból.

    A történet rendszerint úgy kezdődik, hogy a „fejlődés” hatására valami alattomosan átalakul a népesség életmódjában, ettől aztán az emberek váratlanul hullani kezdenek, mint a legyek. Hamarosan egy rakás ostoba magyarázat születik a jelenségről, és bár egyiket sem igazolja a gyakorlat, azért vakon hinni kezdenek benne. Ekkor felbukkan valaki, aki rájön az igazi megoldásra, de senki rá sem hederít, noha a tények őt igazolják. Később megint megjelenik valaki, aki tudja a megoldást, de megint nem törődik vele senki. Ez így megy egészen addig, amíg valamiféle csoda folytán egyszer csak a következőnek mégiscsak hisznek.

    A nagy tengeri felfedezések korában például az ember hosszú hajóutakra indult, így ismerkedett meg a skorbuttal. A C-vitamin-hiány miatt kialakuló súlyos betegség gyógymódját John Woodall brit orvos ugyan már 1620 körül leírta a The Surgeon’s Mate című művében, könyvét orvosgenerációk olvasták és méltatták, a következő 170 évben mégis brit tengerészek tízezrei haltak meg skorbutban, mivel senki nem hitte el, hogy három kiskanál citromlé képes lehet megelőzni vagy meggyógyítani egy ilyen halálos betegséget. Az sem zavart sok vizet, amikor James Lind skót hajóorvos 1747-ben a világ első placebokontrollos vizsgálatában igazolta a citromlé skorbutellenes hatását. Végül csak közel fél évszázaddal később, 1795-ben rendelték el az angol flottánál a citromlé rendszeres fogyasztását. És hogy miért? Mert egy frissen végzett orvos, Gilbert Blane 1780-ban elolvasta Lind könyvét, és őt meggyőzte a citromlé-teória. Akkor már csak röpke 15 évet kellett várnia, hogy kinevezzék a Brit Királyi Haditengerészet orvosi gyakorlatát meghatározó tanács egyik tagjává, és ő azonnal elrendelte az egész flottánál a citromlé alkalmazását. Vajon mi lett volna, ha nem nevezik ki? Lehet róla némi elképzelésünk, más országokban ugyanis még a 20. század elején is pusztított a skorbut, és csak a C-vitamin 1932-es felfedezése bizonyította „hivatalosan” mindazt, ami akkor már több mint 400 éve nyilvánvaló volt.

    A B3-vitamin története kísértetiesen hasonlít ehhez. Az USA déli államaiban majd negyven éven át sorra haltak meg az emberek pellagrában, ebben a krónikus B3-vitamin-hiány okozta betegségben, és senki nem hitte el, hogy ezért az egyoldalú kukoricaétrend tehető felelőssé, jóllehet Joseph Goldberger a napnál is világosabban bebizonyította ezt.1

    A B1-vitamin esetében ugyanez történt. Amikor a fehér ember bevezette Ázsiában a fényesre hántolt rizs fogyasztását, az emberek szörnyű kínok közt kezdtek elpusztulni. A beriberi nevű betegségről – amely kakké néven Japánban már régebben is ismert volt – többen is megállapították, hogy a kizárólag a rizsfogyasztók körében jelentkezik, mégis hatvan évnek kellett eltelnie, mire bebizonyosodott, hogy valóban hiánybetegségről van, nem pedig fertőzésről, mérgezésről vagy vérképzési zavarról, ahogy azt az egymással versengő, hagymázas elméletek próbálták megmagyarázni.2

    De miért is mesélek én most, a 21. század elején ezekről a régmúlt időkről? Csakis azért, mert a D-vitamin kapcsán ma szóról szóra ugyanaz zajlik, mint a többi vitamin esetében egykoron, a „tudatlanság” korszakában. Ma már bizonyítékok tömkelege áll a rendelkezésünkre arról, hogy a D-vitamin több mint „csontépítő” vitamin, mégis, napjainkig tízmilliók haltak meg a D-vitamin hiányában kialakult különböző betegségekben. A hivatalos orvoslás azonban nem hajlandó tudomást venni a tényekről. A fontos pozíciókban ülő emberek minden korban ugyanolyan ostobák. És ha történik is előrelépés D-vitamin-ügyben, kezdődik újra ugyanaz a szcéna a K2-vitaminnal (erről részletesebben Új vitaminforradalom című könyvemben írok.)3

    Először 1915-ben Frederick Ludwig Hoffman írta le híres könyvében, hogy az egyes országokban – akárcsak az USA nagyvárosaiban – északról délre haladva egyre csökken a rákos halálozások aránya.4 Dánia és Portugália között például az idő tájt hatszoros volt a különbség az utóbbi javára. 1941-ben mindezt Frank Longstaff Apperly angol patológus is megerősítette, amikor kimutatta, hogy az USA-ban északról délre haladva a harmadára csökken a belső szervi rák okozta halálozás.5 A csökkenést egyértelmű összefüggésbe hozta az adott területre eső évi UV-sugárzás energiájával. Noha a rákhalálozás mind gyakoribbá válása akkor már évtizedek óta lázban tartotta az orvostársadalmat, a nyilvánvaló összefüggésre senki nem figyelt fel. Újabb negyven évnek kellett eltelnie, mire megjelent a modern D-vitamin-kutatást elindító tanulmány, amely ismét kimutatta, hogy az USA-ban azonos táplálkozás mellett északon kétszer gyakoribb a vastagbélrák okozta halálozás, mint délen.6 Az elmúlt harminc év alatt mintegy 16 más ráktípusról bizonyosodott be ugyanez. Vizsgálatok százai mutattak ki egyértelmű kapcsolatot a vér D-vitamin-szintje és a különböző rákos megbetegedések kockázata között. Az is világossá vált, hogy a hivatalos ajánlásban megfogalmazott D-vitamin-mennyiség ősmaradvány csupán, és köszönőviszonyban sincs a valódi szükséglettel. Mára cáfolhatatlan tény – legalábbis kutatók szűk köre számára –, hogy a D-vitamin-hiány megannyi más betegség kialakulásában is kockázati tényezőnek számít.

    Csakhogy az ajánlást megfogalmazók pontosan úgy viselkednek és gondolkodnak, mint a brit admiralitás a 18. században vagy az amerikai közegészségügy a pellagrajárvány idején. Lepergetik magukról a bizonyító erejű tényeket, és ragaszkodnak avítt nézeteikhez, amelyekért millióknak kell az életükkel fizetniük.

    A helyzetet a napozással szemben felvett ellenséges álláspont is súlyosbítja. Az angol közegészségügy SunSmart nevű programjának például így hangzik a szlogenje: „Egészséges napozás márpedig nincs”.7 A New York Times „Szakértők az orvoslás frontvonalából” alcímet viselő egészségügyi rovatában ugyanezt kérdésként tette fel számos olvasó, és a lap által felkért bőrgyógyász így válaszolt: „Egyszerűen fogalmazva: nincs. Nincs olyan mértéke a napozásnak, tegyük azt természetes napfény vagy mesterséges fény mellett, ami biztonságosnak tekinthető.”8 Mindezt egy magát gondolkodó embernek tartó orvos mondja, fittyet hányva rá, hogy az ember kétmillió évet a napon töltött.

    Ha valakit érdekel az elvakult dogmatizmus természetrajza, vagyis hogy miként lehet nyilvánvaló dolgokat tagadni, és a végsőkig kitartva valótlan tényeket állítani, akkor nem kell évszázadokat visszamennie az időben. Az ember manapság is a középkorban érezheti magát, amikor még azon vitáztak, vajon Földünk gömbölyű-e, vagy inkább lapos. Ehhez elég a mai hivatalos orvoslásnak és képviselőinek a D-vitamin kérdésében felvett álláspontját tanulmányozni. Korábban azt hittem, csak az időbeli távolság miatt nem értem az egykori rossz döntéseket, és hajlamos voltam feltételezni, hogy utólag mindig könnyű okosnak lenni. Igazából sosem akartam elhinni, hogy tudósok olyan korlátoltak és csőlátásúak tudnak lenni, mint amilyenek például Semmelweis ellenfelei voltak. Azt mondogattam magamnak: nem szabad igazságtalannak lenni, hiszen ma már nem tudhatjuk, mennyi minden homályosíthatta el egykor az emberek tisztánlátását. Most azonban itt vagyunk a 21. században, az információ gyakorlatilag bárki számára hozzáférhető, a nyilvánvaló tényekről bármelyik szakértő percek alatt meggyőződhetne, és mégis ugyanazt a homályt látom a tekintetekben. A mai fatális tévedéseknek nincs menthető oka. Én is ugyanabban a korban élek, mint azok, akik a D-vitaminnal kapcsolatos ajánlásokat megfogalmazzák. És mint kortársuk pontosan látom, hogy azok, akik ragaszkodnak az abszurdan alacsony D-vitamin-ajánlásokhoz, akik nyíltan tagadják a D-vitamin rákellenes hatását, álláspontjuk kialakításakor szándékosan mellőzik a D-vitaminnal kapcsolatos szakirodalom döntő hányadát, és a hivatalos ajánlások megvitatásából kirekesztik a világ vezető D-vitamin-kutatóit. Pontosan látom tehát, hogy nem menthető vakságról, hanem szándékos, tudatos tudományhamisításról van szó. És ez megbocsáthatatlan. Hiszen nem arról folyik a vita, hogy megtanulhat-e beszélni egy papagáj, hanem emberéletek forognak kockán. A motivációkat persze továbbra is lehet találgatni, ám ezt nem tekintem feladatomnak. Abban azonban biztos vagyok, hogy a döntéshozói csúcson a tudatos rosszhiszeműség és a pozícióféltés játssza a főszerepet, az alsóbb, végrehajtó szinteken pedig a szolgalelkűség és a gondolkodási képesség teljes hiánya vezet a vaksághoz.

    2012 februárjában tizenkét magyar orvosszervezet összefogott, hogy megreformálják a már számukra is nevetségesen alacsony hivatalos ajánlást. A konferencia 30 ng/ml (75 nmol/l) szintet tekinti a normál értéknek, és a 10 ng/ml (25 nmol/l alatti szintet tekinti súlyos D-vitamin-hiányos állapotnak.9 A 3. konszenzuskonferencia 2017-ben megjelent anyaga nem változtatott semmit az ajánlásain.10 Pedig időközben kiderült, hogy az amerikai orvostudományi intézet, az Institute of Medicine (IOM) durván tévedett ajánlásaiban, egyszerűen mert valaki rosszul számolt.

    Egyes kalkulációk szerint az USA-ban évente 300 000, Kanadában 37 000, Németországban pedig 20 000 ember hal meg fölöslegesen a D-vitamin-hiány következtében kialakult betegségekben. Magyarországra átszámolva ez évente mintegy 8–10 ezer ember értelmetlen halálát jelenti. A 2012-es konszenzusban olyan kalkuláció jelent meg, hogy a magyar emberek éves D-vitamin-ellátását 15 milliárd forintból meg lehetne oldani. Ez 250 milliárddal szorítaná vissza az egészségügyi kiadásokat, a halálozás 7–10%-kal csökkenne, a várható élettartam pedig két-három évvel nőne.11 Már napi 2000 NE D-vitamin fogyasztásával – és ez még messze van az optimális adagtól – 25%-kal csökkenne a világon a rákos halálozás, és három évvel nőne a várható élettartam. (NE = nemzetközi egység. 1 NE 25 mikrogramm D-vitaminnak felel meg.) Az USA-ban évente 50 milliárd dollárra, Németországban 37,5 milliárd euróra, Európában összesen 187 milliárd euróra becsülik a D-vitamin-hiányból fakadó pluszköltségeket.12, 13, 14, 15, 16

    A nyugati orvoslás számos olyan betegséget próbál gyógyítani, amelyek hatékony megelőzését éppen maga akadályozza meg. Így például százmilliárdokat költenek a világon a rák korai detektálására, majd kezelésére, de minden lehető eszközzel akadályozzák a D-vitamin-kutatás eredményeinek alkalmazását. Ez persze egyszerű üzlet. Minden rákos betegen milliókat keresnek a gyógyszeripar képviselői és az orvosi műszereket gyártó cégek. De a tumoros megbetegedéseken túl is egyre nő az olyan egyéb betegségek száma, amelyek ki sem alakultak volna megfelelő D-vitamin-ellátottság esetén.

    Az emberek még mindig abban a hitben élnek, hogy az orvoslás feladata a gyógyítás. Hétköznapi szinten maguk az orvosok is ezt vallják. A dolgok azonban alattomban megváltoztak, és az orvoslás már régen feladta fent említett nemes célját. Az új, reálisabb cél a kezelés. Ebben már nyoma sincs semmiféle heroizmusnak – ez teljesen praktikus vállalás. A kezelés egy olyasfajta attitűdöt is feltételez, amit az orvos a saját pesszimizmusa elleni küzdelemként vesz fel.17 Ha a kezelés vége netán gyógyulás lesz, a beteg örülhet. De a cél a puszta ellátás, mindenféle pátosz és megmentési vágy nélkül. Ma már nincsenek Semmelweisek, akik beleőrülnek a tudatba, hogy embereket menthetnének meg, ha sikerülne meggyőzniük az orvosi establishmentet. Az orvoslás jól működő hierarchikus gépezete ma már időben kiveti magából az efféle lázadókat. Az orvos ma már nem hős, hanem szolgáltató; közvetítő a gyógyszeripar és a beteg, azaz a fogyasztó között. Az orvos ma már nem gondolkodik, hanem engedelmesen végrehajtja az előírt protokollt. Így aztán személy szerint már nem ő, hanem a protokoll a felelős a betegért. Egy beteg halálakor sosem azt kérdezik, vajon a tudomány mai állása szerinti legjobbat tették-e meg a betegért. Csupán azt vizsgálják, hogy a beteget a protokoll szerinti kezelték-e. Ha igen, minden rendben van: többet nem lehetett tenni.

    Ha a megelőzésen és a gyógyításon volna a hangsúly, a mai orvoslás folyamatosan követné az orvostudományi kutatásokat, és az eredményeket azonnal átültetné a gyakorlatba. Ennek azonban épp az ellenkezőjét látjuk. Ami a gyógyszeriparnak üzlet, az nem ritkán megfelelő ellenőrzés nélkül is gyorsan átmegy a törzskönyvezési folyamaton, hogy aztán a gyógyszer sok esetben pár év múlva halálos mellékhatások miatt kerüljön visszavonásra. (Az elmúlt 50 évben kb. 200 gyógyszert vontak vissza durva, nemegyszer halált okozó mellékhatások miatt.)18 Ami azonban nem üzlet, de hatásosan javítaná az emberek egészségét, annak engedélyeztetését, árusítását minden lehető módon gátolják. Az orvostudomány ma már csak báb a gyógyszeripar kezében. A nagytőke gyógyszerforgalmazásra és orvosi eszközök működtetésére használja az orvoslást. Az orvoslás piaci szereplővé vált, célja többé nem az emberi egészség feltétlen védelme, hanem a gyógyszeripari és gyógyászati termékek hatékony forgalmazása.

    Természetesen most az orvoslásról mint intézményről beszélek, nem vonva kétségbe, hogy egyes orvosokban továbbra is élnek ideális elképzelések az orvosi hivatásról. Ők azonban gyakran érezhetik úgy, hogy partizánharcot vívnak az intézményesült orvoslással szemben, és könnyen meg is üthetik a bokájukat, ha a hivatalos előírásokkal szembemenve eltérnek a protokolltól.

    A gyógyszeripar jelen van az orvosképzésben, a tankönyvek írásában, a protokollok kialakításában is. Szerepe, hogy minden betegség gyógyítása során saját termékeit építse be a protokollokba. Mivel a D-vitamin nem szabadalmaztatható, nem üzlet a gyógyszeriparnak sem. A napfény ingyen van, ezért a D-vitamin jelentéktelen szerepet kap a képzésben, a tankönyvekben és az orvoslásban. Ám ettől még egyetlen orvos sem dughatja a fejét a homokba, és nem tehet úgy, mintha nem volna már számára is ezer forrásból hozzáférhető a tény: a hivatalos ajánlás emberellenes, és évente sok százezer ember haláláért és egészségkárosodásáért felelős.

    Olyan világban élünk, amelyben szakadék tátong a hivatalos és a tudományos álláspont között, ezért mindenkinek magának kell megvédenie magát a közegészségügytől és orvosaitól. A civilizált világ egészségügyi válságáért az az orvoslás a felelős, amely a hatékony gyógyítás helyett a hatékony gyógyszerforgalmazásban érdekelt. Ha végigolvassa ezt a könyvet, látni fogja, mekkora profitot termel a gyógyszeriparnak a D-vitamin-hiány mesterséges fenntartása, ugyanakkor mekkora terhet jelent a világnak pénzben és emberéletben kifejezve. És hogy ez így legyen, azért hazánkban is sokat tesznek az erre hivatott szervek.

    Mivel feltehetően egyikünknek sincs ahhoz elég hatalma, hogy a hivatalos álláspontot megváltoztassa, egyetlen célunk az lehet, hogy minél több embert tájékoztassunk: veszélyben forog saját és gyermekei egészsége és élete, ha továbbra is a hivatalos D-vitamin-ajánlást követi.

  

  
    Mennyi az annyi?

    A kedves olvasó talán csodálkozik, miért a könyv elején tárgyalom a D-vitamin-adagolás kérdését, amikor még semmit nem mondtam a hatásáról. A dolog nagyon egyszerű. Az orvosok, a közegészségügy és a média komoly félelmeket alakított ki az emberekben a vitaminokkal kapcsolatban. Különösen igaz ez a zsírban oldódó D-vitaminra. A könyv későbbi fejezeteiben megdöbbentő adatokat mutatok be azzal kapcsolatban, hányféle halálos vagy az életminőséget súlyosan lerontó betegség volna megelőzhető a D-vitamin folyamatos pótlásával. Ami a D-vitamin-kutatásban már lassan közhellyé válik, az lassan átszűrődik a médiába is, ám ezek a hírek még manapság is annak a hangsúlyozásával végződnek, hogy senki ne lépje túl a hivatalosan ajánlott napi D-vitamin-bevitel mértékét. Csakhogy a D-vitamin védőhatása nem a hivatalosan ajánlott, alacsony dózis szedése mellett jelentkezik, hanem annak többszörösénél. Első lépésben tehát érdemes eloszlatnunk a félelmeket, és tisztázni, mekkora napi adagtól várható egyáltalán védőhatás, és hol kezdődik a túladagolás.

    E ponton az a kérdés sem kerülhető meg, miként állíthat egy hivatalos szerv tudományos vizsgálatokra hivatkozva homlokegyenest ellenkezőt, mint a szintén tudományos kutatásokat idéző, alternatív nézőpontot megfogalmazó írások? Miként döntse el a laikus ember, kinek is van ilyenkor igaza? Gyakran találkozom azzal az érveléssel, hogy a tudományban mindent és annak ellenkezőjét is lehet igazolni. Megértem azt, aki ezt mondja, hiszen az átlagember nem tudja ellenőrizni az egyes álláspontok mögé felsorakoztatott vizsgálatok igazságtartalmát, és tehetetlenségében a végén már kezdi azt hinni, nincs is objektív igazság, csupán nézőpontok léteznek. Ez azonban nem így van: tudományos igazság igenis létezik, csak épp mindig van olyan, akinek érdekében áll az ellenkezőjét képviselni. Tudományszociológiai közhely, hogy a tudomány meghaladott nézeteit mindig olyan tudósok védelmezik, akik tudományuk révén döntési pozícióba jutottak, hatalmat szereztek, és most nem szeretnének avítt nézeteikkel együtt bukni.

    A tudományos hamisításoknak kifinomult eszköztára van. Bevált módszer, hogy csak azokat a kutatásokat tekinti tudományosnak, amelyeket az inkvizíció engedélyezett, így aztán nem jelenthet gondot az állítások szakirodalmi alátámasztása sem. Ha például igazolni akarom, hogy a D-vitamin nem véd a rák ellen, akkor csak olyan vizsgálatokat választok, amelyekben a szájon át adagolt D-vitamin hatására voltak kíváncsiak, mert tudom, hogy a fennálló hivatalos ajánlások miatt etikailag nem is engedélyezettek azok a kutatások, amelyekben 400 NE D-vitaminnál többet adnának. Természetesen 400 NE D-vitamin – ezt biztosan tudjuk – valóban nem véd a rák ellen, sőt semmi egyéb ellen sem, így aztán a vizsgálatok összefoglalásából tényleg az derül ki, amit eleve igazolni akartam.1 Így járt el az amerikai orvostudományi intézet, az Institute of Medicine is, amely a hivatalos ajánlásokat megfogalmazta.2 A Nemzetközi Rákkutatási Ügynökség (International Agency for Research on Cancer, IARC) 2008-ban kutatási jelentésében azt hozta ki, hogy a D-vitamin nem véd a ráktól.3 Ezt az álláspontot úgy sikerült kialakítaniuk, hogy nem találtak kettős vak, placebokontrollos vizsgálatot, ami ezt igazolná. A világ vezető D-vitamin-kutatói nyílt levélben tiltakoztak ez ellen a képtelenség ellen, hiszen megszámlálni is nehéz, mennyi megfigyeléses és klinikai vizsgálat, illetve ökológiai elemzés igazolja a D-vitamin rákellenes hatását.4

    Személyes élményem is segít, hogy bele tudjak helyezkedni a fafejűek gondolkodásába. 2009-ben egy tévécsatornához hívtak meg, hogy beszéljek a D-vitamin szerepéről a rákos megbetegedésekben. Velem együtt meghívtak egy onkológust is, akit éppen akkoriban választottak az év orvosának, és részt vett a 1–3. D-vitamin-konszenzus kialakításában is. A riporternő kérdésére az onkológusnő elmondta: „Az utóbbi években figyeltünk fel rá, hogy a mellrákot és a vastagbélrákot befolyásolja a D-vitamin-szint.” Elképedve hallgattam. Az utóbbi években? A mell- és a vastagbélrákot? Azóta megismertem az onkológusnő 2012-es, majd az ettől lényegesen nem különböző 2017-es összefoglalóját is a D-vitamin-konszenzuskonferenciák közleményéből, és így utólag már nem csodálkozom a hozzászólásán. De akkor ingerülten kioktattam, hogy nem két rák, hanem 16 rák kockázatát befolyásolja a D-vitamin-szint, és nem pár éve, hanem minimum 30 éve tudjuk ezt. Valószínűleg szereztem magamnak egy újabb ellenséget, hiszen az év orvosát leugatni a saját pályáján egy tévéműsorban nem szép dolog. Az onkológusnő még 2017-es összefoglalójában is csupán a gyomor- és bélrendszeri daganatokról és a mellrákról írt, s összefoglalóját azzal zárta, hogy „Más tumorok esetében – ideértve a prosztata-, tüdő- és pancreas-tumorokat is – nem áll rendelkezésünkre elég adat a D-vitamin-hiány esetleges kóroki szerepének megerősítéséhez vagy biztos kizárásához.”5 Ki érti ezt? Ha csak a prosztatarák és a D-vitamin kapcsolatára keresünk rá, dőlni fog a sok epidemiológiai és megfigyeléses vizsgálat, amely megerősíti a D-vitamin prosztatarák elleni védőszerepét. De akkor miért írta ezt a doktornő? Nagyon egyszerű. Ő is úgy gondolkodik, mint az IARC: ha valamit nem lehet minden kétséget kizáróan állítani, azt ne állítsuk. Ez azonban életidegen gondolkodás, különösen egy praktizáló orvos részéről. A tévében nem a tudományos világnak nyilatkozik, és a konszenzuskonferencia közleményében is praktizáló orvosok nézeteit befolyásolja. Egy aggódó vagy már rákos betegnek bőven elég a „minden valószínűség szerint”.

    Persze jogosan merül fel a kérdés, vajon mi módon igazolható a D-vitamin rákellenes hatása, ha nem folytatható le olyan vizsgálat, amelyben a jelenlegi ajánlásoknál jóval több D-vitamint adnak. Nos, egész egyszerűn úgy, hogy megmérjük az emberek vérében a D-vitamin-szintet, és megnézzük, egészségesek-e, vagy rákbetegek. Az emberek ugyanis sokfélék: van, aki imád napozni, van, aki nem, van, aki északon él, van, aki délen, van, aki nagyvárosban lakik, és van, aki vidéken. Az emberek vérében egészen eltérő D-vitamin-szintek mérhetők, és az ilyen vizsgálatokból következetesen az derül ki, hogy a magas D-vitamin-szintűekhez képest az alacsony D-vitamin-szintű emberek körében kétszer–ötször nagyobb a különféle rákos megbetegedések kockázata.

    De még nem válaszoltam arra kérdésre, kinek higgyen inkább az olvasó. Erre a kérdésre nem nagyon lehet válaszolni. A hitelességet csak bizonygatni lehet, érvekkel igazolni nem. És hogy kit tekint a kedves olvasó hitelesnek, az a saját döntése. Igaz, ezen a döntésen az egészsége, sőt az élete is múlhat. Én egyet tehetek – és ez ennek a könyvnek a vállalása –, hogy összefoglalom a D-vitamin-kutatás azon eredményeit, amelyek sorsfordítók lehetnek az életünkben. Dönteni azonban az olvasónak kell.
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