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A kalcium és a D-vitamin jelentdsége az osteoporosis megeldzésében

és kezelésében

A Nemzetkozi Tandcsado Testiilet dlése. Barcelona 2002. november

Az Europai Uni6 taplalék-kiegészitéként hasznalatos,
taplalkozasi vagy élettani hatasti vitaminokrol és asvanyi
anyagokrol sz6l6 iranymutatasat (2002/46/EC) 2002 ja-
niusaban tették kozzé.

2002 novemberében Barcelondban a WHO illetékes
kollaboracios kozpontjainak kdzremtikddésével Nemzet-
kozi Tanacsado Testiileti iilést szerveztek Az esemény
célja az EU irdnymutatas, valamint az osteoprosis meg-
elézése és kezelése érdekében alkalmazott kalcium- és
D-vitamin potlas hatdsanak megvitatidsa volt. Az iilést
Jean-Yves Reginster (Liege, Belgium) a Rheumatologiai
Betegségek Népegészségiigyi Vonatkozasai WHO kolla-
boracids kozpont igazgatdja nyitotta meg; a vitat . Steven
Boonen (Leuven, Belgium) vezette. Rajtuk kiviil . René
Rizzoli (Svéjc), Pierre Meunier (Franciaorszag), Unni
Syversen (Norvégia),. Marjo Lehtonen-Veromaa (Finn-
orszag), George Nuki (Nagy-Britannia) és Mike Stone
(Nagy-Britannia) tartott eléadast

Osteoporosis — élettani folyamat vs. kezelendd betegség

Az osteoporosis nem az 6regedés természetes velejaroja,
hanem valddi, a betegek életmindségét rontd, tetemes
morbiditast és mortalitast betegség. Prof. René Rizzoli
(Genf, Svajc) kifejtette, hogy az osteoporticus csonttoré-
sek gyakorisdga hasonlé mas nagy jelent6ségii korkép-
ekéhez, tobbek kozott a myocardialis infarctuséhoz, a
stroke-éhoz, és az emlérakéhoz. Az dtvenéves nék kor-
osztalyaban 40%-os, a hasonlo kort férfiakéban 13%-os
az osteroporoticus csonttorés a teljes élettartamra vetitett
kockazata.

A csigolya-, illetve csip6taji torések kovetkezményei
sulyosak. Az elébbick idiilt hatfajdalmat okoznak, csok-
kentik a beteg testmagassagat és eltorzitjak az alakjat, to-
vabba rontjak a légzésfunkciodt. A betegek ¢letmindsége
is hanyatlik. A csip6taji torések ugyszintén hosszan tarto
fajdalommal jarnak, csokkenti a betegek mobilitasat,
rokkantsaghoz vezetnek és a sériiltek jelentés hanyada
hosszl idén keresztiil otthoni dpolasra szorul A csip6taji
torést szenvedett betegek 20%-a a sériilést kovetd évben
elhalalozik. Mindazonaltal epidemiologiai adatok szerint
az osteoporosis tovabbra is jobbara felismeretlen és cse-
kély hatékonysaggal kezelt betegség. Az osteoporosis ha-
talmas gazdasagi terheket r6 a tarsadalomra . A csip6taji
csonttorések ellatasara évente forditott kozvetlen orvosi
kiadasokat Svédorszagban 300, Franciaorszagban 600,
Nagy-Britanniaban 847 millié eurora becsiilik.

Ha az osteoporosis el6fordulasa vilagszerte valtozatlan
iitemben emelkedik, akkor 2050-re a jelenlegi négyszere-
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sére (6,26 millidra) n6 a csip6taji csonttorések gyakorisa-
ga. Az élettani Sregedéssel ellentétben az osteoporosis
egyiitt jar az életmindség ¢és a funkcioképesség romlasa-
val. Ez megengedhetetlen, hiszen bevalt diagnosztikai €s
hatékony terapias eljarasok alkalmazhatok az osteoporo-
sis megel6zésére és kezelésére. A cél a fogyatékossag
nélkili 6regség elérése.

Az osteoporosis kezelése és a csontttrések megel6zése
céljabol adott kalcium és a D-vitamin hatékonysdga

A kalcium ¢és a D-vitamin nélkiilozhetetlenek a csontok
egészségének fenntartasahoz. A kalciumbeviteltdl fiigg a
serdiilékori fejlodés végére elért maximalis csonttdmeg
nagysaga ¢és az ¢letkorfiiggd csontvesztés litemét is las-
sitja a kalcium. D-vitamin hiany esetén csokken a kalci-
um felszivodasa , ezért a mellékpajzsmirigy a parathor-
mon (PTH) szint megemelésével, a csontokbdl mobilizal
kalciumot — ez gyorsitja a csontvesztést.

Meunier professzor kifejtette, hogy bar az alacsony
kalcium tartalmu étrend és a D-vitamin hidny az osto-
porosis két legegyszeriibben kikiiszobolhet6 oka, ez a két
rendellenesség strtin el6fordul a lakossagban. Az opti-
malis kalcium-bevitel érdekében az egészségiigyi hatosa-
gok felndttek szamara 50 éves korig napi 1000 mg, id6-
sebb korban napi 1200 mg kalcium bevitelét ajanljak. A
D-vitamin javasolt napi adagja felnétteknek 50 éves ko-
rig 200 NE, 51-70 éves korban 400 NE, 70 éves kor fe-
lett 600 NE.

Harom, eurdpai vizsgalat tapasztalatai szerint a felnétt
férfiak és nok étrendje a javasoltnal kevesebb kalciumot
¢és D-vitamint tartalmaz. Az egészséges varoslako férfiak
¢és nok kozel fele az eurdpai ajanlasokban eldirtnal keve-
sebb kalciumot fogyaszt naponta, illetve 14%-ukon D-vi-
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tamin hiany mutathato6 ki. Idds korban a szegényes taplal-
kozas miatt nagyobb a kalcium- és D-vitamin hiany kiala-
kulasanak esélye. A felmérés szerint a 80 év atlagéletko-
ra, kozosségben €16 nék atlagos napi kalcium-bevitele
569 mg ¢és 39%-ukban D-vitamin hiany is bizonyithato.
Gyakran egyidejlileg észlelhet6 kalcium- és D-vitamin hi-
any. Az 1d6s, intézetben ¢é16 n6k 66%-a nem jut elegendd
kalciumhoz és D-vitaminhoz Megalapozott tehat a kom-
binalt kalcium- és D-vitamin poétlas, ezaltal lassithatd a
csontvesztés ¢s mérsékelhetd a csonttérések kockazata.

Meunier professzor két meghatarozo jelentdségii vizs-
galat kalcium- és D-vitamin potlas csonttdrés kockazatat
mérsékld hatdsat alatdmasztdé eredményeirdl is besza-
molt. Harom éven keresztiil napi 1200 mg kalciumot és
800 NE D-vitamint adva 23%-kal csokkent az id0s, inté-
zetben apolt nék (n=3270) altal elszenvedett csipdtaji és
17,2%-kal a non-vertebralis csonttorések gyakorisdga. A
szubsztitiicids kezelés kedvezd hatdsa mar 12 hénapon
beliil megmutatkozott. A szekunder hyperparathyreosis
mar 6 honapon beliil javarészt megsziint.

Egy masik vizsgalat soran iddés (265 éves), kozosség-
ben €16 noket és férfiakat (n=389) kezeltek 500 mg/nap
kalciummal és 700 NE/nap D-vitaminal A kezelés hata-
sara 3 év alatt kevesebb mint a felére csokkent a non-ver-
tebralis csonttorések gyakorisaga.

Prof. Meunier leszogezte, hogy a kalcium és a D-vita-
min poétlds a csonttdrés megeldzésének bizonyitottan ha-
tasos gyogymodja, melynek hatasa rovid idon (egy éven)
beliil érvényesiil. Hangstlyozta tovabba, hogy — az osteo-
poroticus csonttorésekbdl szarmazd hatalmas gazdasagi
terheket, a kalcium és a D-vitamin készitmények alacsony
arat figyelembe véve kedvezdek a kezelés raforditas/haté-
konysag mutat6i. Mindezek alapjan a kombinalt kalcium
¢és a D-vitamin potlo kezelés az osteoporosis megeldzésé-
nek és kezelésének leginkabb kézenfekvd modja.. A keze-
1és fontossagat az eurdpai feliigyeleti hatdsagok is elisme-
rik €s az osteoporosis uj gyogyszereit értékeld klinikai
vizsgalatok résztvevoi szamara megfeleldé mennyiségii
kalcium- és D-vitamin bevitel biztositasat irjak eld.

A kalcium és D-vitamin pétlas hatékonysdga
egészségneveléssel és klinikai Gtmutatassal biztosithato

Prof. Steven Boonen ramutatott, hogy a kezelés javalla-
tainak felallitisaban és szakszeriiségének biztositasaban
nélkiilozhetetlen az orvosok szerepe. A hozzaérté utmu-
tatasok csokkentik a helytelen adagolasbol eredd kocka-
zatot, mig a hosszl tavil gondozas a betegek terapias fe-
gyelmét javitja. Ezzel szemben, az 6n-gyogyszerezés je-
lent6s veszélyeket rejthet magaban. Az IOF felmérése
szerint az eurdpai nék 80%-a kizartnak tartja, hogy 06t

magat is fenyegetné az osteoporosis veszélye. Ha nem
klinikus dontene a kezelés sziikségességérol, akkor sza-
mos veszélyeztetett egyén nem részesiilne kezelésben.

Boonen professzor felvetette, hogy ha a kalcium és a
D-vitamin nem mindésiilnének gyogyszereknek, akkor az
csontreszorpcidt gatld készitmények kizardlagos szerep-
re tennének szert. Egyes adatok szerint azonban ezek a
szerek alacsony kalcium és D-vitamin szint esetén kevés-
bé hatasosak.

A betegek inkabb hajlandok elfogadni a vényen ren-
delt gyogyszereket, ezért rontana a terapias fegyelmiiket,
ha a kalciumot és a D-vitamint gyogyhatasa készitmény-
ny¢ mindsitenék at. A csokkent egyiittmiikodés rontana a
viszonylag koltséges csontreszorpcio-gatlokkal végzett
kezelés hatékonysagat. Tovabbi veszélyforras, hogy ha
nem mindsiilnek gyogyszereknek, akkor a készitmények
eléallitdsa soran erésen ingadozdéva valhat a kiilonb6zo
forrasokbdl szarmazé termékek mindsége.

A randomizalt-kontrollos vizsgéalatok eredményei
alapjan a szakértdi testiilet elfogadta, hogy kalcium és D-
vitamin adasaval hatékonyan csdkkenthetd a csonttorés
kockazata. A kezelést klinikusnak kell feliigyelnie. Ezt és
az EU iranymutatast szem el6tt tartva a kalciumot és a D-
vitamint tovabbra is a vénykoételes gyogyszerek csoport-
jéba kell sorolni.

Kovetkeztetések

A szakértoi testiilet 6sszefoglalta az iilés kozos megegye-
zéssel legfontosabbnak mindsitett megallapitasait.

1. Az osteoporosis valodi betegség, melynek kezelése
csak folyamatos orvosi feliigyelet esetén lehet sikeres.

2. A kalcium ¢és a D-vitamin farmakologiai aktivitasa
bizonyitott; ezeket a szereket megfeleld dozisban adagol-
va biztonsagosan ¢s hatékonyan el6zhet6k meg az osteo-
poroticus csonttorések, illetve kezelhetd az osteoporosis.

3. A kalcium és a D-vitamin az osteoporosis megel6zé-
sének ¢és kezelésének alapszerei — jollehet az elérehala-
dott osteoporosis kezelését csontreszorpcio-gatloval ki-
egészitve tovabb fokozhato a terapia hatékonysaga.

4. Az osteoporosis megeldzésére és kezelésére adott
kalcium és a D-vitamin poétlas raforditds/ hatékonysag
mutatoi kedvezdek.

5. Az ismereteket tovabbi erdfeszitéssel kell terjeszte-
ni az orvosok, a betegek és a veszélyeztetett nélakossag
korében, hogy megismerjék mennyire hatasos a kalcium
¢és D-vitamin kezelés..

6. A kalciumot és a D-vitamint tovabbra is gyogysze-
reknek kell mindsiteni.

Forgacs Sandor dr.



