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A kalcium és a D-vitamin szerepe az osteoporosis kezelésében
R. Rizzoli, S. Boonen, M. Brandi, és misai. Bone 2008. 42. 246-49.

A szerzOk az osteoporosis kezelése céljabol alkalmazott
kalcium- és D-vitamin po6tlas 5 alapkérdésében igyekez-
tek egységes allaspontot kialakitani. A kérdések kivalasz-
tasat az indokolta, hogy a kézelmultban a kalcium és D-
vitamin p6tlas hasznossagat a posztmenopauzas nék ese-
tében kétségbe vono kozlemények jelentek meg. Essze-
rinek latszik nem a teljes populécioban, hanem az osteo-
porosis fokozott kockazatanak kitett, illetve osteoporosis
miatt mar kezelt személyeken alkalmazni a szubsztiti-
cids kezelést. A D-vitamin és a kalcium kombinéldsa a
hatékonysag, sot a betegek terapias fegyelmének optima-
lizalasa terén is eldnyos lehet.

A posztmenopauzds nék
kalcium- és D-vitamin potlo kezelésének megalapozotisaga

A kezelés mellett sz010 érvek felsorakoztatdasahoz minde-
nekel6tt az étrendi D-vitamin, illetve kalcium bevitel also
kiiszobeértekét kell figyelembe venni. A D-vitamin ese-
tében meghatarozhatd az a meggy6zoének tliind kiiszob,
ami szamos vizsgalat tanusaga szerint alacsony sziszté-
mas 25-hydroxy-D-vitamin (25[OH]D) szinttel és foko-
zott parathormon (PTH) elvalasztassal jart egyiitt — az
utdbbi a csontreszorpcid fokozasaval idés korban csont-
vesztést idéz eld. Szakirodalmi adatok alapjan, az élettani
PTH szint fenntartasahoz a szisztémas vérkeringésben
30-100 nmol/I 25(OH)D szint sziikséges. 80 nmol/I alat-
ti 25(OH)D szint esetén a betegek 79,6%-aban, mig 50
nmol/l szérumszint esetén 32,1%-aban mutattak ki D-vi-
tamin hianyt. Az 50 nmol/l hatarérték mértéktarto és elfo-
gadhatobb kiiszobérték.

Az étrendi kalciumbevitel elfogadhatd kiiszobértéke
kevésbé egyértelmii; a javasolt napi bevitel 400-1500
mg. A taplalék kalciumtartalma orszagonként erdsen el-
téré: Thaifoldon kevesebb napi 300 mg-nal, mig Izlan-
don meghaladja a napi 1200 mg-ot. Kevés adat szol
amellett, hogy azokban az orszagokban, amelyekben jel-
lemz&en alacsony az étrend kalcium tartalma, a lakossa-
got fokozottan fenyegetné az osteoporoticus csonttdrés
kockazata. Szem el6tt kell tarrani, hogy a szervezet las-
san alkalmazkodik az étrendi kalciumbevitel valtozasai-
hoz. Mindezek alapjan a rendelkezésre allo bizonyitékok
nem tamasztjak ala, hogy helyénvald lenne bevezetni a
tomeges kalciumpotlast a teljes — az osteoporosis kocka-
zata altal nem fenyegetett — nélakossagban.

Ezzel szemben, a kalcium és D-vitamin p6tlas hatésait
posztmenopauzas ndkon értékeld vizsgalatok zome a to-
réskockazat csokkenését mutatta ki, ha elegendéen szo-
ros (75-80%-o0s) volt a kezelt nék egytittmiikodése. Ezért
a kalcium- és D-vitamin p6tlas az osteoporosis veszélyé-

nek kitett — azaz osteopenias illetve osteoporoticus — ndk
szamara javasolt. A D-vitamin esetében a szérum
25(OH)D szint 50 nmol/l-es kiiszobértékének elérését
biztosité adagot kell alkalmazni.

Helyénvald-e az életkortol fiiggden kiilonbozé adagolsi
rend szerint végezni a kalcium és D-vitamin potldst?

Id6s korban szamos okbdl nagyobb sziikség lehet az ét-
rendi kalcium és D-vitamin bevitel ndvelésére Az életkor
elérehaladtaval parhuzamosan a kalcium tdpcsatornai
felszivodasa és renalis tubuldris reabszorpcidja is csok-
ken, illetve a szervezet kevésbé képes alkalmazkodni az
alacsony kalcium tartalmu étrendhez. Az életkor a csont-
torés kockazatanak rendkiviil fontos meghatarozo ténye-
z6je. Ha elfogadjuk, hogy a kalcium és D-vitamin potlas
a csonttorés kockazatanak fokozottan kitett egyének ese-
tében sziikséges, akkor az idéskortak szamara — kiilono-
sen 65 év felett — ez kiilondsen indokolt. Ez azt jelenti,
hogy a 65 évesnél idésebbeken — a kalcium és D-vitamin
haztartas elzetes vizsgalata nélkiil — megfontolando a
szubsztitucios kezelés. Az utdbbi fiatalabb nék esetében
is sziikséges, ha hianyallapot mutathato ki és/vagy foko-
zott a csonttorés kockazata és megtortént a kalcium- és a
D-vitamin statusz ellendrzése. A kalcium szint egysze-
rlien és olcson mérhetd, a 25(OH)D szint esetében azon-
ban mas a helyzet. Egészségiigyi gazdasagi megfontola-
sok alapjan 65 évesnél iddsebb ndk esetében helyénvald
lehet a kalcium- és D-vitamin potlas, mert ezzel a kombi-
nacioval mérsékelhetd a csontanyagcsere liteme. A csont-
torés kockazatanak legnagyobb mértékben kitett betegek
szamara elénydsebb a nagyobb dozisu kezelés, mint az
alacsonyabb kockazatuakban.

Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy a szubsztiticios
kezelés soran olykor csekély a betegek egyiittmiikodése
és kitartasa, illetve mindezek kovetkeztében csokken a
kezelés hatékonysaga.Az adagolasi séma kidolgozasakor
ezt mind a kezelés hatékonysagat mind egészségiigyi
gazdasagi megfontolasokat szem el6tt tartva fontos fi-
gyelembe venni. A D-vitamin poétlasnak legalabb a kii-
szobértéket eléré 25(OH)D szérumszintet kell biztosita-
nia, maskiilonben elmarad a vart kedvezd hatas. A D-vi-
tamin kiilonb6z6 adagolasi sémainak csonttorés-megel6-
z0 hatékonysagat értékeld vizsgalatok szerint napi 400
NE adasaval nem befolyasolhato a csonttorések gyakori-
saga, illetve célszerlibb kalciummal egyiitt adni a D-vita-
mint. A peroralis dozist 700 NE f6lé novelve, illetve ne-
gyedévenként 100.000 NE D-vitamint adva mar észlelhe-
t6 a csonttorés kockazatanak csokkenése, azonban az
évente adagolt 300.000 NE dozis hatasa nem érvényesiil
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kovetkezetesen. Mindezek alapjan az osteoporoticus be-
tegeken alkalmazott D-vitamin p6tlas naponta, vagy ne-
gyedévente alkalmazva a leghatékonyabb; az elébbi eset-
ben legalabb 700-800 NE napi dozis adasa sziikséges.

Erdemes-e kalciummal kiegésziteni a D-vitamin potlast,
illetve megforditva, D-vitamint is adni a kalciumon kiviil?

A kalcium D-vitaminnal egyiitt adva csonttdrés-megel6-
z0 hatast, 6nmagaban adva azonban nem.

Randomizalt klinikai vizsgalatok meta-analizisével ki-
mutattak, hogy a D-vitamin monoterdpia nem csokken-
tette a csipOtaji csonttorés posztmenopauzas ndket fenye-
getd kockazatat. Ezzel szemben, D-vitamin ¢és kalcium
egyidejli adasa esetén a csipdtaji csonttorések kockazata
28%-kal, a csigolyatoréseké 23%-kal alacsonyabb volt,
mint a D-vitamin monoterapia soran. Ezt a megallapitast
a WHI (Women’s Health Initiative) cafolni latszik. A
WHI vizsgalatban egészséges, posztmenopauzds ndk
vettek részt, akik napi kalcium-bevitele atlagosan napi
1000 mg volt; a vizsgalati populacio 80%-a hetvenéves-
nél idésebb ndkbdl allt. A D-vitamin haztartas kezelés
elétti allapota csak a résztvevok 1%-aban volt ismert és a
vizsgélat soran 400 NE/nap D-vitamint alkalmaztak, ami
mas vizsgalatok megallapitdsa szerint nem elegendd a
csonttorés gyakorisdgdnak csokkentéséhez. Réadasul, a
résztvevok egylittmiikodése is csekély, 60% alatti volt.
Mindazonaltal, a D-vitamint az utmutatdsok pontos be-
tartasaval szedd betegek alcsoportjaban szignifikdnsan
csokkent a csip6taji torés kockazata.

A csonttorés kockazatanak csokkentése csak kombi-
nalt kezeléssel érhetd el. Bar a gydgyszeradagokat a ke-
zelés el6tti szintek alapjan kell meghatarozni, a megfele-
16 dozistartomany a D-vitamin esetében 800 NE, a kal-
cium esetében 1000-1200 mg naponta.

Sziikséges-e fokozott koriiltekintés a posztmenopauzds ndkon
alkalmazott kalcium és/vagy D-vitamin potlo kezelés soran?

A klinikai vizsgélatok kevéssé dokumentaltak a kalcium
¢és D-vitamin po6tlas veszélyeit és mellékhatésait. A D-vi-
tamin maximalis napi adagjat 2000 NE-ben hataroztak
meg. Az észlelheté mellékhatast nem okozd dozisszint
(NOAEL) 10.000 NE/nap; a minimalis mellékhatasokkal
jar6 (LOAEL) 40.000 NE/nap. A D-vitamin mérgezést
el6idéz6 dozisszint nem ismert, azonban feltehetéen sok-
kal magasabb az emlitetteknél.

A posztmenopauzas nék D-vitamin és kalcium potlo
kezelésére vonatkozdan nem fogalmaztak meg figyel-

meztetéseket és ovintézkedéseket. Veseelégtelenségben,
azonban koriiltekintéen kell végezni a kalcium és D-vita-
min potlast, mert nagy adagok alkalmazasakor hypercal-
caemia léphet fel és a vesemiikddés kovetkezményes ha-
nyatlasa varhato. Sziv-érrendszeri betegségekben szen-
vedok kezelésekor ugyszintén indokolt az dvatossag,
mert a D-vitamin és kalcium kombinacioja fokozhatja a
szivglycosidok hatasat. Mindezeken kiviil, kalciump6tlo
készitmények alkalmazéasa soran ritkan észlelték enyhe
tapcsatornai rendellenességeket (székrekedés, bélgazok,
émelygés, gyomorfajdalom, hasmenés) .

(élszerii-e az osteoporosis elleni szereket
kalciummal és/vagy D-vitaminnal kombindlni?

Az osteoporosis elleni szerek hatékonysagat alatimaszto
bizonyitékok tulnyomo tdbbségét kalcium ¢és D-vitamin
egyidejii adasaval végzett, kombinalt kezelés soran gyij-
tottek. A D-vitamin hidny bizonyitottan csokkenti egyes
osteoporosis elleni szerek terapias hatasat. Kisérleti alla-
tokat D-vitamin mentes étrenden tartva a bisphosphona-
tok hatasanak gyengiilését észlelték. Az osteoporosis el-
leni szereket tehat kalciummal és D-vitaminnal egyiitt
kell adni.

Kovetkeztetések

A kalcium és D-vitamin potlas alkalmazasa mind a haté-
konysagat tekintve, mind gazdasagi megfontolasok alap-
jéan indokolt az osteoporotikus csonttérések fokozott koc-
kazatanak kitett n6k korében — a torést még el nem szen-
vedetteket is beleértve. A csonttorés kockazata fokozott-
nak tekinthetd a 65 évesnél idosebb, tovabba a fiatalabb,
azonban osteopenids és/vagy bizonyitottan kalcium-
¢és/vagy D-vitamin hidnyos ndk esetében. A csonttorés
kockéazatanak lehetd legnagyobb mértékti csokkentése
érdekében a fokozott kockédzatnak kitett néknek kombi-
nalt kalcium és D-vitaminpotlasban kell részesiilniiik:
naponta 1000-1200 mg kalcium ¢és 800 NE D-vitamin
adésa sziikséges (a kezelés eldtti allapottol fiiggden). A
betegek terdpias fegyelme a kezelés hatékonysaganak
eléfeltétele. Ajanlatos a D-vitamint és a kalciumot kom-
binalt készitményben adni, ezaltal ugyanis erdsithetd a
betegek kitartasa, ami viszont fokozza a kezelés dsszege-
zett hatékonysagat. Minden, a csonttorés kockazata altal
fokozottan fenyegetett né szdmara ajanlott a kombinalt
D-vitamin és kalcium pétlas, az egyéb osteoporosis elleni
gyogyszereket szedd ndbetegeket is beleértve.
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