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KALCIUM- ES D-VITAMIN-POTLAS

A kalciumpotlas hatdsa a csontvesziésre,

32 posztmenopauzds nében elvégzett kontrollos vizsgalathan

Nordin B. E. C. Osteoporos. Int. 2009. 20: 2135-2143.

A kalciumhiany kisérleti allatokban osteoporosist idéz
el6, emberben kialakuld osteoporosis megel6zésében és
kezelésében betdltott szerepe azonban tovabbra is vitak
targyat képezi. A szerzok ebben a munkaban attekintették
a kalciumpotlas posztmenopauzas ndk csontsiiriségére
kifejtett hatasat tanulmanyozo6 publikalt, prospektiv,
kontrollos vizsgalatokat.

Modszerek. 1977 és 2008 kozott 6sszesen 32, a kal-
ciumpotlast posztmenopauzas ndkon értékeld vizsgalatot
talaltak. Az elemzésbe azok a legalabb 1 év iddtartamu
vizsgalatok keriilhettek be, amelyekben kozolték a részt-
vevok atlagéletkorat, az alkalmazott kalcium készitmény
tipusat és adagjat, a vizsgalat idétartamat, az ODM méré-
sek helyeit, tovabba az ezeken évente mért atlagos csont-
vesztést. Csaknem az Osszes vizsgalat randomizalt, ket-
tdsvak, placebo-kontrollos elrendezésti volt, Az ODM-et
szinte minden esetben rontgen-abszorpciometridval
végezték.

Eredmények. A kalciump6tlas napi adagja kozépérték-
ben 1000 mg, a vizsgalatok atlag id6tartama 2 év, az
értékelt csontvazrégiok szama dsszesen 79 volt. A csont-
tomeg, vagy -stirliség atlagos valtozasainak atlaga évente
—1,07% (p<0,001) volt a kontroll és —0,27% (N. S.) a
kezelt csoportban (a kiilonbség szignifikans, p<0,001). A
kalcium hatasa nagyjabol azonos volt az dsszes mérési
helyen (alkar/kézfej, proximalis femurszakasz, csigo-
lyak, teljes csontvéz, stb.). A 700 mg-nal kevesebb kal-
ciumpotlasnak nem volt hatasa, azonban a nagyobb ada-
gok sem fejtettek ki szignifikans mértéki, kedvezd
hatéast. Napi 1150 mg alatti 0sszes kalciumbevitel esetén
szignifikdnsan gyorsabb volt a csontvesztés iiteme, mint
1350 mg/map feletti kalciumbevitel mellett. A kalcium
hatésa 4 éves kezelés utdn mulni latszott.

Megbeszélés. A szemlézett vizsgalatok azt jelzik, hogy
a posztmenopauzas nékon alkalmazott kalciumpotlas
néhany évig altalaban meggatolja a csontvesztést az
alkarbol, a csip6tajékbol, és a csigolyakbol. Ennélfogva
varhatéan mérsékli a csonttdrés kockazatat. Mindazon-
altal, a vizsgalatok zomében D-vitamint is adtak a kal-
ciumpotlason kiviil. Feltételezik, hogy a D-vitamin potlas
a kalcium felszivodasat eldsegitve fejti ki hatasat. Ez
azonban csak stlyos D-vitamin-hianyban igaz, mert a
parathormon a szubsztrat (25OHD) kinalat gyakorlatilag
teljes megsziinéséig fenntartja a plazma 1,25(OH)2D-

vitamin szintjét. Ennélfogva, a D-vitamin lehetséges
szerepe az, hogy megakadalyozza az 1,25(OH)2D-
vitamin szint és a kalcium-felszivodas csokkenését.
Kimutattak, hogy a kalciumpdétlas tartésan, akar 4 éven
keresztiil mérsékli a toréskockazatot.

A szemlézett vizsgalatokban a napi tobbszori adagolas
tlint a leghatdsosabbnak, mivel ez biztositja a legnagyobb
meértékli kalcium-felszivodast. Semmi sem tdmasztotta
ala, hogy az esti adagolas elényos lenne. Ha nem volt
kevesebb 700 mg-nal, a kalciumadag, nagysdga nem
befolyasolta a végeredményt, azonban az 1350 mg-ot
meghaladé napi bevitel szignifikansan hatdsosabb volt az
1150 mg alattinal. Ez amellett szo6l, hogy a napi sziikség-
let e két érték kozott lehet — vagyis jol egyezik a poszt-
menopauzas n6k szamara jelenleg javasolt napi bevitel-
lel. Az ennél is nagyobb (3000 mg vagy tobb) napi
bevitel nem jart semmilyen elénnyel. A kalciumpotld
kezelés soran korantsem teljes a betegek egylittmiikddé-
se. Ez a probléma azonban valdsziniileg azonos mérték-
ben érvényes az osteoporosis elleni gyogyszerek zomére,
¢és akar meg is szlinhet, ha kellemesebb izii kalcium-
készitmények kertilnek forgalomba.

Kalciumpotlassal fedezheté a posztmenopauzas ndk
fokozott kalciumsziikséglete, tovabba a csontvesztés is
megel6zhetd vagy késleltethetd — legalabb is néhany
éven keresztiil. A kalciumpotlds a csontreszorpcios
markerek szintjeit is csokkenti, s ennek révén is mérsék-
li a toréskockazatot. Idéskortak esetében azonban min-
den bizonnyal sziikséges a D-vitamin-potlas is, mert
ebben a populacidban gyakori a — rendszerint D-vitamin-
hianybol eredd — szekunder hyperparathyreosis.

Osszefoglalds és kévetkeztetések. Harminckét, a (napi
700-2000 mg) kalciumpdtlas hatasait 3169 posztmeno-
pauzas nében értékeld, kontrollos vizsgalat soran az
atlagos csontvesztés a kontrollok esetében —1,07%, a
kezelt résztvevok esetében —0,27% volt (a kiilonbség
szignifikans, p<0,001). A hatas az Osszes értékelt csont-
vazrégioban és minden, legalabb 700 mg-os vagy
nagyobb doézisszinten hasonldé mértékii volt, azonban 4
év utan gyengiilt. Tehat a nagyjabol 1000 mg/nap kal-
ciumpotlas legalabb 4 éven keresztiil érvényesiild, szig-
nifikéns, csontvesztés-megel6z0 hatést fejt ki posztmeno-
pauzas nékben.
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