
Az étrendi kalcium és D-vitaminpótlásnak az osteoporosis
megelõzésében és kezelésében betöltött szerepérõl szakér-
tõi kerekasztal-megbeszélésen alakítottak ki egyeztetett ál-
láspontot. Az ülést a GREES (Group for the Respect of
Ethics and Excellence in Science) és az ESCEO (European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporo-
sis and Osteoarthritis) kezdeményezték. A szakértõk 5
tényszerû kérdést vitattak meg a címben jelzett témakör-
ben, aminek a kiválasztását az indokolta, hogy a közel-
múltban a kalcium és D-vitamin pótlás hasznosságát a
posztmenopauzás nõk esetében kétségbe vonó közlemé-
nyek jelentek meg. A rendelkezésre álló adatok alapján a
következõ, konszenzus-állásfoglalások születtek: 

A postmenopauzás nõk kalcium- és D-vitamin pótló
kezelésének megalapozottsága 

A kezelés mellett szóló érvek felsorakoztatásához minde-
nekelõtt az étrendi D-vitamin, illetve kalcium bevitel al-
só, a csontváz egészségét veszélyeztetõ, hiányállapotot
elõidézõ küszöbértékét kell figyelembe venni. Ideális
esetben ez a tápanyagbevitel mértéke és a csontváz
egészségi állapotát mérhetõen tükrözõ mutató között ki-
mutatott összefüggés alapján történik. A D-vitamin eseté-
ben meghatározható az a meggyõzõnek tûnõ küszöb, ami
számos vizsgálat tanúsága szerint alacsony szisztémás
25-hydroxy-D-vitamin (25[OH]D) szinttel és fokozott
parathormon (PTH) elválasztással járt együtt – az utóbbi
a csontreszorpció fokozásával idõs korban csontvesztést
idéz elõ. Szakirodalmi adatok alapján, az élettani PTH
szint fenntartásához a szisztémás vérkeringésben 30–100
nmol/l 25(OH)D szint szükséges. Egy vizsgálat 8532
posztmenopauzás, osteoporoticus európai nõn megállapí-
totta, hogy 80 nmol/l alatti 25(OH)D szint esetén a részt-
vevõk 79,6%-ában, míg 50 nmol/l szérumszint esetén
32,1%-ában mutattak ki D-vitamin hiányt. A kerekasztal-
konferencia résztvevõi egyetértettek abban, hogy a 80
nmol/l-es határérték eltúlzott, az 50 nmol/l mértéktartóbb
és elfogadhatóbb küszöbérték.

Az étrendi kalciumbevitel elfogadható küszöbértéke
kevésbé egyértelmû; a javasolt napi bevitel 400-1500
mg. A táplálék kalciumtartalma országonként erõsen el-
térõ: Thaiföldön kevesebb napi 300 mg-nál, míg Izlan-
don meghaladja a napi 1200 mg-ot. Kevés adat szól
amellett, hogy azokban az országokban, amelyekben jel-
lemzõen alacsony az étrend kalcium tartalma, a lakossá-
got fokozottan fenyegetné az osteoporoticus csonttörés
kockázata. Ennek lehetõségét néhány, folyamatban lévõ,
hosszú távú vizsgálat tanulmányozza, szakszerûen szem
elõtt tartva azt is, hogy a szervezet lassan alkalmazkodik

az étrendi kalciumbevitel változásaihoz. Mindezek alap-
ján, a szakértõk abban egyeztek meg, hogy a rendelke-
zésre álló bizonyítékok nem támasztják alá, hogy
helyénvaló lenne bevezetni a tömeges kalciumpótlást a
teljes – az osteoporosis kockázata által nem fenyegetett –
nõlakosságban.

Ezzel szemben, a kalcium és D-vitamin pótlás hatásait
posztmenopauzás nõkön értékelõ vizsgálatok zöme a tö-
réskockázat csökkenését mutatta ki – ha elegendõen szo-
ros (75-80%-os) volt a kezelt nõk együttmûködése. A
szakértõk ezért abban állapodtak meg, hogy a kalcium és
D-vitamin pótlás az osteoporosis veszélyének kitett
– azaz osteopeniás illetve osteoporoticus – nõk számára
javasolt. A D-vitamin esetében a szérum 25(OH)D szint
50 nmol/l-es küszöbértékének elérését biztosító adagot
kell alkalmazni.

Helyénvaló-e az életkortól függõen különbözõ dózisban,
illetve adagolási rend szerint végezni a kalcium és D-vitamin
pótlást? 

Idõs korban számos okból nagyobb szükség lehet az ét-
rendi kalcium és D-vitamin bevitel növelésére. Ez egy-
részt általában csökken ebben a korcsoportban, ráadásul
az endogén calcitriol-termelés hatékonyságával együtt.
Az életkor elõrehaladtával párhuzamosan a kalcium táp-
csatornai felszívódása és renális tubuláris reabszorpciója
is csökken, illetve a szervezet kevésbé képes alkalmaz-
kodni az alacsony kalcium tartalmú étrendhez. Az életkor
a csonttörés kockázatának rendkívül fontos meghatározó
tényezõje. Ha elfogadjuk, hogy a kalcium és D-vitamin
pótlás a csonttörés kockázatának fokozottan kitett egyé-
nek esetében szükséges, akkor az idõskorúak számára
– különösen 65 év felett – ez különösen indokolt. A szak-
értõk ennélfogva megállapodtak abban, hogy a 65 éves-
nél idõsebbeken – a kalcium és D-vitamin háztartás elõ-
zetes vizsgálata nélkül – megfontolandó a szubsztitúciós
kezelés. Az utóbbi fiatalabb nõk esetében is szükséges,
ha hiányállapot mutatható ki és/vagy fokozott a csonttö-
rés kockázata és megtörtént a kalcium- és a D-vitamin
státusz ellenõrzése. A kalcium szint egyszerûen és olcsón
mérhetõ, a 25(OH)D szint esetében azonban más a hely-
zet. A szakértõk ezért abban állapodtak meg, hogy egész-
ségügyi gazdasági megfontolások alapján 65 évesnél idõ-
sebb nõk esetében helyénvaló lehet a kalcium- és D-vita-
min pótlás, mert ezzel a kombinációval mérsékelhetõ a
csontanyagcsere üteme. Ami az adagolást illeti, erõsen
valószínû, hogy a kockázat gradiens mentén fokozódik és
ezt az optimális adagolás meghatározásakor is figyelembe
kell venni. Ily módon, a csonttörés kockázatának legna-

2008/1 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 43

A kalcium és a D-vitamin szerepe az osteoporosis kezelésében 
Rizzoli R., Boonen S., Brandi M. L., Burlet N., Delmas P., Reginster J. Y.



44 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 2008/1

gyobb mértékben kitett betegek számára elõnyösebb a na-
gyobb dózisú kezelés, mint alacsonyabb kockázatúakban.

Számos vizsgálat bizonyította, hogy a szubsztitúciós ke-
zelés során olykor csekély a betegek együttmûködése és
kitartása, illetve mindezek következtében csökken a ke-
zelés hatékonysága, sõt hatástalannak bizonyul a kezelés.
Az adagolási séma kidolgozásakor ezt mind a kezelés ha-
tékonyságát mind egészségügyi gazdasági megfontoláso-
kat szem elõtt tartva fontos figyelembe venni. A szakér-
tõk egyetértettek abban, hogy a D-vitamin pótlásnak leg-
alább a küszöbértéket elérõ 25(OH)D szérumszintet kell
biztosítania, máskülönben elmarad a várt kedvezõ hatás.
A D-vitamin különbözõ adagolási sémáinak csonttörés-
megelõzõ hatékonyságát értékelõ vizsgálatok szerint na-
pi 400 NE adásával nem befolyásolható a csonttörések
gyakorisága, illetve célszerûbb kalciummal együtt adni a
D-vitamint. A perorális dózist 700 NE fölé növelve, illetve
negyedévenként 100.000 NE D-vitamint adva már észlel-
hetõ a csonttörés kockázatának csökkenése, azonban az
évente adagolt 300 000 NE dózis hatása nem érvényesül
következetesen. Mindezek alapján az osteoporoticus be-
tegeken alkalmazott D-vitamin pótlás naponta, vagy ne-
gyedévente alkalmazva a leghatékonyabb; az elõbbi eset-
ben legalább 700-800 NE napi dózis adása szükséges.

Érdemes-e kalciummal kiegészíteni a D-vitamin pótlást,
illetve megfordítva, D-vitamint is adni a kalciumon kívül? 

A rendelkezésre álló adatok alapján a kalcium D-vita-
minnal együtt adva csonttörés-megelõzõ hatású, önma-
gában adva azonban nem. Randomizált klinikai vizsgála-
tok meta-analízisével kimutatták, hogy a D-vitamin mo-
noterápia nem csökkentette a csípõtáji csonttörés poszt-
menopauzás nõket fenyegetõ kockázatát. Ezzel szemben,
D-vitamin és kalcium egyidejû adása esetén a csípõtáji
csonttörések kockázata 28%-kal, a csigolyatöréseké
23%-kal alacsonyabb volt, mint a D-vitamin monoterápia
során. Ezt a megállapítást 2 újabb vizsgálat (RECORD és
WHI) cáfolni látszik – fontos azonban, hogy egyiket sem
a csonttörés kockázata által fokozottan fenyegetett nõkön
végezték. A RECORD vizsgálat során nem monitorozták
a D-vitamin és a PTH szintek változásait, ezért azt sem
lehet tudni, hogy D-vitamin hiányosak voltak-e a résztve-
võk. Ezen kívül, a vizsgálati populációban bekövetkezett
csonttörések száma alacsony volt; ennek alapján ítélve, a
vizsgálatot „alulméretezték” és ezért a statisztikai próba
ereje sem volt megfelelõ.

A WHI (Women’s Health Initiative) vizsgálatban
egészséges, posztmenopauzás nõk vettek részt, akik napi
kalcium-bevitele átlagosan napi 1000 mg volt; a vizsgá-
lati populáció 80%-a hetvenévesnél idõsebb nõkbõl állt.
A D-vitamin háztartás kezelés elõtti állapota csak a részt-
vevõk 1%-ában volt ismert és a vizsgálat során 400
NE/nap D-vitamint alkalmaztak, ami más vizsgálatok
megállapítása szerint nem elegendõ a csonttörés gyakori-
ságának csökkentéséhez. Ráadásul, a résztvevõk együtt-

mûködése is csekély, 60% alatti volt. Mindazonáltal, a D
vitamint az útmutatások pontos betartásával szedõ bete-
gek alcsoportjában szignifikánsan csökkent a csípõtáji
törés kockázata.

A szakértõk leszögezték, hogy a csonttörés kockázatá-
nak csökkentése csak kombinált kezeléssel érhetõ el. Bár
a gyógyszeradagokat a kezelés elõtti szintek alapján kell
meghatározni, a megfelelõ dózistartomány a D-vitamin
esetében 800 NE, a kalcium esetében 1000-1200 mg na-
ponta. Ez az adagolás azonban csak a tanulmányozott
populációénál kedvezõtlenebb rizikóstátuszú betegeken
alkalmazható.

Szükséges-e fokozott körültekintés a posztmenopauzás
nõkön alkalmazott kalcium és/vagy D-vitamin pótló kezelés
során? 

A klinikai vizsgálatok kevéssé dokumentálták a kalcium
és D-vitamin pótlás veszélyeit és mellékhatásait. A D-vi-
tamin maximális napi adagját 2000 NE-ben határozták
meg. Az észlelhetõ mellékhatást nem okozó dózisszint
(NOAEL) 10.000 NE/nap; a minimális mellékhatásokkal
járó (LOAEL) 40.000 NE/nap. A D-vitamin mérgezést
elõidézõ dózisszint nem ismert, azonban feltehetõen sok-
kal magasabb az említetteknél.

A posztmenopauzás nõk D-vitamin és kalcium pótló ke-
zelésére vonatkozóan nem fogalmaztak meg figyelmez-
tetéseket és óvintézkedéseket. Veseelégtelenségben azon-
ban körültekintõen kell végezni a kalcium és D-vitamin
pótlást, mert nagy adagok alkalmazásakor hypercalcae-
mia léphet fel és a vesemûködés következményes hanyat-
lása várható. Szív-érrendszeri betegségekben szenvedõk
kezelésekor úgyszintén indokolt az óvatosság, mert a D-
vitamin és kalcium kombinációja fokozhatja a szívglyco-
sidok hatását. Mindezeken kívül, kalciumpótló készítmé-
nyek alkalmazása során ritkán észlelték enyhe tápcsator-
nai rendellenességek (például székrekedés, bélgázok,
émelygés, gyomorfájdalom és hasmenés) jelentkezését.

Célszerû-e az osteoporosis elleni szereket 
kalciummal és/vagy D-vitaminnal kombinálni? 

Az osteoporosis elleni szerek hatékonyságát alátámasztó
bizonyítékok túlnyomó többségét kalcium és D-vitamin
egyidejû adásával végzett, kombinált kezelés során gyûj-
tötték.AD-vitaminhiánybizonyítottan–állatkísérletes, il-
letve humán adatok alapján egyaránt – csökkenti egyes
osteoporosis elleni szerek terápiás hatását. Kísérleti állato-
kat D-vitamin mentes étrenden tartva a bisphosphonátok
hatásának gyengülését észlelték. A szakértõk ennek meg-
felelõen leszögezték, hogy az osteoporosis elleni szereket
a kalciummal és D-vitaminnal együtt kell adni. Az osteo-
porosis elleni szerek és vagy kalcium, vagy D-vitamin
kombinációjával végzett kezelésrõl nincsenek adatok.
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