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A kalcium és D-vitaminhidny jelentdsége
és megeldzése Forfimel segitségével

Somogyi Péter dr.
Semmelweis Egyetem AOK Ortopédiai Klinika, Budapest

Osszefoglalas: A csontritkulas a vilagon 200 millio, hazankban 900 ezer személyt érint. A magyar lakossag jelen-
tds része, tobb szazezer ember szenved kalcium- és D-vitamin hidnyban. A megel6zésben az egészséges kalci-
umdus vegyes taplalkozas mellett szerepet kapnak kiilonb6z6 kalciummal duasitott élelmiszerek, multivitaminok.
A Fortimel olyan folyékony klinikai tapszer, amely komplex kémiai kornyezetben juttatja be a szervezetbe a kal-
ciumot, ezaltal javitva annak felszivodasat, fokozott vesekéképzodés veszélye nélkiil. Hazai multicentrikus,
91 betegen elvégzett vizsgalat eredményei is igazoljak, hogy sikeres lehet az osteoporosis prevencidjaban.

THE IMPORTANCE OF CALCIUM AND VITAMIN D DEFICIENCY AND THEIR PREVENTION BY FORTIMEL THERAPY

Osteoporosis afflicts 200 million patients worldwide and 900 thousand individuals in Hungary. A significant pro-
portion of the Hungarian population — several hundred thousands of people — are suffering from calcium and vita-
min D deficiency. In addition to adhering to a balanced diet rich in calcium, prevention also comprises the con-
sumption of multivitamin preparations and food fortified with calcium. Fortimel is a liquid nutrient for clinical
use. It delivers calcium into the body in a complex chemical environment, which improves the gastrointestinal
absorption of calcium — without an enhanced risk of renal stone formation. According to the results of a domes-

tic trial conducted on 91 patients, Fortimel can prove successful in osteoporosis prevention.

kotja, a csontok és fogak felépitése mellett a sejtfo-

lyamatok szabalyozasaban, hormonképzddésben,
informacioatvitelben, izom- és idegingerlésben, véralva-
dasban is részt vesz. A kalcium bevitelének optimalis
mennyisége az életkor és hormonalis behatasok fiiggvé-
nyében is valtozik. A test kalciumtartalma a 25 g-os szii-
letési értékrdl 10 éves korra 400 g-ra nd, ekdzben a napi
beépiilés 40 mg-rol 200 mg-ra emelkedik, 13 éves kor ta-
jékan 800-1100 g-ra né meg a test kalciumtartalma, és
ami kiemelendd, hogy a napi beépiilés 400 mg-ra, ami 17
éves korra 80, majd a 35 éves korra napi 15 mg-ra csok-
ken. A csontfelépités (modelling) fokozott kalcium be-
épiilési igénye a remodeling soran tehat annak toredékét
teszi ki. A napi beépiilés tehat a tizenéves kor elején a
legnagyobb, igy az altalanos és kozépiskolakban a legna-
gyobb a felelGsség a prevencio elmulasztasa miatt. A ko-
rabban tobb alkalommal is elinditott iskolatej program,
mozgasprevencios programok ezért is birnak oly nagy

B kalcium az emberi test 6ssztomegének 1,5%-at al-

jelentéséggel. A napi kalciumbevitel minimumigénye
800-1200 mg gyermekkorban, 1200-1500 mg serdiilé-
korban!3, 1000 mg felnéttkorban, azonban menopausa ta-
jékan megnovekszik 1000-1500 mg-ra. Ha a hazai ada-
tokat nézziik, akkor egy atlagos magyar polgar 400—600
mg kalciumot visz be a szervezetébe (ennek is jelentds
részét kenyérrel), ami jo esetben is csak fele-harmada a
kivant értéknek. Tamasi és munkatarsai'4 Borsod megyé-
ben altalanos és kozépiskolasok korében folytattak kér-
déives felmérést, amelynek soran 788 diak adataival ele-
mezték az osteoporosis elsddleges rizikotényezait. A fel-
mérés alapjan az altalanos iskolas didkok napi kalcium-
bevitele 611 mg, a kozépiskolasoké 741 mg, ami az adott
¢letkori sziikségletnek mintegy a fele. Az altalanos isko-
laba jarok 52%-a, mig a kozépiskolasok 59%-a fogyasz-
tott naponta tejet, 12, illetve 20%-a joghurtot. Minden
6todik fiatal altalanos iskolas diak ritkan vagy soha nem
fogyaszt tejet, iskolan kiviil csak minden 3. kdzépiskolas
sportol rendszeresen. Szomorusagunkat csak tetézi, hogy
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a vizsgalt csoportbol minden 4. diak dohanyzik, ¢és 7%-a
rendszeresen fogyaszt alkoholt. A Debreceni Osteoporo-
sis Centrumban Bhattoa munkatarsaivalz a 230 ezres
vonzaskorzeti telepiilésen folytatott vizsgalatot. A post-
menopausa rendelésen 319 nét vizsgaltak meg tanulma-
nyukban. A napi kalciumbevitel 600 mg volt a D-vita-
minhianyos és 714 mg a normalis D-vitaminszinti sze-
mélyek korében, tehat csak fele a kivanatosnak (a statisz-
tikai felsé érték 1267 mg, illetve 1205 mg volt csak!). Te-
ra is szinte hasonloan kivetithetd, a probléma milliokat
érint.

A kalcium mellett a D-vitamin bevitele is alapvetd
fontossagu a szervezet szdmara, mivel kulcsszerepet jat-
szik a csontmineralizacidban!!, biologiai hatasait emellett
kifejti az immunrendszerre, sziv és érrendszerre, borre,
izomra, hasnyalmirigyre, majra, agyra, reproduktiv sej-
tekre, porcra hatva — a fobbeket emlitve —, igy ma mar a
colon, mamma tumorok, prostata carcinoma, psoriasis,
diabetes, cardiovascularis betegségek, id6skori demen-
cidk megléte esetén is gondolni kell a hattérben a D-vita-
min hidnyara, mivel annak megsziintetése olykor terapias
segitséget is jelenthet.

A D-vitamin hidnyaban secunder hyperparathyreosis
alakulhat ki, amely a serumban levé D-vitamin tovabbi
csokkenése soran osteomalacidba (12—-15 ng/ml 25-
hidroxi-D-vitamin szint alatt) mehet 4t. A mindennapi
gyakorlatban gyakori az osteoporosis és osteomalacia
kombinalédésa, az osteoporomalacia. A D-vitamin hia-
nyaban gyakrabban jon létre izomgyengeség, amely az
idds, otthonukba bezart személyek korében a tarsbetegsé-
gek kovetkeztében egyébként is megndtt elesési hajlamot
¢és az ebbdl szarmazhatd csonttdrések kockazatat meg-
novelheti!. A D-vitamin hianyara vonatkozolag Horvath
¢s munkatarsai Somogy megy¢ében folytattak id6s szoci-
alis otthonban ¢I6 személyeknél vizsgalatot, amelynek
soran a betegek 2/5-énél taldltak D-vitamin hidnyts.
Azonban, ha hozzéavessziik azt is, hogy a normalis tarto-
manyban levék nagy részének is az alsé tartomanyban
voltak az értékei, akkor a helyzet dramainak nevezhetd.
Fischer és munkatarsai® par évvel késébb — altaluk felsd
kozéposztalybelinek nevezett — 65 ¢év feletti ndket
vizsgaltak. A vizsgalt személyek 42%-anak D-vitamin-
szintje volt a normal tartomanyhoz képest alacsonyabb,
¢és 19%-uké volt annak also tartomanyaban, tovabba min-
den 6tddik né serum kalciumszintje is alacsonyabb volt.
Bhattoa ¢és munkatarsai 319 postmenopauasas ndé ko-
rében az 50 nmol/l alatti 250 H-D-vitamin értéket
56,7%-uknal mértek (tavasszal 71%), koriikben a norma-
lis D-vitamin ellatottsagti személyekhez képest alacso-
nyabbnak talaltak a csip6tdji asvanyianyagtartalmat €s a
napi kalciumbevitelt is. A fenti igen értékes vizsgalatok
tehat Magyarorszagon is tiikkrozik azt az elszomorito sta-
tisztikat, amely vilagszerte intézkedések sokasagat siirge-
ti. A tengerenttlon a taplalékok kalciummal valé dusita-
séval is probalnak a helyzeten javitani, hiszen a D-vita-
min hianyanak korrekcidja olcso, terapids hatasat tekint-

ve effective beavatkozas, és emellett biztonsagos is. Nem
sz6lva az egy¢b elényds hatasair6l.

A napi bevitelt tekintve legcélravezetobb az egyénre
szabott bevitel meghatarozéasa, amely a laborparaméte-
rek, ezek koziil is a 25-hidoxi-D-vitamin szint ismereté-
ben torténhet legpontosabban.

Hazankban a 60 év felettick 1/3-a D vitaminhidnyos,
amely tobb szazezer embert érinthet a becslések szerint!

Az 1d6s osteoporotikus és combnyaktorést szenvedett
betegek kb. 50%-aban mutathato ki D vitaminhiany
okozta szekunder hyperparathyreosis, szévettani vizsga-
latok szerint is legalabb minden 4. betegnél'2. Szintén
szekunder hyperparathyreosis mutathatd ki kiilonb6z6
malabszorpciés szindromakban, illetleg antiepilepszias
gyogyszerek szedése kovetkeztében, valamint poszttran-
szplantacios betegekben. Sajnos az a tapasztalat, hogy a
kivant prevenci6 csak elvétve torténik meg. Az ilyen ese-
tekben prevencio céljara 600-800 IU D vitamint kellene
alkalmazni naponta mar igen koran, mig osteoporosis ke-
zelésére napi 800-1000 IU javasolt. Tovabbi lehetdség,
hogy koriilbeliil 50-100 ezer egységet egy adagban adva
ismételjiik a kezelést példaul minden 2-3. honapban. A
D-vitaminok sokkal hatékonyabban tudjak szupprimalni
a szekunder hyperparathyreosist, mint a kalcium bevitel
ndvelése onmagaban. Ez egy igen fontos tény, mivel ahol
D-vitamin hiany fennall, ott 6nmagaban adott kalcium
bevitele a prevenci6 kudarcat jelentheti.

Fontos még a monitorozas kérdése!?: a D-vitamin ke-
zelés soran rendszeresen (az 1., a 3., a 6. honapban, majd
évente, illetve dozisvaltaskor) ellendrizendé a szérum
kalcium ¢és a vizelet kalcium {irités. Mivel a szervezet a
hypercalcaemiara mar korabban hypercalciuriaval rea-
gal, igen koran kimutathat6 és a dozis csokkentésével el-
harithat6 a tiladagolas veszélye.

A kalcium és D-vitamin optimalis bevitele, tehat szii-
letésiinktdl halalunkig kiemelked6 fontossagu, az osteo-
Noha ismert a jelentdsége, ennek ellenére gyakori, hogy
aluldozirozzuk, és az emellett alkalmazott terapia emiatt
kudarcra itélédik. Ennek egyik jo példaja a biszfoszfonat
terapia, amely D-vitaminhianyos kdzegben nem tudja ha-
tasat a szamunkra optimalisan kifejteni, a csokkent serum
kalcium szintje secunder uton hyperparathyreosist hoz
létre, amely csak D-vitamin bevitele utan all helyre?.

KALCIUMBEVITEL A SZERVEZETBE: MIT MIVEL?

Az esetek jelentds részében nem esik szo6 arrdl, hogy mi-
lyen tényezdk befolyasoljak a kalcium bevitelét a szerve-
zetbe. A D-vitamin segiti felszivodasat és bejutasat, a tii-
rofélékben és sajtokban levo kazein is, mivel emésztése-
kor a kalcium oldatban marad, ¢s igy konnyebb a reszor-
pcidja. Fontos szempont a kdzeg is, mivel szerves kotés-
ben a kalcium jobban szivodik fel. Tejcukorral képes jol
felszivodd komplex képzésére €s a savas kdzeg szintén
kedvezd lehet. Nagyon lényeges kérdés az idedlis kal-



2004/4

OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 221

cium/foszfor arany. Az optimalis 1:1 helyett inkdbb az
1:2 valosul meg, foszfor kalciumhoz kdtédése kovetkez-
tében a bélbdl vald felszivodas csokken. (sok foszfort
tartlmaznak: tartositott, félkésztermékek, husok és ké-
szitményeik, konzervek, belsdségek, colafélék, csokola-
dé, kavé, olajos magvak stb.) A napi tobbszori étkezés
szintén Iényeges tényez0, altala javul a bioldgiai hasznal-
hatosag.

A kalcium felszivodéasaban a talzott fehérje és zsiradék
bevitele is szerepet jatszik, elébbi a kalciumreszorpciot
csokkentve, utdbbi a kalciummal oldhatatlan szappano-
kat képezve a széklettel vald kitirtilést segitik eld. A
natriumban gazdag étrend a diuresist fokozva hypercalci-
uriat idéz eld, mig az oxalsavak és fitinsavak a bélben
megkdtve a kalciumot, gatoljak annak felszivodasat. 1 dl
tej atlagosan 120 mg kalciumot tartalmaz, tehat 1 1 tejet
elfogyasztva elvileg 1200 mg kalciomot visziink be a
szervezetbe. Irodalmi adatok szerint azonban ennek csak
60%-a szivodik fel, 4am ez még mindig nagyon jo a paraj-
hoz képest. Noha a paraj 100 g-ja 130 mg kalciumot tar-
talmaz, ennek ellenére savtartalmanak és kozegének ko-
szonhetden csak 8 mg (5%) szivddik fel beldle. A maga-
sabb oxalsavtartalmu ¢élelmiszerek hasonl6 problémat je-
lentenek a felszivodas szamara (csokoladé, kakao, zeller-
gumo, soska, paraj, mogyordkrém stb).

FORTIMEL: KOMPLEX KEMIAI KORNYEZETBEN ADOTT
ASVANYISOK ES VITAMINOK

A Fortimel (Fortimel, Nutricia, Hollandia) olyan foly¢-
kony klinikai tapszer, amely allandd Osszetétele segitsé-
gével, génmodifikalt 6sszetevok alkalmazasa nélkiil biz-
tosit a szervezet szamara idealis nyomelem, vitamin ¢és
energiabevitelt. (fablazat)

A csontritkulds megeldzése szempontjabol gyakori
problémat jelent az alacsony kalciumbevitel potlasa. Mi-
vel a lakossag a kivant érték felét-egyharmadat fogyaszt-
ja csak el taplalék formajaban, fontos kiegésziteni a bevi-
telt. A Fortimel — amely 200 ml-es csomagolasban kap-
haté — 560 mg kalciumot tartalmaz, igy a kivant meny-
nyiség nagy része, vagy akar egésze egy dobozzal kis vo-
lumen kiséretében bejuttathat6. A kalciumpoétlas gyakori
problémat jelent a mindennapi életben is, mivel a tejter-
mékek irdnti laktozintolerancia, taplalkozasi szokasok,
¢letmod miatt egyre tobben fogyasztanak kalciumtartal-
mu tablettakat. A készitmények egy része pezsgotabletta,
amely mellett gyakoribbak a gastrointestinalis panaszok,
ugyanakkor a készitmények tobbségének kalciumkar-
bonat tartalma miatt gyakrabban alakul ki hypercalciuria
¢és esetleges vesekovesség, szemben a calciumcitrat ké-
szitményekkel, ahol a citrdt nem engedi kicsapddni a
kalciumot?7. Fentiek ismeretében érdemes egyénre sza-
bottan megfontolni a kalciumpdtldas moddjat és annak
mennyiségét. Fontos a kozeg, mivel ismert tény, hogy a
komplex kémiai kdrnyezetben a kalciumpdtlas nagyobb

Tablazat

A Fortimel klinika tapszer osszetétele (100 ml)
Osszetevé Mennyiség
Fehérje 10 g
Szénhidrat 104 g
Glikéz 84 g
Laktoz 2 g
Zsir 2,1 g
Telitett zsir 04 g
Rost 03 g
Natrium 50 mg
Kalium 200 mg
Klér 90 mg
Kalcium 280 mg
Foszfor 200 mg
Magnézium 42  mg
Vas 3 mg
Cink 2,3 mg
Réz 338 ug
Mangan 0,63 mg
Fluor 0,19 mg
Molibdén 19 g
Szelén 11 ug
Krom 18 ug
Jod 25 ug
A-vitamin 188 ug
D-vitamin 52 NE
E-vitamin 2,3 mg
K-vitamin 10 ug
Tiamin 0,28 mg
Riboflavin 0,31 mg
Niacin 34 mg
Pantoténsav 1 mg
B6-vitamin 0,33 mg
Folsav 50,4 ug
B12-vitamin 0,7 ug
Biotin 7,5 ug
C-vitamin 19 mg
Kolin 69 mg

aranyban hasznosul. Ezt Ferencz és munkatarsai is meg-
erdsitették vizsgalatukban, amelybe 91 postmenopausa-
ban levd osteoporosisos vagy osteopenias 60—75 év ko-
z0tti ndt vontak be. A multicentrikus vizsgalatban a részt-
vevok naponta 2 doboz tapszert fogyasztottak el, majd a
vizsgalat elején és 4 héttel ezt kdvetéen mérték tobbet
kozott a serum kalcium, foszfor, (fehérje, albumin, kar-
bamid, GGT, glukoéz, teljes vérkép, siillyedés, 25-OH-D-
vitamin a vizsgalat kezdetekor) alkalikus foszfatdz, vize-
let kalcium/kreatinin és se PTH, B-Crosslaps, Osteocal-
cin értékeket. A naponta 2x200 ml tapszer elfogyasztasa
kellemes volt a vizsgaltak szamara, mivel tobbféle izesi-
tésben allt a rendelkezésre (vanilia és eper) és a folyadék-
mennyiség bevitele is optimalis volt. A napi 40 g fehérje
1120 mg kalcium ¢és 208 NE D-vitamin mellett szamos
egy¢éb tapanyag, nyomelem, vitamin, dsvanyiso bevitele
is megtortént (tabldzat), a vizsgalatot a 91 személybol 88
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fejezte be, 3 esett ki enyhe gastrointestinalis mellékha-
tasok (1 esetben enyhe diarrhoea, 2 esetben obstipatio)
miatt. Az eredmények kozil kiemelendd, hogy a
B-Crosslaps szérumszintje a kezelés megkezdésekor 58
betegnél haladta meg a referenciaértéket, mig a végén
54-nél. A teljes betegcsoportban a B-Crosslaps, Osteocal-
cin és ALP értékek — a reszorpcios és formacids paramé-
terek — atlagosan csokkentek, jelezvén a turnover lassu-
lasat. Ha kiilonvalasztjuk a D-vitamin hianyos csoportot,
akkor eltérd, és ugyanakkor érdekes és magyarazatot ko-
veteld eredményeket kapunk. 9 beteg esetében 20 ng/ml
alatti kezdeti 25-OH-D-vitaminszintet mértek, 14 be-
teg esetén 30 alattit. Az 6 koriikben az osteocalcin
¢és B-Crosslaps értékek nagyobbak voltak a kezelés vé-
gén, mint a normalis D-vitaminszint{i csoportban. A PTH
és ALP értékek nem tértek el a két csoport kozott. 4 he-
tes kezelés soran optimalis D-vitamin ellatottsag esetén a
komplex kémiai kornyezetben adott napi 1120 mg kal-
ciumpotlas a csontanyageserét (turnovert) csokkentette,
ugyanakkor a kalciumkezelés Onmagaban (tekintve,
hogy a tapszer D-vitamintartalma alacsonyabb) a D-vita-
minhianyos csoportban nem tudta a turnovert csékkente-
ni, igy prevencios hatast kifejteni. Mivel a serum D-vita-
emelkedésével novekszik a kalciumfelszivodas mértéke?®,
rendkiviil 1ényeges része a megelézésnek a D-vitamin
szintjének az optimalizalasa. Ennek a hazai vizsgalatnak
ez a megallapitas is Iényeges és hasznos része, mivel a
mindennapokban az antireszorptiv szerek alkalmazasa
mellett is gyakori problémat jelent a D-vitamin hianya-
nak elhanyagolésa. A vizsgalatban egy esetben sem talal-
tak hypercalciuriat, amelyben szerepe lehet a tapszer
kalcium-pantotenat tartalmanak. Gastrointestinalis mel-
lékhatas csak igen enyhe mértékben jelentkezett, amely-
ben a komplex Osszetétel fontos szerepet jatszik. Nyelési
nehézséggel kiizd6 betegek szamara is jol toleralhato,
mivel a nagyobb tablettakkal szemben konnyen lenyelhe-
td. Ugyancsak fontos tény a fehérjebevitel, amely na-
gyobb jelentdséget kap a ndvekedésben levd fiatalok
mellett az id6sek esetén is, de figyelmet kell, hogy kap-
jon rendszerteleniil taplalkozok korében is. A szer ha-
zankban vényre felirhatd, ara — mivel tapanyagot és ener-
giat szolgaltat a szervezet részére — koltségkiméls.
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