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KALCIUM- ES D-VITAMIN-POTLAS

Kalcium- és D-vitamin-potlas hatdsa a csontdenzitasra 65—71 éves ndkben:

OSTRE-FPS vizsgdlat

Karkkainen M., Tuppurainen M., Salovaara K. és misai. Osteoporosis Int. 2010. marcius

Beteganyag és modszer. Az OSTPRE-FPS (Osteoporosis
Risk Factor and Prevention- Fracture Prevention Study)
nyilt, randomizalt, populacio-alapti vizsgalatban 3432
(6671 éves) nd vett részt. A résztvevok 593 fos, vélet-
lenszer(ien kivalasztott alcsoportjan osteodenzitometrias
méréseket végeztek. A szupplementacios csoport (n=287)
naponta 800 NE kolekalciferolt + 1000 mg kalciumot
kapott 3 éven keresztiil, mig a kontroll csoport (n=306)
nem részesiilt sem szupplementacids, sem placebo keze-
lésben (résztvevok szamra: n=593).

Eredmények. A teljes csontvaz BMD gyarapodasa
szignifikdnsan nagyobb volt a kezelt, mint a kontroll
csoportban (0,84% vs. 0,19%, p=0,011). A csontsiir{iség
valtozasa kozotti kiillonbség statisztikailag nem volt szig-
nifikans a lumbalis csigolyak (p=0,372), a femurnyak
(p=0,188), a nagytompor (p=0,085), és a teljes proximalis
femurszakasz (p=0,070) esetében. A terapias utmutataso-
kat betart6 nok adatainak elemzése erdsebb és statisztika-
ilag szignifikans mértékii hatdst mutatott ki a teljes
csontvazon és a femoralis csontrégiokban.

Megbeszélés. A femurnyak csontvesztésének iiteme
id6s korban kb. 1% évente. Az elégtelen D-vitamin és
kalcium bevitel gyorsabb csontatépiiléshez és fokozott
csontvesztéshez vezet, kovetkezésképp az osteoporotikus
csonttorések kockazata novekszik. Az emberi szervezet
D-vitamin-sziikségletének kielégitéséhez megfeleld nap-
fény-expozicid ¢€s szupplementicid sziikséges. A
D-vitamin-p6tlas hosszi tdvon hatdssal van a csontvaz
egészére. Lehetséges. hogy a D-vitamin- és kalciumpot-
las a csont kéregalloméanyara erdteljesebben hat. igy a
teljes csontvaz csontsiiriségére kifejtett kedvezd hatas
lehetséges magyarazata, hogy a csontozatban nagyobb a
kompakt csontallomany részaranya.

A D-vitamin napi gyakorisagl, peroralis adagolasaval
végzett kezelés hatasosabb gyogyszerbeviteli modnak
tlinik a heti vagy havi adagolasnal. A D-vitamin-potlas a
D-vitamin-szint szezonalis csokkenésének és az ezt kdvetd
csontvesztés megeldzésében is hatdsos. A kivanatos szé-
rum parathormon szint fenntartasaban a szervezet megfele-
16 D-vitamin-ellatottsaga fontosabb lehet a nagyfoku kalci-
umbevitelnél.. A csontsiirliség D-vitamin- és kalciumpot-
lasban részesiilé alanyokon észlelt gyarapodasa javarészt
elvész, ha abbahagyjak a szupplementéciot. Ez 6sszhang-

ban all ezen vizsgalat azon megallapitasaval, miszerint a
szupplementacio a terapias utmutatasokat betartd nok sza-
mara bizonyult a legelénydsebbnek. A D-vitamin-potlas
mas terapidkat is tdmogat, hiszen a csontreszorpcio-gatlo
gyogyszerek elényeinek maximalis kiakndzasahoz az opti-
malis D-vitamin ellatottsag sziikséges.

Az életkor eldrehaladtaval intesztinalis rezisztencia
alakul ki az 1,25-dihidroxi-D-vitamin hatasaival szemben.
Ennek ismeretében mertilt fel a kérdés, hogy vajon elegen-
dé-e napi 1000 mg kalcium bevitele. Ismeretes, hogy
magasabb D-vitamin-szint esetén fokozodik a kalcium
felszivodasa és ennélfogva, megfeleldé D-vitaminel-
latottsag esetén alacsonyabb lehet az optimalis kalcium-
bevitel. Felvetették, hogy a D-vitamin sziikséglet kevéssé
fiigg a kalcium-bevitelt6l és napi 1200 mg bevitelének —
elvben — fedeznie kell az atlagnépesség kalciumsziikségle-
tét. Vizsgalat kezdetekor az atlagos napi kalciumbevitel
980 mg volt — ez csaknem eléri ajanlott bevitelt (1000 mg/
nap). Ily modon, a jelentds étrendi kalcium-bevitel esetleg
elnyomhatta a szupplementacios kezelés kedvezd hatasat.

A vizsgalat résztvevbinek 25(OH)D-vitamin szintje
atlagosan 50 nmol/l volt, ami enyhe D-vitamin-hianyt
jelez. A kozelmultban arr6l szamoltak be, hogy a fokozott
kalcium-bevitel csak 50 nmol/I-nél alacsonyabb 25(OH)
D-vitaminszinti n6k szamara elény6s. Mindezek alapjan
feltételezhetd, hogy a szupplementacio kedvez6 hatdsa
nagyobb mértékben tulajdonithaté a megfeleld mértéki
D-vitamin bevitelnek, mint a kalciumpotlasnak. Ezt
tamasztja ald az a korabbi megallapitds is, miszerint a
csontsiiriség a 25(OH)D-vitamin szint emelkedésével nd.

A szérum 25(OD)D-vitamin szint emelkedése az inter-
vencios csoportban szignifikdnsan nagyobb mértéki
volt, mint a kontroll csoportban (24,7 vs. 6,8 nmol/l). A
nyilt, populécié-alapti vizsgalati stratégia azt bizonyitja,
hogy az intervencié hatiasosnak bizonyul az éltaldnos
népességben.

Kovetkeztetéesek. Napi 800 NE kolekalciferol és 1000
mg kalcium-karbonat kombinacioja kedvezden hat a
jaréképes, posztmenopauzas ndk csontozatara. A kezelés
hatésa a teljes csontvazon és a femoralis régiokban tlint a
legnagyobbnak azon ndék korében, akik betartottdk a
kezelésre vonatkozd itmutatasokat.
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