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A KALCIUMPOTLAS KERDESEI

Felszivodasi képesseg és koliséghatékonysag a kalciumpdtlashan
Heaney. R., Dowell, S. Bierman J. és misai. J. Am. Coll. Nutr. 2001. 30. 239-246.

Az egész életen at megfeleld kalciumbevitel fontossaga
altalanosan elismert, am ennek biztositasa érdekében a
felndttek zomének valamilyen kalciumpotlo készitményt
kell szednie. A WHI (Women’s Health Initiative) vizsga-
latba bevalasztott nék tobb mint fele szamolt be kalcium-
potlok alkalmazasardl. Bar a kalciumpotlast altalaban
koltséghatékony beavatkozasnak tekintik, sok mulik a
készitmény aran. USA-beli adatok szerint, abban az eset-
ben, ha a csontsiiriség novekedését €s az ehhez tarsulo,
kisebb toréskockazatot tiiztek ki végpontként, akkor az
Osszes, 65 éves vagy id6sebb személy (férfiak és nok)
esetében koltséghatékony volt a kalciumpétlas. A kalci-
umpotlas koltséghatékonysaga azonban a tapcsatornai
felszivodasanak hatékonysagatol, azaz a kalciumforras
biohasznosulasatdl is fiigg. Megvaltozhatnak a koltség-
hatékonysag-szamitasok, ha a véraramba ténylegesen
bejutd kalcium mennyiségét vennék alapul. A publikalt
raforditas/elény elemzések altalaban mindegyik kalcium-
forras esetében azonos biohasznosulast tételeznek fel.
Néhany, a szakirodalomban kozolt vizsgalat eredményei
azonban amellett szdlnak, hogy a nagy forgalmu kalci-
umpotlo készitmények mind kdltség, mind biohasznosulas
tekintetében kiilonboznek egymastol..

Ebben a tanulmédnyban szabvanyos farmakokinetikai
eljarasokkal hasonlitottak Ossze, kereskedelemben kap-
haté kalcium készitmények biohasznosulasat és koltség-
hatékonysagat.

Résztvevok és modszerek

Vizsgalatban 24 posztmenopauzas, jo altalanos egészségi
allapotu, ndé vett részt. A vizsgalat elétt kalciumpo6tld
készitményeket nem fogyaszthattak, étrendi kalciumbevi-
teliiket napi 400 mg alé kellett csokkenteniiik. A vizsgalat
résztvevoinek élettani D-vitamin ellatottsagat az elsé
teszt elott egy héttel elkezdett, 10 pg/nap dozist, peroralis
25(OH)D-vitaminkezeléssel biztositottak. Ez az adag
nagyjabol 1000 NE (25 ng) kolekalciferolnak felel meg.
Randomizalt, haromutas, négy szakaszban, alanyon-
kénti gydgyszervaltassal lebonyolitott vizsgalatunk
mindegyik résztevéje Os-Cal®-t (kalcium-karbonat
készitménye), Citracal®-t (kalcium-citratot tartalmazo
készitmény), iilepitett kalcium-karbonatot (zselatin kap-
szulaba toltve), vagy pedig iires zselatin kapszulat (vak
kontroll) kapott. A vizsgalati napokat jellemzéen 7 napos
id6koz valasztotta el egymastol, ily mdodon a résztvevok
z6mén 22 napon beliil elvégezték az Gsszes eldirt vizsga-
latot. Ezzel a tapcsatornai felszivodas idobeli ingadoza-

sanak befolyasat igyekeztek a lehetd legkisebbre csok-
kenteni.

Mindegyik vizsgalati készitmény vegyelemzését elvé-
gezték: eszerint a bevételkor a szervezetbe jutd kalcium
mennyisége Os-Cal® alkalmazasakor 503 mg, Citracal®
adasakor 516 mg, ¢és iilepitett kalcium-karbonat bevétele-
kor 497 mg volt.

A szérum 0ssz- és ionizalt kalcium szintjeinek perora-
lis kalciumterhelés hatasara bekovetkez6 emelkedését,
tovabba az iPTH szérumszint csokkenését 24 ora alatt,
tobb alkalommal vett vérmintakban értékelték. Mérték a
vizelettel torténd kalciumiirités fokozodasat.

Eredmények

A kiilonbség a vak kontroll készitmény, illetve Os-Cal®
adésa utan a 3-12 6raig, mig Citracal® adasa utdn az 1-9
oraig terjedd idészakban mindegyik értékelés idopontja-
ban szignifikans volt, azonban a kalciumpo6tld készitmé-
nyek kozott egyetlen id6pontban sem mutatkozott
kiilonbség. A citrat készitmény adasa utan a szérum ioni-
zalt kalcium szintjének 1épcsézetes emelkedése az 5-12.
oraig terjed0 idOszakban valamivel meghaladta az
Os-Cal® adasa utan észleltet és az 5-9. 6radban a kdzonsé-
ges kalcium-karbonat bevétele utan megfigyeltet. A
résztvevok életkora és Osztrogén-statusza sem befolya-
solta a vizsgalt kalciumpo6tld készitmények relativ felszi-
vodasi képességét.

A szérum 0Ossz- és ionizalt kalcium szintjei alapjan
itéelve tehat a karbonat és a citrat készitmények
bioegyenértékiiek. A szérum 0Ossz- €s ionizalt kalcium
szintek karbonat, vagy citrat készitmény adasa utan szig-
nifikdnsan kiilonboztek a vak kontroll alkalmazésa utan
meértektol.

A harom kalcium készitmény adéasa utan gyakorlatilag
azonos mértéku, iPTH szérumkoncentraciot 3 ora eltelté-
vel kb. 40%-os a csdkkenés. Az iPTH koncentracio kiin-
dulési értékhez képest bekovetkezett csokkenése és az
ionizalt (Ca?*) kalcium szint ndvekedésének értékei
kozott mind a két kalcium-karbonat tartalmu készitmény
esetében szignifikans korrelacié mutatkozott, mig a citrat
készitmény esetében ez nem volt észlelhetd.

A vizelet kalcium tartalma mind a harom kalcium
készitmény addsa utan nétt. Kalcium-citrat adésa utan a
novekedés mértéke kb. 40%-kal nagyobb volt, mint a két
kalcium-karbonat készitmény barmelyikének alkalmaza-
sa utan, azonban az egyes értékek jelentds szorodasa
miatt ez a kiilonbség nem volt szignifikans.
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A szerzOk kiszamitottak, hogy a calcium carbonat
készitmény koltséghatékony, az USA-ban évente 100
millié dollaros megtakaritast eredményez a csip6taji
toréssel kapcsolatos kiadasokban, a citrat készitmény
azonban kevésbé hatékony. Ha elfogadjuk, hogy a csont-
stirliség novekedése a csip6taji torés kockazatanak csok-
kenését jelzi eldre, akkor a kalcium-karbonat készitményt
alkalmazva az altalanos — minden 65 éves vagy idGsebb
férfiraésnorekiterjedé —kalciumpétlasiskoltséghatékony:
az clérhetd nettdé megtakaritas évente 478 millié — egy
fére szamitva 14,26 — dollar.

Megbeszélés

Szakszerten kontrollalt klinikai vizsgalatok kimutattak,
hogy a kalciumpotlas kdzépkoru-idds nék és férfiak ese-
tében lassitja az életkorfiiggd csontvesztést, tovabba
csokkenti a csipOtaji és egyéb lokalizacioji csonttorések
kockazatat. Az Egyesiilt Allamokbol szarmazé, csipétaji
torésekkel jaro kiadasokkal és a preventiv kalciumpotlas
koltségével kapcsolatos orvosi adatok felhasznalasaval
megallapitottak, hogy a legnagyobb kockazatu populaci-
ora dsszpontositott kalciumpotlassal évente tobb mint 2,5
milliard dollart lehetne megtakaritani. Mindazonaltal, a
kalciumpotlas koltséghatékonysaga nem csupan az alkal-
mazott készitmény aratol, hanem tapcsatornai felszivodo
képességétdl is fiigg. A korabban publikalt adatok az
Osszes kalciumforras biohasznosuldsat azonosnak téte-
lezték fel.

Ebben a vizsgalatban tobb, aprobb kiilonbséget észlel-
tek a szervezet citrat és a kalcium sot tartalmazo készit-
ményekre adott reakcidinak jellegében:

1. bar az 0ssz-kalcium szint azonos mértékben emelke-
dett, karbonats6 adasa utan ennek valamivel kisebb
hanyada szarmazott az ionizélt és valamivel nagyobb
hanyada a kotott kalcium koncentracidé novekedésébol,
mint citratsé alkalmazasakor; 2. a Citracal® valamivel
erbteljesebben csokkentette a PTH szintet, mint az
Os-Cal® és ez a kiilonbség hozzavetdleg megfelelt azok-
nak az idépontoknak, amikor a legszembetin6bb volt az
ionizalt kalcium szintek kiilonbsége; 3. a kalciumiirités
az 5-24 ora kozott gylijtott vizeletben nagyobb mértékii
volt Citracal®, mint Os-Cal® adasa utan.

Elettani szempontbol ezek a valtozasok kolcsonosen
egybevagnak, hiszen a magasabb ionizalt kalcium szint
varhatéan a PTH elvalasztas nagyobb mértékii csokkené-
sével jar, illetve az alacsonyabb PTH szint miatt megné a

vesében filtralodo kalcium mennyisége és csokken a kal-
cium tubularis reszorpcidja.

A vizelet kalcium szintjének emelkedése sokkal széle-
sebb hatarok kozott ingadozott, mint a szérum kalcium
szinté. A kalcium szint ndvekedésének relativ szordsa
mindegyik kalciumpo6tld készitmény alkalmazéasa utan
38-60% volt a szérum és 77-99% a vizelet kalcium szint
esetében. Ennek alapjan kevésbé megalapozott a vizelet
kalcium tartalmanak noévekedése alapjan felbecsiilni a
felszivodasi képességet,

Kalcium-karbontatot kiskereskedelmi ara a kalcium-
citratot tartalmazd termékeknél 1ényegesen alacsonyabb.
Tekintve, hogy a két termék biohasznosulasa azonos,
egyértelmii, hogy karbonatsoval végzett kalciumpotlas
raforditas/elény mutatdit talaltdk kedvezdbbnek. Ezen
kiviil a karbonatsé-alapt készitmények nagyobb kalcium-
denzitdsa miatt kevesebb tabletta bevételével biztosithato
a kivant mértékl kalciumbevitel, marpedig ez a tényezd
befolyasolja a betegek egyiittmiikddését.

Osszefoglalds és kivetkeztetések

Randomizalt, gyogyszervaltasos vizsgalatban, a kereske-
delmi forgalomban beszerezhetd, kalcium-karbonatot,
vagy -citratot tartalmazd készitményeket hasonlitottak
Ossze hatéanyagot nem tartalmazo vak kontroll készit-
ménnyel, tovabba (egyéb 0sszetevok nélkiil) kapszuldzott
kalcium-karbonattal Mind a harom kalciumforras (kalci-
um-karbonat, -citrat, és a kapszuldzott kalcium-karbonat)
adasa utan azonos volt a szérum 6ssz-kalcium szint emel-
kedésének 24 oras lefutasa. Ennél fogva, ezek a készitmé-
nyek egyenld mértékben szivodtak fel és biohasznosulas
tekintetében is egyenértékiiek voltak. A vizelet kalcium
szint emelkedése kalcium-citrat adasa utan valamivel
nagyobb mértékii volt, mint -karbonat készitmények
alkalmazasakor, a kiilonbség azonban nem volt szignifi-
kans. A szérum iPTH a kalcium szérumszint emelkedésé-
vel parhuzamosan, a vart mértékben csokkent és a tesztelt
termékek kozott nem volt 1ényeges kiilonbség.

Jelent6s kiilonbség volt a gydgyszerek araban, a
calcium karbonat a legolcsobb készitmény. A
biohasznosulas, koltség, és klinikai hatékonysag alapjan
a kalcium-karbonat megfelelé kalciumpotld készitmény
lakossag azon populacidja szdmara, amelyet egyidejlileg
fenyeget az alacsony csontslirliség €s a csipOtaji torés
kockazata.

Forgdcs Sandor dr.



