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Borongos, esds napon gylilekeztek a meghivottak a ta-
polcai Hotel Pelionban, hogy egy jo hangulati ebéd utan
részt vegyenek a sokat igérd tudomanyos programban.
Varakozasaban senki sem csalodott, nagyon érdekes, és
minden tekintetben naprakész el6adasokat hallhattunk az
zetérol, Horvath Csaba és Lakatos Péter moderalasaval.

Surdanyi Gabor 1dvozl6 szavai utan Horvath Csaba
eléadasaban eldszor Tapolca nevezetességeit ismerhettiik
meg, szamos napfényes képpel illusztralva. Ezutdn a
D-vitamin és D-hormon az osteologidban — hol tartunk
2005-ben? kérdésre valaszolva a D vitamin hatas hianya-
nak extraossealis immunologiai, cardiovascularis és tu-
morokban észlelhetd kovetkezményeirdl, majd részlete-
sebben az ossealis manifesztacidjarol beszélt. A kialakuld
negativ Ca egyensuly kompenzal6 csontfolyamatot — fo-
kozott csontbontast indit el, a romld mineralizacid foko-
zott torési kockdzathoz vezet. Az osteomalacia ismert ko-
vetkezmény, a részleges hidny metabolikus osteopathia-
hoz vezet. A D-vitamin hidny neuromuscularis kdvetkez-
ményei izomgyengeségben, az elesések szamanak foko-
zodasaban nyilvanulnak meg, az izmokban kimutattak a
D-vitamin receptorok jelenlétét. A D-vitamin hiany ki-
mutatasanak legjobb eszkdze a Se 25 OH D szint megha-
tarozasa. Bar sok laboratériumban van lehetdség elvég-
zésére, mégsem lehetiink elégedettek a vizsgalatok sza-
maval. A relativ hidnyt a 10-30 ng/ml-es érték, az abszo-
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Horvath Csaba dr. és Lakatos Péter dr. nemcsak moderaltak,
de élénk figyelemmel kovették az elhangzottakat is.

lat hianyt a 10 ng/ml alatti érték jelenti. 20-30 ng/ml ko-
z0tti érték esetén mérsékelt hidnyrdl beszéliink, ebbe a
kategoriaba esik a D-vitamin hidnyos betegek 40-60%-a.
Sajnos a magyar lakossag legalabb felénél, mindkét nem-
ben egyarant szdmolhatunk ilyen értékekkel. Végiil is a
D-vitamin hiany nagyon gyakori, de jol felismerhetd,
konnyen, oleson, jol kezelhetd eltérés. Hatékony maod-
szer az ¢lelmiszerek dusitasa is, az FDA ajanlasa napi
400 E per os mindenkinek, Eurépaban ezt a mennyiséget
az idéseknek ajanljak. A szervezetben, mint ismeretes a
D-vitamin eléanyagdbdl UV fény hatdsara cholecalcifer-
ol keletkezik, amely a méjban szubsztralt regulalt médon
hidroxilalédik. Ez a D-hormon. A vesében hidnyallapot-
ban még egy hidroxilacid lehetséges, emellett kis részben
az osteoblast is képes erre. Ha hidroxilalt metabolitot
adunk, akkor a csontban is tobb aktiv D-vitamin jelenik
meg. Egy metaanalizis soran 16 vizsgalatban nativ D-vi-
taminnal kezelt beteg esetében 22%-kal, 18 vizsgalatban
hidroxilalt D-vitaminnal kezelt beteg esetében 31%-kal
csokkent az elesések szama. A torési ratat a hidroxilalt
készitmény 6x jobban csdkkentette. Tehat a D-vitamin
hianyt detektalni, és kezelni kell.

A kovetkezdkben a tavalyi TEVA palyazat eredménye-
ként sziiletett tudomanyos vizsgalatok eredményeit mu-
tattdk be. Harjit Pal Bhattoa a Debreceni Egyetemrol
319 egészséges, posztmenopauzaban 1évo nd vizsgalata-
rol szamolt be, tavasszal 71, nyaron 41, 6sszel 49, télen
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57%-uknal talaltak 20 ng/ml-es D- vitamin szintet. Az ér-
tékekkel korrellalt a femurnyak BMD és a taplalékkal be-
vitt napi Ca mennyisége.

Madarasz Eszter a Semmelweis Egyetemen miikodo
Diabetes Gondozasi Nemzeti Kozpont munkatarsa a
D-vitamin és a cukorbetegség Osszefiiggéseirdl beszElt. A
D-vitamin szerepet jatszik mind az 1-es, mind a 2-es ti-
pusu diabetes patogenezisében, emellett ismeretes
tumorgenezist €s tumorprogressiot gatld, antiangio-
genetikus és immunmodulans hatdsa is. A pancreasban is
vannak D-vitamin receptorok A béta sejtek citokin
medialta pusztulasa ellen védo hatast, megfelel D-vita-
min bevitel sziikséges a normalis béta sejt miikodéshez.
Hianyaban 1. tipusu diabetesben elégtelen lesz az insulin
valasz. Erdekes osszefiiggés, hogy foldrajzilag ahol ma-
gasabb a napsiitéses orak szama, kisebb az 1-es tipusu
diabetes incidenciaja. 2-es tipust diabetesben D-vitamin
hianyos betegekben, ha vérszintet normalizaltak, nétt a
glukoz tolerancia.

Szegedi Andrea a Debreceni Egyetemrdl az alfakalci-
dol immunoldgiai hatasait ismertette. A vizsgéalatok sze-
rint noveli a monocyta-makrofag rendszer sejtjeinek ak-
IL-6, TNF-alfa, interferon-gamma termelését, a dendri-
tikus sejtek differencialodasat és érését. A szisztémasan
adott alfakalcidol tehat allatkisérletekkel is bizonyitottan
immunsuppressiv hatast. Metothrexate bazisterapidban
részesiil arthritis psoriaticas betegeknek 6 honapon at
adagolva megfigyelték, hogy az els6 3 honapban az akti-
valt T-sejtek szama és a serum interferon-gamma szint
csokkent, emellett csokkent a betegség aktivitdsa (DAS
28 index) is. A vizsgalat alapjan észlelhetd volt az
immunsuppressiv hatés, a folyamat dinamikajat tekintve
intermittalé adagolas ajanlhato.

Speer Gabor a Semmelweis Egyetemrol a colorectalis
carcinomaban eldéforduld laktoz-intolerancia D-vitamin
hianyt okozo hatasarol beszélt. Bar mar sokat tettek a
szirévizsgalatok elterjesztéséért, az elmult tiz évben

mégsem sikeriil nagy szamban korai stadiumban diag-
nosztizalni a gyakori betegséget. A betegekben nagyon
alacsony D-vitamin szinteket mértek, ezért a prevencio
tekintetében is szoba jon a D-vitamin adagolés. A vastag-
bélben is van valamennyi alfa hidroxilaz aktivitas, tehat
vitamin képzés. A bontd aktivitasu 24 alfa hidroxilaz
szintje a tumorszovetben megnd. A korral, és a malig-
nitas fokaval forditottan aranyos a vitamin képzés. A sza-
badban tartott tehén tejében 1 1 tej fedezi a napi D-vita-
min sziikséglet 40%-at. A laktoz intolerancia is gyakori,
a vizsgalt 26 colorectalis tumoros beteg 46%-a laktdz in-
tolerans volt. A frissen felfedezett tumoros betegek D-vi-
tamin szintje szignifikdnsan alacsony volt.

Szekeres Laszlo Hévizrél a D-vitamin és a biszfosz-
fonatok kombinacidjaval kezelt betegek vizsgalatardl sza-
molt be. Beszélt az alendronat ismert torésprevencios ha-
tasanak gatjairol : a betegek 20%-a fels6 gastrointestinalis
mellékhatasok miatt hagyja el a szert, 10 éves kezelés
alatt ez 28%-ra emelkedik, dontéen a rossz compliance
miatt. Ha Ca antagonistat, nitratot, nemszteroid gyulla-
dascsokkentdt szed egyidejiileg a beteg, a mellékhatasok
szama tovabb né. 1 éve alatt a terapiat a betegek 50%-a
hagyta el, tehat adherenciajuk nem jo. A vizsgalatok sze-
rint, ha a betegek az évi biszfoszfonat adag 80%-at beve-
szik, 16%-al jobb a térésprevencio, mint azoknal, akik ke-
vésbé fegyelmezettek. Akik a biszfoszfonat terapiara nem
reagalnak ODM valtozassal, D-vitamin pétlas esetén ja-
vul6 értékeket mutatnak a lumbalis gerinc és a femur te-
riiletén. A D-hormon és az alendronat két kiilonboz6 ha-
tasmechanizmussal gatolja az osteoclast aktivitast. Java-
solt tehat a vitamin szint mérése, és a két szer egyiittes al-
kalmazasa, ezaltal er6sodhet a torésprevencios hatas.

A cég képvisel6jétol hallhattuk, hogy az ALPHA D3
készitmények palettaja a 0,5 ug-os kapszulaval béviil. Az
eléadasok nagyon jol rairanyitottak a figyelmet a D-vita-
min szintjének monitorozasara, a hianyallapotok kisz{iré-
sének és adekvat kezelésének fontossagara.
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