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Kalcium és D vitamin osteoporosishan:

kiegészités, kezelés?

(az osteoporosis bazisterdpidja)

Speer Gabor dr.

Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

egyben a gyogyszervizsgalatok legfobb targya is,

a csonttorések eldfordulésa, illetdleg ennek a
mérséklése. A harom leggyakrabban el6forduld, osteo-
porosis okozta torés az alkart, a csigolyakat ¢s a csip6t
érinti. Szamos adat utal arra, hogy mind a kalcium, mind
a D vitamin 6nmagaban is alkalmas a csontvesztés mér-
séklésére (igy megeldzésre is), azaz a BMD emelésére az
osteoporosisban szenveddk esetében. Példaul, a Cochrane
adatbazis adatai szerint a kalcium pétlasa lumbaris gerinc
esetében 1,66, a csipén 1,6, mig a distalis radiuson mérve
1,91%-al noveli a BMD-t. Azonban, az osteoporotikus to-
rések megelozésére — bar ellentmondé adatok is akad-
nak — kizarolag egyiittesen alkalmasak (1-3).

Specialis eset a steroid indukalta osteoporosis kezelé-
se. A hosszl tavu steroid-kezelés nagy valdsziniiséggel
osteoporosishoz vezet. Adatok alapjan tigy tlinik, hogy
1000 mg kalcium és 4-500 IU D vitamin-kezelés a kis-
dozistt (15 mg prednisolone naponta) steroid-kezelés
BMD csokkentd hatasat ki tudja védeni, bar torési adatok
nincsenek (4).

Ugyan mind a kalcium, mind a D vitamin taplalékkal
valé megfeleld szintjének biztositasa ugyanolyan hata-
sos, mint a kiegészitd kezelés (szupplementacid), a hazai
¢és a nemzetkdzi adatok arra utalnak, hogy mindkettd ese-
tében (olykor jelentds) potlasra van sziikség! Raadasul,
minden antiporotikum az evidencidkon alapul6 orvoslas-
nak megfeleld vizsgalta soran (placebo kontrollalt, mul-
ticentrikus vizsgalatok), a placebo ¢és a kezelt csoport —
ab ovo — egyarant kalcium ¢és D vitamin kiegészit6 keze-
lésben is részesiil, napi 500-1000 mg elemi kalcium és
400-800 IU D vitamin formajaban. Azaz, barmely vizs-
galt szer hatasa — azaz a publikalt vizsgalatok eredmé-
nyei (torési prevencié ¢és BMD ndvelés) — megfeleld kal-
cium ¢és D vitamin ellatottsag/hatas mellett értelmezett,
nem kizarélag d6nmagaban (l1asd tablazat)!

Ami a kalcium ¢és D vitamin egylittes adasanak torési

B z osteoporosis legfontosabb szovédménye, amely

A postmenopauzalis osteoporosis kezelésében
leggyakrabban alkalmazott szerek

csigolyat érint6 torést megel6zo szerepe

a kiilonb6zo6 klinikofarmakologiai

vizsgalatok alapjan, kizaroélag kalcium és/vagy
D vitamin szupplementacié mellett

Gyoégyszernév vertebralis
torésmegel6zo hatas

Alendronate +++

Risedronate +++
Calcitonin +
Hormonpotlo kezelés +

Parathormon kezelés +++

Raloxifen ++

(Forras: Delmas P. D.: Treatment of postmenopausal
osteoporosis. Lancet 359:2018-26, 2002)

rizikot csokkentd szerepét illeti a legtdbbet idézett vizs-
galat egy francia, 3270 id6s (atlagéletkor 84 év!), otthon-
ban ¢16 né bevonasaval zajlott (Decaylos study). A bete-
gek harom éven at napi 1200 mg kalciumot és 800 IU D
vitamint vagy placebdt kaptak. A harmadik év végére a
csipd és az Osszes nem csigolyatorések szama 29 illetve
24%-kal csokkent. Egy masik, dan vizsgalatban 9605,
nem otthonban €16, de szintén idds populaciot kovetve
napi 1000 mg kalcium és 800 IU D vitamin-kezelés szig-
nifikansan (27%-kal) csokkentette a torések szamat. Ezt
két, joval fiatalabb résztvevokkel zarult vizsgalatban is
megerdsitették. Ellentmondd eredmények is sziilettek:
igy, egy holland, 2578 nét kezeld vizsgalatban a magas
(de pontosan nem ellenérzott!) kalciumbevitel mellé na-
pi 400 IU D vitamin-pétlast adtak, melynek soran nem
mérséklodott a torési rizikd. A szekunder prevencids
RECORD vizsgalatban, 5292, 70 év feletti, mar tdrésen
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atesett, osteoporotikus alanyok napi 1000 mg kalcium
mellett 800 IU D vitaminpotlasban vagy placebd kezelés-
ben részesiiltek. A kezelés nem eredményezett szignifi-
kans torési rizikd csokkenést a kezelt csoportokban,
azonban a vizsgalat értéket jelentésen megkérddjelezi,
hogy a betegeknek csupan 60%-a szedte a vizsgalati sze-
reket a megfelel6 mennyiségben.

A kalcium- és D vitaminkezelés hatasossagat megkeér-
dojelezé vizsgalati eredmények abbdl is adddhatnak,
hogy kiilonb6zé mdédon mérték fel a vizsgalatban részt
vevo betegek napi kalcium és D vitaminbevitelét illetve
eltérd kalcium készitményekkel torténtek a szupplemen-
taciok. Mindezek vezethetnek arra, hogy nem mindig le-
hetett valos a napi kalcium és D vitaminbevitel illetve
potlas. Ismert, hogy a hagyomanyos kalcium-karbonat
nem minden esetben biztositja a megfeleld szérum kalci-
umszintet. Ennek az az oka, hogy a kalcium-karbonat
bélbdl torténd felszivodasahoz feltétleniil sziikséges a
megfeleld gyomorsav tartalom, tovabba, felszivodasa
jobban fiigg a beteg 0sztrogén statuszatol és a D vitamin
megfeleld szintjétdl. Mindezek hidnya jellemz6 az id6-
sebb populaciora. A kalcium citrat formaja viszont mind-
ezektdl fiiggetleniil szivodik fel, ezért mondhato el, hogy
a kalcium-citrat biohasznosulasa — azaz, az a mennyiség,
ami eljut a gyogyszerbdl a keringésbe — 2,5-szer tobb,
szemben a kalcium-karbonattal.

Bar nem rendelkeziink egyértelmti, megcafolhatatlan
adatokkal arrol, hogy a kalcium mellett a nativ D vitamin
potlasa egytittesen alkalmas az osteoporosis okozta toré-
sek primer €s szekunder csokkentésére, azonban a fent
emlitett — de egyéb, mas — vizsgalatok eredményeibdl is
arra lehet kovetkeztetni, hogy a napi minimum 1200 mg
kalcium- és 800 IU D vitaminbevitel az a hatasos meny-
nyiség, mely nemcsak a BMD novelésével, hanem a t6-
rési rizikd csokkentése révén is az osteoporosis baziste-

rapiaja (5). Tekintve a hazai taplalkozasi szokasokat, ezt
a mennyiséget csak kiegészitd kezeléssel tudjuk elérni,
azaz betegeink igen nagy valdsziniiséggel szupplementa-
ciora szorulnak.

Ugyanakkor, az mindenképpen allithaté, hogy az
osteoporotikus betegek kezelése soran a kalcium- és D
vitaminpo6tlas ha nem is elégséges, de feltétleniil sziiksé-
ges feltététele az ellatdsnak. Ez mar csak abbol is kovet-
kezik, hogy — ahogyan azt a bevezetében emlitettem —
mindketté mar dnmagéaban is BMD fokozo6 hatédssal ren-
delkezik, illetdleg a kiilonb6zo elsé vonalbeli osteoporo-
sis kezelésében alkalmazott készitmények megfeleld,
evidenciakon alapulo klinikofarmakologiai vizsgalatai és
azok interpretacidja mindkettd szupplementacidja mellett
zajlanak, azaz hatasaik is csak igy értelmezhetdek.

Az elézdekben ismertetett adatok mindenképpen arra
utalnak, hogy a kalcium és a D vitamin megfeleld szup-
plementaciodja az osteoporotikus betegek kezelésének ba-

sy

[RODALOM

1. Lilliu H., Pamphile R., Chapuy M-C. et al.: Calcium-vitamin
D3 supplementation is cost-effective in hip fractures preven-
tion. Maturitas 44:299-305, 2003

2. Francis R.M.: Calcium, vitamin D and involutional osteo-
porosis. Curr Opin Clin Metab Care 9:13-17, 2006

3. Delmas P.D.: Treatment of postmenopausal osteoporosis.
Lancet 359:2018-26, 2002

4. Lafage-Proust M.H., Boudignon B., Thomas T.: Glucocorti-
coid-induced osteoporosis: pathophysiological data and recent
treatments. Joint Bone Spine 70:109-118, 2003

5. Rodriguez-Martinez M. A., Garcia-Cohen E.C.: Role of Ca2+
and vitamin D in the prevention and treatment of osteoporosis.
Pharmacol Therap 93:37-49, 2002



