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A kalcium és a D-vitamin szerepe az osteoporosis kezelésében
Rizzoli R., Boonen S., Brandi M. L., Burlet N., Delmas P, Reginster J. Y.

Az étrendi kalcium és D-vitaminpétlasnak az osteoporosis
megeldzésében és kezelésében betoltott szerepérdl szakér-
t0i kerekasztal-megbeszélésen alakitottak ki egyeztetett al-
laspontot. Az iilést a GREES (Group for the Respect of
Ethics and Excellence in Science) és az ESCEO (European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporo-
sis and Osteoarthritis) kezdeményezték. A szakérték 5
tényszerl kérdést vitattak meg a cimben jelzett témakor-
ben, aminek a kivalasztasat az indokolta, hogy a kozel-
multban a kalcium és D-vitamin pétlas hasznossagat a
posztmenopauzas nok esetében kétségbe vond kodzlemé-
nyek jelentek meg. A rendelkezésre allo adatok alapjan a
kovetkezd, konszenzus-allasfoglalasok sziilettek:

A postmenopauzds nék kalcium- és D-vitamin potl
kezelésének megalapozotisaga

A kezelés mellett sz616 érvek felsorakoztatasahoz minde-
nekel6tt az étrendi D-vitamin, illetve kalcium bevitel al-
s0, a csontvaz egészségét veszélyeztetd, hianyallapotot
el6idézd kiiszobértékét kell figyelembe venni. Idedlis
esetben ez a tapanyagbevitel mértéke és a csontvaz
egészségi allapotat mérhetden tiikroz6 mutatd kozott ki-
mutatott 0sszefliggés alapjan torténik. A D-vitamin eseté-
ben meghatarozhatd az a meggy6zonek tind kiiszob, ami
szamos vizsgalat tanusaga szerint alacsony szisztémas
25-hydroxy-D-vitamin (25[OH]D) szinttel ¢s fokozott
parathormon (PTH) elvalasztassal jart egyiitt — az utobbi
a csontreszorpcio fokozasaval idés korban csontvesztést
idéz el6. Szakirodalmi adatok alapjan, az élettani PTH
szint fenntartasahoz a szisztémas vérkeringésben 30—100
nmol/l 25(OH)D szint sziikséges. Egy vizsgalat 8532
posztmenopauzas, osteoporoticus eurdpai ndon megallapi-
totta, hogy 80 nmol/l alatti 25(OH)D szint esetén a részt-
vevok 79,6%-aban, mig 50 nmol/l szérumszint esetén
32,1%-aban mutattak ki D-vitamin hianyt. A kerekasztal-
konferencia résztvevéi egyetértettek abban, hogy a 80
nmol/l-es hatarérték eltulzott, az 50 nmol/l mértéktartobb
és elfogadhatobb kiiszobérték.

Az étrendi kalciumbevitel elfogadhatod kiiszobértéke
kevésbé egyértelmil; a javasolt napi bevitel 400-1500
mg. A taplalék kalciumtartalma orszagonként erdsen el-
térd: Thaifoldon kevesebb napi 300 mg-nal, mig Izlan-
don meghaladja a napi 1200 mg-ot. Kevés adat szol
amellett, hogy azokban az orszagokban, amelyekben jel-
lemzben alacsony az étrend kalcium tartalma, a lakossa-
got fokozottan fenyegetné az osteoporoticus csonttorés
kockazata. Ennek lehetéségét néhany, folyamatban 1évo,
hosszu tava vizsgalat tanulmanyozza, szakszeriien szem
el6tt tartva azt is, hogy a szervezet lassan alkalmazkodik

az étrendi kalciumbevitel valtozasaihoz. Mindezek alap-
jan, a szakért6k abban egyeztek meg, hogy a rendelke-
zésre allo bizonyitékok nem tamasztjak ala, hogy
helyénvald lenne bevezetni a tomeges kalciumpotlast a
teljes — az osteoporosis kockazata altal nem fenyegetett —
nolakossagban.

Ezzel szemben, a kalcium és D-vitamin pétlas hatasait
posztmenopauzas nékon értékeld vizsgalatok zome a to-
réskockazat csokkenését mutatta ki — ha elegendéen szo-
ros (75-80%-0s) volt a kezelt nék egyiittmikodése. A
szakértok ezért abban allapodtak meg, hogy a kalcium és
D-vitamin poétlas az osteoporosis veszélyének Kkitett
— azaz osteopenias illetve osteoporoticus — ndk szamara
javasolt. A D-vitamin esetében a szérum 25(OH)D szint
50 nmol/l-es kiiszobértékének elérését biztositd adagot
kell alkalmazni.

Helyénvalo-e az életkortol fiiggden kiilonbozé dozishan,
illetve adagoldsi rend szerint végezni a kalcium és D-vitamin
potlst?

Id6s korban szamos okbdl nagyobb sziikség lehet az ét-
rendi kalcium és D-vitamin bevitel novelésére. Ez egy-
részt altalaban csokken ebben a korcsoportban, raadasul
az endogén calcitriol-termelés hatékonysagaval egyiitt.
Az ¢életkor eldrehaladtaval parhuzamosan a kalcium tap-
csatornai felszivodasa és renalis tubularis reabszorpcidja
is csokken, illetve a szervezet kevésbé képes alkalmaz-
kodni az alacsony kalcium tartalmu étrendhez. Az életkor
a csonttorés kockazatanak rendkiviil fontos meghatarozo
tényezdje. Ha elfogadjuk, hogy a kalcium és D-vitamin
poétlas a csonttorés kockazatanak fokozottan kitett egyé-
nek esetében sziikséges, akkor az idéskortiak szamara
— kiilondsen 65 év felett — ez kiilondsen indokolt. A szak-
érték ennélfogva megallapodtak abban, hogy a 65 éves-
nél idésebbeken — a kalcium és D-vitamin haztartas el6-
zetes vizsgalata nélkiil — megfontoland6 a szubsztiticios
kezelés. Az utdbbi fiatalabb ndk esetében is sziikséges,
ha hianyallapot mutathato ki és/vagy fokozott a csontto-
rés kockazata ¢s megtortént a kalcium- és a D-vitamin
statusz ellendrzése. A kalcium szint egyszeriien és olcson
mérhetd, a 25(OH)D szint esetében azonban mas a hely-
zet. A szakért6k ezért abban allapodtak meg, hogy egész-
ségiigyi gazdasagi megfontolasok alapjan 65 évesnél id6-
sebb noék esetében helyénvald lehet a kalcium- és D-vita-
min potlas, mert ezzel a kombinacioval mérsékelhetd a
csontanyagcsere iliteme. Ami az adagolast illeti, erésen
valoszinti, hogy a kockazat gradiens mentén fokozodik €s
ezt az optimalis adagolas meghatarozasakor is figyelembe
kell venni. Ily médon, a csonttorés kockazatanak legna-
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gyobb mértékben kitett betegek szamara elonydsebb a na-
gyobb dozisu kezelés, mint alacsonyabb kockazatiakban.

Szamos vizsgalatbizonyitotta, hogy a szubsztitucios ke-
zelés soran olykor csekély a betegek egyiittmiikodése €s
kitartasa, illetve mindezek kovetkeztében csokken a ke-
zelés hatékonysaga, s6t hatastalannak bizonyul a kezelés.
Az adagolasi séma kidolgozasakor ezt mind a kezelés ha-
tékonysagat mind egészségiigyi gazdasagi megfontolaso-
kat szem el6tt tartva fontos figyelembe venni. A szakér-
tok egyetértettek abban, hogy a D-vitamin potlasnak leg-
alabb a kiiszobértéket elérd 25(OH)D szérumszintet kell
biztositania, maskiilonben elmarad a vart kedvez6 hatas.
A D-vitamin kiilonb6zé adagoldsi sémainak csonttorés-
megel6z6 hatékonysagat értékeld vizsgalatok szerint na-
pi 400 NE adésaval nem befolyasolhatd a csonttorések
gyakorisaga, illetve célszerlibb kalciummal egytitt adni a
D-vitamint. A peroralis dozist 700 NE folé novelve, illetve
negyedévenként 100.000 NE D-vitamint adva mar észlel-
het6 a csonttorés kockazatanak csokkenése, azonban az
évente adagolt 300 000 NE dozis hatasa nem érvényesiil
kovetkezetesen. Mindezek alapjan az osteoporoticus be-
tegeken alkalmazott D-vitamin potlas naponta, vagy ne-
gyedévente alkalmazva a leghatékonyabb; az elobbi eset-
ben legalabb 700-800 NE napi dozis adasa sziikséges.

Erdemes-e kalciummal kiegésziteni a D-vitamin potlast,
illetve megforditva, D-vitamint is adni a kalciumon kiviil?

A rendelkezésre allo adatok alapjan a kalcium D-vita-
minnal egyiitt adva csonttdrés-megel6z6 hatasu, dnma-
gaban adva azonban nem. Randomizalt klinikai vizsgala-
tok meta-analizisével kimutattak, hogy a D-vitamin mo-
noterapia nem csokkentette a csip6taji csonttdrés poszt-
menopauzas néket fenyegetd kockazatat. Ezzel szemben,
D-vitamin ¢és kalcium egyidejii adasa esetén a csip6taji
csonttorések kockazata 28%-kal, a csigolyatoréseké
23%-kal alacsonyabb volt, mint a D-vitamin monoterapia
soran. Ezt a megallapitast 2 ujabb vizsgalat (RECORD és
WHI) cafolni latszik — fontos azonban, hogy egyiket sem
a csonttorés kockazata altal fokozottan fenyegetett n6kon
veégezték. A RECORD vizsgalat soran nem monitoroztak
a D-vitamin és a PTH szintek valtozasait, ezért azt sem
lehet tudni, hogy D-vitamin hidnyosak voltak-e a résztve-
vOk. Ezen kiviil, a vizsgalati populacioban bekovetkezett
csonttorések szdma alacsony volt; ennek alapjan itélve, a
vizsgalatot ,,alulméretezték™ és ezért a statisztikai proba
ereje sem volt megfeleld.

A WHI (Women’s Health Initiative) vizsgalatban
egészséges, posztmenopauzas nok vettek részt, akik napi
kalcium-bevitele atlagosan napi 1000 mg volt; a vizsga-
lati populacio 80%-a hetvenévesnél iddsebb nékbal allt.
A D-vitamin haztartas kezelés elétti allapota csak a részt-
vevok 1%-aban volt ismert és a vizsgalat soran 400
NE/map D-vitamint alkalmaztak, ami mas vizsgalatok
megallapitasa szerint nem elegend6 a csonttorés gyakori-
saganak csokkentéséhez. Raadasul, a résztvevok egyiitt-

miikodése is csekély, 60% alatti volt. Mindazonaltal, a D
vitamint az utmutatasok pontos betartasaval szed6 bete-
gek alcsoportjaban szignifikansan csokkent a csip6taji
torés kockazata.

A szakértok leszogezték, hogy a csonttorés kockazata-
nak csokkentése csak kombinalt kezeléssel érheto el. Bar
a gyogyszeradagokat a kezelés el6tti szintek alapjan kell
meghatarozni, a megfelelé doézistartomany a D-vitamin
esetében 800 NE, a kalcium esetében 1000-1200 mg na-
ponta. Ez az adagolds azonban csak a tanulmanyozott
populaciéénal kedvezotlenebb rizikostatuszu betegeken
alkalmazhato.

Szikséges-e fokozott koriiltekintés a posztmenopauzds
nékén alkalmazott kalcum és/vagy D-vitamin pétlo kezelés
sordn?

A klinikai vizsgalatok kevéssé dokumentaltak a kalcium
¢és D-vitamin potlas veszélyeit és mellékhatasait. A D-vi-
tamin maximalis napi adagjat 2000 NE-ben hataroztak
meg. Az észlelheté mellékhatast nem okozd dozisszint
(NOAEL) 10.000 NE/nap; a minimalis mellékhatasokkal
jaré (LOAEL) 40.000 NE/nap. A D-vitamin mérgezést
el6idézo dozisszint nem ismert, azonban feltehetden sok-
kal magasabb az emlitetteknél.

A posztmenopauzas nék D-vitamin és kalcium p6tlo ke-
zelésére vonatkozoan nem fogalmaztak meg figyelmez-
tetéseket és ovintézkedéseket. Veseelégtelenségben azon-
ban koriiltekintden kell végezni a kalcium €s D-vitamin
potlast, mert nagy adagok alkalmazasakor hypercalcae-
mia léphet fel és a vesemiikddés kovetkezményes hanyat-
lasa varhat6. Sziv-érrendszeri betegségekben szenveddk
kezelésekor ugyszintén indokolt az 6vatossag, mert a D-
vitamin és kalcium kombinacioja fokozhatja a szivglyco-
sidok hatasat. Mindezeken kiviil, kalciumpo6tld készitmé-
nyek alkalmazasa soran ritkan észlelték enyhe tapcsator-
nai rendellenességek (példaul székrekedés, bélgazok,
émelygés, gyomorfajdalom és hasmenés) jelentkezését.

(élszerii-e az osteoporosis elleni szereket
kalciummal és/vagy D-vitaminnal kombindlni?

Az osteoporosis elleni szerek hatékonysagat alatdmasztd
bizonyitékok tilnyomo tobbségét kalcium és D-vitamin
egyidejii adasaval végzett, kombinalt kezelés soran gytij-
totték. A D-vitamin hiany bizonyitottan—allatkisérletes, il-
letve humén adatok alapjan egyarant — csokkenti egyes
osteoporosis elleni szerek terapias hatasat. Kisérleti allato-
kat D-vitamin mentes étrenden tartva a bisphosphonatok
hatasanak gyengiilését észlelték. A szakérték ennek meg-
felelden leszogezték, hogy az osteoporosis elleni szereket
a kalciummal és D-vitaminnal egyiitt kell adni. Az osteo-
porosis elleni szerek és vagy kalcium, vagy D-vitamin
kombinaciojaval végzett kezelésrdl nincsenek adatok.
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