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Osteoporosis vizsgdlatra utalt betegek
D-vitamin-ellatottsaga
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Osszefoglals. Bevezetés. A D-vitamin hiany vilagszerte elterjedt. A szérum 25-OH-D3 vitamin szintje jol tiikro-
zi a szervezet D-vitamin-ellatottsdganak allapotat. A szerz6k osteoporosis gyanujaval vizsgalt és kezelt betegek
D-vitamin-ellatottsagat vizsgaltak.

Beteganyag és modszerek. 2006. december 1 és 2008. majus 31. kozott 1563 n6 és 169 férfi beteg D-vitamin-
ellatottsagat vizsgaltuk Fejér megyei lakosok korében. Vizsgaltuk a 25-OH-D3 vitamin szint és a csontanyagcsere
bizonyos paramétereinek, valamint az dsvanyianyag tartalom Osszefiiggését, illetve a D-vitamin potlas és a csont-
torések kapcsolatat beteganyagukban. A szérum 25-OH-D3 koncentracié mérése CLIA mddszerrel tortént.
Eredmények. A vizsgalt betegek 63%-nal észleltiink elégtelen (0-60nmol/l) szérum 25-OH-D3 vitamin koncentra-
ciot. A szérum D-vitamin koncentracidja a férfiak és ndk vonatkozasaban eltérést nem mutatott, és valamennyi
vizsgalt csoportban a vartan szezonalisan ingadozott. Kimutattuk, hogy D-vitamin hidnyban a csontdenzitas csok-
ken, azaz D-vitamin hidnyallapotban az osteoporosis el6forduldsa gyakoribb. Beteganyagunkban D-vitaminpotlas
mellett is eléforduld alacsony D-vitamin szint kovetkezményes magas PTH értékkel és gyakoribb csonttorési
el6fordulassal jar. Adataink szerint a D-vitaminpo6tlas mértéke D-vitamin hianyéllapotban nem minden esetben
megfeleld mérték.

Kovetkeztetesek. Megallapitottuk, hogy az osteoporosis gyanujaval beutalt illetve kezelt betegek D-vitamin ella-
tottsaga nem volt megfeleld. Betegeink 63%-anal elégtelen D-vitamin-ellatottsdgot észleltiink. A D-vitamin-
ellatottsag mérése és a betegek D-vitamin-pdtlasa fontos, hiszen D-vitamin elégtelen ellatottsag esetén az
antiporotikus kezelés hatasossaga elégtelen, megné az elesések €s csonttorések kockazata.

Kulcsszavak: D-vitamin-hiany, osteoporosis

VITAMIN D STATUS IN PATIENTS INVESTIGATED FOR OSTEOPOROSIS

Introduction: vitamin D deficiency is a widespread condition worldwide. Low serum concentration of
250H-cholecalciferol well reflects vitamin D insufficiency. This study measures the vitamin D status of Hungarian
patients investigated and treated for osteoporosis.

Patients and methods: vitamin D status of 1563 women and 169 men has been measured in a period from Ist
December 2006 to 31st May 2008 in Fejer County. Relationships of serum 250H-D3 level to bone metabolism
and to bone mineral content has been also studied, as well as the impact of vitamin D supplementation to bone
fracture rate. The concentration of 250H-D3 was determined using CLIA methods.

Results: insufficient (0-60 nmol/l) serum level of 250H-D3 was found in 63% of the studied patients. 250H-D3
levels did not differ between genders but showed the usual seasonal variations. Low bone mineral density was
found in vitamin D deficiency. Low 250H-D3 level resulted in higher serum PTH level and increased fracture rate,
even in case of vitamin D supplementation. According to these results the dose of supplementation is not proper
in all cases of vitamin D insufficiency.

Conclusions: our results suggests that patients investigated for osteoporosis frequently have vitamin D insufficiency
as well. Evaluation of vitamin D status and the intervention with vitamin D supplementation have an outlined
importance in the effectivity of antiporotic treatment as well as in prevention of falls and fracture risk.
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ségét az 1920-as évektdl ismerték fel, amidta

ismertté valt, hogy a rosszul taplalt, de f6leg nap-
fényhianyos teriileteken fejlédé gyermekeknél angolkor-
nak nevezett tiinetegyiittes alakul ki, mely csukamajolaj
adasaval kezelhetd. Az emberi szervezet elsddlegesen
nem taplalék utjan jut hozza, hanem elGanyagabdl a
7-dehidrokoleszterinb6l ultraibolya sugarak hatasara
képezi (1). A téli évszakban a 35. f6ldrajzi szélességi fok
folott ¢€lok borében igen kis-mértéki D vitamin terme-
16dik (2).

Az ultraibolya sugarak rakkelt6 hatasanak megismeré-
se miatt az egészségvédelmi torekvések nagymértékben
kozrejatszanak a vilagméreti D-vitamin-hiany kialakula-
saban (3). 8-as faktoru fényvéddé krémek példaul kb.
95%-ban gatoljak a D-vitamin-képz6dést a borben (4).
Foldrajzi szélességiinkon, a nyari idészakban napi 15
perces napozas hatdsara a borben elegendé mennyiségii
D-vitamin keletkezik (5).

A szervezet szamdra hasznosithatdé D-vitamin-
mennyiség kis része allati eredetii élelmiszerekbdl szar-
mazik. Taplalékaink koziil a D-vitamin féleg olyan élel-
miszerekben talalhatd, amelyeket az érelmeszesedés
elkeriilése végett nagyobbrészt korlatozunk (4). Megol-
dast jelentett volna az olcsobb, altalanosan hasznalt
élelmiszeripari termékek D-vitaminnal valé dusitasa.
Egy tanulmany szerz6i azonban arrdl szamoltak be, hogy
a megvizsgalt élelmiszerek jelentésen kevesebb
D-vitamint tartalmaztak, mint ahogyan azt a cimkén fel-
tiintették (6).

D3-vitaminbdl a majban 25-OH-D3-vitamin képzddik.
Ennek vérszintje jol tiikrozi a szervezet D-vitamin-
haztartas allapotat. Az aktivacid a vesében torténik.
Ekkor jon létre a teljes biologiai aktivitassal rendelkezd
D-hormon. A D-hormon élettani hatasat receptorokhoz
kotédve fejti ki. Szamos, a csontvazrendszeren kiviili
sejten is kimutattak a VDR receptor jelenlétét, mely ala-
tamasztja a klinikai megfigyeléseken alapuld, a csontvaz-
rendszeren kiviili sokréti bioldgiai hatasokat (7).

A D-vitamin a csontszdvet szamara nélkiilozhetetlen.
Fontos szerepe van a csucs-csonttomeg kialakulasaban
(8). Szignifikansan csokkenti az osteoporosis kialakula-
sat, és a csonttorések szamat (9,10). Noveli az izomer6t,
csokkenti az elesések szamat (11,12). Szamos immunold-
giai hatasa van (9,13,14). A D-vitamin fontos szerepet
jatszik a cukorbetegség kialakulasaban és megel6zésében
is (9,14,15) és szerepet jatszhat az iszkémias szivbeteg-
ség kivédésében (9,16). A D-vitamin sejt proliferaciot
gatld és differencialodast eldsegit6 hatasat egyre nagyobb
figyelem kiséri. Elégséges D-vitamin ellatottsaggal tobb
daganat kifejlédését lehet megel6zni (9,17).

ﬂ D-vitamin, Gjabb irodalmi nevén D-hormon jelent6-

Levelezési cim:
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BETEGANYAG ES MODSZEREK

Munkéankban 2006. december 1-t6] 2008. majus 31-ig a
reumatologiai €s osteoporosis szakrendelésekre osteo-
porosis gyanujaval érkez6, vagy osteoporosisban szenve-
do betegek 25-OH-D3 vitamin vizsgalati eredményeit
dolgoztuk fel.

Vizsgalatainkat Fejér megyei lakosokon végeztiik (a
dunatjvarosi kistérség lakosai nem vettek részt vizsgala-
tunkban). Fejér megye 4373 km? alapteriiletii. A Dunatdl
nyugatra Magyarorszag kozépso részén fekszik. Ezen a
teriileten a napsiitéses 6rak szama évi 2000 6ra. A megye
lakossaganak életszinvonala az orszagos atlag felso régi-
0jaban helyezkedett el. Bar a valsag jelentOsen érintette a
Fejér megyei lakosok életszinvonala igy is az orszagos
atlagnak megfelelének mondhato.

Osszesen 1732 betegnél (1563 né és 169 férfi) tortént
25-OH-D3 vitamin meghatarozasara. Ezeknél a betegek-
nél rutin laboratériumi eljarassal meghataroztuk a szé-
rum kalcium, foszfat, alkalikus foszfataz (ALP) és
parathormon (PTH) szinteket is. A 25-OH-D3 vitamin
szintet LIAISON(r) immunkémiai automatan Isoluminol
Chemiluminescens Immunoassay (CLIA) technikéval
mértik, 25-OH-Vitamin-D TOTAL teszttel.

Az 1732 f6bdl 1523 beteg torési és terapias adatainak
feldolgozasa is megtortént, illetve NORLAND ECLIPSE
tipusu axialis DXA késziilékkel csontstirliség vizsgalatot
végeztliink a combnyakon (az eredményeket T-score fel-
tiintetésével rogzitettiik). A csonttorések adatait a betegek
elmondasa, valamint az intézmények szamitogépes adat-
bazisanak felhasznalasaval kaptuk.

A statisztikai vizsgalatot SPSS programmal végeztiik.
Atlagot (N), szorast (standard error; SE) szamoltunk,
illetve kétmintas t-probat, Pearson korrelacioszamitast és
Chi? tesztet, végeztiink.

EREDMENYEK

2006. december 1. és 2008. majus 31. kozott 1563 no és
169 osteoporosis vizsgalatra utalt férfi beteg D-vitamin
és egyéb laborvizsgalati eredményeit az 1. tablazatban
foglaltuk Ossze.

1. tablazat

A vizsgalatba bevont 6sszes résztvevo leiréd
statisztikai adata

Vizsgalt paraméter Atlag SE N
25-OH D3-vitamin (nmol/l) 53,206 | 0,688 | 1732
Serum Calcium (mmol/l) 2,37 10,03 |1623
Serum foszfat (mmol/1) 1,17 10,04 | 1623
PTH (ng/ml) 53,49 | 1,727 | 353
ALP (U/) 207,87 | 1,913 | 1530
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1. dbra A 25-OH-D3 vitamin koncentrdcio megoszlasa
a vizsgalt beteganyagban

2. abra A D-vitamin koncentrdcio (Osszes beteg) életkor
és évszakonkénti valtozasa.

(Vizsgalt korcsoportok: 50-59 év,; 60-69 év, 70-79 év.
Vizsgalt évszakok: 1: 2006. tél; 2: 2007. tavasz;
3:2007. nyar; 4: 2007. &sz; 5: 2007. tél; 6: 2008. tavasz)

A betegeket 25-OH-D3 vitamin szint alapjan négy
csoportokra bontottuk. A résztvevoket 12,5 nmol/L alatti
(sulyos D-vitamin hiany), 12,5-25 nmol/L koz4tti (enyhe
D-vitamin hiany), 25-60 nmol/L kozotti (elégtelen
D-vitamin-ellatottsag) és 60 nmol/L felett (normalis
D-vitamin ellatottsag) tartomanyokba soroltuk. Kapott
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3. dbra A 25-OH-D3 vitamin és parathormon (PTH)
osszefiiggése beteganyagunkban (Pearson korreldcio)
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4. abra A 25-OH-D3 vitamin szint és az asvanyianyag
tartalom Osszefiiggése beteganyagunkban

(Pearson korrelacio)

p<0,05

eredményeket diagram formajaban abrazoltuk (1. dabra).
Eredményeink alapjan a betegek 63%-nal detektaltunk
elégtelen (0-60 nmol/l) szérum 25-OH-D3 vitamin kon-
centraciot. A vizsgalt férfi és nébetegek atlagos D-vitamin
koncentracidja hasonld megoszlast mutatott.

Az adatok elemzését 10 évenkénti korcsoportokat



130 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2011/3

2. tablazat

A vizsgalatba bevont, D-vitaminpétlasban nem
részesiilo és azt kapé beteg leir6 és dsszehasonlito
statisztikai adata (kétmintas t-proba)

D-vitaminpétlasban

részesiil
NEM IGEN
(n=394) (n=1129)
Vizsgalt atlag+SE atlag + SE
paraméter
25-OH D3-vit. | 67,5 £2,7 52,8 0,8 <0,001
(nmol/l)
S. Calcium 2,38+0,01 2,37+0,03 0,676
(mmol/1)
Serum foszfat 1,21+0,02 1,17+0,005 | 0,011
(mmol/1)
PTH 50,8 +£3,2 54,3342,1 0,4
(ng/ml)
ALP 233,349,7 | 204,01£1,91 | <0,001
un
Combnyak —1,8+0,08 -2,7+£0,01 | <0,001
T-score
Torottek 20 449 <0,001
szdma
3. tablazat

A csonttorést befolyasolé tényezék

a vizsgalatban résztvevd, D-vitaminpétlasban
nem részesiilé beteg adatai alapjan
(regresszio szamitas; n=394)

Vizsgalt Beta érték

paraméter

25-OH D3-vitamin -0,044 0,732
PTH 0,134 0,291
ALP 0,146 0,266
Combnyak T-score —0,08 0,477

4. tablazat

A csonttorést befolyasold tényezék

a vizsgalatban résztvevd, D-vitaminpétlasban
részesiilé beteg adatai alapjan

(regresszio szamitas, n=1129)

Vizsgalt Szignifikancia

(p érték)

paraméter

25-OH D3-vitamin -0,152 0,03

PTH 0,226 0,001
ALP 0,019 0,786
Combnyak T-score -0,273 <0,001

5. tablazat

A vizsgalatba bevont, csonttorést el nem
szenvedd és csonttorott beteg leiro statisztikai
adata és az eredmények 0sszevetése
(kétmintas t-proba)

TOROTT

NEM IGEN (n=469)
(n=1054)
Vizsgalt Atlag+SE Atlag+SE
paraméter
51,1

25-OH 56,2 0,9 1 £1,4 0,002
D3-vitamin
(nmol/1)

Serum 2,38 +0,004
Calcium
(mmol/1)
Serum 1,17 +£0,006
foszfat
(mmol/l)
PTH 51,1 +1,7
(ng/ml)
ALP 206,7 £2,5
un
Combnyak
T-score

2,37 £0,006 | 0,638

1,17 £0,009 | 0,834

64,08 £5,05 0,002

208,0 =£3,6 0,76

—2,534+0,022 | —2,974+0,036 | <0,001

kialakitva, évszakonkénti bontasban is elvégeztik (2.
dbra). Télen és kora tavasszal mind a teljes mintaban,
mind pedig a ndéi populacioban alacsonyabb szérum
D-vitamin értékeket mértiink. Betegeink korcsoporti meg-
oszlasaban a két nem kozott 1ényeges eltérést nem tapasz-
taltunk. Mindkét nemben nagyobb részt a 60 év felettiek
kertiltek vizsgalatra. A kis elemszamu férfibeteg csoport-
ban a 80 év felettick nagyobb aranyban szerepeltek.

A 25-OH-D3 vitamin és PTH szint Osszefliggését
Pearson korrelacioszamitassal vizsgaltuk (3. dbra). Az

adataink a szignifikancia hataran ugyan, de alatdmaszt-
jék, hogy a D-vitamin hiany esetén a PTH emelkedik
(azaz alacsonyabb D-vitamin érték nagyobb PTH-val
jar), vagyis D-vitamin hidnyban secunder hyper-
parathyreosis alakul ki.

Vizsgalatunkban 1523 beteg torési és terapias adatai-
nak feldolgozasa, illetve csontslirliség vizsgalata is meg-
tortént. 1338 f6 részesiilt osteoporosis miatt gyogyszeres
kezelésben. D-vitamint 1129 3 szedett. Osszesen 469
beteg kortorténetében szerepelt csonttorés. A combnyak
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6. tablazat

A csonttorésen atesett betegek osteoporosis
centrumunk gondozaisa szerinti megoszlasa

(Chi? test)

OSTEOPOROSIS
CENTRUMBAN
GONDOZOTT
CSONT- NEM [139 | 915 1054
TORESEN  [yGeN | 20 | 449 469
ATESETT
Teljes | 159 | 1364 1523
p<0,0001

T-score atlagosan -2.68+0.02 volt. Ezen betegcsoportban
(n=1523) a D-vitamin hidnyban a csontdenzitds csok-
kent, azaz D-vitamin hidnyallapotban az osteoporosis
el6fordulasa gyakoribb volt (4. dbra).

Az 1523 bevont beteget D-vitamin potlas alapjan két
csoportba osztottuk (2. tabldazat) és igy vizsgaltuk a
csonttorést befolyasoldo tényezéket a D-vitamint nem
kapok és a D-vitamin potlasban részesiilok korében. A
D-vitamin szubsztiticioban nem részesiilé betegek cso-
portjaban eredményeink alapjan (3. tablazat) nem tudtuk
igazolni a 25-OH-D3 vitamin, a PTH, az ALP szintek és
a combnyak T-score értékének csonttorést befolyasolo
szerepét. D-vitaminpo6tlas mellett is a regresszio szamitas
alapjan (4. tablazat) az alacsony D-vitamin szint és a
kovetkezményes magas PTH érték (azaz a secunder
hyperparathyreosis) esetén a csonttdrések gyakoribb el6-
fordulasat igazoltuk.

A tordtt és nem-torott betegek adatait elemezve (5.
tablazat) a torétt betegek korében alacsonyabb 25-OH-
D3 vitamin szintet és magasabb PTH értéket detektal-
tunk, mint a nem-torott csoportban. A csonttdrésen atesett
betegeknél alacsonyabb denzitasértéket (T-score) talal-
tunk.

Megvizsgaltuk azt, hogy az osteoporosis centrumunk-
ban megjelend betegeknél milyen Osszefiiggés van a
csonttorés el6fordulasa €s az osteoporosis gondozas
kozott (6. tablazat). Chi2 teszt alapjan kimondhatjuk,
hogy a csonttdrésen atesett betegek nagy része (statiszti-
kailag szignifikans szama) az osteoporosis centrum gon-
dozasaba kertilt.

KOVETKEZTETESEK

A D-vitamin elégtelen ellatottsag vilagméretli népegész-
ségiigyi probléma. Becslések szerint foldiinkén 1 billio
ember ¢l elégtelen D-vitamin ellatottsaggal. Szamos
tanulmanyban beszamoltak a szérum D-vitamin koncent-
racio szezonalis ingadozasarol. Hazai tanulmanyokban a

65 év felettiek korében 37,5 ng/ml (83,5nmol/L) értéket
kivanatosnak tartva 42%-ban elégtelen D-vitamin ella-
tottsagot tapasztaltak (24). Intézetben apolt idések koré-
ben a vizsgaltak kétotodénél alacsony D-vitamin értéke-
ket (23), mig 50 év feletti lakossag vizsgalataban a
résztvevok 54%-anal 30 nmol/L alatti D-vitamin hianyt
mértek (27).

Vizsgalatunkat a 2006. december 1. és 2008. majus 31.
kozott Székesfehérvaron, Mor és kistérségén és Bicske és
kistérségén végeztilk, mely Fejér megye kozépsd és
észak-nyugati rész¢t foglalja magaba. Vizsgalatunk soran
nagyobb részt osteoporosissal kezelt kisebb részt annak
gyanujaval vizsgalatra keriilt betegeknél 60nmol/L étéket
kivanatosnak tartva a betegek kozel 63%-nal elégtelen
D-vitamin ellatottsagot talaltunk. A legalacsonyabb érté-
keket minden idészakban az 50-59 éves korcsoportban
észleltiik, az iddsebbeknél valamennyi korcsoportban
magasabb szérum koncentraciokat talaltunk. Csak az
osteoporosis miatt gondozott, idésebb korcsoporti bete-
geknél, a nyari, kora-0szi idoszakban észleltiink a kivana-
tosnak tartott 80 nmol/L koriili értéket, mely a jotékony
csont, izomhatasokhoz nélkilozhetetlen. A szérum
D-vitamin koncentracidja a férfiak és ndk vonatkozasa-
ban eltérést nem mutatott, és valamennyi vizsgalt csoport-
ban a vartan szezonalisan ingadozott. Az ismert adatoktol
eltérd (ndi-férfi killonbség hianya, id6sebb korcsoportban
jobbD-vitamin-ellatottsag)eredményeinketa D-vitaminnal
kezelt betegek magas aranya (1129/1523) magyarazza.
Eredményeink sajat beteganyagukban igy is igazoltak,
hogy D-vitamin-hiany esetén a PTH szint emelkedik,
azaz secunder hyperparathyreosis alakul ki. Kimutattuk,
hogy D-vitamin hidnyban a csontdenzitas csdkken, azaz
D-vitamin hianyallapotban az osteoporosis eléfordulasa
gyakoribb. Beteganyagunkban D-vitaminpdtlas mellett is
eléforduld alacsony D-vitamin szint kdvetkezményes
magas PTH értékkel jar. Az igy kialakuldo secunder
hyperparathyreosis esetén igazoltuk a csonttorések gya-
koribb eléfordulasat. Adataink szerint a D-vitaminpétlas
mértéke D-vitamin hidnyallapotban nem minden esetben
megfelel6 mértékii. Ez az eredmény mindenképpen nagy
figyelmet érdemel, hiszen elégtelen potlassal a csonttoré-
sek gyakorisagat nem tudjuk csokkenteni. Az adataink
tovabba megerdsitik azt a korabban igazolt megfigyelést
is, miszerint az alacsony csontdenzitas, azaz kisebb csont-
mennyiség a csonttorés egyértelmil rizikofaktora.

Egy 2008-ban megjelent tanulmany szerzéi (19)
D-vitamin hiany eléfordulasat vizsgaltak reumatologiai
jaré-betegeken. Az osteopenia/osteoporosis csoportban,
akik szamara az ajanlott D vitaminkezelést eldirtak,
minddssze a betegek 31%-anal tapasztaltak 50 nmol/L
vagy ennél jobb D-vitamin ellatottsagot. Egy masik vizs-
galatban (20) a szerz6k a D-vitamin terapia hatasossagat
vizsgaltak az ajanlott 800 NE doézist hagyomanyos
D-vitamin-kezelés mellett. Vizsgalatuk soran a kezelést
kovetéen csupan a betegek 38%-anal talaltak 60 nmol/L
feletti szérum D-vitamin szintet. Sajat adataink is hason-
16 eredményeket mutattak.
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D-vitamin-hiany osteoporosis mellett és magaban is
el6fordulhat. Felismerése fontos, mert kezelése egyszerii
és altalaban sikeres, illetve a hiany egyéb megbetegedé-
ban az antiporoticumok hatdsossaga elégtelen. A
D-vitamin elégtelenség kezelésére nem elegendd az
antiporotikumok kiegészité szereként adott D-vitamin
mennyiség. A D-vitamin-potlas a D-vitamin elégtelen
ellatottsaga (25-60 nmol/L) esetén is indokolt (26,28,29).
Meta-analizisek tanulsaga szerint a korabban ajanlott
D-vitamin dozisok nem elégségesek a jotékony hatasok
eléréséhez. Jobb D-vitamin-ellatottsag jobb altalanos
egészségi allapottal jar egyiitt (25,26, 29). Legalabb
75nmol/l szérum D-vitamin szint elérését ajanljak kiilo-
nosen az idésebb és az osteoporosisban szenvedd bete-
geknél (25,26). A nyari normal D-vitamin ellatottsag
mellett is felléphet hiany a téli honapokban, ezért leg-
alabb egyszer indokolt a mérést téli idoszakban is megis-
mételni.

Mind a magunk mind pedig a masok altal talalt nyert
eredmények azt mutatjadk, hogy az el6irt D-vitamin-
kezelés ellenére az osteoporosis miatt kezelt betegek
D-vitamin ellatottsdga elégtelen. Figyelembe véve ezen
adatokat, atgondolasra javasolt a D-vitaminnal t6rténd
kiegészitd terapia. Javasoljuk a szérum D-vitamin kon-
centracid mérését, idonkénti ellenérzését és a betegek
D-vitamin-ellatottsagdnak személyre szabott javitdsat,
kiilonos tekintettel az osteoporosisban szenvedd betegek
korében.
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