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A kalciumpotlas hatasa a csipdtaji torésekre

Erdekes vita bontakozott ki az Osteoporosis International
c. folyoirat hasabjain a kalciumpotlas combnyaktorések-
re kifejtett hatasarol.

Reid és mtsai meglepd eredményeket kozoltek (1):
szerintiik a kdlcium nem hogy csokkentené, de egyene-
sen noveli a csip6taji torések kockdzatat. A szerzdk sze-
rint, bdr a kalciump6étlast tobb mint 50 éve az osteoporosis
megeldzésének eszkozeként tanulmanyozzdk és népsze-
rlisitik, tovabbra sincs egyetértés a kalciumnak a csontrit-
kulas terdpidjaban betoltott szerepérdl. Azt kétségteleniil
bebizonyitottdk, hogy a kalcium nékben a csontvdz min-
den régidjdban kedvezGen hat a csonts(ir(iségre, és ezek-
nek az adatoknak a metaanalizise amellett sz6l, hogy
alacsonyabb a csonttorések Osszegezett szdma. Nincs
azonban megfelel§ élettani bizonyiték arra a nézetre,
hogy a nagyobb mennyiségben bevitt kalcium egy része
beépiilne a csontokba.

A szerz8k kalcium monoterdpidban részesiilt 5500 nd
adatainak metaanalizisét végezték el, és kovetkezetesen
érvényesiilS, kedvezdtlen tendencidt taldltak a csipStdji
torések szdmdban, jelezve, hogy ezt a fontos toréstipus
nem vehet$ ,,egy kalap ald” a tobbi, nagyobb szdmban
el6forduld skeletdlis szovédménnyel. Feltételezik, hogy
a kalciumpotlasnak a nék csipdtéji csontrégidjaban érvé-
nyesiil§ kedvezGtlen hatékonysdga a csokkent periostedlis
csontképzddésre vezethetdk vissza. Azt a kovetkeztetést
vonjdk le, hogy idGsebb ndk esetében nem helyénvald
nagy mennyiségi kalcium bevitelével torekedni a csipd-
t4ji torés kockdzatianak csokkentésére. Azt javasoljk,
hogy az id6s ndk Osszegezett kalciumbevitele kisebb
legyen a jelenleg ajanlottndl, és a veszélyeztetett populd-
cidknak mads, csipdtdji csonttorések megelGzésére bizo-
nyitottan alkalmas szereket (példaul biszfoszfonatokat)
adjanak.

A szerz8k eredményei és meglepd kovetkeztetései
élénk vitat keltettek. Valoban noveli-e a csipdtdji torések
szamat a kalciumpotlds? — tették fel a kérdést a hozza-
szO0lok. Tang (2) — akinek eredményeire a Reid cikk
stirlin hivatkozik — elismerte, hogy kordbbi eredményei-
nek ujraértékelésébdl figyelemre méltd kovetkeztetése-
ket vontak le, amelyek rdirdnyitottak a figyelmét a kal-
ciump6tlé kezelés eddig fel nem ismert vonatozasara.

Mindazondltal nem ért egyet Reid javaslatival a
kalciumbevitel csokkentésérdl. A rendelkezésre all6 ada-
tok nem egyértelmiiek ahhoz, hogy azok alapjan barki is
minden kétséget kizdrdan kijelentse: az id&s ndk teljes
kalciumbevitelének kisebbnek kell lennie a jelenleg ajan-
lottndl. A betegek iatrogén karosodastol vald védelme €s
a sebtében Osszetdkolt tudomédnyos dtmutatdsok poten-

cidlisan kedvezdtlen népegészségiigyi kovetkezményei
kozott egyenstlyt kell teremteni.

Ez mar csak a tomegtajékoztatds szenzicidhajhdszasa
miatt is indokolt, ugyanis a csupén eldzetes tajékoztata-
sul szolgalé adatok populista Gjsdgirdk kezébe keriilhet-
nek, akik szdmdra az olvasottsdg fontosabb minden
tudoméanyos bizonyitékndl. A rendelkezésre 4ll6 adatok
nyomatékosan aldtdmasztjak, hogy a kombindlt kalcium
és D-vitamin kezelés kedvezd hatdsti az osteoporotikus
csipotaji torések prevencidjaban.

Prince és Nordin (3) élesebb kritikat fogalmaz meg
Reid és mtsai tanulmanyardl. Szerintiik helyénvalobb lett
volna ,,vitairatnak” cimkézni a kozleményt, hiszen az
egyéaltalan nem tekinthetd a téma objektiv attekintésének,
hanem sokkal inkdbb sajatos, egyéni véleménynek. Azt a
feltételezést, hogy a kalciumpdtlds a csontatmérd nove-
kedésének meggitldsaval meggyengiti a femurnyakat,
nem tdmasztjak ald a csip6tajék DXA-val mért csontsii-
rliségérsl kozolt adatok. Rdadasul, a vitatott cikkben
arrdl sem szamolnak be, hogy milyen hatdsu volt a kalci-
um a femurnyakra sajét vizsgdlatukban, méarpedig ez igen
fontos lenne. Periostedlis csontképz6dés minden hosszi
csoves csonton zajlik — és ez minden bizonnyal a
femurnyakon sincs masképp. Mas kérdés azonban, hogy
vajon a kalcium gatolja-e ezt a folyamatot, illetve ha
igen, akkor ennek van-e barmiféle jelentGsége. Az alkar-
csontokat értékeld randomizalt-kontrollos vizsgalat
kimutatta, hogy a kalciumpdtlas sordn a radius proximalis
szakaszdn megnd kéregdllomany vastagsiga és a csont
szamitott hajlitdszilardsaga. Vajon miként képesek a
szerzOk Osszeegyeztetni feltevésiiket a sokkal nagyobb
szabdasi meta-analizisek a csip6tdji csonttorések megels-
zésére adott kalcium hasznossagat egyértelmiien alata-
maszté eredményeivel? A vizsgélati készitményt tényle-
gesen szedd résztveviket tekintve 6 csipdtdji torés fordult
el§ a kalciummal és 2 a placebdval kezelt csoportban (a
kiilonbség nem szignifikans). Hogyan fogalmazhat meg
barki is ilyen nagy hordereji allitast ilyen kis esetszdm
alapjan?

Kétségkiviil valészint, hogy a kalcium monoterapia
csupan korlatozott mértékben bizonyul hatdsosnak a csi-
potaji torések megel&zésében, hiszen a veszélyeztetett
populédciéban igencsak elterjedt a D-vitamin hidny.
Mindenesetre jo hir, hogy a vitatott szerzdk belatjak:
(=1200 mg/nap) kalciumot (>800 E/nap) D-vitaminnal
kombindlva a periférids csonttorések minden fajtija visz-
szaszorithatd, ezért mindenekelStt ezt a kezelést kell
alkalmazni a csonttorés idGskortiakat fenyegets kockaza-
tanak csokkentésére.
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Reid és mtsai viszontvdlaszukban (4) fenntartjak véle-
ményiiket, és azt hangsulyozzak, hogy, itt az ideje Gjraér-
tékelni a kalciump6tlds szerepét a csontozat egészségé-
nek fenntartasaban.
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