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SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY

A D vitamin kezelés aktualis kérdései

D-VITAMIN MONOTERAPIAVAL MEGELOZHETO A CSONTTORES

Nagy-Britannidban végzett vizsgalatok szerint, amelyet a
BMJ-ben publikaltak, D-vitamin monoterapidval meg-
elézhetdk a csonttorések.Ezt a kezelést az idésebb kor-
osztalyokban a primer prevencié biztonsagos, gazdasa-
gos és megvaldsithatd modszerének tartjak.

A kettdsvak, placebo-kontrollos vizsgalatot 2686, ko-
zOsségben él6, 65-85 éves lakoson végezték. Kidertilt,
hogy az 5 éven keresztiil, négyhavonként 100 000 NE do-
zisban, szdjon 4t adott D3-vitaminnal (cholecalciferol)
kezelt csoportban a csonttorések sszegezett gyakorisaga
22%-kal, az osteoporoticus fracturdk bekovetkezésének
tipusos helyein (csip6tajék, csuklo, alkar, €s csigolyak)
33%-kal alacsonyabb volt a térésgyakorisag. A szerzék
ramutatnak, hogy ez az eredmény nagysagrend;jét tekint-
ve egyezik a naponta adagolt D-vitamin és kalciumpotlas
hatékonysagaval A kezelés éves koltsége az 1 angol fon-
tot sem éri el. A kezelés nem okozott semmiféle artalmat
mindenekeldtt a haldlozasi statisztika volt kedvezd. A D-vi-
taminnal kezelt csoportban csekély, de szignifikdns mér-
tékben alacsonyabb volt a barmely ok, a sziv-érrendsze-
ri, valamint a rakbetegség okozta halalozas, mint a place-
bo-csoportban. A sulyosabb megbetegedések gyakorisa-
gat tekintve nem volt szignifikans a kiilonbség.

Egyeseknek nem szabad D-vitamint szedniiik; ellenja-
vallat példaul a korelozményben szereplé vesekovesség,
sarcoidosis, vagy malignoma. A vizsgalat soran adott do-
zist koriiltekintéen hataroztak meg — ekkora adag sziiksé-
ges az élettani D-vitamin szint eléréséhez. Fontos tehat,
hogy a laikusok ne szedjék talsagosan nagy adagban a D-
vitamint. Id8s korban a normalisnal alacsonyabb a D-vi-
tamin szint, ez feltehetden a természetes 6regedés részje-
lensége. A fiatalokéhoz képest az id6skortak bére még
elegend6 napfény hatdsara is kisebb hatékonysaggal szin-
tetizdl D-vitamint. Lényegében tehat csupan pétoljuk a
szervezetbdl hianyzo D-vitamint.

Bar az eredmények rendkiviil biztatoak egyetlen vizs-
galat tapasztalatai aligha elegend6ek a mindennapi gya-
korlat megvaltoztatasahoz. Mindazonaltal, az orvosi
szakmanak fontoldra kell vennie, miképpen lehetséges a
csonttérés primer prevencioja a fiiggetlen életviteld, idds
koru lakossagban. A csonttorés kockazata a lakossag
mindegyik korcsoportjaban a csontozat egészségi allapo-
tanak fiiggvénye. Ennek megfelelden, a torések zomét
nem a kevés szamu, stilyos osteoporosisban szenvedd és

emiatt rendkiviil kedvezodtlen rizikostatuszu beteg szen-
vedi el. Bar rendszerint ezen a csoporton tesztelik az os-
teoporosis kezelésére kifejlesztett gydgyszereket, a
csonttorések zomét a kozepes mértékben veszélyeztetet-
tek nagy létszamu csoportja szenvedi el. Eldrejelzések
szerint a lakossag az élettartam hosszabbodasaval parhu-
zamosan vilagszerte varhatd az osteoporoticus csonttoreé-
sek szamanak exponencialis novekedése. Ily mddon, a
lakossag altal elszenvedett csonttorések abszolut szama-
nak csokkentéséhez nagy l1étszamu csoportokra — és min-
denekel6tt az idoskoruak korcsoportjara — kell kiterjesz-
teni a prevenciot.

Tobb mas vizsgalat is zajlik Nagy-Britanniaban. Az
egyik a tobb részre elosztva, kombinacidoban adagolt D-
vitamin és a kalcium hatékonysagat tanulmanyozza. Egy
masik a placebo-kezelésével veti 6ssze a kiilon-kiilon
adott D-vitamin és a kalcium hatékonysagat. E vizsgala-
tok eredmények néhany éven beliil varhatok.

A vizsgalat résztvevoi kozott nagy szdmban voltak
nyugdijas orvosok.. A vizsgalati populdcié déntéen fér-
fiakbol allt (n=2037), a n6k létszama ehhez képest ala-
csony (csupan 649 f0) volt. A kezelés hatékonysagaval
kapcsolatos megallapitasok férfiakra és ndkre, orvosokra
¢és lakosokra egyarant érvényesek voltak. A résztvevok
egyiittmiikodése megfeleld volt. Ot év alatt 268 résztve-
v6 szenvedett el csonttorést, ezek koziil 147 az osteopro-
ticus fracturak tipusos helyein (csipd, csuklo, alkar, csi-
golyak) kovetkezett be. A vizsgélat ideje alatt 471 részt-
vevo halalozott el.

Négyéves kezelés utan 236, a haziorvosi korzetekben
nyilvantartott és legalabb 10 D-vitamin kapszulat besze-
dett lakoson meghataroztak a szérum D-vitamin és pa-
rathormon (PTH) szintjeit, tovabba (ultrahangos vizsga-
lattal) a sarokcsont asvanyi anyag stirliségét (BMD). Az
aktiv szerrel kezelt résztvevok D-vitamin szintjének at-
lagértéke 40%-kal (»p<0,001) magasabb, PTH szintje 6%-
kal [NS] alacsonyabb volt a placebo-csoporténal. A sa-
rokcsont ultrahanglelete hasonld volt a két csoportban.

Feltételezik, hogy a D-vitamin a PTH szint cs6kkenté-
sével véd a csonttorés ellen. Mindazonaltal, az ebben a
vizsgalatban aktiv szerrel kezelt csoport 40%-kal maga-
sabb D-vitamin szintje abszolit értékben még mindig
nem volt magas, PTH szintje is csupan alig és nem szig-
nifikansan volt alacsonyabb a placebo-csoporténal. Ez
amellett sz6l, hogy a D-vitamin nem csokkentette megfe-
leléen a PTH szintet, ezért a késébbi vizsgalatok soran
célszeriibb lehet rovidebb id6kozonként adagolni.
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(GAZDASAGOS A KOMBINALT D-VITAMIN
ES KALCIUM-POTLO KESZITMENYEK ALKALMAZASA

Az apold otthonokban €16 idds ndket fenyegetd csip6taji
torések megeldzése érdekében végzett D-vitamin- €s kal-
cium-poétlasnak nem csupan a raforditas-hatékonysag
mutatoi kedvezdek — ez a kezelés koltségmegtakaritast is
eredményez. Francia szerzOk anyagaban ezer idos, inté-
zetben apolt n6 kezelésével 3 év alatt 46 csipotaji torés ke-
rtilhetd el — az ebbdl szarmazd megtakaritas béven fedezi
a gyogyszerkoltséget.

Ezek az adatok a 10 évvel ezeldtt elvégzett DECA-
LYOS vizsgalat eredményeinek gazdasagi elemzésébol
szarmaznak.A vizsgalati populacié 3270 id6s, eurdpai or-
szagokban, intézetben apolt ndbetegbdl allt. A naponta
500 NE doézisban adagolt D-vitamin és 1200 mg/nap elemi
kalcium hatasara 25%-kal, a placebo-csoporthoz képest
szignifikansan csokkent a csip6taji torések gyakorisaga.
Az Ujabb, gazdasagi elemzés soran (a vizsgalatban részt
vett mind a 8 orszagra vonatkozoan) a gyogyszeres keze-
1és koltségét (Franciaorszagban 0,29 euro [0,27 $] —
Németorszagban 0,59 euro [0,59 $]) vetették Ossze a csi-
potaji torés ellatasanak osszkoltségével. Az utdbbi tartal-
mazta az akut korhazi ellatas és a hosszi tava apolo ottho-
ni elhelyezés koltségét, tovabba az egyéb gyogyito és sze-
kunder prevencids beavatkozasokra forditott kiadasokat is.

Ez a prevencios stratégia szamottevd anyagi elényt
biztosit, a megtakaritas 1000 kezelt betegre vetitve (or-
szagtol fiiggden) 79 000—711000 eurora raghat.. Az elem-
z¢€s szenzitivitasanak ellenérzésekor kideriilt, hogy a
kombinalt kezelés még abban az esetben is gazdasagos
marad, ha a kezelt csoportban 20%-kal névekedne a csi-
potaji torések gyakorisaga. Idealis esetben viszont (a csi-
potaji torések gyakorisaganak 20%-os csokkenését felté-
telezve) ez a prevencids stratégia minden orszagban
rendkiviil nagy koéltség-megtakaritast eredményez.

NAPFENY, D-VITAMIN ES A CSONTOZAT EGESZSEGE

Sok irodalmi adat bizonyitja a D-vitamin csontképzddés
folyamataban betoltott szerepének fontossagat és a téli,
borts id6jards miatt kialakuld D-vitamin hidny okozta
problémak jelentdségét.

Nem meglepd, hogy ezeket a vizsgalatokat Finnor-
szagban és Svédorszagban végezték, ahol a hossza téli
évszakban alacsony a napsiitéses 6rak szama. Mindazon-
altal, ez a probléma mas ugyanazon az északi szélességi
koron fekvo orszagokban is fennall.

Az alacsony D-vitamin szint miatt a serdiilékoru lea-
nyok nem feltétlentil érik el a lehetséges maximalis csont-
tomeget €s emiatt iddsebb korukban fokozottan fenyegeti
oket az osteoporosis veszélye. Javasoltak, hogy minden
gyermeknek adjanak D-vitamin pétld készitményt, még-
pedig a jelenleg ajanlottnal nagyobb doézisban.

Harom év id6étartamu, még folyamatban 1évo, prospek-
tiv vizsgalatot 171 egészséges (9-15 éves) serdiild leany-
gyermeken végzik. A lumbalis csigolyak és a femurnyak
csontstiriiségét DEXA modszerrel mérik; az étrend D-vi-
tamin ¢s kalcium tartalmat taplalkozasi kérd6ivekkel be-
csiilik. Az els6 2 évben oktdbertdl februarig 10 pg/nap
(400 NE), a harmadik télen 20 pg/nap D2-vitaminnal ke-
zelték a leanyokat.

A fejlodés idészakaban alacsony D-vitamin szint id6s
korban osteoporosis kialakuldsdhoz vezethet A szérum
D-vitamin szint és a BMD 3 év alatt észlelt valtozasainak
Osszefluiggéseit tanulmanyoztak. A résztvevoket napi D-
vitamin beviteliik alapjan 3 csoportba soroltak. A napon-
ta a legtobb, illetve a legkevesebb D-vitamint fogyasztd
csoportokban szignifikdnsan eltéré mértékii volt a lum-
balis csigolyak csontsiirliségének valtozasa — 3 év alatt
27% (p=0,024) volt a kiilonbség. A mar a vizsgalat kez-
detekor is a nemi érés elorehaladott stddiumaban jar6 129
leany alkotta alcsoportban a normalis D-vitamin szintd,
illetve az er6sen D-vitamin hianyos leanyok lumbalis
BMD értékének) gyarapodasa k6zott 4% kiilonbség mu-
tatkozott.

A serdiil6 leanyokon kialakult D-hypovitaminosis
— mindenekel6tt a lumbalis csigolyak esetében — akada-
lyozhatja a maximalis csonttomeg elérését. Az élet késoi
szakaszaban bekdvetkezd osteoporosis megeldzésének
fontos Gsszetevdje a gyermekkorban, ill. serdiilékorban
lehetséges maximalis csonttomeg elérése. Ezt szem eldtt
tartva, a megfeleld D-vitamin bevitel érdekében megfon-
tolandonak tartjak a D-vitamin pétld készitmények ada-
sat vagy az élelmiszerek D-vitaminos dusitasat.

Ezekben az orszagokban azt javasoljak, hogy célszer(i
lenne a teljes gyermeklakossagot D-vitamin potlo keze-
lésben részesiteni. A Finnorszagban jelenleg hata-
lyos ajanlasok 3 éves korig 10 lg/nap, 3-60 éves korig
5 ug/nap, 60 év felett 10 pg/nap D-vitamin bevitelét ja-
vasoljak. Bar a vizsgalat résztvevoi a téli honapokban 10
mg/nap, (400 NE) D-vitamint kaptak, egy résziikén to-
vabbra is perzisztalt a D-vitamin hiany. Ebbdl kiindulva
a harmadik télen mar 20 pg-ra (800 NE) novelték a D-vi-
tamin napi adagjat. Ezzel a modszerrel valdszintileg eny-
hithet6 a idéskori osteoporosis kialakulasa.

Az évszak és a foldrajzi szélesség is kihat a csip6taji
torés gyakorisagara. Egy masik vizsgalat megallapitasa
szerint a D-vitamin szint foldrajzi szélességtol €s évszak-
tol fiiggd ingadozasa magyarazatot adhat a Svédorszag
kiilonbozo régidiban regisztralt csipdtaji térések gyakori-
saganak jelentds — akar kétszeres — szorasara.

A Malmé-1 Egyetemi Korhazban az Stvenéves vagy
id6sebb lakosokrol 1987-1996 kozott gylijtott népszam-
lalasi adatait, korhazi dokumentéciodit és halalozasi sta-
tisztikait tekintették at. Megallapitottak, hogy a férfila-
kossagban 12 millié évnyi megfigyelési id6 alatt 36 800,
mig a nolakossagban 14 millio éves megfigyelés soran
98 000 csip6taji torés kovetkezik be. Az életkor, a szeku-
larizacio, a népesség-slirliség (varosi-vidéki életforma),
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évszaki ingadozas és a foldrajzi szélesség befolyasat is
tanulmanyoztak. A foldrajzi szélesség befolyasa rendki-
viil szignifikans mértékii volt — 10°-kal északabbra a fér-
filakossagban 46%-kal, a nélakossagban 27%-kal na-
gyobb volt a csip6taji térés kockazata. Az évszaki inga-
dozas is szamottevo volt. A julius 15-t6] december 15-ig
terjedd iddszakban a férfilakossagban 34%-os, a ndlakos-
sagban 25%-os volt a kockdzatnovekedés. Bar az évszak
és a foldrajzi szélesség hatasanak korélettani mechaniz-
musa nem ismert, feltételezik, hogy a D-vitamin haztar-
tas kozvetitésével érvényesiil.. Mas kutatok is kimutattak
a csontsiiriség évszaki ingadozasat és az is bizonyos,
hogy a D-vitamin a BMD befolyasolasaval hat.

A napfény szerepe a BMD évszaki ingadozdsaban. Az
évszaki ingadozas mértéke oly jelentds, hogy akar a tap-
lalkozasi tényezOk, ill. a fizikai aktivitas hatésait értéke-
16 prospektiv vizsgalatok eredményeit is torzithatja.
Svédorszagban. 2805 sorallomanyu (18,3 év atlagéletko-
) ujonc csontsiirliségét mérték kozel 2 éven keresztiil.
A BMD-t DEXA-val mérték évente kétszer, dsszel (szep-
tembertdl decemberig) €s tavasszal (januartol juniusig).

Az Osszes mérési eredményt Gsszevontan értékelve, a
BMD 6sszel szignifikansan nagyobb volt a tavaszinal Az
abszolut kiilonbség 8,5%-o0s volt. Ez a kiilonbség a vizs-
galat 2 évét kiilon-kiilon értékelve is fennmaradt: az elsd
évben 8,5%, a masodikban 6,8% volt (mindkettd statisz-
tikailag szignifikans). A csontok vastagsagat vagy a fizikai
aktivitas intenzitasat tekintve, tovabba a testtomeg, életkor
és kalcium-bevitel tekintetében nem volt kiilonbség.

Feltételezik, hogy ezt a kiilonbséget a szérum D-vitamin
szintjének éves ingadozdsa okozza.. Bizonyos északi sz¢-
lesség felett a szérum D-vitamin szintje éves ingadozast
mutat; a téli honapokban — minden bizonnyal a kevés nap-
sugarzas miatt — alacsony. A D-vitamin szint évszaki inga-
dozasa eredményezheti a BMD szezonalis ingadozasat.

A munkacsoport most prospektiv vizsgalatot készit eld,
melynek soran 2 éven keresztiil ismételten mérik a BMD
értékét, valamint a szérum D3-vitamin, parathormon és a
csontreszorpciot tikr6z6 markerek szérumszintjeit.
Minderre a Svédorszagban, 12000 katonakorua férfi rész-
vételével zajlo MILOS (Military Osteoporosis Study)
vizsgalat részeként keriil sor.

A D-VITAMIN KEZELES ERRENDSZERI HATASA

A hormonbhatast is kifejté D-vitamin a csontozat kal-
ciumfelvételét szabalyozza, hianya azonban a verderek
meszesedésével is Osszefiigghet. A D-vitamin a csontozat
kalcium-anyagcseréjének fontos szabalyozd tényezoje,
melynek mikodései a sziv-érrendszerre is kihathatnak.
Tobb vizsgalat soran mutattak ki 6sszefiiggést a D-vita-
min egyes metabolitjainak alacsony vérszintje, valamint
a fokozott coronaria-meszesedés és az infarctus kockaza-
ta k6z6tt. Az osteoporoticus ndknek az ép csontozatuaké-
nal nagyobb az esélye a sziv-érrendszeri sz6vodmény
okozta halalozasra. Azt is kimutattak, hogy a nok ezen

csoportjdban magasabb az artériafal kalciumtartalma,
mint a nem-osteoporoticus kontrollokéban.

Elképzelhetd, hogy az atherosclerosis €s az osteoporo-
sis tarsulasa csupan véletlen egybeesés, am bizonyos
adatok ez ellen szolnak. Lehetséges, hogy a csontok kal-
ciumtartalmanak csokkenését el6idéz6 hormonalis me-
chanizmusok valamiképpen szerepet jatszanak a kalcium
atheroscleroticus plakkokban észlelhetd felhalmozodasa-
ban. Elképzelhet6, hogy a csontbol hianyzé kalcium az
atheroscleroticus plakkokban rakodik le.

Egy vizsgalat sorozatban vak feltételek kozott végzett
értékelés szerint az atlagosan 11,3 év gondozasi 1d6 alatt
448 résztvevo halt meg koszoriér-betegségben. A vita-
minpo6tlo készitményeket (D-vitamin, vagy D-vitamint is
tartalmazé multivitamin készitmény ¢s folsav, Be-, vala-
mint Bj;-vitamin kombinalt és rendszeres szedése) nok
korében 37%-kal alacsonyabb volt a koszortér-betegség
okozta halalozas. A kalciumpotlas lehetséges hatasat is
figyelembe vették, és azt talaltak, hogy, az észlelt hatast
nem okozhatta a kalcium..

Egy 0j keletli vizsgalat megallapitasa szerint a D-vita-
mint szed6 nok csoportjaban 31%-kal alacsonyabb a ko-
szoruér-betegség okozta halalozas kockazata, mint D-vita-
mint nem szeddk korében. A hormonként és vitaminként is
haté D-vitamin a csontok kalcium-felvételét szabalyozza.
Mindazonaltal, a kutatok feltételezése szerint D-vitamin
hianyban kalcium rakodhat le a verderek falaba.

A D-vitamin vélt, cardiovascularis rizikdt csokkent6 ha-
tasat kiilonféle zavard tényezok befolyasa is eldidézheti.
Tobbek kozott a multivitamin készitmények egyes Ossze-
tevoi, a vitaminok homocystein szintet befolyasolo hatésai.

A csontbdl kidramlé kalcium az érfali plakkokba ra-
kédhat le. Tobb vizsgalat mutatott ki 6sszefiiggést a D-
vitamin bizonyos tipusainak alacsony szérumszintje és a
koszoruér-meszesedés, illetve myocardialis infarctus fo-
kozott kockazata kozott. A szerzdk a nyolcvanas évek
nagyszabasu kohorsz-vizsgalatanak, a 9704 (a vizsgalat
kezdetekor 65 évesnél iddsebb) ndén elvégzett SOF
(Study of Osteoporotic Fractures) adatait hasznaltak fel.
A SOF vizsgalatvezet6i, az elsok kozott szamoltak be ar-
rol, hogy osteoporosisban szenvedd nokon nagyobb a
sziv-érrendszeri betegség okozta haldlozas kockézata, il-
letve ezeknek a betegeknek az artéridiban nagyobb a lera-
kédott kalcium mennyisége, mint az osteoporosisban
nem szenvedd nok esetében.

Lehetséges, hogy csupan véletlen az atherosclerosis és
az osteoporosis egybeesése, azonban egyes adatok sze-
rint nem csupan errdl van sz6. Elképzelhetd, hogy a cson-
tokban kalciumvesztést eldidéz6 hormonalis folyamatok
valamiképpen eldsegitik a kalcium lerakodasat az athero-
scleroticus plakkokba.

A D-vitaminnak tulajdonithato hatds. Egy vizsgalat
adatai szerint atlagosan 11,3 éves megfigyelés ideje alatt
448 no6 halt meg koszoruér-betegségben — a terapias be-
sorolast nem ismerd, fliggetlen értékelés alapjan. A mar a
vizsgalat kezdetekor rendszeresen vitamint szedd ndk
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cardiovascularis mortalitasa 37%-kal alacsonyabb volt.
Ugy tiint, hogy a vitaminszedés és a mortalitas csokkené-
se kozotti osszefiiggést nem befolyasoltak a jelentdsebb
cardiovascularis rizikofaktorok, a kalciumpdtld készit-
mények szedése, a nok sajat egészségi allapotukrdl alko-
tott szubjektiv véleménye és egészségfiiggd magatartasa.
A kalciumpoétlas mértékét figyelembe vevo korrekeio és
ezen alapuld csoportositas eredményei is amellett szol-
nak, hogy a megfigyelt hatast nem okozhatta kalcium.

A D-VITAMIN ES KALCIUM POTLAS MEGOVHATIA
A HANYATLOTT ALTALANOS ALLAPOTU IDOSKORUAKAT
AZ ELESESTOL

Kimutattak, hogy D-vitamin ¢és kalcium adéasaval csok-
kenthetd a megromlott altalanos allapot idoskortak el-
esésének a gyakorisaga. Ez népegészségiigyi jelent6ség,
hiszen a lakossag nyolcvanéves vagy idosebb korcsoport-
jéban az elesés a csonttorés fo oka — ez az eredmény
amellett szol, hogy ennek kockazata mérsékelhetd.
A Svajcban elvégzett vizsgalatban 122 idds (atlagosan 85
(63-99) éves, geriatriai apold otthonban €16 nd vett részt.
A vizsgalat résztvevoi 1200 mg kalciumot és 800 NE D-
vitamint kaptak naponta. Tizenkét heti kezelés utan a
kombinalt (kalcium + D-vitaminnal) kezelésben részesii-

16 csoportban jelent6sen lecsokkent az elesések szama a
csupan kalciumot szedd csoportban észlelthez képest. A
potencialis zavard tényezOk hatasat kikiisz6b61é korrek-
ci6 utan 49%-osnak bizonyult az elesések szamanak
csOkkenése.Nem csupan az elesések szama csdkkent, ha-
nem az ismétlodo eleséseké is.

Feltételezik, hogy a D-vitamin az izomgyengeség enyhi-
tésével gatolja az elesést — ezt az izometrias kontrakcid erds-
ségének és a kéz szoritderejének mérésével ald is tamasz-
tottdk. A D-vitamin és kalcium kombinacidjaval kezelt nok
mozgésszervi miikodései szignifikdnsan javultak a kalcium
monoteraidban részesiilokéhez képest. A terapias hatas le-
hetséges mechanizmusaként azt is. feltételezik, hogy az
izomszovetben taldlhato D-vitamin receptorok aktivéalasa
noveli a gyors rangast izomrostok szamat s vastagsagat.

A szerzok 65 éves kor felett mindenki szamara — fér-
fiaknak €s néknek egyarant — javasolt a kalcium + D-vi-
tamin potlas. A legfontosabb azonban az elesés veszélyé-
nek leginkabb kitett aggok (>80 éves korcsoport) kezelé-
se. Ez a beavatkozas egyszert, olcso, a betegek is jol to-
leraljak, ugyanakkor meggy6z6 a terapias hatasa. Sajna-
latos, hogy ennek ellenére nem alkalmazzak kiterjedten,
sot a rendelkezésre allo amerikai és eurdpai adatok lestj-
toak. Egy felmérés példaul kimutatta, hogy a csipdtaji to-
rést elszenvedett, fokozottan veszélyeztetet nok csupan
5%-a részesiil D-vitamin és kalcium-p6tlo kezelésben.

m

cimmel.

TUDOMANYOS PALYAZAT

A ,, Csont-iziileti Betegségek Korai Felismeréséért” Alapitvany
2003-ban 1s meghirdeti tudomanyos palyazatat

OTO DIAGNOSZTIKA

A palyamunkédkat maximum 30 000 karakter terjedelemben
az Osteologiai Kozlemények cikkformatumaban kérjiik bekiildeni
az Alapitvany Kuratoriumanak cimére
(Uzsoki utcai Korhaz Rontgen Osztaly Budapest, Uzsoki u. 29. 1145).
Bekiildési hatdrido: 2003. december 15.

A nyertes palyamunkakat az alapitvany dijazza.

A nyertes palyamunkakat az Osteologiai Kozleményekben publikaljuk.




