
D-VITAMIN MONOTERÁPIÁVAL MEGELÕZHETÕ A CSONTTÖRÉS

Nagy-Britanniában végzett vizsgálatok szerint, amelyet a
BMJ-ben publikáltak, D-vitamin monoterápiával meg-
elõzhetõk a csonttörések.Ezt a kezelést az idõsebb kor-
osztályokban a primer prevenció biztonságos, gazdasá-
gos és megvalósítható módszerének tartják.

A kettõsvak, placebo-kontrollos vizsgálatot 2686, kö-
zösségben élõ, 65�85 éves lakoson végezték. Kiderült,
hogy az 5 éven keresztül, négyhavonként 100 000 NE dó-
zisban, szájon át adott D3-vitaminnal (cholecalciferol)
kezelt csoportban a csonttörések összegezett gyakorisága
22%-kal, az osteoporoticus fracturák bekövetkezésének
típusos helyein (csípõtájék, csukló, alkar, és csigolyák)
33%-kal alacsonyabb volt a törésgyakoriság. A szerzõk
rámutatnak, hogy ez az eredmény nagyságrendjét tekint-
ve egyezik a naponta adagolt D-vitamin és kalciumpótlás
hatékonyságával A kezelés éves költsége az 1 angol fon-
tot sem éri el. A kezelés nem okozott semmiféle ártalmat
mindenekelõtt a halálozási statisztika volt kedvezõ. A D-vi-
taminnal kezelt csoportban csekély, de szignifikáns mér-
tékben alacsonyabb volt a bármely okú, a szív-érrendsze-
ri, valamint a rákbetegség okozta halálozás, mint a place-
bo-csoportban. A súlyosabb megbetegedések gyakorisá-
gát tekintve nem volt szignifikáns a különbség.

Egyeseknek nem szabad D-vitamint szedniük; ellenja-
vallat például a kórelõzményben szereplõ vesekövesség,
sarcoidosis, vagy malignoma. A vizsgálat során adott dó-
zist körültekintõen határozták meg � ekkora adag szüksé-
ges az élettani D-vitamin szint eléréséhez. Fontos tehát,
hogy a laikusok ne szedjék túlságosan nagy adagban a D-
vitamint. Idõs korban a normálisnál alacsonyabb a D-vi-
tamin szint, ez feltehetõen a természetes öregedés részje-
lensége. A fiatalokéhoz képest az idõskorúak bõre még
elegendõ napfény hatására is kisebb hatékonysággal szin-
tetizál D-vitamint. Lényegében tehát csupán pótoljuk a
szervezetbõl hiányzó D-vitamint.

Bár az eredmények rendkívül biztatóak egyetlen vizs-
gálat tapasztalatai aligha elegendõek a mindennapi gya-
korlat megváltoztatásához. Mindazonáltal, az orvosi
szakmának fontolóra kell vennie, miképpen lehetséges a
csonttörés primer prevenciója a független életvitelû, idõs
korú lakosságban. A csonttörés kockázata a lakosság
mindegyik korcsoportjában a csontozat egészségi állapo-
tának függvénye. Ennek megfelelõen, a törések zömét
nem a kevés számú, súlyos osteoporosisban szenvedõ és

emiatt rendkívül kedvezõtlen rizikóstátuszú beteg szen-
vedi el. Bár rendszerint ezen a csoporton tesztelik az os-
teoporosis kezelésére kifejlesztett gyógyszereket, a
csonttörések zömét a közepes mértékben veszélyeztetet-
tek nagy létszámú csoportja szenvedi el. Elõrejelzések
szerint a lakosság az élettartam hosszabbodásával párhu-
zamosan világszerte várható az osteoporoticus csonttöré-
sek számának exponenciális növekedése. Ily módon, a
lakosság által elszenvedett csonttörések abszolút számá-
nak csökkentéséhez nagy létszámú csoportokra � és min-
denekelõtt az idõskorúak korcsoportjára � kell kiterjesz-
teni a prevenciót.

Több más vizsgálat is zajlik Nagy-Britanniában. Az
egyik a több részre elosztva, kombinációban adagolt D-
vitamin és a kalcium hatékonyságát tanulmányozza. Egy
másik a placebo-kezelésével veti össze a külön-külön
adott D-vitamin és a kalcium hatékonyságát. E vizsgála-
tok eredmények néhány éven belül várhatók.

A vizsgálat résztvevõi között nagy számban voltak
nyugdíjas orvosok.. A vizsgálati populáció döntõen fér-
fiakból állt (n=2037), a nõk létszáma ehhez képest ala-
csony (csupán 649 fõ) volt. A kezelés hatékonyságával
kapcsolatos megállapítások férfiakra és nõkre, orvosokra
és lakosokra egyaránt érvényesek voltak. A résztvevõk
együttmûködése megfelelõ volt. Öt év alatt 268 résztve-
võ szenvedett el csonttörést, ezek közül 147 az osteopro-
ticus fracturák típusos helyein (csípõ, csukló, alkar, csi-
golyák) következett be. A vizsgálat ideje alatt 471 részt-
vevõ halálozott el.

Négyéves kezelés után 236, a háziorvosi körzetekben
nyilvántartott és legalább 10 D-vitamin kapszulát besze-
dett lakoson meghatározták a szérum D-vitamin és pa-
rathormon (PTH) szintjeit, továbbá (ultrahangos vizsgá-
lattal) a sarokcsont ásványi anyag sûrûségét (BMD). Az
aktív szerrel kezelt résztvevõk D-vitamin szintjének át-
lagértéke 40%-kal (p<0,001) magasabb, PTH szintje 6%-
kal [NS] alacsonyabb volt a placebo-csoporténál. A sa-
rokcsont ultrahanglelete hasonló volt a két csoportban.

Feltételezik, hogy a D-vitamin a PTH szint csökkenté-
sével véd a csonttörés ellen. Mindazonáltal, az ebben a
vizsgálatban aktív szerrel kezelt csoport 40%-kal maga-
sabb D-vitamin szintje abszolút értékben még mindig
nem volt magas, PTH szintje is csupán alig és nem szig-
nifikánsan volt alacsonyabb a placebo-csoporténál. Ez
amellett szól, hogy a D-vitamin nem csökkentette megfe-
lelõen a PTH szintet, ezért a késõbbi vizsgálatok során
célszerûbb lehet rövidebb idõközönként adagolni.
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GAZDASÁGOS A KOMBINÁLT D-VITAMIN

ÉS KALCIUM-PÓTLÓ KÉSZÍTMÉNYEK ALKALMAZÁSA

Az ápoló otthonokban élõ idõs nõket fenyegetõ csípõtáji
törések megelõzése érdekében végzett D-vitamin- és kal-
cium-pótlásnak nem csupán a ráfordítás-hatékonyság
mutatói kedvezõek � ez a kezelés költségmegtakarítást is
eredményez. Francia szerzõk anyagában ezer idõs, inté-
zetben ápolt nõ kezelésével 3 év alatt 46 csípõtáji törés ke-
rülhetõ el � az ebbõl származó megtakarítás bõven fedezi
a gyógyszerköltséget.

Ezek az adatok a 10 évvel ezelõtt elvégzett DECA-
LYOS vizsgálat eredményeinek gazdasági elemzésébõl
származnak.A vizsgálati populáció 3270 idõs, európai or-
szágokban, intézetben ápolt nõbetegbõl állt. A naponta
500 NE dózisban adagolt D-vitamin és 1200 mg/nap elemi
kalcium hatására 25%-kal, a placebo-csoporthoz képest
szignifikánsan csökkent a csípõtáji törések gyakorisága.
Az újabb, gazdasági elemzés során (a vizsgálatban részt
vett mind a 8 országra vonatkozóan) a gyógyszeres keze-
lés költségét (Franciaországban 0,29 euro [0,27 $] �
Németországban 0,59 euro [0,59 $]) vetették össze a csí-
põtáji törés ellátásának összköltségével. Az utóbbi tartal-
mazta az akut kórházi ellátás és a hosszú távú ápoló ottho-
ni elhelyezés költségét, továbbá az egyéb gyógyító és sze-
kunder prevenciós beavatkozásokra fordított kiadásokat is.

Ez a prevenciós stratégia számottevõ anyagi elõnyt
biztosít, a megtakarítás 1000 kezelt betegre vetítve (or-
szágtól függõen) 79 000�711000 eurora rúghat.. Az elem-
zés szenzitivitásának ellenõrzésekor kiderült, hogy a
kombinált kezelés még abban az esetben is gazdaságos
marad, ha a kezelt csoportban 20%-kal növekedne a csí-
põtáji törések gyakorisága. Ideális esetben viszont (a csí-
põtáji törések gyakoriságának 20%-os csökkenését felté-
telezve) ez a prevenciós stratégia minden országban
rendkívül nagy költség-megtakarítást eredményez.

NAPFÉNY, D-VITAMIN ÉS A CSONTOZAT EGÉSZSÉGE

Sok irodalmi adat bizonyítja a D-vitamin csontképzõdés
folyamatában betöltött szerepének fontosságát és a téli,
borús idõjárás miatt kialakuló D-vitamin hiány okozta
problémák jelentõségét.

Nem meglepõ, hogy ezeket a vizsgálatokat Finnor-
szágban és Svédországban végezték, ahol a hosszú téli
évszakban alacsony a napsütéses órák száma. Mindazon-
által, ez a probléma más ugyanazon az északi szélességi
körön fekvõ országokban is fennáll.

Az alacsony D-vitamin szint miatt a serdülõkorú leá-
nyok nem feltétlenül érik el a lehetséges maximális csont-
tömeget és emiatt idõsebb korukban fokozottan fenyegeti
õket az osteoporosis veszélye. Javasolták, hogy minden
gyermeknek adjanak D-vitamin pótló készítményt, még-
pedig a jelenleg ajánlottnál nagyobb dózisban.

Három év idõtartamú, még folyamatban lévõ, prospek-
tív vizsgálatot 171 egészséges (9-15 éves) serdülõ leány-
gyermeken végzik. A lumbális csigolyák és a femurnyak
csontsûrûségét DEXA módszerrel mérik; az étrend D-vi-
tamin és kalcium tartalmát táplálkozási kérdõívekkel be-
csülik. Az elsõ 2 évben októbertõl februárig 10 µg/nap
(400 NE), a harmadik télen 20 µg/nap D2-vitaminnal ke-
zelték a leányokat.

A fejlõdés idõszakában alacsony D-vitamin szint idõs
korban osteoporosis kialakulásához vezethet A szérum
D-vitamin szint és a BMD 3 év alatt észlelt változásainak
összefüggéseit tanulmányozták. A résztvevõket napi D-
vitamin bevitelük alapján 3 csoportba sorolták. A napon-
ta a legtöbb, illetve a legkevesebb D-vitamint fogyasztó
csoportokban szignifikánsan eltérõ mértékû volt a lum-
bális csigolyák csontsûrûségének változása � 3 év alatt
27% (p=0,024) volt a különbség. A már a vizsgálat kez-
detekor is a nemi érés elõrehaladott stádiumában járó 129
leány alkotta alcsoportban a normális D-vitamin szintû,
illetve az erõsen D-vitamin hiányos leányok lumbális
BMD értékének) gyarapodása között 4% különbség mu-
tatkozott.

A serdülõ leányokon kialakult D-hypovitaminosis
� mindenekelõtt a lumbális csigolyák esetében � akadá-
lyozhatja a maximális csonttömeg elérését. Az élet késõi
szakaszában bekövetkezõ osteoporosis megelõzésének
fontos összetevõje a gyermekkorban, ill. serdülõkorban
lehetséges maximális csonttömeg elérése. Ezt szem elõtt
tartva, a megfelelõ D-vitamin bevitel érdekében megfon-
tolandónak tartják a D-vitamin pótló készítmények adá-
sát vagy az élelmiszerek D-vitaminos dúsítását.

Ezekben az országokban azt javasolják, hogy célszerû
lenne a teljes gyermeklakosságot D-vitamin pótló keze-
lésben részesíteni. A Finnországban jelenleg hatá-
lyos ajánlások 3 éves korig 10 lg/nap, 3-60 éves korig
5 µg/nap, 60 év felett 10 µg/nap D-vitamin bevitelét ja-
vasolják. Bár a vizsgálat résztvevõi a téli hónapokban 10
mg/nap, (400 NE) D-vitamint kaptak, egy részükön to-
vábbra is perzisztált a D-vitamin hiány. Ebbõl kiindulva
a harmadik télen már 20 µg-ra (800 NE) növelték a D-vi-
tamin napi adagját. Ezzel a módszerrel valószínûleg eny-
híthetõ a idõskori osteoporosis kialakulása.

Az évszak és a földrajzi szélesség is kihat a csípõtáji
törés gyakoriságára. Egy másik vizsgálat megállapítása
szerint a D-vitamin szint földrajzi szélességtõl és évszak-
tól függõ ingadozása magyarázatot adhat a Svédország
különbözõ régióiban regisztrált csípõtáji törések gyakori-
ságának jelentõs � akár kétszeres � szórására.

A Malmö-i Egyetemi Kórházban az ötvenéves vagy
idõsebb lakosokról 1987�1996 között gyûjtött népszám-
lálási adatait, kórházi dokumentációit és halálozási sta-
tisztikáit tekintették át. Megállapították, hogy a férfila-
kosságban 12 millió évnyi megfigyelési idõ alatt 36 800,
míg a nõlakosságban 14 millió éves megfigyelés során
98 000 csípõtáji törés következik be. Az életkor, a szeku-
larizáció, a népesség-sûrûség (városi-vidéki életforma),



évszaki ingadozás és a földrajzi szélesség befolyását is
tanulmányozták. A földrajzi szélesség befolyása rendkí-
vül szignifikáns mértékû volt � 10°-kal északabbra a fér-
filakosságban 46%-kal, a nõlakosságban 27%-kal na-
gyobb volt a csípõtáji törés kockázata. Az évszaki inga-
dozás is számottevõ volt. A július 15-tõl december 15-ig
terjedõ idõszakban a férfilakosságban 34%-os, a nõlakos-
ságban 25%-os volt a kockázatnövekedés. Bár az évszak
és a földrajzi szélesség hatásának kórélettani mechaniz-
musa nem ismert, feltételezik, hogy a D-vitamin háztar-
tás közvetítésével érvényesül.. Más kutatók is kimutatták
a csontsûrûség évszaki ingadozását és az is bizonyos,
hogy a D-vitamin a BMD befolyásolásával hat.

A napfény szerepe a BMD évszaki ingadozásában. Az
évszaki ingadozás mértéke oly jelentõs, hogy akár a táp-
lálkozási tényezõk, ill. a fizikai aktivitás hatásait értéke-
lõ prospektív vizsgálatok eredményeit is torzíthatja.
Svédországban. 2805 sorállományú (18,3 év átlagéletko-
rú) újonc csontsûrûségét mérték közel 2 éven keresztül.
A BMD-t DEXA-val mérték évente kétszer, õsszel (szep-
tembertõl decemberig) és tavasszal (januártól júniusig).

Az összes mérési eredményt összevontan értékelve, a
BMD õsszel szignifikánsan nagyobb volt a tavaszinál Az
abszolút különbség 8,5%-os volt. Ez a különbség a vizs-
gálat 2 évét külön-külön értékelve is fennmaradt: az elsõ
évben 8,5%, a másodikban 6,8% volt (mindkettõ statisz-
tikailag szignifikáns). A csontok vastagságát vagy a fizikai
aktivitás intenzitását tekintve, továbbá a testtömeg, életkor
és kalcium-bevitel tekintetében nem volt különbség.

Feltételezik, hogy ezt a különbséget a szérum D-vitamin
szintjének éves ingadozása okozza.. Bizonyos északi szé-
lesség felett a szérum D-vitamin szintje éves ingadozást
mutat; a téli hónapokban � minden bizonnyal a kevés nap-
sugárzás miatt � alacsony. A D-vitamin szint évszaki inga-
dozása eredményezheti a BMD szezonális ingadozását.

A munkacsoport most prospektív vizsgálatot készít elõ,
melynek során 2 éven keresztül ismételten mérik a BMD
értékét, valamint a szérum D3-vitamin, parathormon és a
csontreszorpciót tükrözõ markerek szérumszintjeit.
Minderre a Svédországban, 12000 katonakorú férfi rész-
vételével zajló MILOS (Military Osteoporosis Study)
vizsgálat részeként kerül sor.

A D-VITAMIN KEZELÉS ÉRRENDSZERI HATÁSA

A hormonhatást is kifejtõ D-vitamin a csontozat kal-
ciumfelvételét szabályozza, hiánya azonban a verõerek
meszesedésével is összefügghet. A D-vitamin a csontozat
kalcium-anyagcseréjének fontos szabályozó tényezõje,
melynek mûködései a szív-érrendszerre is kihathatnak.
Több vizsgálat során mutattak ki összefüggést a D-vita-
min egyes metabolitjainak alacsony vérszintje, valamint
a fokozott coronaria-meszesedés és az infarctus kockáza-
ta között. Az osteoporoticus nõknek az ép csontozatúaké-
nál nagyobb az esélye a szív-érrendszeri szövõdmény
okozta halálozásra. Azt is kimutatták, hogy a nõk ezen

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

Elképzelhetõ, hogy az atherosclerosis és az osteoporo-
sis társulása csupán véletlen egybeesés, ám bizonyos
adatok ez ellen szólnak. Lehetséges, hogy a csontok kal-
ciumtartalmának csökkenését elõidézõ hormonális me-
chanizmusok valamiképpen szerepet játszanak a kalcium
atheroscleroticus plakkokban észlelhetõ felhalmozódásá-
ban. Elképzelhetõ, hogy a csontból hiányzó kalcium az
atheroscleroticus plakkokban rakódik le.

Egy vizsgálat sorozatban vak feltételek között végzett
értékelés szerint az átlagosan 11,3 év gondozási idõ alatt
448 résztvevõ halt meg koszorúér-betegségben. A vita-
minpótló készítményeket (D-vitamin, vagy D-vitamint is
tartalmazó multivitamin készítmény és folsav, B6-, vala-
mint B12-vitamin kombinált és rendszeres szedése) nõk
körében 37%-kal alacsonyabb volt a koszorúér-betegség
okozta halálozás. A kalciumpótlás lehetséges hatását is
figyelembe vették, és azt találták, hogy, az észlelt hatást
nem okozhatta a kalcium..

Egy új keletû vizsgálat megállapítása szerint a D-vita-
mint szedõ nõk csoportjában 31%-kal alacsonyabb a ko-
szorúér-betegség okozta halálozás kockázata, mint D-vita-
mint nem szedõk körében. A hormonként és vitaminként is
ható D-vitamin a csontok kalcium-felvételét szabályozza.
Mindazonáltal, a kutatók feltételezése szerint D-vitamin
hiányban kalcium rakódhat le a verõerek falába.

A D-vitamin vélt, cardiovascularis rizikót csökkentõ ha-
tását különféle zavaró tényezõk befolyása is elõidézheti.
Többek között a multivitamin készítmények egyes össze-
tevõi, a vitaminok homocystein szintet befolyásoló hatásai.

A csontból kiáramló kalcium az érfali plakkokba ra-
kódhat le. Több vizsgálat mutatott ki összefüggést a D-
vitamin bizonyos típusainak alacsony szérumszintje és a
koszorúér-meszesedés, illetve myocardialis infarctus fo-
kozott kockázata között. A szerzõk a nyolcvanas évek
nagyszabású kohorsz-vizsgálatának, a 9704 (a vizsgálat
kezdetekor 65 évesnél idõsebb) nõn elvégzett SOF
(Study of Osteoporotic Fractures) adatait használták fel.
A SOF vizsgálatvezetõi, az elsõk között számoltak be ar-
ról, hogy osteoporosisban szenvedõ nõkön nagyobb a
szív-érrendszeri betegség okozta halálozás kockázata, il-
letve ezeknek a betegeknek az artériáiban nagyobb a lera-
kódott kalcium mennyisége, mint az osteoporosisban
nem szenvedõ nõk esetében.

Lehetséges, hogy csupán véletlen az atherosclerosis és
az osteoporosis egybeesése, azonban egyes adatok sze-
rint nem csupán errõl van szó. Elképzelhetõ, hogy a cson-
tokban kalciumvesztést elõidézõ hormonális folyamatok
valamiképpen elõsegítik a kalcium lerakódását az athero-
scleroticus plakkokba.

A D-vitaminnak tulajdonítható hatás. Egy vizsgálat
adatai szerint átlagosan 11,3 éves megfigyelés ideje alatt
448 nõ halt meg koszorúér-betegségben � a terápiás be-
sorolást nem ismerõ, független értékelés alapján. A már a
vizsgálat kezdetekor rendszeresen vitamint szedõ nõk
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cardiovascularis mortalitása 37%-kal alacsonyabb volt.
Úgy tûnt, hogy a vitaminszedés és a mortalitás csökkené-
se közötti összefüggést nem befolyásolták a jelentõsebb
cardiovasculáris rizikófaktorok, a kalciumpótló készít-
mények szedése, a nõk saját egészségi állapotukról alko-
tott szubjektív véleménye és egészségfüggõ magatartása.
A kalciumpótlás mértékét figyelembe vevõ korrekció és
ezen alapuló csoportosítás eredményei is amellett szól-
nak, hogy a megfigyelt hatást nem okozhatta kalcium.

A D-VITAMIN ÉS KALCIUM PÓTLÁS MEGÓVHATJA

A HANYATLOTT ÁLTALÁNOS ÁLLAPOTÚ IDÕSKORÚAKAT

AZ ELESÉSTÕL

Kimutatták, hogy D-vitamin és kalcium adásával csök-
kenthetõ a megromlott általános állapotú idõskorúak el-
esésének a gyakorisága. Ez népegészségügyi jelentõségû,
hiszen a lakosság nyolcvanéves vagy idõsebb korcsoport-
jában az elesés a csonttörés fõ oka � ez az eredmény
amellett szól, hogy ennek kockázata mérsékelhetõ.
A Svájcban elvégzett vizsgálatban 122 idõs (átlagosan 85
(63�99) éves, geriátriai ápoló otthonban élõ nõ vett részt.
A vizsgálat résztvevõi 1200 mg kalciumot és 800 NE D-
vitamint kaptak naponta. Tizenkét heti kezelés után a
kombinált (kalcium + D-vitaminnal) kezelésben részesü-

lõ csoportban jelentõsen lecsökkent az elesések száma a
csupán kalciumot szedõ csoportban észlelthez képest. A
potenciális zavaró tényezõk hatását kiküszöbölõ korrek-
ció után 49%-osnak bizonyult az elesések számának
csökkenése.Nem csupán az elesések száma csökkent, ha-
nem az ismétlõdõ eleséseké is.

Feltételezik, hogy a D-vitamin az izomgyengeség enyhí-
tésével gátolja az elesést � ezt az izometriás kontrakció erõs-
ségének és a kéz szorítóerejének mérésével alá is támasz-
tották. A D-vitamin és kalcium kombinációjával kezelt nõk
mozgásszervi mûködései szignifikánsan javultak a kalcium
monoteráiában részesülõkéhez képest. A terápiás hatás le-
hetséges mechanizmusaként azt is. feltételezik, hogy az
izomszövetben található D-vitamin receptorok aktiválása
növeli a gyors rángású izomrostok számát és vastagságát.

A szerzõk 65 éves kor felett mindenki számára � fér-
fiaknak és nõknek egyaránt � javasolt a kalcium + D-vi-
tamin pótlás. A legfontosabb azonban az elesés veszélyé-
nek leginkább kitett aggok (>80 éves korcsoport) kezelé-
se. Ez a beavatkozás egyszerû, olcsó, a betegek is jól to-
lerálják, ugyanakkor meggyõzõ a terápiás hatása. Sajná-
latos, hogy ennek ellenére nem alkalmazzák kiterjedten,
sõt a rendelkezésre álló amerikai és európai adatok lesúj-
tóak. Egy felmérés például kimutatta, hogy a csípõtáji tö-
rést elszenvedett, fokozottan veszélyeztetet nõk csupán
5%-a részesül D-vitamin és kalcium-pótló kezelésben.
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