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D-vitamin és kalcium
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A biolégiai mechanizmusok, 6kologiai és megfigyeléses vizsgilatok a D-vitamin-hidny morbiditist és mortalitast fo-
koz6 hatasat jelzik, mig — a zommel D-vitamin-hidnyosokon végzett — ellendrzott, véletlen besoroldsos, potlasos ta-
nulmanyok eredménye javarészt negativ, bizonyos marginalis eldnyokkel. Utdbbiak elsésorban az idésotthonban él6k
clesésének és csonttorésének megelézésére litszanak korlitozodni; a megfigyelt mérsékelt mortalitiscsokkenés vita-
tott statisztikai szignifikancidja. A tisztanldtdst az is zavarja, hogy az intervencids vizsgalatok dltalaiban nem extraos-
sealis elsédleges végpontiak voltak. Az idedlis szérum-25-hidroxi-D-vitamin-szinttel kapcsolatban is jelentSs az el-
lentmondds: egyértelmten J gorbe mutatkozik, de az optimdlis tartomdny bizonytalan. Mindez az ajanldsok szintjén
is megjelenik, amelyek azonban abban egységesek, hogy nem javasolnak (i) populcidszinti sziirést és (ii) — az elesé-
seken kiviil — extraossealis célzattal D-vitamin-p6tldst. Bizonyos vizsgalatok arra utalnak, hogy a kalciump6tlds gya-
koribba teszi a cardiovascularis eseményeket, mig méasok ilyen szempontbdl semleges hatdst jeleznek. Tobb, kifejezet-
ten extraossealis betegségre tervezett D-vitaminos vizsgdlat van folyamatban. Orv. Hetil., 2016, 157(31), 1242-1247.
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Vitamin D and calcium in the mirror of clinical evidence

The biological mechanisms, ecological and observational studies indicate increased morbidity and mortality in vita-
min D deficiency, while the controlled, randomized supplementation trials — carried out mostly in vitamin D deficient
patients — have shown no or some marginal benefits, mostly in preventing institutionalized elderly individuals® falls
and fractures. Clarity is also disturbed by that the primary end points of intervention studies were generally not ex-
traskeletal. The ideal serum 25-hydroxyvitamin D levels also considerably controversial: there is clearly a J-curve, but
the optimal range is uncertain. All of these uncertainties appear also in the vitamin D guidelines which are, however,
concordant in that they do not recommend (i) a population-wide screening and (ii) vitamin D supplementation with
extraskeletal aim — beyond the prevention of falls. Certain studies suggest that calcium supplementation increases the
incidence of cardiovascular events, while others show a neutral effect in this respect. There are several ongoing vita-
min D studies directly designed for extraskeletal events.
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Roéviditések A D-vitamin alapvetd$ fontossdga, 6si hormonként szd-
IOF = International Osteoporosis Foundation; IOM = Insti- | MOS folyamatot szabdlyoz, extraossealisan is: a csontmi-
tute of Medicine; USPSTF = U.S. Preventive Services Task | neralizicié befolydsolasin tal gitolja a parathormon-el-
Force valasztast, az adaptiv immunitdst és a sejtosztodast, mig
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serkenti az inzulin elvalasztisat, a velesziiletett immuni-
tast és a sejtdifferencialéddst [1]. A D-vitamin a kerin-
gésben javarészt 25-hidroxi-D-vitamin formajaban van
jelen, szérumszintje a D-vitamin-ellitottsig mutatdja.
Az elégtelen D-vitamin-szint gyakori a lakossig korében.
Ezek alapjin is jogos feltételezni, hogy a D-vitamin-pot-
lis befolyasolja bizonyos betegségek el6forduldsat. Fi-
gyelembe kell azonban venni, hogy az eddigi, D-vitamin-
nal végzett véletlen besoroldsos, ellenérzott vizsgalatok
szelektalt betegcsoportokon (idGsek, nagyobbrészt nék)
torténtek, vegyes minéségiiek voltak, s dltaliban nem
extraossealis — igy cardiovascularis — esemény volt az el-
s6dleges végpontjuk.

Az Gjabb nagy metaanalizisek tanulsagai

A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) — az
1984-ben alakult, figgetlen és 6nkéntes nemzeti szakér-
t6kbdl 4ll6, nagy tekintélyd grémium — 2011-ben étte-
kintette a D-vitamin-pétlds csonttorési kockizatot és
malignus betegségeket befolyasolé hatisat [2]. Ennek
sorin bizonyos adatok arra utaltak, hogy 1000 E/nap
koriili dézist D-vitamin mérsékelheti a rikkockizatot;
ezzel ellentmonddsban viszont megfigyeléses vizsgilatok
a magas 25-hidroxi-D-vitamin-szint és a carcinomagya-
korisdg kozott pozitiv Osszefiiggést jeleztek. Osszessé-
gében nem talaltik kell6en meggy6z6nek a D-vitamin-
potlas carcinomakockizatot csokkentd hatisa mellett
sz6l6 adatokat egy pozitiv ajanlds megfogalmazisihoz
[2]. A csonttorés vonatkozdsiban a bizottsig tagjai —
random hatdsmodellek metaanalizise alapjan — arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy a D-vitamin- és kalciumpét-
las iddseknél csokkentheti a kockdzatot, de szimottev§
kiilonbség mutathaté ki az 6ndlléan vagy apolasi intéz-
ményben él6kon végzett vizsgalatok kozott: szignifikdns
hatas csak az utébbi populacion végzett vizsgilatok Osz-
szesitésében volt. Elképzelhetd, hogy a D-vitamin id6-
szakos nagy adagokban torténd alkalmazisa lerontja a
potlas hatisit, mert ilyenkor dtmenetileg fokoz6dhat a
csontvesztés, novelve a torések szamat, azonban ezzel
kapcsolatban nincsenek véletlen besorolasos vizsgalatok,
igy ez a feltételezés jelenleg feltételezés marad.

Egy 0j-zélandi munkacsoport — D-vitamin-p6tlassal
végzett vizsgilatok metaanalizisébdl szarmazé — 2013-as
konkltizi6ja az volt, hogy a kezelésnek — szemben a len-
tebb targyalt kalciumpétlissal — nincs érdemi hatisa a
csontstiriségre (a combnyak esetén mutatkozo tenden-
cia 95% CI-értéke 0,2-1,4 volt [3]).

Autier és misai is 2013-ban jelentették meg a D-vita-
min 18 évnél idésebbek extraossealis hatdsaira vonatko-
706 elemzésiiket [4 ], amelyben szdmos prospektiv vizsga-
lat igazolt forditott kapcsolatot a 25-hidroxi-D-vitamin
szérumszintje ¢és a kovetkez§ paraméterek kozott:
cardiovascularis betegségek, dyslipidaemia, gyulladisos
paraméterek, dysglykaemia és stlygyarapodas, infekciok,
sclerosis multiplex, hangulatzavarok, kognitiv zavarok,
izomer§ és koordinicid, valamint a mortalitis. A daga-

natos betegségek koziil csak a colorectalis carcinoma
gyakorisiga mutatott forditott Osszefiiggést a magas
25-hidroxi-D-vitamin-szérumszinttel. Ugyanakkor a D-
vitamin-pétldssal végzett véletlen besorolasos, ellendr-
z0tt vizsgalatok mindezt nem igazoltdk vissza: a fentiek
koziil csak az idések mortalitasinak mérsékelt csokkené-
se volt megfigyelhet6. A megfigyeléses és intervencios
vizsgilatok kozotti ellentmondds alapjan felvetették,
hogy az alacsony D-vitamin-szérumszint csak a rossz
egészségi dllapot jele és nem okozdja.

Chowdbury és mtsai — hasonlé metaanalizist végezve
- hasonl6 eredményre jutottak [5], mint Autier és mitsai.
Ok azonban az alkalmazott D-vitamin-készitmények
szerint is elemezték a vizsgalatokat, s azt talaltik, hogy a
mortalitds javuldsa csak a Dj-vitaminra latszik korlato-
z6dni, mig a kisebb dézistt D,-vitamin alkalmazasaval
végzett, rovidebb kovetési idejd vizsgalatokban a morta-
litds magasabb volt. Konklazidjukban a széles kord D-
vitamin-pétlas helyett tovabbi vizsgilatokat javasoltak.

Bolland és mtsai trial sequential metaanalizist végez-
tek, ami (elvileg) alkalmas annak statisztikai eldontésére,
hogy a rendelkezésre all6 adatok mikor elegendSek
konklazié levondsihoz és hogy tovibbi vizsgilatoktdl
varhat6-¢ ennek viltozdsa [6]. Az adatokat a kalcium-
potlas szerint is értékelték. Elemzésiikbe — a coronaria és
cerebrovascularis, valamint daganatos megbetegedések
mellett — a csonttoréseket is bevontik. Egyetlen poziti-
vumot taldltak: a nem 6nélléan ¢é16 idések combnyakto-
résének alacsonyabb gyakorisigit, ha kalciumpotlas is
tortént. A D-vitamin-p6tlas egyéb elényos hatisit nem-
csak hogy nem tudtak kimutatni, hanem azt is valészindG-
sitették, hogy ezen eredményeken érdemben tovabbi
vizsgilatok sem viltoztatnak. A mortalitis D-vitamin-
potlas melletti csokkenését hagyomdanyos metaanalizissel
maguk is szignifikinsnak talaltdk, de az alpozitiv eredmé-
nyekre kevésbé érzékeny, tgynevezett trial sequential
elemzésben ez a hatds a bizonytalan tartomdnyban ma-
radt. Bar Bolland és mtsai — statisztikai elemzésiik alapjan
- feleslegesnek itélték tovabbi tanulmanyok folytatisit
[6], (szerencsére) tobb olyan nagy (6sszesen 100 000
koriili beteg bevondsaval), 50 év feletticken végzett D-
vitamin-pétlasos vizsgalat van folyamatban, amelyek el-
s6dleges célja a kovetkezd incidencidk tisztizdsa: daga-
natos, illetve cardiovascularis betegségek, diabetes,
infekcidk, kognitiv zavarok és csonttorések [7].

A D-vitamin-bevitel cardiovascularis eseményekre és
mortalitisra gyakorolt hatdsit az egyidejti kalciumpotlis
is befolyasolhatja, amit lentebb, a kalciumpétlas hatasai-
nal targyalunk.

Egyéb extraossealis hatasokat vizsgalo
tanulmanyok

A fentiekbdl kovetkez&en a colorectalis carcinoma inci-
dencidjanak D-vitamin-pétlas melletti alakuldsa kiilono-
sen izgalmas kérdés. Egy kifejezetten erre a célra ter-
vezett, vastagbélpolipban szenved6kon végzett 1j
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vizsgilatban azonban nem volt kimutathaté a D-vita-
min-pétlds protektiv hatdsa [8]. Beveridge és mtsai pedig
egy friss metaanalizisben a D-vitamin-p6tlds vérnyomas-
csokkentd hatasit nem tudtik igazolni [9].

Ellentmonddsosak a D-vitamin-pétls léguti fert§zé-
sek megel&zésében jitszott szerepére vonatkozé adatok:
egy metaanalizis hatdsosnak taldlta ezt, de jelent8s hete-
rogenitas volt az elemzett tanulmanyokban [10]. Az ezt
kovetGen megjelent, negativ eredményli nagy vizsgila-
tuk alapjan Rees és mtsai is attekintették a kérdést [11].
Azt taldltdk, hogy a j6 mindségii véletlen besorolisos,
ellendrzott vizsgilatok semleges eredménytiek, hangsa-
lyozva annak potenciilis jelentéségét, hogy D-vitamin-
hidnyos populacion tortént-e az adott study.

Az intenziv osztalyos kezelést igényl6k kozott kiillono-
sen gyakori a D-vitamin-hidny. Ennek ellenére egy meg-
felel6 statisztikai erejdi intervencids vizsgalat nem tudta
kimutatni az elsédleges végpont, a korhazi kezelés hosz-
szanak javuldsit egy D-vitamin-hidnyos kritikus allapota
populicién [12].

Kiilonosen virakozisteli a sclerosis multiplex prog-
resszidjanak véletlen besoroldsos, ellenérzott vizsgala-
tokban D-vitaminnal torténd potenciilis befolydsolhat6-
siga (PrevANZ és D-Lay-MS trials).

A kalciumpdtlas klinikai hatasai

A kalciump6tlds csonttorési kockdzatra gyakorolt hatdsa
ellentmonddsos az irodalomban: egy kilenc véletlen be-
sorolisos, ellenérzott vizsgalat metaanal{zésébdl szarma-
z6 tanulmany 10% kockazatcsokkenést jelzett [13], mig
egy Gj-zélandi kutatécsoport — harom vizsgilat Gsszesi-
tése alapjan — a csip6taji torések 50%-0s novekedését talal-
ta, ha D-vitamin nélkiil tortént a kalciumbevitel [14].
A kutatécsoport sajat vizsgalatiban a kalciumpétlds —
szemben a fentebb targyalt D-vitamin-p6tlasos metaana-
lizissel - tartésan csokkentette az idGskori csontvesztést
és csontturnovert [15], bar a csonttorések csokkenését
nem tudtik kimutatni.

Az 1j-zélandi kutatécsoport 2008-ban jelentette meg
a kalciumpétlasi tanulmdany masik, cardiovascularis hatd-
sokra vonatkozé részét [16]. A vizsgalat els6dleges célja
— mint fentebb jeleztiik — a kalciumpétlas tartés csontha-
tasainak tisztizasa volt, de elézetes pozitiv cardiovascula-
ris varakozasok miatt ezen eseményeket is a korabbi, ha-
sonld vizsgilatoknal intenzivebben monitoroztik. Az
addig ismert megfigyeléses és — vérnyomds- és lipidpara-
méterekre vonatkozo6 — patogenetikai vizsgilatok ugyan-
is rendre kedvez$ eredménytiek voltak. Meglepetésre
azonban a cardiovascularis események gyakoribbd vali-
sanak tendenciijat figyelték meg [16]. Ez a szerzSket
metaanalizis készitésére sarkallta, amiben — a sajat vizsga-
latukhoz hasonléan — a cardiovascularis kockazat kalci-
ump6tlds melletti fokozddasit akkor is meg tudtik erdsi-
teni [17], ha egyidejiileg D-vitamin-alkalmazas is tortént.
Az elemzés tobbféle technikai problémat vetett fel, s erSs
vita ovezte [18, 19]; mis metaanalizisek pedig nem erd-
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sitették meg az aggodalmakat [20, 21]. Az American
Society for Bone and Mineral Research 2012-ben tagy
foglalt allast, hogy az adatok elégtelencek a kalciumpétlis
cardiovascularis kockdzatot okozé hatisinak bizonyiti-
sihoz [22]. Egyes szakért6k — a biztonsig kedvéért, a
gyogyszerkészitményekkel szemben — a természetes, ét-
rendi kalciumpétlast javasoljak [23].

Ellentmondasosak a kalciump6tlassal kapcsolatos pros-
pektiv megfigyeléses vizsgilatok is: a semleges eredmény(-
ek mellett tobb is a cardiovascularis események vagy mor-
talitds novekedését jelezte [24-26]; egy frissen elemzett
kohorszban azonban a mortalitds csokkenését lehetett ki-
mutatni a D-vitamin- és kalciumpétlids kombinacidja mel-
lett (a D-vitamin magiban semleges hatdsa volt) [27].

A kalcium biztonsigossigi kockdzatit indirekt mo-
don, ellenkezé oldalrdl kozelitette meg a — tobbek ko-
z6tt — kalciumot kotd, kelatképzé EDTA-inftzi6 id6sza-
kos alkalmazdsaval, posztinfarktusos betegeken végzett
TACT-vizsgilat, ami a cardiovascularis események inter-
vencié melletti csokkenését mutatta [28].

Osszefoglalva: A kalciumpétlds biztonsdgossagat je-
lenleg is bizonytalansig 6vezi [18, 23]. Hangsulyozni
kell azonban, hogy a biszfoszfonatkezelés mellé adott
adjuvans D-vitamin- és kalciumpétlassal kapcsolatban
nem meriilt fel cardiovascularis biztonsagi aggily [29].

A nagy nemzetkozi
D-vitamin- és kalciumajanlasok

Az USPSTF 2013-ban ajanldst tett a D-vitamin és kalci-
um potlasira vonatkozdan [30]. Az adagok tekintetében
az Institute of Medicine (IOM) allasfoglalasara hivatkoz-
nak, ami 19-70 év kozott napi 600 E D-vitamin bevite-
1ét javasolja, 70 felett napi 800 E-et [31], mig kalcium-
bdl térfiaknak 70 éves korig, néknek 50 éves korig 1000
mg-ot ajanl, ennél idésebbeknek 1200 mg-ot. (Az eurd-
pai ajanlidsok csak 700-800 mg/nap kalciumot javasol-
nak.) Az USPSTF 0sszességében és dltalinossigban nem
javasolja férfiak és menopauza el6tti, illetve nem apoldsi
intézményben ¢é16 menopauziban 1évé nék primer pre-
vencids D-vitamin- és kalciump6tlasit — igaz, a p6tlas
ellen sem foglaltak 4llist, hanem tovabbi vizsgilatokat
stirgettek a menopauzaban 1év6 nék és idGsebb férfiak
D-vitamin- és kalciumpétlasinak csonttorésre gyakorolt
hatasaval kapcsolatban. Bar a bizottsig elismerte a meg-
telel$ kalciumbevitel csontokra gyakorolt pozitiv hatdsat,
ilyen szempontbdl veszélyeztetett betegcsoportokat
nem definidlt. Explicite csak a kis dézist D-vitamin
(<400 E/nap) és kalcium (<1000 mg) alkalmazisit nem
javasoljdk, pozitiv hatds hidnyaban ¢és fokozott vesekd-
kockazat miatt. Ez utébbival az International Osteopo-
rosis Foundation (IOF) is egyetértett az USPSTF-ajan-
lashoz fizott kommentarjaban [32], de a 800 E /nap, 60
év felett 800-1000 E/nap D-vitamin-adagok altalinos
torési kockdzatot mérsékld hatdsit meggy6zének mind-
sitették. A D-vitamin-bevitelt egyébként az IOF elsGsor-
ban természetes modon javasolja — étellel és napozas for-
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mijiban — s csak a fennmarad6 hidny kompenzildsit
gyogyszeresen. Az USPSTF is elegenddnek itélte viszont
a D-vitamin-p6tlds hatékonysigara vonatkozo bizonyité-
kokat a 65 évnél idGsebbek elesésének megelSzésére, ha
olyan hajlamosité egyéb tényezd is kimutathatd, mint
elézetes elesés vagy D-vitamin-hiany [30]. Az Endocrine
Society (ENDO) ajanlasa ezzel szemben az elesés meg-
elézésére 65 év felett dltalainosan — nemcsak az USPSTF
altal elfogadott kockdzati tényez8k esetén - javasolja a
D-vitamin-pétlast, 800 E /nap adagban [33]. Ugyanak-
kor az ENDO sem javasol extraossealis célzattal extrém
adagti D-vitamin-bevitelt. Ennek felel meg az eurdpai
diabetesajanlas is (EASD /ESC), ami hatarozottan allast
foglal a cardiovascularis cé1bdl torténd vitamin- és nyom-
elempétlds ellen (Class I1I) [34]. (Ezzel 6sszhangban
egy 2013-as metaanalizis az antioxidins vitaminok sem-
leges vagy mortalitdst fokozé hatdsit jelezte [35].)

Az USPSTF 2015-ben adta ki azon nem varandods, 18
év feletti egyének D-vitamin-sziirésére vonatkozé ajanla-
sat, akiknél nincsenek D-vitamin-hidny tiinetei vagy erre
hajlamosité tényezdk (példaul endokrin, csont- vagy au-
toimmun betegség) [36]. Problémit jelent a standardi-
zalt laboratériumi szt irémoddszerek hidnya is, de a ren-
delkezésre 4ll6 adatok nem bizonyultak elegendének egy
ilyesfajta szlrési ajanlas megfogalmazasihoz. Ez 1énye-
gében megegyezik az American Academy of Family
Physicians D-vitamin-sziirés el6nyének és veszélyének
mérlegelésével kapcsolatos koriabbi kovetkeztetésével
[37]. Ugyanakkor az USPSTF-bizottsig tagjai elismerik,
hogy a D-vitamin-hidny kockazata nagyobb lehet azok-
ndl a személyeknél, akiknél alacsony a D-vitamin-bevitel,
csokkent a D-vitamin-felszivodas vagy minimalis a nap-
sugarzas hatasa. Masrészt viszont az USPSTF-szakértSk
nem talaltdk meggySz6nek, hogy az elhizassal vagy soté-
tebb bérszinnel kapcsolatos alacsonyabb szérum-25-hid-
roxi-D-vitamin-szint valédi D-vitamin-hidnyt tiikroz,
kedvezétlen klinikai kimenetelre hajlamositva [36]. Ez
éles ellentétben all az ENDO ajanldsaval, ami az elhizot-
tak D-vitamin-hidnydnak rendezése utin igen nagy fenn-
tart6 adagokat (3—6000 E /nap) javasol, arra hivatkozva,
hogy a D-vitamin-pétlas hatasira az elhizottak 25-hid-
roxi-D-vitamin-szintje a nem elhizottakhoz viszonyitva
50%-kal nagyobb mértékben nem tud emelkedni [33].
Itt kell megjegyezni, hogy bir az ENDO az USPSTE-nél
szélesebb korben tartja indokoltnak a 25-hidroxi-D-vita-
min meghatirozasat, az ENDO sem javasol populicids
szintd, altalinos sz(irést.

Az USPSTF szakért6i bizonytalannak itélték az 50
nmol/l 25-hidroxi-D-vitamin-#idny-hatar feletti opti-
mélis tartomdnyt is [36]. Ez harmonizal az IOM allas-
foglalasaval [31], és szintén éles ellentétben all az ENDO
ajanldsival, ami az 50 és 75 nmol/1 kozotti értékeket
elégtelenséghént definidlja [33]. S bar nincsenek céltarto-
miény elérése szerint randomizélt vizsgalatok sem [38],
ennek evidenciaalapt indokldsaként az ENDO szakért6i
hangsalyoztik, hogy csak 75 nmol/1 feletti 25-hidroxi-
D-vitamin-szintet eléré — egyébként 7-800 E/nap D,-

vitamin-adaggal végzett — vizsgalatokban lehetett kimu-
tatni csonttorési kockdzatot mérsékl$ hatist [39], nem
dpolési intézményben él6kon és kalciumpotlastdl fiigget-
leniil is [40]. Meg kell jegyezni, hogy egyes szakértSk
éppenséggel a 100-150 nmol /1 tartoményt tekintik cél-
nak [41].

Az ENDO munkabizottsiga szerint az dltaluk meg-
felelének itélt 75 nmol/1 feletti érték biztositisihoz
1500-2000 E/nap D-vitamin pétlisira van sziikség
[33]. Ezt a fenntart6 adagot javasoljak a D-vitamin-defi-
cientia megsziintetése utdn is. Elismerik ugyanakkor,
hogy az ezekre vonatkozé bizonyitékok gyengék — és en-
nek megfelelGen ezen nagy adagra vonatkozé javaslatuk
altalainossigban nem erds, csak a veszélyeztetett csopor-
tokban. Benelux szakért6ket az ENDO-ajanlds nagy D-
vitamin-adagjai arra sarkalltak, hogy maguk is dttekintsék
a rendelkezésre all6 adatokat [42]. Arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy az dltaliban legalibb 50 nmol/]
25-hidroxi-D-vitamin-szintet biztosité 5-700 E/nap
D;-vitamin bevitele elegendd, s csak az 50 nmol /1 alatti
szérumszintek esetében lehet kimutatni a vastagbélrak,
infekcidk, cardiovascularis és anyagcsere-betegségek fo-
kozott kockazatit. Felhivjik arra is a figyelmet, hogy az
automatikus mérési modszerek pontatlansiga a D-vita-
min-hidny talbecsléséhez vezethet, illetve, hogy a talzott
D-vitamin-ellatottsig fokozott csonttorési, elesési, daga-
natos és cardiovascularis vagy akar mortalitisi kockazatot
hordozhat.

Az optimalis 25-hidroxi-D-vitamin-
tartomannyal kapcsolatos Gjabb adatok

Az optimalis 25-hidroxi-D-vitamin-tartomany meghata-
rozéasa korili — igy az USPSTF részérdl is mutatkozo,
fentebb részletezett — tartdézkodé attitid jogossigait iga-
zolta egy friss, véletlen besoroldsos, ellen8rzott vizsgilat,
amelynek elsédleges végpontjit, az idGsek elesésének
gyakorisigit nagy adagt D-vitamin-potlas gyakoribbi
tette [43]. A studyban a kontrollt a hagyomanyos, 800
E/nap atlaginak megfelel§ D-vitamin-pétlis képezte,
ami — mint kordbban ismertettiik, az elézetes vizsgilatok
alapjan — az id&skori elesések prevencidja tekintetében
hatékonynak tekintett dézis. (Meg kell jegyezni, hogy az
idGskori elesések megel§zésében a 800 E /nap adag két
friss, véletlen besoroldsos, placebokontrollos vizsgilat-
ban sem volt hatasos [44,45], s mar egy 2010-ben meg-
jelent tanulmany is az elesések — és csonttorések — gyako-
risiganak noévekedését jelezte nagy dézist D-vitamin
mellett [46].) A mostani, Bischoff-Ferrari-vizsgilat 800
E/nap adagja valamivel 75 nmol/]1 feletti szérum-
25-hidroxi-D-vitamin mediin értéket biztositott, mig az
aktiv 4g nagy dozisa D-vitamin-pétlasa 90-115 nmol /1
kozotti  szérum-25-hidroxi-D-vitamin-mediant  [43].
A legmeglep&bb eredmény talan az volt, hogy az ENDO
szerint ,elégtelen” tartomanyba (50-75 nmol/1 kozé)
esd, legalacsonyabb szérum-25-hidroxi-D-vitamin-kvin-
tilishez képest a legmagasabb 5,5-szeres kockdzatot je-
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lentett az elesések vonatkozdsiban. Ezek alapjin mar
maga Bischoff-Fervari is — az ENDO-ajanlas prominense
— 50-75 nmol /1 kozotti szérum-25-hidroxi-D-vitamin-
tartomanyt tart optimalisnak. Ezzel harmonizil az az
epidemiolégiai elemzés, amiben akut coronariaszindré-
ma szempontjabdl legelényosebb az 50-90 nmol /1 ko-
zOttl tartomany volt: nemcsak ez alatt, hanem e felett is
szignifikinsan nagyobb volt a morbiditis és mortalitds
[47].

Ha valéban 50-75 nmol/l kozotti az optimalis
25-hidroxi-D-vitamin-tartomany, akkor viszont — popu-
laciészintli D-vitamin-poétlas tervezése esetén — létjogo-
sultsiga lehet a szélesebb kord 25-hidroxi-D-vitamin-
szirésnek, mert a népesség jelentGs hanyada az optimalis
tartomanyba esik, akiknél nem indokolt, s6t veszélyes
lehet a potlis.

Kovetkeztetések

A D-vitamin-pétlds hatdsa még D-vitamin-hidnyos id6-
sek elesése vagy csonttorése megel6zésének tekintetében
sem egyértelm.

Er6sen vitatott a szakirodalomban, hogy az 50 és 75
nmol/l koézotti 25-hidroxi-D-vitamin-szint elégtelen-
ség, esetleg hidny jele vagy éppenséggel céltartomany. Ez
a bizonytalansig a javasolt adagok vonatkozdsiban is ki-
tejezésre jut. Friss adatok paradigmaviltas el6tti dllapo-
tot sejtetnek.

A mérvadé nemzetkozi ajinlasok egyike sem javasol
rutinszerdd D-vitamin-alkalmazdst — elesésprevenciéon
tali — extraossealis célzattal.

A kalciumpétlassal kapcsolatos adatok sem elegendSek
a cardiovascularis biztonsigossig vagy kockazat egyér-
telmi megillapitisihoz.

A szakért6k megosztottsigira jellemz8, hogy mig az
IOM Adltalanosan javasol, életkortél fiiggden 600-800
E/nap D-vitamin-pétlast, az USPSTF-ajanlas szerkesz-
t6ségi kommentdrja szerint: ,,mikdzben varjuk a tovabbi
vizsgalatok eredményeit, az USPSTF o6vatos, tényeken
alapul6 tandcsai arra kell, hogy 6szton6zzék a klinikuso-
kat, hogy alaposan gondoljik meg az egészséges egyé-
neknek javasolt kalcium- és D-vitamin-pétlast” [48].

Tobb, kifejezetten cardiovascularis és immunologiai
betegségre, diabetes-, infekcié- és haldlozasi gyakorisag-
ra, kognitiv zavarokra és csonttorésekre tervezett D-vita-
min-vizsgalat van folyamatban. RemélhetSleg ezek segi-
tenek a kétségek eloszlatisiban.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirdsa és a kapcsolo-
do kutatémunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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