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A D-vitamin fontos szerepet jitszik a kalcium- és csontanyagceserében, hidnya rizikfaktora az osteoporosissal és a
gyakoribb elesésekkel Osszefiiggd csonttoréseknek. IdGskorban a D-vitamin-hidny gyakori, a kovetkezményes parat-
hormon-névekedés jelentés csontmatrixveszteséget okoz, ezért a D-vitamin- és kalciumpétlas kiilondsen nagy fon-
tossagt. Jelen dolgozat célja, hogy a szimos, részben ellentmondo irodalmi adat attekintésével tdjékoztatist nyajt-
son. Sok szerz$ kozolt adatot a csipStaji torés megel6zésével kapcesolatban alkalmazott D-vitamin-doézisokrél. Az
irodalmi adatokbdl kitiinik, hogy a szerzok egy része megelégszik a D-vitamin-pétlassal, mig masok a D-vitamin és
kalcium egyiittes addsdval szereztek j6 tapasztalatokat. Egyes metaanalizisek helyenként eltérd eredményekrdl sza-
molnak be és tovibbi prospektiv, jol definidlt klinikai tanulmdnyok sziikségességét javasoljak. Vizsgdlni kell még a
kiilonb6z6 korcsoportokban a D-vitamin- és kalciumdézisok hatasat. Mérlegelni kell a betegek taplilkozasi szokdsa-
it, életstilusat, tovabb4 a tirsuld cardiovascularis és mds olyan krénikus betegségek meglétét, amelyek a D-vitamin
metabolizmusat befolyasolhatjak.
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Vitamin D and calcium supplementation in elderly patients considering the
prevention of hip fractures

Vitamin D plays an important role in maintaining calcium and bone metabolism, a risk factor of osteoporosis, fall and
fracture in old age. Reduction in D-vitamin levels associated with compensatory increased level of parathyroid hor-
mone causes significant loss of bone matrix, so substitutions of vitamin D and calcium are very important. Many
authors publish their recommended doses used for prevention of hip fracture during the last years. Some authors are
satisfied only with vitamin D supplementation while others have better experiences with vitamin D and calcium sub-
stitution. On the other hand, some metaanalyses give contradictory results and propose further investigations. It is
important to consider the patients’ eating habits and lifestyle as well as the risk of cardiovascular and other chronic
diseases. Further trials should be done in different age groups in order to examine the effects of different doses of
vitamin D without and with calcium to make a final decision.

Keywords: fall, hip fracture, vitamin D3 and calcium supplementation

Salamon A, Toldy E, Biré Cs, Matrai A, Balassa T, Lécsei Z. [Vitamin D and calcium supplementation in elderly
patients with hip fracture]. Orv Hetil. 2017; 158(43): 1699-1707.

(Beérkezett: 2017. augusztus 14.; elfogadva: 2017. szeptember 14.)

A csonttorések tobbsége az osteoporosis szovédménye- | torés, amelyet csak a radiustorés el§z meg (1,7 millio).
ként mér enyhébb traumdra is bekovetkezik. Egy 2000- | A legtobb ilyen torés a viligon Eurdpédban fordult el§
ben végzett felmérés szerint a viligon évenként, dtlago- | (39,81%). Kiilonosen gyakoriak a csipStidji torések Auszt-
san 9 millié az osteoporoticus torések szima, amelyek | ridban, szimuk évente mintegy 16 500-ra tehetd [1, 2].
kozil az egyik leggyakoribb (1,6 millid) a combnyaktaji | Hazdnkban, a legutébbi kozolt adatok szerint évente
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11 242 ember szenved el ilyen sériilést [3]. A csip6taji
torések incidenciaja az atlagéletkor novekedésével a jo-
v6ben varhatdan tovabb emelkedik [ 1-3]. Az id8s csip6-
taji torottek a mai korszer( terapids elvek kovetkeztében
primer mttétre kertlnek. Tobbségiik egyéb kronikus
betegségben szenved, ami a matét kockazatat noveli.
Ennek kapcsan a leggyakrabban cardialis (8%) és pulmo-
nalis (4%) szovédmények fordulnak el6, amelyek kovet-
keztében a megoperilt combnyaktorottek 6,8%-a mér a
kérhdzban meghal [4]. A mitétet kovetGen a betegek
gyogyulasi esélye, kordbbi funkcionalis dllapotuk vissza-
nyerése ritkan sikeres. Tobbségiik hosszabb ideig is ella-
tasra, apolasra szorul. Folman és mtsai [5] szerint a be-
tegek 16,7%-a nyeri vissza az eredeti funkciondlis
képességét, igy az életminbségiik tobbnyire romlik, az
esetek tobbségében tovabbi rehabilitacids ellatasra, illet-
ve intézményben val6 elhelyezésre szorulnak, ami az
egészségiigyi ellatérendszert tovabb terheli. Ezeknek a
betegeknek az egy éven beliili mortalitdsi ratdja a hazai
adatok alapjan magasabb (30,4-31%) [3, 6], mint ame-
lyet Todd és misai kozoltek (5-24%) [7]. Kérhdzunkban
ellaitott combnyaktorést szenvedett betegeink koziil a
mitétet koveté hirom hénapon belil 15,3% hunyt el
[8].

A fentiekbdl kovetkezik, hogy minden olyan preven-
cids lehet@ség, ami az ilyen torések gyakorisigat igazol-
hat6éan csokkenti, alapvets népegészségiigyi fontossigu.
A csontritkulas megel6zése, illetve a meglévé csontallo-
many meg6rzése érdekében nélkiilozhetetlen a megfele-
16 kalcium- és D-vitamin-bevitel.

A legutébbi hazai konszenzus [9] és az eurdpai irany-
elv [10] szerint is D-vitamin-hidnyos allapotrél akkor
beszéliink, ha a plazmédban kering$ 25(OH)D-szint ki-
sebb, mint 50 nmol/1. A D-vitamin-hidny vildgjelenség,
incidencidja az dtlagnépességben 25-90%-os is lehet, ami
fiigg az EgyenlitStél valo tavolsigtdl, évszaktol, életkor-
tél, a vizsgilt populiciotdl és az alkalmazott 25(OH)D-
szintet mérS analitikai médszertSl. Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban végzett felmérés alapjin a lakossig
36%-aban volt a D-vitamin-hidny igazolhaté [10]. A
Semmelweis Egyetem 1. Belgyogyaszati Klinikdjan vég-
zett orszagos felmérés szerint a D;-vitamint nem szedd
hazai dtlagpopuldciéban (n = 783) 77%-ban igazolédott
D-vitamin-hidny a téli hénapokban [11]. Egy masik fel-
mérés eredményeképpen télen és a korai tavaszi héna-
pokban a D-vitamin-hidny 90% feletti Magyarorszigon
[12]. Vas megye 178 egészséges véraddjaban (41,3 =
17,8 év), a nyari hénapokban végzett felmérés sorin
9,6%-ban talaltunk D-vitamin-hidnyt [13]. Viszont az
elébbi vizsgalattal azonos honapban a 74 aktiv életviteld,
ép mij- és vesefunkcidval rendelkezé idésebbeken (71,4
+ 10,9 év) végzett vizsgilat sorin a D-vitamin-hidny
45%-ban igazolodott [8]. Schilling [14] adatai szerint a
rehabilitaciéra szorul6 idés emberek (n = 1578) 89%-a
volt D-vitamin-hidnyos, 67%-ban stlyos D-vitamin-hi-
any igazolédott: <25 nmol/1 25(OH)D.
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Ismert, hogy a D-vitamin-hidny rizikéfaktora az osteo-
porosisnak, és az izomgyengeséggel is Osszefiiggs elesé-
sek kovetkeztében a csonttorésnek. Szerepe nemcsak a
kalcium- és foszformetabolizmus fenntartisiban fontos,
hanem az emberi szervezet teljes homeosztizisiban is je-
lents. Az id6s emberek csontjai torékenyebbek, csont-
denzitasukat életkoriilményeik is csokkentik (kevésbé ak-
tivak, kevesebb id6t toltenek a szabadban, illetve napon),
izomerejiik csokkenése miatt elesésekre hajlamosabbak.
A 65 éven feliili emberek kozel egyharmada évente leg-
alabb egyszer, 80 éves kor felett pedig majdnem az 50%-
uk elesik [15]. Mindezek kiilonosen a csip6taji torések
rizikéjat novelik meg. Arra nézve is vannak mar irodalmi
adatok, hogy azok a csip6taji torott idSsek, akiknek a D-
vitamin-ellitottsaga jobb, a m{tét utin kedvez&bb javu-
last mutatnak, mint akiknek a torés bekovetkeztekor rosz-
szabb volt a D-vitamin-elldtottsiga [8, 16, 17].

A D-vitamin 6 forrasa a napsugir, amelynek hatasara
a bérben 7-dehidro-koleszterinbdl D;-previtaminon ke-
resztiil alakul ki a D;-vitamin (kolekalciferol), amelynek
egy része a mijban és zsirszovetben raktarozédik. A D-
vitamin-képzéshez elegendd napi 15-30 perces, termé-
szetes fényben valé tartézkodas, de hazankban a napsu-
gar beesési szoge miatt ez csak a nyari (janius, jalius,
augusztus) hénapokra érvényes. Onmagéban a téplalék-
kal megfelel6 D-vitamin-ellitottsagrél azért nem lehet
gondoskodni, mert maximum csak 200 NE-et lehet be-
vinni hagyomdnyos étkezéssel. D;-vitamint az allati ere-
detdi élelmiszerek (lazac, halmaj, kavidr, mdj, tojas, tej)
tartalmaznak, mig a D,-vitamin (ergokalciferol) nové-
nyekben (példiul egyes gombafajtik) fordul el§ kis
mennyiségben. A két D-vitamin kémiailag abban kiilon-
bozik, hogy egy szénatommal tobbet tartalmaz a D,-,
mint a Dj-vitamin, szervezetiinkben mindkett§ haszno-
sul ugyanazon enzimatikus reakciok atjan. Mindkét D-
vitamin a majban 25(OH)D-vitaminna alakul, majd a
véraramon at a vesébe jutva torténik az 1-alfa-hidroxila-
cié, 1,25-dihidroxi-D-vitamin [1,25(OH)D] keletkezé-
se, amely a csont- és kalcium-anyagcserét befolydsolja.
Masrészt a legtobb szovetiinkben végbemend 1-alfa-
hidroxilacié sordn keletkez6 aktiv D-vitamin felelGs a sej-
ten beldl (intracrine) hatva a D-vitamin Osszes extraske-
letalis hatdsdért, tobbek k6zott az izomerdre is ekképpen
hat [18]. A 20 ng/ml (50 nmol /1) alatti szérum-25-hid-
roxi-kolekalciferol-értékek enyhe, mig a 10-15 ng/ml
(25-37,5 nmol/1) alattiak stlyos D-vitamin-hidnyt je-
lentenek a csontanyagcsere szempontjabdl. A szérum-
25(OH)D kivanatos tartomdnyanak alsé hatdra a jelen-
legi szakmai irdnyelvek szerint 75 nmol/1 [10, 19]. A
vese-tubulussejtekben végbemend megalin, cubilin me-
didlta endocytosis segitségével még ennél alacsonyabb
25(OH)D-érték is képes biztositani a sziikséges
1,25(OH)D-koncentraciét a kivanatos kalciumszint
fenntartasihoz a normdlis csontanyagcsere megtartisa
mellett. Altaliban az egészséges embernek legalibb
800-1000 NE /nap D-vitaminra van sziiksége, hogy el-
érje a megfelel§ D-vitamin-szintet. A jelenleg érvényben
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1évS ajanldsok szerint az osteoporosis miatt kezelt — de
nem D-vitamin-hianyos — betegek esetében 1000 NE, a
téli hénapokban (UVB-hidny) 2000 NE adasa javasolt
naponta [9, 10, 19].

Az idGskorban sziikségszertien bekovetkezd csontto-
megvesztés hatterében a fokozott osteoclast-aktivitas all
a csokkent osteoblast-aktivitissal szemben. A D-vitamin
éppen az osteoblastokon keresztiil a RANK-ligand ex-
presszidjat fokozza, igy az osteoclastogenesisnek kedvez.
Ugyanakkor a D-vitamin a csontmatrix kalcifikdcidjit is
segiti, egyrészt a bevitt kalcium reabszorpcidjaval, mas-
részt az osteoblastok szerves alkotéelemeinek (kollagén,
osteocalcin) szintézisét fokozé hatdsaval. Ezt a komplex
szabalyozast dtgondolva, nem véletlen, hogy nagy kihi-
vas azt a D;- vagy kalciummennyiséget definidlni, amely
az idés ember csontanyagcseréjére nézve idedlis lehet.
Azzal is szamolnunk kell, hogy az idés szervezetben a
csontturnover mar lassibb, mint a 60 év alatti egyéneké.

A D-vitamin-hidnyos id6s emberek csontdenzitisa
azért is alacsony, mert a kovetkezményes PTH-noveke-
dés nagyfokti csontmitrixveszteséget okoz. A D-vita-
min-hidny nemecsak szekunder hyperparathyreosist okoz-
hat, hanem a kialakul6 osteomalacia miatt a csontok
denzitisatdl fuggetleniil a csontszovet szerkezetének az
optimalis (organikus és nem organikus Osszetevék meg-
felelS aranya) fenntartsat is biztositja. A patologids mi-
neralizicié méir <75 nmol/1 25(OH)D-vérszint mellett

1. tiblazat
ummal egyttt
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is bekovetkezhet egy nagyobb esetszamon a crista iliaca-
bél biopszidval nyert mintin végzett hisztolégiai tanul-
mény szerint [20].

Féleg a spongiosus csontok tornek (proximalis hume-
rus, distalis radius, gerinccsigolya, combnyak, tompor-
tdj), amelyek balesetsebészeti ellatdsira gyakran kerdl
sor. Ezért is tartjuk fontosnak, hogy az id6skori csipStaji
torések és a D-vitamin- és kalciumpétldssal kapcsolatos
rendelkezésre dll6 szamos irodalmi adat ismertetésével
felhivjuk a figyelmet a lehetséges prevencios és gyogyula-
si esélyekre. Osszefoglalé kdzleményiink célja, hogy a
csipbtorések ellatdsit végzSk szamdra bévebb ismerete-
ket adjunk munkajuk sikeresebb végzéséhez.

Tanulmanyok adatai

Az utbdbbi években a D-vitamin- és kalciumpotlds elényos
hatasarél szamos kozlemény, koztiik tobb metaanalizis is
megjelent, amelyek a kiilonb6z6 megfigyelések eredmé-
nyeit elemezve gyakran egymasnak ellentmondé adatokat
tartalmaznak. A szerz6k egy csoportja megfelel§ hatisa-
nak tartja a D-vitamin-pétlds végzését, masok azonban a
D-vitamin és kalcium egytittes addsat tartjik sziikséges-
nek az elesések és torések rizikdjanak csokkentésére. Az
irodalmi adatok sokasigdbdl a jelent&sebb randomizalt,
kettds vak, placebokontrolldlt vizsgilatok (1. tiblizat) és
a relevansabb metaanalizisek (2. tdblazat) tEbb adatait

Jelent8sebb randomizilt, placebokontrollalt vizsgilatok a csipStaji torések prevencidjanak megitélése céljabdl: a D-vitamin addsa 6nalléan vagy kalci-

Szerz6 D; Ca n Vizsgélt populcié Eletkor Eredmény
(kozlés éve) (NE/nap) (g/nap) (év)
Chapuy, et al. [33] 800 1200 3270 1d&s ndk, akik apoldsi A PTHi 44%-kal csokkent, a 25(OH)D-szint
(1992) otthonokban, idések 85+7 162%-kal n6tt a kezelés soran.
otthonaban éltek. (69-106) A torések szdma 43%-kal csokkent.
Uténkovetés: 18 hénap
(1765 combnyaktorott)
Lips, et al. [36] 400 - 2578 1d6sek otthondban €16 806 25(OH)D-szintek: 26-54 nmol/1
(1996) 1916 né és 662 térfi, RR: NS
3—4 éves utankovetés
Meyer, et al. [37] 400 - 569 Intézetben laké idGs 84,6 RR: NS
(2002) (48-101)
Chapuy, et al. [34] 800 1200 583 1dds, intézetben laké n6  85+7 PTHi-szint csokkent és a 25(OH)D-szint
Decalyos II study: hat hénapos utinkovetés jelent8sen nétt.
multicentrikus BMD nétt 0,29%-kal.
(2002) A torési rizik6 nétt a placebocsoportban
a kezeltekhez képest. RR = 1,69; CI: 0,96-3,0
Grant, et al. [38] 800 1000 5292 Otthondban laké idds, >70 25(OH)D: 36-72 nmol/1
(2005) 2-5 év utankovetés RR = 0,94; CI: 0,81-1,09; NS
Jackson, et al. [39] 400 1000 36 282 Otthonukban é18 ndg, 50-79 Combnyak-BMD 1,06%-kal nétt, RR: 0,88;
(2006) 7 éves utinkovetés CI: 0,72-1,02; NS
Pool, et al. [25] 800 - 65400 Az Egyesiilt Kirdlysigban >65 65 400-r6l 45 700-ra csokkent a combnyak-
(2014) Atlagosan ¢é16 1dGs, otthonukban torések szama, amellyel 22 millié fontot
868 csak laké takaritott meg két év alatt az egészségiigyi
diétdval kassza

CI = 95%-0s konfidenciaintervallum; n = esetszim; NS = nem szignifikins; PTHi = intakt parathormon; RR = relativ rizikdja a combnyaktorés

bekovetkeztének
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2. tablazat A csip6tdji torések rizikobecslésével foglalkozo jelentsebb metaanalizisek
Metaanalizisek
Szerz6 D; Ca n Vizsgilatba bevont ~ Eletkor Eredmény
(kozlés éve) (NE/nap) (g/nap) kozlemények és (év)
vizsgalt egyének
Tang, et al. [40] 800 1200 57 625 17 RCT >50 12%-kal csokkent a torési riziké minden
(2007) torés esetében.
RR: 0,88; CI: 0,83-0,95, combnyak-
torés: RR: 0,97; CI: 0,92-1,03.
41 419 23 RCT Combnyaktorottekben csokkent a
csontvesztés: 0,54%, CI: 0,35-0,73%.
Kezelés effektivitdsa, ha kisebb dézist
alkalmaztak:
D;<800 IU: RR: 0,84 vs. 0,87,
Ca<1200 mg: RR: 0,80 vs. 0,94
Boonen, et al. [41] 400-800 - 9083 4 RCT >50 RR = 1,1; CI: 0,89-1,36; NS
(2007) Atlaglakossig
700-800 - 3361 (USA, UK, RR = 1,04; CI: 0,75-1,46; NS
Norvég, Francia)
400-800 500-1200 45 509 RR = 0,82; CI: 0,71-0,94; p<0,05
DIPART csoport [42] 400-800 - 978 69,9 Nem csokkenti a torések szamdt
(2010) 7 RCT (47-107) (RR =1,09; CI: 0,92-1,29).
Nem szignifikinsan (p = 0,07),
400-800 1000 de csokkenti a csipStdji torések szamat
(RR = 0,84; CI: 0,70-1,01).
Osszességében a torési rizikd csokkentése
0,4% volt >70 évesek esetében, de csak
0,2% azoknal, akik koriabban is mar torést
szenvedtek
Bischoft-Ferrari, et al.
2009 [23] 360 31872 8 RCT >65 Hatastalan volt.
800 RR = 0,82; CI: 0,69-0,78
2012 [ 24] 800 1100 1111 11 RCT >65 30%-kal csokkent a torések szama.
RR = 0,70; CI: 0,58-0,86
Chung, et al. [43] 400-1370 - 3053 5 RCT, atlaglakos-
(2011) 1762 sag és intézmény- Nem csokkentette a torések szamat, sem
intézetben ben él6k, az atlagpopuliciéban, sem az intézmény-
1291 utdnkovetés: ben €16 idGsek korében, dsszesitett RR:
1200 otthonukban 7 hé-5 év >65 1,03; CI: 0,84-1,26
él6
1780 utdnkovetés: Osszesitett RR: 0,88; CI: 0,78-0,99.
800 Intézetben él6  1-7 év >65 Az 6sszes torés tekintetében szignifikins
(69%-a nG) kiilonbség volt az intézményben és az
otthoni koriilmények kozott €6k kozott:
RR: 0,71; CI: 0,57-0,89 vs. 0,89;
CI: 0,76-1,04
Lips, et al. [44] 400-1100 - 3,361-46,476 13 metaanalizist >55 A D-vitamin 6nélléan nem, de kalcium-
(2014) 700-2000  750-1200 osszesitett, mal egyiitt szignifikinsan csokkenti a
amelybdl 10 torési rizikot. RR: 0,62-0,92
foglalkozik a
combnyaktorési
rizikéval

CI = 95%-o0s konfidenciaintervalllum; n = esetszim; NS = nem szignifikdns, az esetszimok kozotti pont az ezres nagysigrendet jelentik;
RCT = randomizilt, placebokontrolldlt tanulmdnyok; RR = relativ rizikdja a combnyaktorés bekovetkeztének

foglaltuk 6ssze a konnyebb dttekinthet8ség céljabol. A

témara vonatkozolag meg kell emliteni Bajnok 0sszefog-

lalé kozleményét, aki tobb betegséget érintve az eviden-
cidk tikrében, hasznos irodalmi adatokat Osszegez a
combnyaktiji torések prevencidja és a D-vitamin-, illetve
kalciumszubsztiticié kapesolatardl is [21].

D-vitamin-potlas

Tobb szerz6 foglalkozott azzal, hogy hatisiban van-e
kiillonbség a D,- és a D;-szubsztittcid kozott. Glenden-
ning és misai [22] vizsgilataik soran 95 id6s csipSto-

rott betegnek adtak kolekalciferolt vagy ergokalciferolt.
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A mért D-vitamint k6t§ globulin (DBP) és a szabad D-
vitamin-frakciok tekintetében nem volt kiilonbség, an-
nak ellenére, hogy a kolekalciferol jobban emelte az Gsz-
szes 25(OH)D és az ionizilt kalcium szintjét.
Bischoff-Ferrari és mtsai 2009-ben kozleményiikben
azt {rtak, hogy a gerinctoréseken kiviili torések, igy a csi-
potdji torések prevencidjiban adott napi 360 NE D; vi-
tamin-dézis hatdstalan volt, mig a 400-800-as adag mér
20%-kal csokkentette a torések szamat [23]. Ugyanen-
nek a munkacsoportnak a 2012-ben megjelent metaana-
lizise is figyelmet érdemel, amely 11 kettSs vak, rando-
mizalt tanulmdiny adatait dolgozta fel. E
onmagdiban a D-vitamin-p6tlds csupdn kis, nem szignifi-
kins mértékben csokkenti a kockizatot (10% a csipSto-
rés esetében). Szignifikans, 30%-os csOkkenést csak a na-
gyobb doézist, napi 800 NE-et meghalad6 adag esetén
taldltak 65 év feletticknél. Ez a jotékony hatis fiiggetlen
volt a kalciumbeviteltdl [24]. Lips és misai [ 36] nagysza-
mu, idGs csipStiji torott né és férfi 25(OH)D-szintjét
kovették harom—négy éven at, és alacsony koncentracio-
kat figyeltek meg a 400 NE /nap D;-szubsztitcié mel-
lett, amely nem csokkentette a csipStaji torések rizikodjat.
Hasonlé eredményre jutottak Meyer és mitsai [37] is pla-
cebokontrolldlt tanulményukban. Poole és mesai a korab-
bi adatok alapjin extrapoliciét végeztek a D-vitamin-
pétldst illetéen. Allaspontjuk szerint, ha napi 800 NE
D-vitamint kapna minden 65 év feletti személy, az egy
évben 20 ezerrel csokkentené a csipGtaji torések szamat,
1700 halalesetet el6zve meg, és 22 milli6 font megtaka-
ritast eredményezne Nagy-Britannidban [25]. Tatcher és
Clarke a kordbbi relevians kozlemények és a PubMed
adatbazis analizise alapjan [26] jutottak arra a kovetkez-
tetésre, hogy a 60 évesnél idésebbeknél 800-2000 NE
D-vitamin-pétlas torténjen az elesések és torések rizikéd-
janak csokkentésére. Dawson-Hughes és mtsai [19] sze-
rint egy dtlagos idGskora férfinek és nének legalabb napi
800-1000 NE D-vitamin addsira van sziiksége, hogy
clérje az idedlisnak tartott 75 nmol/l 25(OH)D-szé-
rumszintet a torés rizikdjanak csokkentése érdekében.

szerint

D-vitamin-adagolas

Arra vonatkozoélag, hogy miként adagoljuk a D;-vita-
mint, szintén tobb irodalmi adat all rendelkezésre. Speer
[27] legtjabb kozleményében a D-vitamin megfelel
adagjaval és a dozis intervallumaval foglalkozik. Kérdés,
hogy a napi, heti, havi vagy az évi adagolds a célszerti-e.
1dézi Bischoff-Fervavi és misai tapasztalatait [28], amely
szerint 70 éves kor feletticknél a havonta adott nagyobb
D-vitamin boélus pétliasa sordn 111 nmol/l feletti
25(OH)D-szintet értek el, amely médr novelte az elesések
szamit szemben azokkal, akiknél 53,3-77.,5 nmol/I
szintet mértek. Hasonlé eredményrél szimolt be Gal-
lagher [29] is, aki szerint az évente egyszer adott
300 000-500 000 NE vagy a havonta adott 24 000-
60 000 NE bolus D-vitamin, 100-112 f6lé emelve a

szintet, szignifikinsan noveli az elesések és torések sza-
mit.

A Semmelweis Egyetem I. Belgyogyaszati Klinikdja-
nak munkacsoportja az 1000 NE /nap, 7000 NE /hét és
a 30 000 NE/h¢6 adagolasi formak mellett kézel harom
hénap sordan négyszer ellendrizték a szérum-25(OH)D-
szintet, és a hiarom adagolasi trend kozott nem kaptak
szignifikins eltérést [30]. Egy mésik tanulmdnyukban
azt taldltdk, hogy az clégtelen [<20 ng/ml, azaz <50
nmol /1 25(OH)D-szint] ellitottsagt betegek 25(OH)D-
szintje mdr a nyolcadik hétre az idedlis tartomdnyba (>75
nmol/1) keriilt a hetente egyszer adott 30 000 NE D,-
mal, mig a havonta adott 30 000 NE dézissal ezt a
25(OH)D-szintet csak a 12. hétre érték el [31]. Meg-
jegyzendd, hogy mindkét tanulmanyban a vizsgalt esetek
atlagéletkora 51,1 és 55,7 év volt, igy ezek az eredmé-
nyek nem biztos, hogy érvényesek a csipStdji torést szen-
vedett, tobb mint 10-15 évvel idGsebb korosztilyra. A
fentick figyelembevételével mindaddig, amig Gjabb ta-
nulmany nem sziiletik, a naponkénti D-vitamin-pétlas
latszik célszerlinek az idGs betegek esetében. Az adagot
a beteg kiindulasi D-vitamin-szintje és egyéb klinikai sta-
tusza, életmoddja és az évszak hatdrozza meg [21].

D-vitamin- és kalciumpotlas

Jelen ajanlasok szerint napi 1000-1200 mg kalcium be-
vitele a kivdnatos, lehetGség szerint a taplalékkal [9, 12,
32]. A napi 2000-2500 mg feletti bevitel keriilendd.
A negativ kalciumegyensuly idGskorban éltalinos, a 70
év feletti csoportban gyakran csak 700-800 mg a napi
bevitel. Az alacsony kalciumfelvétel és a D-vitamin-hidny
szekunder hyperparathyreosishoz és osteoporoticus to-
résekhez vezet. A kalcium fontos a csontvesztés megels-
zésében, a poroticus csont helyreallitisiban, mig a D-
vitamin esszencidlis a kalciumabszorpciéban. Elegendd
D-vitaminra és kalciumra van tehit sziikség. Chapuy és
misai [33] 18 honapos utinkovetéses tanulminyukban
azt talaltak, hogy a csipGtaji torések rizikoja 43%-kal
csokkent azokndl az id&s néknél, akik 800 NE D;-vita-
min- és 1200 mg kalciumkezelésben részesiiltek. A
PTHi-koncentracié 44%-kal csokkent, s a 25(OH)D
nagy fokban névekedett. A BMD-érték 2,7%-kal nove-
kedett. Ugyanezen munkacsoport [34] szerint 800 NE
D-vitamin és 1200 mg kalcium harom éven at torténd
addsa id6s néknél jelentdsen novelte a 25(OH)D-szintet
és csokkentette a csipGtaji torések szamat. A D-vitamin +
kalcium kombindciéval tehdt csokkenthetS a csontvesz-
teség, igy a csipbtorés rizikdja is. A Decalyos placebo-
kontrolldlt tanulminyban a kombinélt D-vitamin és kal-
cium addsa megsziintette az idGskori szekunder hyperpa-
rathyreosist és a combnyak-BMD-vesztést. Azonban a
radius-BMD és a calcaneus kvantitativ ultrahang tekinte-
tében nem volt kiillonbség [ 34]. Ugyanakkor Rula Gou-
ssous és mtsai [ 35] placebokontrollalt vizsgilata sorin a
800 IU D-vitamin mellé adott napi 1000 mg kalcium
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nem befolydsolta a létrejové 25(OH)D-szint-emelkedés
mértékét.

Grant és mtsai [ 38 ] anyagiban otthondban lakd nagy-
szamu, 800 NE-t és 1000 mg kalciumot kapé id8s né
kett6—6t éves utinkovetése sordn a 25(OH)D-értékek
alacsonyak voltak, s nem észleltek szignifikins torési rizi-
kécesokkenést. Jackson és miesai 400 NE D;-vitamin és
1000 mg kalcium addsiban részesiilt n6k hétéves utin-
kovetése soran a BMD-érték novekedését mérték a
combnyakon, de a torési rizikd csokkenése nem volt
szignifikins. Az Egyesiilt Kiralysigban az idés betegnek
adott 800 NE D-vitamin, a csipStdji torések csokkenését
okozta [39].

Tobb metaanalizis vélt ismertté a D-vitamin- és/vagy
kalciumpétlas torési rizikét megvaltoztaté hatdsanak
vizsgilatarol. EbbSI nyolc relevansabbat a 2. tablazatban
foglaltunk 6ssze. Tanyg és mtsai [40] 17 tanulmdnyt 6sz-
szesité adataik alapjan 800 NE D-vitamin és 1200 mg
kalcium addsa mellett a torési riziké 12%-ban csokkent,
valamint a csontvesztés mértéke is enyhiilt. Boonen és mt-
sai [41] négy, csak D;-vitamint alkalmazé randomizalt
tanulmanyt (9086 beteg) hasonlitottak ossze hat, D;-vi-
tamint és kalciumpétlast is alkalmazé randomizalt tanul-
mannyal (45 509 beteg). Azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a D;-vitamin adasa egyediil nem hatésos a csip6to-
rés megel6zésében. A DIPART csoport tanulmdnya [42 ]
hét vizsgalatbol azt a megallapitast teszi, hogy a D-vita-
min egyediil 10-20 ng (400-800 NE) dézisban nem
hatdsos a torések prevencidjiban, mig a kalcium és D-
vitamin egyiittesen csOkkenti a csipGtorések szamat.
Chunyg és mtsas [43] vizsgilatai szerint 400 NE D-vita-
min és 1200 mg kalcium kombinalt addsa redukalhatja a
torési rizikot, de a hatds kisebb lehet az otthon €16 id6-
seknél, mint a rehabiliticids intézményben levSknél. Lips
és mesai [44] 19 vizsgilat tanulmdnyozdsa soran azt talal-
tdk, hogy hétben csokkent a torési kockizat, tizben nem
volt valtozis, mig a kétévente egyszer adott nagy dézist
D-vitamin névelte a kockdzatot. Ertékelésiik szerint a D-
vitamin-p6tlds nem befolyasolta szignifikinsan a torési
rizik6t, még kalciummal egyiitt adva sem adott egyértel-
md eredményeket. Legjobb eredmény az id&sek ottho-
niban él6kon volt elérhet. Avenell és misai [45] a
Cochrane adatbazis szimdra 53 vizsgilat eredményeit
osszegezik. Eredményiik alapjan, a D-vitamin 6nmaga-
ban nem hatésos a csip6torések prevencidjaban (erGs evi-
dencia). A D-vitamin és kalcium egyiittesen adva kismér-
tékben csokkenti a csip6tiji torések szamdt. Az alacsony
kockazatt csoportban (otthonukban él6k) egy toréssel
kevesebb kovetkezik be évente 1000 idGs embernél, ma-
gasabb kockdzatd csoportban (intézményben él6k) ki-
lenccel kevesebb (ugyancsak erds evidencia). A D-vita-
min és kalcium mindenfajta torés kockazatat csokken-
tette.

A hazai irodalomban Lakatos, Speer és mtsai [32]
hangstlyozzak, hogy a napi megfelel6 D-vitamin- és kal-
ciumbevitel alapvet§ fontossigt a csontanyagcesere szem-
pontjabdl, és az osteoporosis bazisterapidjat kell, hogy
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képezze. A napi 800 NE D-vitamin és 1500 mg kalcium
noveli a csonttomeget és csokkenti a torési kockizatot.
Felmérésiik a hazai osteoporosis-centrumokban azt alla-
pitotta meg, hogy a gondozas alatt 4ll6 betegek atlagos
alimentaris kalciumbevitele csak 665 mg, és a baziste-
rapia alapjit képezé 1000-1500 mg Osszkalcium-bevitel
csak a betegek 40%-andl teljestilt.

A D;-vitamin- és kalciumszupplementacio
esetleges mellékhatasai

Az a dontés, hogy adjunk-e kalciumszupplementaciot,
fiigg a diétaval bevitt kalcium mennyiségétdl, valamint a
készitmények lehetséges elényétdl és drtalmitdl. Potlas
csak akkor sziikséges, ha az étrend nem tartalmaz ennyi
kalciumot. Tejtermék nélkiil a diéta 500-600 mg kalciu-
mot tartalmaz [32, 46].

A kalciumkészitmények gastrointestinalis mellékhatd-
sai jol ismertek, bar figgenck a kémiai Osszetételtdl is.
Az olcs6bb kalcium-karbonét gyakrabban okoz puffaddst
és szoruldst, mint a kalcium-citrat, hatdsihoz gyomorsav
is kell, igy egyébként is panaszokkal kiizd6, protonpum-
pa-inhibitort (PPI) szed§ vagy atrophids gastritisben
szenveds betegnek a citratkészitmény javasolhatd. Kalci-
umszupplementicié mellett megnd kissé a vesekSképzs-
dés kockazata is, a relativ kockazat 1,17 volt a WHO-
tanulminyban [47]. D-vitamin és kalcium egyiittes
adasakor — nyilvin a dézistdl fliggben is — kissé megnd a
hypercalcaemia kockazata (2,28-4,4 mmol/1). Jelentss
vihart keltett Bolland tanulmanya [48], amely 11 place-
bokontrollalt, D-vitamin nélkili kalciumszupplementi-
ci6s tanulmdny metaanalizise sordn a myocardialis infarc-
tus megnovekedett kockidzatit (OR = 1,27) taldlta a
kalciumadassal Osszefiiggésben. A tanulmanyt, illetve
annak bévitett valtozatit szamos metodikai kritika érte a
kovetkezd években. Mas metaanalizisek [49] és placebo-
kontrolldlt tanulmanyok [50] nem erdsitették meg Bol-
land eredményét, nem taldltdk a cardiovascularis kocka-
zat novekedését. Avenell [45], aki szerzGtars volt Bolland
[48] fent idézett kozleményében, Osszegezve gy taldlta,
hogy akdr a D-vitamin, akdr a D-vitamin és kalciumkeze-
1és mortalitisnovekedést biztosan nem okozott a cardio-
vascularis kockdzatra fentebb kifejtett aggilyok ellenére
sem. Lewis szerint, a mar torést szenvedettek szamdara
osszesen napi 1000-1200 mg kalcium bevitele javasolha-
t6, mert ennek a mennyiségnek biztosan nincs elényte-
len cardiovascularis mellékhatdsa [51].

Megbeszélés

A D-vitamin-hidny viligjelenség, kiilonosen az idGs em-
berek korében. Emiatt nemcsak az dltalinos egészségi
allapot lesz sériilékenyebb, hanem szerepet jitszik az
idGs emberek izomerejének csokkenése kovetkeztében a
gyakori elesések kapcsan a csip6taji torések eléfordulasa-
ban is. Ezek a torések az idGskori csontritkulas miatt mar
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kisebb er6behatdsra is bekovetkeznek. Az ezzel jard pri-
mer miitéti megoldas és az azt kovetd funkcidkiesés mi-
atti rehabiliticié tovabbi koltségnovekedést okoz az
egészségiigyi ellatds szimara. A fokozott kockazat id6s
betegek tobbségében a D-vitamin-hiany jelentds, s meg-
elézése, terapidja indokolt. A mai korszeri szakmai elvek
szerint a csip6taji torések lehetdség szerint primer mité-
ti ellatast igényelnek, a mdtét el6tt végzendd laboratéri-
umi vizsgilatok sordn célszerd lenne a 25(OH)D-vita-
min- és kalciumszint meghatirozasa is. Az esetek
tobbségében D-vitamin-hidny — néha sulyos hidny — all
fenn. Sajat beteganyagunkban 203 csipStdji torott bete-
gen végzett vizsgalat sordn a stlyos D-vitamin-hidny az
esetek tobbségében jelentds volt, s csak nyolc csipStorott
részesiilt a torését megel6zGen D;-szubsztiticioban. A
csipbtaji torottek 25(OH)D-szintje szignifikdnsan ala-
csonyabb volt (38 + 33 vs. 57 + 28 nmol/1) az aktiv
életviteld, torést még nem szenvedett, hasonlé életkora
id6sekhez képest [8]. Ilyen adatokr6l mar tobb szerzd is
beszamolt [14, 15]. A 75 nmol/] szérumszint elérése
miés vonatkozé irodalmi adatok szerint is elfogadott a
torési riziko csokkentésére [19, 24]. Ehhez a szerzék egy
része 800-1000, 2000 NE D;-vitamin adasaval meg-
elégszik, mig mdsok kalciummal kiegészitve javasoljak a
hidnypotlast.

Két alapvet$ ok latszik annak hatterében, hogy az iro-
dalom dttekintésekor szamos, részben ellentmondd
adattal talalkozhatunk. Az egyik, hogy a D-vitamin-p6t-
lassal foglalkozé tanulminyokban az adagolas rendkiviil
heterogén. Napi, heti, havi, s6t évente egyszer adott
megadozisokkal is talalkozhatunk, majd ezeket a tanul-
manyokat egy metaanalizisbe vonjak ¢ssze. Heaney hivja
fel a figyelmet arra, hogy a tanulmanyok jé részében az
alkalmazott d6zisra koncentrilnak, és kevéssé a kiinduld,
basalis értékre. Bischoff-Ferrvari [24] nagy, 31 022 beteg
adatat feldolgozé metaanalizisében csupin 14%-ban
(4383 esetben) volt ismert a kiindulé D-vitamin-érték.
Holott jézanul gondolkodva vilagos lehet, hogy ha a
vizsgilt csoportba j6 D-vitamin-ellitottsaggal rendelke-
z0k is bekeriilnek, a hozzdadott D-vitamin-p6tlas klini-
kai haszna alig lesz kimutathat6. Ugyanez a helyzet a
kalciumpétlassal kapcsolatban is, kevés tanulmany vizs-
gilta a vizsgilatba bevontak étkezéssel bevitt kalcium-
mennyiségét.

A metaanalizisekben az is kifogasolhat6, hogy a vizs-
galatokba bevélasztott személyeknél nem térnek ki min-
dig az egyéb klinikai allapotokra, gyégyszerelésiikre, va-
lamint a betegek életstilusara. Kiilonbségek allnak fenn a
definiciok és azon analitikai médszerek alkalmazdsiban,
amelyekre a D-vitamin-ellatottsigot megallapitottak.
Ezért tovabbi jol szervezett, prospektiv, placebokontrol-
los, randomizalt vizsgalatok sziikségesek még a D-vita-
min- és kalciumpétlas terén annak érdekében, hogy a
megfeleld dézisokat az adott klinikai allapotban tisztizni
lehessen.

Mivel a csip6tdji torések mintegy 75%-a 65 évnél id6-
sebb korban fordul eld, igy az esetek tobbségében sza-

molnunk kell egyéb tirsuld betegségek el6fordulasival
is. Ezek koziil tobb befolyasolja a D-vitamin felszivoda-
sit és annak metabolizmusat (malabszorpcids szindré-
mak, mdj-, veseelégtelenség és a malignus koérképek).
Mindezek mellett a cardiovascularis riziké is mérlegelen-
dé6 a kalcium addsa el6tt. Mivel az életkor a jov6ben vir-
hatéan tovabb novekszik, az elesések, torések szama
emelkedni fog. Ugyanazon dézist, naponként adott D-
vitamin-szubsztiticié eltér§ 25(OH)D-szinteket ered-
ményezhet a kronikus alapbetegségtSl (mdj, vese, malab-
szorpci6s szindromék stb.) fiiggé mértékben. Eppen
ezért, ugy alul-, mint tildozirozhatunk. Marpedig arra
nézve is tobb adat van, hogy a 25(OH)D-szint és annak
jotékony hatdsa (izomerd, elesések szaimanak csokkené-
se, cardiovascularis riziké, talélés) csak egy szintig novel-
hetd, bizonyos hatarérték felett mar kedvezStlenné val-
hat a hatds, U alaka gorbével jellemezhetSen [28, 48].
Ez felveti a jov6ben a D-vitamin-szubsztiticié idésza-
konkénti monitorozisinak sziikségességét is [21]. A mai
korszerd terapias elvek, a primer mtitét végzése, a fejlett
mtéti technika, a tirsulé kronikus betegségek kezelése,
az utodkezelés, rehabiliticié mind fontos tényezdk a csi-
potdji torések ellatasiban.

Milyen kovetkeztetéseket vonhat le a betegekkel fog-
lalkozé gyakorlo orvos a fentebb felsorolt, részben egy-
masnak néha ellentmondé adatokbol?

— 65 ¢v felett a D-vitamin-p6tlas a torések megelGzésére
indokolt, de csak akkor hatdsos, ha naponta adagolva
legalabb napi 800 NE-et adunk, kalcium kiséretében.

— Kiilonosen igaz ez az intézményekben apolt idSseket
illetGen.

— Az egyszer adott megadozist D-vitamin lehetdleg ke-
rilendé. Viszont a hetente vagy kéthetente 30-50
ezer NE a napi dozirozissal egyenrangt médon java-
solhat6 60 évesnél fiatalabb betegnek, ha ezzel javitjuk
a beteg compliance-ét.

— Otthonukban éI6 aktiv idGseknél, optimalis egészség-
tgyi ellitds esetén a 25(OH)D-vitamin-szintek méré-
sével lenne kivilaszthaté az az alcsoport, amelynek
tagjai valoban profitilnak a D-vitamin-p6tlasbol.

— Ismert vesekovesség, nagy cardiovascularis kockdzat
esetén a kalciumpétlas fokozott mérlegelést igényel,
idilt gastrointestinalis tiinetek esetén az alkalmazott
készitmény kivilasztisa fontos kortlmény.

— Mivel a D-vitamin-hidny a csip6téji torések utani koz-
vetlen posztoperativ dllapotot is befolydsolni latszik,
célszerd lenne mar a csip6torés primer mutéti ellatasa-
nal tajékozddni a D-vitamin-statuszrél, és potlasit mar
a posztoperativ id&szakban megkezdeni, illetve foly-
tatni.

Jellemzi a D-vitamin-pétlas aktualitdsat, hogy hazank-
ban még a legutébbi (harmadik) magyarorszagi kon-
szenzus [9], amelyen a tdrsasigok képvisel6i targyaltak
meg az elmult évek megjelent tudomanyos adatait (koz-
tiik az elesések, csonttorések témakorét is) is kiilon fog-
lalkozott a kérdéssel. Alldst foglaltak a D-vitamin- és kal-
ciumpétlas jelenlegi gyakorlatit illeten. Az egységes
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ajanlasnak koszonhetd, hogy a D-vitamin-pétlas gyako-
risiga megndtt, de még napjainkban is tdvol van a kiva-
natostol [9].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa és az ezzel
kapcsolatos munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: A téma felvetésében, a kozle-
mény irdsiban, Osszedllitdsiban, a hozzd sziikséges iro-
dalom olvasasiban, citilasiban, a végsé formitum elol-
vasisaban mindegyik szerzd részt vett. A kozleménnyel
kapcsolatos legtobb munkat S. A., L. Z. és T. E. végezte.
A cikk végleges véltozatit valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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