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A kalcium héztartds szabdlyozdsdnak célja az extracelluldris tér kalcium
koncentraciéjanak meg6rzése, mely sziik hatarok kozott mozoghat csak. Amennyiben a
pufferként miikédd csontrendszerben a csont felépiilés és a lebomlas egyensilyban van a
vizelettel iiriil6 kalcium mennyisége a kalcium felszivodas mértékétdl fligg. A fokozott
kalcium felszivédds kovetkezmény hypercalciuria lesz, ha csontdtépiilés lassi €s nem
képes nagyobb mennyiségii kalcium felvételére. De hypercalciuriat okoz az is, ha
felfokozott csontatépiilés mellett a csontrezorpci6 ill. a csontbél felszabadulé kalcium
mennyisége meghaladja a csontfelépiilés sordn megkotott kalcium mennyiségét.

A csontatépiilés mértéke a csont lebontds végzd osteoclatok és a csontfelépitést
végzd osteoblastok aktivitasit6l fiigg. Abban a csontban ahol a fenti sejtek nagyszamban
taldlhat6k az 4tépiilés felfokozott iitemben zajlik (high bone turnover), a lebontds és a
felépiilés ideje jelentdsen lerdvidill. A csontatépiilés felgyorsuldsa azzal jar, hogy a
csontok kdlcium felvétele €s leaddsa is jelentdsen fokozddik. A sejtszegény
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csontszdvetben az atépiilés jelentdsen lelassul (low bone turnover) és ilyenkor a csont
csak minimalis mennyiségii kalcium felvételére vagy leadasara képes. A csontétépiilést a
parathormon fokozza, mig a calcitriol (1,25(0OH);D3) a PTH szint csokkentése révén
lassitja.

A csontétépiilés iiteme

~30 nap ~>150 nap

eseCareabsorpti
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A csontétépiilést és a csont kalcium tartalmdt a Parathormon és a Calcitriol éltal
alkotott endokrin kor szabalyozza. Mindkét hormon a kalcium szintet emelé hatéséat tgy
fejti ki, hogy fokozza a csontbdl a kalcium felszabaduldsat, a vesébsl a kalcium
visszaszivdsat. A calcitriol hatdsa azonban dontden a bélben érvényesiil, ahol jelentdsen
fokozza a kalcium aktiv felszivodasat.

A bélben 1évd kalcium mintegy 30%-a passziv médon szivédik fel a bélben a
bélhdmsejtek kozotti résen keresziil. Ha a passziv médon a vérdramba juté kalcium
elegendd a szérum szint biztositasara akkor a PTH szintézis alacsony marad, ezaltal a
calcitriol szintézis is mérsékelt lesz és a bélsejtekben 1évé aktiv kalcium transzport
milkddése szintén alacsony szinten zajlik. A kalcium aktiv transzportjat a kalcium kéto
fehérje (calbindin) végzi, melynek aktivitdsa a calcitriol szintt6! fiigg.

Ha cstkken a bélbél passziv médon felszivodé kalcium mennyisége és ezaltal
csokken a szérum kalcium koncentréci6ja, akkor fokozédik a parathormon szintézis, mely
stimuldlja a calcitriol szintézisét. A calcitriol emeli az intracelluldris calbindin szintet és
ezdltal fokozza az aktiv kalcium transzportot a bélnydlkahdrtya sejteken keresztiil. A
calcitriol a hatdsat a D vitamin Receptoron (DVR) keresztiil fejti ki. A DVR sejten beliili
expressziGjdt maga a calcitriol fokozza, de genetikailag determindltan is magas lehet. Ez
utébbi esetben ha a DVR szintje a sejten beliil dllandéan magas, akkor az aktiv kalcium
transzport a D vitamin szintt6l fliggetleniil folyamatosan magas szinten 4ll, és a bél
kalcium tartalménak emelkedése esetén fokozott passziv kalcium transzporttal egyiitt
jelentds mértékii kalcium felszivodast eredményez. A nagymennyiségii kalcium bearamlas
kovetkezménye a vese kalcium iiritésének fokoz6ddsa, hypercalciuria lesz.
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Ca transzport a bélfalon keresztiil
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A Ca és P homeosztézist szabdlyoz6 hormonok

Polipeptid hormonok
Parathormon
Calcitonin
Novekedési hormon

Steroid hormonok
1,25(0OH),D;
Glucocorticoidok
Nemi hormonok

Thyroid hormon

A kalcium reguldl6 hormonok (parathormon és a calcitriol) a bél mellett a
csontmiikddés szabalyozasaban is kozosen vesznek rész. A csontmiikddés szabédlyozéasa
azonban egy komplex folyamat, melynek egyik része a csontbdl torténd kalcium
felszabadulds stimuldldsa, melyben mindkét hormon szerepet jatszik az osteoclast
aktivitdas stimuladlasan keresztill. Ezzel egyidében azonban szintén e két hormon
szabalyozza a csont felépiilését is azaltal, hogy fokozzdk a csontveld Ossejtjeibdl az
osteoblast sejtek képzodését. A csontfelépités szabélyozasdban az utébbi iddben leirtak,
hogy az eddig inaktiv D vitamin metabolitnak vélt 24,25(OH),D; is jelentds szerepe van.
A  kalcium reguldldé hormonok csontmiikddést szabalyozé  hatdsanak a
végeredményeképpen a csont novekszik vagy csokken. A két hormon mellett szdmos
tovabbi hormonnak van dontd szerepe abban, hogy a csont milyen irdnyban alakul. A
hormonokon kiviil a csontsejtek kialakuldsat egy sor cytokin és novekedési faktor is
befolyasolja. (GM-CSF= Granulocyta colonia stimuldlé faktor, M-CSF= Monocyta
colonia stimuldl6 faktor, IL-6-11= Interleukin, Leuk IF= Leukémia gatlé faktor)

Osteoblast és osteoclast aktivitas
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Bdr a parathormon és a Calcitriol a csontfelépiilés stimuldldsdban is részt vesz,
emelkedett szintjiik kovetkeztében az osteoclast aktivitds keriil tilsilyba. Ezt
ellensiilyozza az a két fehérje melynek felfedezése az elmiilt évben tortént. A BMP ( Bone
morfogenic Protein) az osteoblast aktivitdsat stimuldlja, mig az osteoprotgerinnek
elnevezett fehérje gatolja az osteoclast aktivitdst. igy mindkét hatis ereddje a
csontfelépiilés fokoz6ddsa lesz, ellensilyozva a calcitriol és a PTH hatasat.
Az 1j fehérjék megismerésének még csak a kezdetén tartunk, de mdris szdmos
jelentdsnek mondhaté ismerettel rendelkeziink réluk. Ezek koziil talén a legérdekesebb az,
hogy mindkét fehérje a vesében szintetizdlédik, ezért jogosan meriilt fel annak a
lehetdsége, hogy a renalis osteodystrophia kialakuldsdban nem csak a fokozott PTH szint
jdtszik szerepet, hanem e két hormonnak a vesekdrosodds miatt kialakul6 hidnya is.
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A kalciumanyagcsere zavar prevencidja a gyermekgyodgyaszatban
A Preventiv D vitamin kezelés

A D vitamin a bdrben keletkezik a napsiités hatasdra, de megfeleld taplalékbevitellel
is biztosithatd a szervezet szimdra sziikséges vitamin mennyiség. A D vitamin
(cholecalciferol) a méjban torténd hydroxylacié révén 25(OH) vitamin D-vé (calcidiol)
alakul, mely a vesében tovdbb hydroxyldlédik 1,25(0OH), D- md (calcitriol). Ez utébbi a
D vitamin aktiv metabolitja, mely a kalcium anyagcsere szabdlyozdsan til az egyik
legfontosabb génregulétor. A calcitriol a D vitamin receptorhoz kitédve bejut a sejtmagba
és kapcsol6dik a gének egész sorozatshoz beinditva a megfelelé mRNS szintézist!. A
calcitriolnak mdr egy évtizede j6l ismert a reguldlé szerepe az immunrendszerben és az
endokrin mikédés szabalyozasban'. A csontmilkidés mellett szabalyozza a bér
keratinocytdinak proliferdcigjat is, s6t a tumorgenezisben is igazolt a szerepe. Ez a
kiterjedt hatdsspektrum indokolja, azt hogy kiilonos figyelmet forditsunk a szervezet
szdmdra sziikséges D vitamin elldtottsdg biztositdsdra. De ugyan ilyen fontos az is, hogy
tisztdban legyiink a tiladagolas veszélyeivel.

A D vitamin aktiv metabolitjdnak a calcitriolnak a szintézise egy nagyon j6l
- ‘szabélyozott folyamat, igy a szervezet bizonyos hatdrok kozott biztositani tudja a
miikddéshez sziikséges calcitriol szintet. Ez a szabélyozas védettséget is biztosit a tdlzott
bevitel esetére. Az atlagos napi D vitamin sziikségletet 400 U, melynek taplalékkal torténd
biztositdsa az egy €ves kor alatt nem mindig megoldhat6. Ha a csecsemdk napoztatisa a
téli id6szakban szintén elmarad, akkor konnyen kialakulhatnak a D vitamin hidny tiinetei.
Ma maér az egyébként egészséges csecsemdknél ritkan alakulnak ki a rachitis klasszikus
klinikai tlinetei, de az ugynevezett kémiai rachitist, vagyis a rachitisre jellemzé
-laboratdriumi eltéréseket gyakran megfigyelhetjiik (csokkent kalcium (Ca) és foszfat (P)
~ szint; emelkedett alkalikus foszfatdz (ALP) és a parathormon (PTH) szint)'".

A D vitamin profilaktikus addsdnak tobb évtizedes hagyomanya van Magyarorszdgon. Az
Otvenes években a szocialista egészségiigy egyik fontos vivménydnak tartottdk a
csecsemok és gyermekek teljes korii profilaktikus D vitamin ellatasat. A D vitamin adasat
sokan nem csak megeldzés céljabol, hanem a névekedés serkentésére vagy étvagyjavitas
céljdra is elGszeretettel alkalmaztidk. Nem volt ritka az olyan gyermek aki, a korzeti
orvosatél és a felkeresett magin orvositdl is megkapta a D vitamin kezelést. Mivel
akkoriban még forgalomban volt tobb tiz ill. szdrezres d6zisu injekcids készitmény, ezek
ismételt addsa esetén a nephrocalcinosis kialakuldsa biztos volt. Az ultrahang bevezetése
eldtti idoben a nephrocalcinosis ritkén keriilt felismerése és ezért nem is szamoltak vele. A
kronikus pyelonephritis miatt veseelégtelenné val6 fiatalok -magas szdma azonban
valdsziniisiti, hogy a héttérben sokszor nephrocalcinosis is lehetett a kivdlté okok, A
hetvenes évek végétdl a D vitamin profilaxist sikeriilt optimélis mederbe terelni. Az azéta
érvényes médszertani levél szerint, csak az egy év alatti csecsemék kapnak napi 400 U-
nek megfeleld per os D vitamin készitményt, ill a téli iddszakban kapnak még a
gyermekek hasonlé adagban D vitamint 2-3 éves korig. Ez a gyakorlat a koribbihoz
képest mindenképpen tdvdzlendd. A D hypervitaminosis kialakulésa raritasnak szamit ma
mir és mint kordbban emlitettem rachitist is _ ritkdn litunk ma mar.
A mindenki szdméra kotelezden eldirt egységes D vitamin adassal szembeni ellenérzés
azonban nem teljesen megalapozatlan. Egyfel6l a magyar lakossig korében a
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hypercalciuria gyakorisdga sokkal nagyobb, mint példdul Németorszigban, ahol kordbban
nem volt ilyen kiterjedt D vitamin prevenci6, masfeldl pedig D vitamin profilaxis ellenére
egy-egy gyermeknél mégis latjuk a rachitises tiineteket. Az 4ltaldnosan és automatikusan
alkalmazott D vitamin addssal szembeni kritika célja nem a mddszertani levél Gjrairasa,
hanem inkdbb figyelem felhivas arra, hogy az aki az altala gondozott csecsemonek
gyogyszert ad, az legaldbb ellenérizze le a gy6gyszer hatasat és gy6z6djon meg arrdl,
hogy az alkalmazott adag sok vagy esetleg kevés".

A D vitamin automatikus vagy ,.kotelez6” adésa el6tt mindenképpen tisztdzando,
hogy milyen a csecsemd D vitamin ellatottsaga. Mig szamos tapszer tartalmaz D vitamint,
addig a tehéntej D vitamin tartalma elégtelen a csecsemé szadmara’. Mivel a napozés
hatasara a gyermekek bdrében a D vitamin keletkezés fokozott, ezért a sokat napoztatott
csecsem® nem szorul D vitamin pdtlasra egy éves kor alatt sem. A szopd csecsemok
esetén is kiilonbozd lehet a D vitamin elldtottsag attol fliggden, hogy az anya szed e D
vitamint és/vagy napozik e. Normdlis anyai D vitamin elldtottsdg esetén az anyatejjel is
biztosithat6 a csecsemd szdmdra a szitkséges D vitamin.

Vannak olyan riziké csoportok is, ahol az a kérdés, hogy elégséges e a szokdsos
adagban adott D vitamin. Ilyen csoportba tartozik a korasziilottek egy része, a kiilonboz6
felszivodasi zavarokkal kiizd6 csecsemd, a majfunkcié zavar és a vesebetegség miatt
kezelt csecsemd is. Az antiepileptikum adasa, a steroid és a Furosemid kezelés is
megzavarja a kalcium anyagcserét, ezért ilyen esetben is sziikséges az egyéni mérlegelés
¢s az ellendrzott D vitamin adagolas folytatdsa. Ezekben az esetekben a D vitamin kezelés
korhat4rat sem lehet kategorikusan meghatédrozni, bar ekkor mdr felmeriil, hogy D vitamin
profilaxisrél vagy terdpidrél beszéliink e.

D vitamin profilaxisrél vagy szubsztiticiordl beszélve elsésorban a csecsemd és
kisded korra szoktunk gondolni. Erdemes azonban néhény gondolat erejéig a nagyobb
gyerekekkel és a felnéttekkel is foglakozni. A tejmentes diétan vagy a Coca Colan
felndvekvd gyermekek egyre nagyobb szdménal észlelheté a korukhoz képest alacsony
csontdenzitds, mely az elégtelen kalcium bevitel és felszivédds kovetkezménye. A
taplalkozasi hidnyossagok és a nem megfelelé életmdd elégtelen D vitamin ellatottsaghoz
is vezethet. Terhes anydkndl végzett vizsgilatok meglepden magas ardnyban igazoltak D
vitamin hidnyt, melynek kezelés nélkil elkeriilhetetlen kovetkezménye az ujsziilott
elégtelen csontmineralizacidja is”.

D vitamin kezelést igényld egyéb kérképek

A D vitamin és aktiv metabolitja addsdnak indikacios teriilete kiboviilt az utobbi
évtizedben. Vizsgélatok bizonyitottak, hogy coelidkids gyermekeknél a megfeleld diéta
ellenére csokken a csontok kalcium tartalma, ami a diétdt kisérd csokkent kalcium
feszivodasra vezethetd vissza. Ezeknek a betegeknek D vitamin addssal valdsziniileg
javitani lehet a kalcium egyensilydn és ennek révén a csont denzitdsukon.

D vitamin malabszorptio alakul ki szdmos b€l €s gastrointestindlis betegségben is,
és ennek kovetkeztében a kezdeti rachitisnek megfeleléen a parathormon mérsékelt
emelkedése is megfigyelhetd. A betegség tartés fennallasa szekunder osteoporosishoz
vezet. Ezeknél a betegeknél a szokasos szubsztitticios terdpia nem elegendd, a felszivodas
elégtelensége miatt egyénileg mérlegelendé médon magasabb D vitamin adag addsdra van
sziikség.
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Veseelégtelenség kezdeti szakaszdban csokken a vese calcitriol szintézis kapacitésa,
mely a fokoz6dé parathormon szint segitségével azonban még sokdig kompenzilt
marad™. A kialakul6é renalis hyperparathyreosis és osteodystrophia kezelése sok
tapasztalatot és a legijabb kutatisi eredmények ismeretét igényld feladata a
nephrologusoknak. A kezelés a D vitamin aktiv metabolitjdval a calcitriollal tdrténik,
mivel .a 25(OH) vitamin D tovdbbi hydroxylicidja a vese betegsége miatt elégtelen. A
szervezetben azonban extrarendlis calcitriol szintézis is zajlik. A folyamat dontéen a
csontsejtekben, a makrofdgokban zajlik és a calcitriol paracrin funkcidjanak elldtdsat
biztositja. Az extrarendlis calcitriol szintézis mértéke elsésorban a rendelkezésre 4ll6
25(OH)vitamin D szinttd] fligg. Ismerve azoknak a vizsgalatoknak az eredményét melyek
a vesebetegek mintegy harmadédndl alacsony 25(OH)vitamin D szintet igazolt fontos
felhivni a figyelmet arra, hogy a vesebetegeknél a calcitriol kezelés mellett D vitamin
szubsztitiicié is indokolt lehet.

A felnétt és oregkor egyik, ma mdar népbetegségnek szamité problémija az
osteoporosis. Sajnos azonban mar a kamaszkorti gyermekeknél is gyakran észlelheté a
csontritkulds, melyet a csontok fokozott torékenysége kisér. Ma mar nyilvdnvald, hogy a
csontallomany végleges kalcium tartalmanak kialakulasa mar a fiatal korban eld8!"", ezért
mar ekkor el kell kezdeni a prevenci6t a kés6i problémak megel6zése céljabol.

D vitamin hiany vizsgalata

A D vitamin ellatottsdg ellendrzésének legbiztosabb médja a 25(OH)-vitamin D
szint meghatdrozdsa. A 25(0OH) vitamin D szint normdl értékei széles hatdrok kozott
véltoztak kordbban, amikor az egészségesnek tartott emberek szérum szintjei alapjdn
hatdroztdk meg a normél érték alsé és felsé hatdrdt. Az is régéta ismert, hogy a
szérumszint valtozdsa szezondlis, nydron jéval magasabb, mint télen. Az utébbi évek
vizsgdlatai azonban arra utalnak, hogy a kordbban egészségesnek tartott emberek egy
része D vitamin hidnyos volt, hiszen D vitamin adéssal szignifikdnsan emelhetd volt a
bélben a kalcium abszorpcié. Ha csak azoknak az embereknek a 25(OH)vitamin D szintjét
tekintjiik normdlisnak, akiknél D vitamin addssal mdr nem lehet a kalcium felszivéddst
fokozni, akkor a 25(OH)vitamin D nérmdlis szintjét a korbbindl Iényegesen magasabban
kell megallapitani.

. A D vitamin ellatottsag ellenérzésére azonban a 25(OH)vitamin D szint
meghatarozds koltséges és nem minden esetben sziikséges médszer. Az egészséges veséjli
gyermek negativ kalcium egyensiily esetén, mint példdul D vitamin hidnyban, visszatartja
a vizelettel riilé kalciumot, mig tilzott D vitamin hatds esetén a kalcium iirités jelentdsen
megnd. A vizelet kalcium frités meghatdrozdsa nem okoz gondot a legkisebb
laboratériumok szdmadra sem, ezért ez a moédszer javasolt, ha felmeriil a D vitamin
ellatottsag ellendrzésének szitkségessége. A porcids vizelet Ca/kreatinin hanyadosanak
kiszdmftdsa is elégséges a tdjékoz6dds érdekében. A Ca/kreatinin hdnyados értéke
korfiigg6. A normal érték gyermekkorban 0,6, a csecsemd korban ezek az értékek
magasabbak.

A szérum vizsgélatot sokan részesitik eldnyben a vizelet vizsgalattal szemben, mert
az altalanos gyakorlat szerint konnyebb a vérvétel elvégezietése az orvos és a sziild
szaméra is, mint a csecseméknél latszolag koriilményes vizelet vétel. Tdl azon, hogy a
csecsemd szamdra a vérvétel egy indokolatlan trauma, a szérum eredmények értékelése
szdmos csapddt rejt az orvos szdmira. Elégtelen D vitamin ellitottsdg esetén alacsonyabb
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Ca és P szintet vdrunk, ugyan akkor azonban ezek szintjét a taplalkozas is jelentdsen
befolyasolja. Mivel a legtobb csecseménél a vérvételt nem el6zi meg éheztetés, ezért
enyhe rachitis esetén is kaphatunk normdlis kalcium és foszfat szintet. Az ALP szint
emelkedés korjelzé rachitisben, azonban ezt egyéb faktorok is emelhetik. Leggyakrabban
a gyorsult csontnovekedést kiséré fokozott osteoblast aktivitds vezet az ALP aktivitas
fokoziddsdhoz. A 25(OH) vitamin D és az 1,25(OH)2-vitamin D szint meghatdrozéisa sem
minden esetben megfeleld, mivel a D vitamin rezisztens rachitisekben ezek a hormon
szintek nem csokkennek. A legjobb eredmény a parathormon meghatdrozastél varhat6™. A
D vitamin hidny vagy rezisztencia esetén mdr kordn megemelkedik a PTH szint és nem
fiigg a gyermek etetésétdl, mint a kalcium és foszfat szint. A magas alkalikus foszfatdz
szint észlelése esetén is megbizhatoan kizérja a rachitis lehetdségét a normalis PTH szint.
A rachitis korai szakaszdban fokozott PTH szint mellett a calcitriol (1,25(OH)2 vitamin
D) szint még normdlis lehet, mivel ekkor még a vese kompenzilni tudja 'a D vitamin
hidnyt az fokozott PTH szint kovetkeztében fokoz6édé calcitriol szintézissel.
Hyperphosphaturiés rachitisben azonban a parathormon szint normdlis marad™.

A D vitamin hidny kezelése

A rachitises beteg nagy adag D vitamin adds ellenére is csak lassan a csontitépiilés
itemének megfelelden tud meggydgyulni, ezért nincs szilkség a terdpiat nagy adag
vitamin beaddsdval kezdeni. A szokdsos szubsztiticiés adag kicsit tobb mint kétszerese
1000 E napi adasa elegend6. Fontos azonban a kezelés mellett a megfeleld kalciumbevitel
biztositasa, foleg a D vitamin p6tlas megkezdése el6tt. Sulyos rachitisben a D vitamin
adast megel6zen néhény napig fokozott kalcium pétlast kell biztositani, akdr infuizios
formdban is annak érdekében, hogy elkeriiljiik a kezelés hatdsara cstkkend PTH szint
hypocalcaemiit okozé hatdsat ,,Hungry bone syndrome”. A D vitamin adds céljara olcsé
D vitamin készitmények kaphat6k csepp és tabletta formdban. Bar a felszivédédsban
vannak kiilonbségek, a rachitis megbizhatéan kezelheté barmelyik készitménnyel. Szintén
jol alkalmazhat6é a D vitamin azokban az esetekben amikor a pozitiv kalcium egyenstily
biztositdsa a cél. D vitamin addsdval egy relative hosszantarté hatéssal kell szdmolni, a
beadott vitamin metabolizdcidja lassi, ezért tiladagolds esetén a gyégyszer elhagydsat
koévetden a szérum és vizelet eltérések csak lassan normalizalédnak.

A tartés D vitamin kezelést igényl6 betegségekben el6térbe keriilt a D vitamin aktiv
metabolitjainak az alkalmazédsa. El8nye ezeknek a gydgyszereknek az, hogy sokkal
gyorsabb a metabolizmusuk, fgy bar erésebb a hatdsuk a mellékhatas kialakuldsa nem
gyakori. Jelent6s elény a D vitamin metabolitok alkalmazasa esetén az a tény, hogy a
szervezetnek nem kell a vitamint tovdbb alakitani. Ez a vesebetegeknél ill a
majbetegeknél eldnyds. A D vitamin aktiv metabolitjai koziil az 1-alfa-25(OH) vitamin D
(alfacalcidiol) ill. az 1,25(OH),vitamin D (calcitriol) alkalmazdsa terjedt el. Ez utébbinak
van intravéndsan alkalmazhat6 formédja (Calcijex), melyet felszivéddsi zavar, és
bizonytalan per oralis bevitel esetén érdemes alkalmazni. Els6sorban azonban ott célszerii
alkalmazni, ahol a betegnél eleve van vénds beviteli lehet6ség és nagy adagban kell a
calcitriolt adni. Ilyen betegek elsdsorban a haemodializisben részesiilok.

Az osteoporosis kialakuldsat kdvetden mar besziikiiltek a terapias lehetdségek. Ezért
az orvosi kezelés hangsiilyat a megelézésre kell helyezni. Mind a primer, mind a
szekunder osteoporosis megel6zésében a pozitiv kalcium egyensiily biztositdsdnak van
elsédleges jelentdsége. A pubertas elétt napi 1000-1500 mg kalcium bevitel az ajanlatos.
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Menopausa utdn a kalcium sziikséglet 1000 - 2000 mg naponta, ilyenkor azonban a
kalcium bevitel fokozdsa ©Onmagdban nem elégséges. A kalcium bevite] és a
hormonszubsztiticiés kezelés egyiittesen képes csak megelézni a csontidlloméany
csokkentését™. A kalciumbevitel érdekében a diétds és a farmakol6giai kalciumnak
egyformédn helye van. Torekedni kell azonban a természetes magas kalcium tartalmii
tapldlék fogyasztdsdra, mert a legtolerdlhatébb kalcium tablettdk fogyasztdsa esetén is
kialakul egy id6 utdn bizonyos foku ellenérzés, mely rontja a beteg compliancet és a
kalcium tablettdk elhagydsét eredményezi.

A kalcium felszivédds fokozdsa érdekében a D vitamin kezelés egyértelmien
kedvezd. Ez a hatds még kifejezettebb, ha a betegséget D vitamin hidny is kiséri. A napi D
vitamin sziikséglet 400 IE biztositdsa osteoporosis veszélye esetén feltétlentl ajdnlott.
Indokolt lehet azonban a napi 1000 IE adédsa is ha a tdpldlékkal beviheté D vitamin
mennyiség alacsony, vagy a napozds hidnya miatt a bérben képz6d6 D vitamin
mennyisége elégtelen.

A D vitamin metabilitok koziil az alfa- calcidiol (alfa D3) és a calcitriol (Rocaltrol)
alkalmazhat6. Az idGskori osteoporosis esetén csokkent tubuldris 1 o hydroxildz
aktivitdssal kell szdmolni, ilyenkor az alfa D3 vdlasztdsa javasolt a nagydézisi D vitamin
kezeléssel szemben. Azoknél a betegeknél akiknek ismert majbetegségiik van célszerii a
leghatékonyabb metabolit a calcitriol vélasztdsa, vallalva a jelentésen magasabb
koltségeket is. »

D vitamin metabolitok alkalmazdsa erésen vitatott kérdés az irodalomban. Az
ellenzOk Allaspontjukat arra alapozzik, hogy megfelelé maj €s vesemiikodés esetén az
olcs6bb D vitamin is megfelelden effektiv. A gyakorlatban azonban a betegek nagy
részénél nem torténik olyan alapos kivizsgalds, melyre alapozva biztosak lehetiink abba,
hogy a méj és a vese hydroxildz aktivitisa tdkéletes. Kozismert tény a vesefunkci6
részleges cstkkenése a kor eldre haladtdval és a felszivoddsi problémdk is gyakran
vezetnek oda, hogy a D vitamin készitmény el sem jut a méjig. A gyégyszerek driban
megjelend kiilonbség elenyészd a csonttérések miatt keletkezé kezelési és apolasi
koltségekhez képest, nem is beszélve az munkakiesésbdl vagy az életmindség
cstkkenésébol keletkezd kéarokrol.

Az osteoporosis megeldzése érdekében a alapvetden fontos a mozgas, a csontok
terhelése. A rendszeres testedzés kedvezd hatdsa nem csak a csont erdsodésében
jelentkezik, hanem az iziiletek és a sziv-keringés szempontjabol is nagyon kedvezo.
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