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A Dj-vitamin-kezelés jotékony hatasai ismertek, mellékhatdsai dokumentiltak. Az esetbemutatas kapcsan kivinjuk
ismertetni a talzé D-vitamin-pétlas veszélyeit, illetve a hétkéznapi orvosi gyakorlatban tapasztalt hidnyossigokra
szeretnénk irdnyitani a figyelmet. Targyaljuk a D-vitamin-intoxikdcié korisméjének megalkotisahoz, az elkilonité
kérisméhez sziikséges vizsgalatokat, valamint bemutatjuk a lehetséges kezelési stratégidkat. Az 57 éves nébeteget
néhany napja tarté hanyinger, hanyds, hasmenés, dltalinos gyengeség tiinetei miatt kezelte mas intézmény 2020 no-
vemberében. Felvételekor a laborvizsgilatokban 14j keletd vesekirosodds (eGFR 38 ml/p/1,73 m?) igazolédott, a
kalcium-anyagcsere ellendrzése nem tortént meg. Nefroldgiai konziliuma akut tubuluskarosodast feltételezett, ezért
vesebiopszia elvégzésére kertilt sor, immunszeroldgiai vizsgalatok és a szérumfehérje elektroforézis-vizsgalata tortént.
A konzervativ kezelés ellenére a vesefunkcié romlott (eGFR 32 ml/p/1,73 m?). Folyamatban 1év§ vizsgilati eredmé-
nyekkel érkezett a beteg klinikinkra 2020 decemberében. Az érkezésekor végzett laborvizsgilatokban stlyos hyper-
calcaemia igazolddott (tCa 3,22 mmol/1, iCa 1,74 mmol /1), vesefunkcidja stagnalt (eGFR 33 ml/p/1,73 m?). In-
takt parathormonszintje a normaltartomany alatt volt (0,54 pmol/1), 25-OH-D-vitamin-szintje extrém magasnak
bizonyult (1106,2 nmol/1). A beteg ekkor elismerte, hogy 2020. oktéberben ,,megadézist” parenteralis D;-vitamin-
kardban részesiilt egy harmadik intézményben; a kezelés pontos dézisit nem tudta megnevezni, a kezelést alkalmazo
intézmény kilétét nem kivanta felfedni. D;-vitamin-intoxikdciét véleményeztiink. Iv. parenteralisan krisztalloid, furo-
szemid, kalcitonin addsdban részestilt, melyek hatdsira szérumkalciumszintje normalizalédott (2,52 mmol/1), vese-
funkcidi javultak (eGFR 54 ml/p/1,73 m?). Szérum-tCa- és D-vitamin-szintje 2021. februdrra normalizdlédott,
vesefunkcioi javultak (tCa 2,54 mmol/1, 25-OH-D-vitamin 125,0 ng/ml, eGFR 72 ml/p/1,73 m?). A vesebiopszia
akut tubularis necrosis jelenlétét igazolta. Granulomds gyulladas, myeloma multiplex nem igazolédott. A D-vitamin-
intoxikdcié tiinetei nem specifikusak és viltozatosak, differencidldiagnosztikai kihivast jelent egy-egy eset.
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A rare cause of kidney injury: vitamin D; intoxication

The beneficial effects of vitamin D5 treatment are known, and its side effects are documented. In connection with the
case presentation, we would like to sum up the dangers of excessive vitamin D supplementation, and to draw atten-
tion to the shortcomings experienced in everyday medical practice. We discuss the tests required to create a diagnosis
of vitamin D intoxication, the differential diagnosis, and present the possible treatment strategies. A 57-year-old fe-
male patient was admitted to hospital in November 2020 due to complaints of nausea, vomiting, diarrhea and gen-
eral weakness. Upon admission, laboratory tests confirmed new-onset kidney damage (¢GFR 38 mL/min/1.73 m?),
calcium metabolism was not checked. During non-invasive investigations, urinary sediment results showed leukocy-
turia and non-nephrotic proteinuria, but no clear underlying cause was found. Nephrology consultation suggested
acute tubular injury, kidney biopsy was performed, immune serology and serum protein electrophoresis tests were
ordered. Despite conservative treatment, her kidney function deteriorated further (¢GFR 32 mL/d/1.73 m?). The
patient arrived at our department in December 2020 with histological results in progress. Laboratory tests taken on
arrival confirmed severe hypercalcemia (tCa 3.22 mmol/L, iCa 1.74 mmol/L), and kidney function was stable
(eGFR 33 mL/p/1.73 m?). Intact parathyroid hormone level was below the normal range (0.54 pmol /L), 25-OH-
vitamin D level was extremely high (1106.2 nmol/L). The patient then admitted that in October 2020, she received
a course of “megadose” parenteral vitamin D, but she could not recall the exact dosage nor wanted to mention the
department administering the treatment. We diagnosed vitamin D intoxication. Intravenous saline, furosemide and
calcitonin treatment was started. The result of the treatment: serum calcium level normalized (2.52 mmol /L), and
kidney functions improved (eGFR 54 mL/p/1.73 m?). Vitamin D treatment was stopped. The patients’ serum tCa
and vitamin D levels normalized by February 2021, and her kidney functions improved (tCa 2.54 mmol /L, 25-OH-
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vitamin D 125.0 ng/mL, eGFR 72 mL/p/1.73 m?). Kidney biopsy confirmed the presence of acute tubular necro-
sis. Granulomatous diseases and multiple myeloma were excluded. The symptoms of vitamin D intoxication are
non-specific and varied, each case presents a differential diagnostic challenge.
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Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
tal6 enzim; AV = atrioventricularis; BUN = (blood urea nitro-
gen) vér-karbamid-nitrogén; COVID-19 = (coronavirus dis-
case 2019) koronavirus-betegség 2019; CRP = C-reaktiv
protein; CT = (computed tomography) komputertomogrifia;
¢GFR = (estimated glomerular filtration rate) becsiilt glomeru-
laris filtracios rita; EKG = elektrokardiogrifia; EMEA = (Eu-
ropean Medicines Evaluation Agency) Eurépai Gyogyszerérté-
kel Ugynokség; FDA = (U.S. Food and Drug Administration)
az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsagi és Gyogy-
szerészeti Hivatala; iCa = ionizalt kalcium; NE = nemzetkozi
egység; NIH = (National Institutes of Health) az Egyesiilt Al-
lamok Nemzeti Egészségiigyi Intézete; OGTT = oralis gliikdz-
tolerancia-teszt; PCR = (polymerase chain reaction) polimeriz-
lancreakcid; PET = pozitronemisszids tomogrifia; SARS-CoV-2
= (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos
akut léguti tinetegyiittest okozd koronavirus-2; tCa = teljes
kalcium; UV-B = (ultraviolet B) ultraibolya B; VDR = (vitamin
D receptor) D-vitamin-receptor

A Dj-vitamin-kezelés szimos jotékony hatdsa ismert.
A legtjabb hazai és nemzetkozi iranyelvek a D;-vitamin-
hidnyallapot megel&zésére javasoljik az oralis D;-vita-
min-pétlast  valamennyi életkorban, életkoradaptalt
dozisokban. A kezelés mellékhatasaival az elmult évsza-
zadban szamos kozlemény foglalkozott. Mar az 1930-as
években jelent meg cikk a nemzetkozi szakirodalomban
D;-vitamin-taladagolds fatdlis kovetkezményérél [1].
Magyarorszagon 1977-ben, az Orvosi Hetilapban jelent
meg egy tobb esetet Osszefoglald kozlemény, mely a cse-
csemdkori talzé D-vitamin-pétlds okozta megbetegedé-
sekre deritett fényt. Szerencsére az id6ben diagnosztizalt
és kezelt D-vitamin-taladagolds minden esetben a gyer-
mekek gyogyuldsaval jart [2].

Az alabbiakban egy kozépkort nGbeteg esetét targyal-
juk, akinél stlyos, de reverzibilis vesekarosodas klinikai
képében jelentkezett a D-vitamin-intoxikacié. Az eset-
bemutatds kapcsan kivanjuk ismertetni a talzé D-vita-
min-potlas veszélyeit, illetve a hétkdznapi orvosi gyakor-
latban tapasztalt hidnyossagokra kivinjuk irdnyitani a
figyelmet. Targyaljuk a D-vitamin-intoxikdci6é koérismé-
jének megalkotasihoz, az elkiilonité kérisméhez sziik-
séges vizsgdlatokat, valamint bemutatjuk a lehetséges
kezelési stratégiakat.

Esetismertetés

Az 57 éves nébeteget néhany napja tarté hanyinger, ha-
nyds, hasmenés, altalinos gyengeség tiinetei miatt vették
fel mas intézmény belgyogydszati osztalyara 2020. no-
vember 2-dn. Kérel6zményében hypertonia, nodus hae-
morrhoidalis szerepelt. A felvételekor késziilt laborvizs-
galatokban 1j keletd vesekarosodds (BUN 9,1 mmol/I1,
kreatinin 132 pmol/1, ¢GFR 38 ml/p/1,73 m?), jelzett
CRP-emelkedés (6,6 mg/1), leukocytosis (fehérvérsejt
15,2 G/1) keriilt leirasra. A kalcium-anyagcsere ellen6r-
zése nem tortént meg (szérum-tCa, -iCa, -foszfat), ki-
emelendd azonban, hogy a beteg szérum alkalikus fosz-
fatdiz szintje normadlis volt (60 U/l). Parenteralis
folyadékpotlasban, antiemetikum-, protonpumpainhibi-
tor-kezelésben részesiilt, hinyasai fokozatosan megszlin-
tek. Kezeletlen hypertoniat észleltek, kombindlt antiten-
zivum addsara szorult (ramipril 2 x 5 mg, nebivolol 1 x 5
mg, rilmenidin 2 x 1 mg, lerkanidipin 2 x 20 mg).
Kalcium-anyagcserét befolyasold gyogyszeres kezelésben
(D-vitamin, kacsdiuretikum, tiazidszerd diuretikum stb.)
nem részestlt bent fekvése soran. A vizeletvizsgilat sordn
alacsony mértékd, nem nephroticus proteinuriat és leu-
kocyturiat észleltek. A mellkas-rontgenfelvételen eltérés
nem abrazolédott. A hasi ultrahangvizsgalat a hasi szer-
vek, a vese részérdl eltérést nem detektalt. A gasztrosz-
koépia sordn lassult gyomoriiriilést figyeltek meg, melyet
megerdsitett a passzazsvizsgilat, igy motilitdsjavito keze-
lés indult. A diabeteses autoném neuropathia gyantja
miatt végzett OGTT csokkent glitkdztoleranciat igazolt.
Az intézményen beliili nefroldgiai konzilium felvetette a
tubularis kirosodds lehet6ségét, javasolta az arteria rena-
lis sztikiilet kizarasit; az utébbi Doppler-ultrahangvizs-
gilat soran nem igazolddott. A mellkasi-hasi CT-vizsga-
lat, az echokardiogrifia nem talalt eltérést a panaszok
hatterében. Az alkalmazott kezelés ellenére a beteg vese-
funkciéja nem javult (BUN 10,3 mmol /1, kreatinin 155
umol/1; eGFR 32 ml/p/1,73 m?), ezért vesebiopszia
elvégzése mellett dontottek, és immunszerologiai vizs-
gilatokat is kértek. A beteget stabil allapotban, folyamat-
ban 1év6 vizsgalatokkal bocsatottak el 2020. november
13-an.

2020. december 3-4n a kordbbi gyogyszeres kezelése
mellett perzisztild gyengeség, fogyds miatt kérte kivizs-
galasat klinikankon a beteg. Az ekkor végzett laborvizs-
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gilatokban stlyos hypercalcaemia igazolddott (tCa 3,22
mmol/1, iCa 1,74 mmol/l, P 1,10 mmol/l, Mg 0,96
mmol /1), vesefunkcidja a kordbbi bent fekvése sordn ész-
lelt mértékben volt beszikilt (BUN 9,8 mmol /1, kreati-
nin 150 pmol/1, ¢GFR 33 ml/p/1,73 m?), a vizeletiile-
dékben leukocyturia tovabbra is jelen volt. Osztilyos
telvétele mellett dontottiink. Izotdénids sdéoldat és oralis
rehidralds (napi 2000 ml krisztalloid és 2000 ml bevitt
oralis folyadék) mellett napi 40 mg iv. furoszemid, napi
100 NE iv. kalcitonin addsiaban részesiilt, diuresise a be-
vitt folyadékmennyiséggel ardnyos volt (6radiuresis 150—
200 ml/6ra). A kezelés 2. napjara szérumkalciumszintje
normalizdlédott (2,52 mmol/1). Vesefunkciéi a kezelés
2. napjan javuldsnak indultak (BUN 5,6 mmol /1, kreati-
nin 138 pmol/l, ¢GFR 36 ml/p/1,73 m?), kezelése
5. napjan az ¢GFR 44 ml/p/1,73 m? volt. Intakt parat-
hormonszintje a normaltartomany alatt volt (0,54
pmol/1), 25-OH-D-vitamin-szintje extrém magasnak
bizonyult (1106,2 nmol/1), alkalikusfoszfatiz-szintje
élettani volt (73 U/1). A beteget ismételten kikérdeztiik
gyogyszerszedési  szokdsairdl, ekkor bevallotta, hogy
2020 oktoberében tobb alkalommal megadodzisa (tobb
szdzezer NE) D-vitamin-tartalma injekcidkat kapott,
COVID-19-fert6zéstdl vald félelmében. Egyéb oralis
D-vitamin- és kalciumszupplementaciéban, A-vitamin-
kezelésben nem részesiilt. A kezelések kapcsan alkalma-
zott D-vitamin-készitmény pontos doézisit nem tudta
megnevezni, a kezelést alkalmazé harmadik intézmény
kilétét nem kivanta felfedni.

Mindezek alapjan D-vitamin-intoxikaciot véleményez-
tiink. Az osztilyos felvétel kapcsan végzett, szlir6 jelleg
COVID-19-PCR-vizsgilat pozitiv eredményt adott.
A koérhazi kezelés indikaciéja ekkorra mdr megszint,
ezért hazi karanténba bocsitottuk a beteget 2020. de-
cember 8-dn. Bséges folyadékfogyasztast, kalciumsze-
gény diétat és szoros hiziorvosi kontrollalast javasoltunk.

A késGbbiekben telemedicindlis ellatas keretein beliil
kontrolldlta intézményiink, melynek sordn kovettiik la-
boreredményeit. COVID-19-fert6zése szovédmény-
mentesen gyogyult. A korabban végzett immunszerolo-
giai vizsgilat eredményei koéros autoantitest jelenlétét
mutattik, a szérumfehérje-elektroforézis kizarta a mo-
noklonalis gammopathiat. A mellkasi rontgenfelvételen
sarcoidosisra utalé eltérés nem volt. Mindezek alapjan a
hypercalcaemia hatterében granulomas betegség (granu-
lomatosis polyangiitisszel [kordbban Wegener-granulo-
matosis], sarcoidosis), valamint a myeloma multiplex ki-
zarhat6 volt. A vesebiopszia arterio-, arteriolosclerosis,
mérsékelt interstitialis fibrosis, tubularis atrophia és akut
tubularis necrosis jelenlétét igazolta. Az arteriosclerosist
a korabban kezeletlen hypertonia, a tubulointerstitialis
karosodast szubakut hypercalcaemia okozta. 2021. janu-
arban haziorvosi vérvétel tortént, ebben mar a tCa 2,54
mmol /1, az ¢eGFR 72 ml/p/1,73 m? volt, a parathor-
monszint normalizilédott. 2021. februdrban a 25-OH-
D-vitamin-szint 125,0 ng/ml-re mérséklédott, a vese-
funkcié ¢eGFR 70 ml/p /1,73 m? kortil stabilizalédott.
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Megbeszélés

A D;-vitamin (kolekalciferol) zsirban old6dé vitamin.
A b6rben UV-B sugarak hatasara képzdédik 7-dehidroko-
leszterinbdl. A szérumszintjét befolydsold legtontosabb
tényez6k kozé tartozik a napsiitéses 6rak szama az adott
toldrajzi lokalizdcioban, az UV-B sugirzds intenzitdsa,
melyet a régié Egyenlit6tSl mért tavolsiga hatiroz meg,
tovabba az egyén bdrének pigmentacidja. A D;-vitamin
étkezéssel is beszerezhetd, a tehéntej, a tojdssargija, a
tengeri halak nagy adagban tartalmazzik, tovabba szi-
mos élelmiszert dasitanak D,-vitaminnal.

A kolekalciferol enteralis felszivodasat kovetGen a maj-
ban 25-hidroxilicidja torténik, melyet tobb enzim végez
(gének: CYP27A1, CYPRI)[3]. Aképz6d6 25-OH-D;-
vitamin biolégiailag inaktiv, az endogén és az exogén
D;-vitamin-képz6dés kozos intermedier terméke. Az
egészségiigyi ellatas kapesan szérumszintje a D ;-vitamin-
status biomarkereként haszndlatos (D;-vitamin-hidny
<30 nmol/1, adekvit szint >75 nmol/l, toxikus szint
>150 nmol/1).

A vesében aktivalt CYP27BI-géncsalad terméke, az
1-alfa-hidroxildz enzim alakitja 1,25-dihidroxi-kolekalci-
ferolla (kalcitriol). Az utébbi évtizedekben vélt ismertté,
hogy a vese mellett szimos mds szerv sejtjei is képesek
CYP27BI-gént expresszailni: az emberi placenta [4] sejt-
jei terhességben, aktivalt pulmonalis macrophagok sar-
coidosisban, melanocytak, epidermalis keratinocytak,
csont- ¢s mellékpajzsmirigysejtek [5].

A D;-vitamin metabolizmusanak harmadik kulcsenzi-
me a 24-hidroxilaz, melyet a CYP24AI-gén kodol.
Mind a 25-hidroxi-D;-, mind az 1,25-dihidroxi-D;-vita-
mint fogadja szubsztritként, az utdbbit nagyobb affini-
tassal. A képz6d§ 1,24,25-trihidroxi-D;-vitamin biol6-
giailag inaktiv, és kotédik a kering$ D-vitamin-receptor-
hoz (VDR).

A VDR a szteroidhormon nukledris receptorok csalad-
jaba tartozé transzkripciés faktor, mely az 1,25-dihid-
roxi-D;-vitamin genomikai hatasaiért felelés. Tobb ezer
VDR-kotS régid létezik egy-egy célsejtmagon beliil,
megannyi géntermékkel [6].

A D;-vitamin nongenomikus hatdsai kozé tartozik a
kalcium ¢és a foszfat intestinalis abszorpcidjanak stimula-
lasa, a szérum kalcium- és foszfatkoncentracidjanak eme-
lése, a foszfat és a citrt renalis excretidjanak csokken-
tése, a csontképzb&dés, -novekedés és -remodeling
el6segitése. Hianyéllapot esetén gyermekkorban rachitis,
felnGttkorban osteomalacia kialakuldsa varhato.

A csontanyagcserében betoltott kulcsszerepe mellett a
D;-vitamin szamos egyéb hatdsdt irtdk le az elmalt évek-
ben: antiinflammatorikus, immunmodulans, carcinoge-
nesist gatlo, atherosclerosist mérsékls, antidiabetikus
hatdsa kutatdsok targyat képezi [7-9].

Az egyestilt allamokbeli National Institutes of Health
(NIH) dltal ajanlott napi D;-vitamin-bevitel 12 hénapos
kor el6tt 400 NE, 1-70 éves kor kozott 600 NE, 70 éves
kor felett 800 NE [10].

ORVOSI HETILAP

Brought to you by University of Debrecen | Unauthenticated | Downloaded 12/05/23 02:34 PM UTC

2023 m 164. évfolyam, 47. szém



Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal 2020.
03. 11-én pandémiavd nyilvinitott COVID-19 a jelen
sorok irasakor mdr tobb mint 528 millié embert ferts-
zOtt meg, és kozilik 6,29 millié embertarsunk halald-
hoz vezetett [11]. A SARS-CoV-2 iltal okozott megbe-
tegedés a viligmérettivé vilasait kovetSen szamos
gyogyszer és klinikai tanulmdany f&szereplGje lett, mind-
ezek ellenére a pandémia elsé két évében célzott és haté-
kony antiviralis kezelés nem allt rendelkezésre, egészen a
nirmatrelvir /ritonavir (Paxlovid) 2021. évi EMEA- és
FDA-engedélyéig. A tudomdnyos vilig figyelmébe keriilt
szamos olyan készitmény (hidroxiklorokin, ivermektin
stb.), melynek COVID-19 elleni hatékonysiga nem bi-
zonyult megfelelének. A D;-vitamin kapcsdn felmeriilt,
hogy mind profilaxisra, mind terapiara alkalmas lehet
SARS-CoV-2-fertézésben. 2021 tavaszan 76 megfigye-
léses vizsgilat sziiletett a D;-vitamin szérumszintje és a
COVID-19 kozotti kapcsolat kimutatdsara. Az ezeket
osszefoglald metaanalizis konklazidja: a Dj-vitamin-
hianyallapot fokozhatja a COVID-19-re és a stlyos
COVID-19-re val6 fogékonysigot [12]. Kimutattak,
hogy a D;-vitamin-indukalt katelicidin LL-37, egy anti-
mikrobialis peptid gitolja a SARS-CoV-2 kotédését az
ACE,-receptorhoz.

2022-ben jelent meg az eddigi legnagyobb 6sszefog-
lal6 kozlemény, mely a D;-vitamin terapids hasznat vitat-
ta COVID-19-fert6zésben, 11 randomizalt-kontrollalt
vizsgalat eredményeit Osszesitve [13]. A vizsgalatok ter-
vezése, a terdpids intervencié modja, a végpontok kijelo-
lése nem kovetett egységes clveket. Az eredmények is
valtozatos képet mutattak: 7 vizsgalatban nem sikertilt
eredményt felmutatni, 4 vizsgalatban taldltak kedvezd
végkimenetelt. Az utdbbi vizsgilatok mdodszertana kifo-
gasolhaté volt tobb esetben. A cikk konklazidjaként
megallapitottik, hogy a célzott antiviralis készitmények
és effektiv vakcinak évében a D;-vitamin és a COVID-19
kapcsolatanak vizsgalata valoszintileg megreked.

A talzott D;-vitamin-bevitel toxikus hatasokért tehetd
felelGssé, a fokozott intestinalis kalciumabszorpcién ke-
resztiil stulyos hypercalcaemiat, hypercalciuridt okoz.
A NIH altal meghatarozott, napi maximalis toleralhaté
dézis 6 honapos korig 1000 NE, 7-12 hénapos kor ko-
zott 1500 NE, 1-3 éves kor kozott 2500 NE, 4-8 éves
kor kozott 3000 NE, 9 éves kor felett 4000 NE. Az ezt
meghaladé mértékdi D;-vitamin-bevitel az intoxikacio
lehetséges forrasa.

Akut intoxikdcié kialakuldsa varhaté a révid id6 alatt
alkalmazott, napi 10 000 NE dézist meghaladé oralis
vagy parenteralis gyégyszerelés esetén. Krénikus intoxi-
kacié varhaté napi 4000 NE doézis feletti bevitel soran,
mely elhtzédoan, évek alatt alakulhat ki [14, 15].

A betegség pontos prevalencidja ismeretlen, altalanos-
sagként azonban elmondhat6, hogy az utébbi évtized-
ben a D;-vitamint tartalmazé készitmények népszertisé-
ge novekedett a felnStt populacidban, az intoxikiciok
szamaban is emelkedés varhato a szerz6k véleménye sze-
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rint. A tudomanyos sajtéban évi néhdny, hospitaliziciéra
szoruld esetrdl szimolnak be vilagszerte [14-16].

A D-vitamin-intoxikacié tiinetei tobb csoportba so-
rolhaték [17-19]. Neuroldgiai tiinetei nem specifikusak:
koncentriciés nehézség, konfazid, apatia, almossig,
depresszid, pszichozis, koma. Gastrointestinalis tlinetei a
kovetkezSk: hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, polydip-
sia, anorexia, constipatio, peptikus fekélyek, pancreatitis.
A cardiovascularis manifeszticiok kozé tartozik a novum
hypertonia, EKG-n lerovidilt QT-szegmens, brady-
arrhythmidk, I. fokt AV-blokk megjelenése. Vesetiine-
tek: hypercalciuria, majd polyuria és polydipsia egyiit-
tese, heveny és szubakut vesekdrosodas, kronikus eset-
ben nephrocalcinosis megjelenése. Betegiinknél az akut
D-vitamin-intoxikicié hypercalcaemiat, a hypertonia
romlasit és heveny vesekdrosodas kialakuldsit okozta.
Els6 korhazi kezelése kapesan a szekunder, négy antiten-
zivum addsat igényl6 hypertonia hdtterének tisztizasa
nem volt maradéktalan. Habdr a renovascularis eredetet
kizartak, és a renoparenchymas etioldégia gyantja miatt
vesebiopszidt is végeztek, egyéb endokrinoldgiai okot
ennek hatterében nem kerestek. A kalciumszintek ellen-
Orzését elengedhetetlennek tartjuk a belgyégyaszati ru-
tinvizsgalatok sordban, kiilonosen a gyakoribb tinetek
fennallasakor (tgymint hanyds, polydipsia, polyuria, ve-
sekovesség).

D-vitamin-intoxikdciot tobbfajta vegyiilet is okozhat.
A metabolikusan inaktiv, profilaxisban és terapidban is
hasznalt kolekalciferol széles korben elérhetd. Vény nél-
kil és vényre rendelhetS készitményekben is kaphato,
kiilonbozé taplalékkiegészitSk is tartalmazzak. E vegyti-
let hasznalata esetén a megfelel6 farmakologiai hatas ki-
alakulasahoz és egyben az intoxikdcidhoz intakt maj- és
vesemiikodés sziikséges. A bioldgiailag aktiv D-vitamin-
analogok (kalcitriol, alfa-kalcidol stb.) hatisinak nem
cléfeltétele az el6bb emlitett szervek maradéktalan funk-
cionalitasa. Hasznalatuk csak bizonyos betegpopulaciok-
ban, szigora indikdciék szerint engedélyezett, ezek kozé
tartozik a krénikus vesebetegség elérehaladott stidiuma
soran kialakulé renalis osteopenia, az idiopathids és
posztoperativ hypoparathyreosis, a D-vitamin-depen-
dens, valamint a hypophosphataemias rachitis.

Az intoxikdcié diagnoézisinak felallitisahoz sziikséges
a kérel6zmény ismerete, az alkalmazott gyégyszerek do-
zisanak és bevételének idejlsége (akut vagy kronikus
ingestiérol van-e sz6, milyen gyakran alkalmazza a beteg
a tablettakat). Kronikus intoxikdcié kezelése sordn figye-
lembe kell venni a vegyiilet lerakddasat a zsirszovetben,
ami a tiinetek kigjulasahoz vezethet a kezelés felfiiggesz-
tését kovetSen. Ilyen betegeknél a tiinetek és a laborato-
riumi vizsgilatok rendszeres kontrollja sziikséges.

A laboratériumi vizsgalatok koziil a tCa és iCa, a fosz-
fat, a BUN, a kreatinin, az albumin, a 25-OH-D-vita-
min, az intakt parathormon szérumszintjei, valamint a
vizelet-kalciumszintek, vizeletkémia és -tiledékvizsgalat,
az eGFR ismerete sziikséges a diagnézishoz jutishoz.
A fentebbi vizsgalatok segitenek a gyakori szovédmény-
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ként jelentkezd akut vesekarosodas diagnodzisanak felalli-
tasiban is. Kiemelendd, hogy a D-vitamin-mérgezés di-
agnozisinak kimonddsihoz a nemzetkozi szakirodalom
>375 nmol/1 25-OH-D-vitamin-szérumszintet (refe-
renciatartomany: 75-125 nmol/l, D-vitamin-hianyélla-
pot «75 nmol /1) [20] tart sziikségesnek, tovabbad jelleg-
zetes a hypercalcaemia (>2,6 mmol/1) és a szupprimalt
parathormonszint («1,6 pmol /1) jelenléte a beteg minta-
jaban. Differencidldiagnosztikai szempontbdl elsésorban
az endogén eredetd D-hypervitaminosisoktél sziikséges
elkiloniteni a korképet. A sarcoidosis és a lymphomak
elkiilonitd koérisméjében hasznosak lehetnek a mellkasi-
hasi képalkoté eljarasok (rontgen-, CT-, PET/CT felvé-
telek) és az ezek soran taldlt elvaltozasok szovettani vizs-
gilata, a malignus alapbetegség dltal termelt koros
paraproteinek kimutatdsa. Ritka esetekben, heveny ve-
sekdrosodas kapcsan vesebiopszia elvégzése vilhat sziik-
ségessé [21]. A laborvizsgalatok soran a 25-OH-D-vita-
min ¢és a parathormon szérumszintje is alacsony («75
nmol/1, illetéleg «1,6 pmol/1). D-vitamin-intoxikicié
sordn a szérum foszfitszintje normdlis vagy emelkedett,
az aktudlis renalis kivilasztds mértékétdl fiiggben. Primer
hyperparathyreosisban és egyéb etioldgiaja hypercalcae-
mia esetén a szérumfoszfitszint csokkent, ami segiti a
kezelGorvost a differencidldiagnosztika soran.

A pontos diagnézis feldllitdsat kovetSen az els 1épés a
noxat okozo 4dgens kihagyasa, legyen sz6 kolekalciferolt,
kalcitriolt vagy alfa-kalcidolt tartalmazé készitményrdl.
Gondoljunk az étrend-kiegészitékre, depoinjekcidkra is.

Fontos meghatiroznunk a hypercalcaemia fokdt,
ugyanis enyhe esetben (tCa«3 mmol/l) csak minimdlis
tinetek jelentkezhetnek a betegnél, és ezek azonnali,
specifikus kezelést a legtobbszor nem igényelnek. Koze-
pesen stlyos hypercalcaemidaban (3,5>tCa>3 mmol/1)
mar gyakrabban jelentkeznek tiinetek, kivéve, ha a folya-
mat krénikus. Stlyos hypercalcaemiaban (tCa>3,5
mmol/1) a beteg életveszélyes dllapota miatt minden
esetben indokolt az agressziv, azonnali kezelés.

Enyhe hypercalcaemia esetén a D-vitamin-tartalmut
készitmények elhagyasa, az excessziv kalciumbevitel fel-
fiiggesztése, valamint a béséges folyadékfogyasztas tobb-
nyire elégségesnek bizonyul. Kézepesen sulyos és stlyos
hypercalcaemia esetén a javasolt kezelés intravénas volu-
menexpanzio, kacsdiuretikum, kiegészitve kalcitoninnal
vagy biszfoszfonattal.

A volumenexpanzié elsGsorban izotdnias sooldat
gyors intravénds alkalmazasit jelenti: ennek szokvinyos
dézisa 200-300 ml/h, mely mellett a sziikséges oradiu-
resis 100-150 ml/h. Sziv-, veseelégtelenség, folyadék-
talterhelés esetén a fentebbi kezelést intravénas bolus
furoszemid addsival sziikséges kiegészitentink, melynek
dozisat elsGsorban a diuresis mennyisége, illetve a tiine-
tek foka hatirozza meg. A szerz6k raciondlis dontésnek
tartjak diuretikumrezisztencia esetén az emelked6 dézi-
sok alkalmazasat (20—40-80 mg furoszemid), ennek ha-
tastalansiga esetén a folyamatos, perfiizorban bejuttatott

ESETISMERTETES

nagyobb dézisok alkalmazisiaval bezarélag (100-200-
400 mg/24 6ra).

A kalcitonin hatdsa kett8s: gatolja a csontok osteoc-
last-aktivitdsit, valamint gitolja a vese tubulussejtjein a
kalcium és a foszfit reabszorpcidjit. Gyorsan (4-6 6ra
alatt) csokkenti a szérumkalciumszintet, hatdsa azonban
48 o6ra alatt lecseng. Kezdeti dozisa 4 NE /ttkg. Ameny-
nyiben 4 6ra mulva csokkend szérumkalciumszintet ész-
lelink, 12 6ranként sziikséges ismételni az eftektiv bo-
lust a maximadlis 48 6rdig. Hatdstalansdg esetén beadasa
4 6ra malva, duplazott dozisban (8 NE /ttkg) ismétlen-
dé. Subcutan és intramuscularisan is alkalmazhatjuk.

A biszfoszfonatok szintén potens kalciumszint-csok-
kentSk. Hatasukat a csontreszorpcié gatlisan keresztil
tejtik ki, a beadast kovetSen azonban 2—4 nap alatt érik
el a maximumot. Eppen ezért volumenexpanziéval és/
vagy kalcitoninnal sziikséges kombinalnunk ezeket a ké-
szitményeket. Alkalmazasukat limitalja dozisfiiggs rena-
lis toxicitasuk. Enyhe és kozepes vesefunkcid-besziikiilés
esetén (eGFR >30 ml/p/1,73 m?) redukalt dozisban,
lasst infizi6s sebességgel alkalmazhaték (példdul zoled-
ronsav 2—4 mg 60 perc alatt). 30 ml/p/1,73 m? alatti
eGFR-érték esetén a biszfoszfonitkészitmények adisa
ellenjavallt, ilyen esetekben subcutan denoszumab adha-
t6. A konnyebb dozirozas miatt elsGsorban az intravénds
készitmények preferalandok (zoledronat, pamidronat).

Refrakter hypercalcaemia, stlyos tiinetek esetén he-
modializis-kezelés vilhat sziikségessé, ekkor kalcium-
mentes vagy alacsony kalciumtartalma dializaléoldat
hasznédlandé.

Kovetkeztetés

A D-vitamin-tartalma készitmények népszertiségének
novekedésével varhatéan egyre tobb D-vitamin-intoxi-
kaciéval fogunk talalkozni a rendel6intézetekben. Fon-
tosnak tartjuk, hogy enyhe tiinetek esetén (émelygés,
étvagytalansag, csillapithatatlan szomjuasag, 4j keletd ve-
sckébetegség stb.) is gondoljunk hypercalcaemidra az
egyéb metabolikus (diabetes mellitus) okok mellett.
Amennyiben magas kalciumszintet észleliink, a pontos
gyogyszerszedési anamnézis elengedhetetlen, hiszen a
diagnoézisalkotds mellett rogton terapids javaslattal is
ellithatjuk a beteget. Enyhe hypercalcaemia esetén a
gyogyszerszedés dtmeneti  felfiiggesztése onmagiban
elégséges lehet, ezzel a beteget megkimélhetjiik a kérhd-
zi kezelés firadalmait6l. Kozepesen salyos és silyos
hypercalcaemia, erdteljes tiinetek jelentkezésekor indo-
kolt a betegek fekvébetegosztilyon torténd kezelése.
Erdemes gondolni a hypercalcaemia visszatérésére szu-
bakut és kronikus intoxikacio jelentkezésekor. Ebben az
esetben a betegek folyamatos ambulins monitorozasa
indokolt.

Az intoxikdcié megel6zése céljabol érdemes a betege-
ket tdjékoztatni a napi ajinlott beviteli értékekrdl.
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Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozlemény megirasaért
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztds: Mindkét szerzG részt vett a be-
teg kivizsgalasiban és kezelésében, az esetbemutatis el-
készitésében. A szerzék a cikk végleges valtozatit elol-
vastak és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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