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Célkitiizés: Munkankban a D-vitamin és kalcium szerepét elemezziik idés nék és férfiak csont-izomrendszeri egészségének
fenntartasaban.

Anyag és modszer: A D-vitamin és a kalcium-anyagcsere és a csontritkulas, osteomalacia, a csonttérések, elesések és a
taplalkozas klinikai és népegészségligyi 6sszefiiggéseit a Pubmed-Medline adatbazisbdl egyedi kdzlemények, rendszer-
szerl elemzések és szakmai irdnyelvek felhasznalasaval vizsgaltuk. Kerestik a D-vitamin normal (elérni kivant) vérszintjeit
és a hidny kritériumait. A téma béséges irodalmabdl valogattuk a teljesség igénye nélkiil.

Eredmények: D-vitaminbdl 50 nmol/l 25(0H),D-vitamin-vérszint, mint célérték esetén 50 évnél idésebb, kbzosségben €16 ndk-
nek és férfiaknak — osteoporosis megléte és hidnya esetén is napi 800-1000 NE bevitele ajanlott, féleg pétlas (szupplementum)
formajaban, hangsullyal a tél-tavaszi évszakban. Magasabb - 75 nmol/l koncentracid, mint célérték esetén tébb, 1500-2000 NE
napi adag kell. Sulyos D-hypovitaminosis, osteomalacia esetén jéval magasabb adagok szlikségesek szakellatas ellen6rzése alatt.
Kalciumbol 800-1000 mg/nap bevitelét javasoljuk, lehetéleg taplalékkal (pl. tejtermékek). Ha potlés sziikséges, ugy a kalcium-
citrat ajanlhato.

Kovetkeztetések: A szkeletdlis kedvezd hatdsok csak a D-vitamin és kalcium egylttes adasatdl varhatd. E mellett a valto-
zatos, zoldségféléket és gyiimolcsot, elegendd kaloriat és 1 g/tskg fehérjét biztosité étrendet kell biztositani. A csont
egészsége érdekében fizikai aktivitas és mértékletes napozas is sziikséges.

Kulcsszavak: D-vitamin és kalciumhidny-dllapotok, pétlds, osteoporosis kezelése, kistraumds csonttérések kockdzata

Effects of vitamin D and calcium in old age

Aims: In this review an overview is presented on the role of vitamin D and calcium in the maintanence of musculoskeletal
health of the aging population.

Patients and methods: We summarize the findings in literature on the role of vitamin D and calcium metabolism in oste-
oporosis, osteomalacia, non-traumatic fractures and falls. Effort was made to delineate the criteria for sufficient and
insufficient vitamin D levels.

Results: In order to achieve target 25 hydroxyvitamin D of 50 nmol/l in community dwelling men and women - with or
without prevalent osteoporosis - a daily supplementation of 800-1000 IU vitamin D is needed, particularly in winter and
spring. A daily intake of 1500-2000 IU is recommended to achieve target levels of 75 nmol/l. In severe hypovitaminosis D and
osteomalacia a higher dose may be necessary under medical supervision. For calcium, a daily dietary intake of 800-1000 mg/
day is recommended e.g., in the form of dairy products. If supplementation is necessary, calcium citrate is the preferred form.
Conclusions: Beneficial skeletal effects can be achieved only with tandem supplementation of vitamin D and calcium.
Furthermore, a diet balanced with ample fruits and vegetables, sufficient calorie intake and 1 g/kg body weight protein intake
on a regular basis is most desired. To maintain skeletal health, physical exercise and appropriate solar exposition is necessary.
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Bevezeto

A D-vitamin és kalcium szerepének vizsgalata az emberi
szervezet élettani és koros mitkodésében régi, de ma is id6-
szer( kutatasi téma vilagszerte. A D-vitamin bioszintézisét
és felhasznalasat tobb részletében feltartak. A szterdn vazu,
zsiroldékony, h6allé D-vitamin két formaban talalhaté a
természetben: a D,-vitamin névényi eredetd, a D,-vitamin
emberben a bérben képzddik. Eurépdban a D,-vitamin al-
kalmazasa terjedt el.

A D-vitamin emberi élettani hatasai koziil kiemelten vizs-
galtak a vézrendszert, valamint a kalcium felszivodasat és
anyagcseréjét befolyasolo hatdsait. A vazrendszeri hatasok,
kiilonosen a csontok folytonos atépiilése sordn a mineraliza-
ci6 elsegitése a D-vitamin és a kalcium egytittes hatdsdra jon-
nek létre. A torési kockazat csdkkentése ilyen egytittmiikodés
eredménye. Régdta tudjuk, hogy a kalcium sokiranyu biold-
giai hatast fejt ki az emberi szervezetben. Hidnyos, vagy tul-
zott felvétele a taplalékkal a vazrendszer szerkezeti és muko-
dési zavarat okozza és mds szervrendszerek miikodésére is
karos hatdsi. Munkankban hangsulyt helyeztink a poszt-
menopauzalis néket érinté kérdések targyaldsara. 1d6s6d6
férfiak szervezetében is sok hasonld jelenséget figyeltek meg
- az dregedésnek vannak mindkét nemben kézos eseményei.
Munkankban kiilon targyaljuk a D-vitamin és a kalcium élet-
tani hatasait és hianyuk kovetkezményeit, azonban - pl. a vaz-
rendszeri hatasok tekintetében - ez a szétvalasztas nem min-
dig valdsithat6 meg. Foglalkozunk még a D-vitamin és a kal-
cium terdpids, vagy megel6z6 alkalmazasdnak (javallatok,
adagolas, mellékhatasok) kérdésével a klinikai gyakorlatban.

D vitamin

D-vitamin-forrasok

A D,-vitamin természetes taplalékforrdsokban taldlhaté
(olajos halak, pl. lazac hisa, t6kehalmaj, tojas, erjesztett tej-
termékek, zoldségek, olajos magvak). A D, provitamin
a 7-dehidrokoleszterolbdl képzédik ultraibolya B (UVB
290-315 nm hullamhossz) sugarzas hatdsara, majd ez a bér-
szovetben izomerizdcidval alakul 4t D,-vitaminnd.
Taplalékkal felvett mennyisége hazai felmérések szerint leg-
feljebb napi 100-200 NE, bérben ennek 10-50-szerese is
képzédhet, az exponalt bérfeliilet nagysagatol, a napsugar
UVB-tartalmétol (évszak, foldrajzi szélességi fok) [1],
az id6tartamtol, fényvédok hasznalatatol, a bérszintél, és a
D-vitamin-anyagcsere egyedi genetikai tényez6it6l fiiggGen.
Vilagos, szeplds bériiekben tobb képzédik, ugyanakkor fo-
kozott a bérkarosodas, borrak kialakuldsanak veszélye. Ez
gyakran a kivanatos mértékii napsugar-expozici6 keriilését
is okozza. Az életkor nem hat jelentdsen a D-vitamin-
ellatottsagra, mérsékelt égévon a 25(0OH),D-szintek évszaki
valtozasa jelentsebb, mint az életkor okozta csokkenés [1].
Ez a tény alahtizza a D-vitamin-igény szezonalis valtozasat.

Hazankban a solaris UVB-sugarzds mértéke november
és marcius kozott nem elegendé a bérben torténé szintézis-
hez [2, 3]. Mivel a napi D-vitamin-sziikségletet taplalékunk
legfeljebb 20%-ban fedezi, a téli-koratavaszi idészakban
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sziikséges lehet a potlas. A potlast vilagszerte taplalék-kiegé-
szit§ tabletta, olajos oldat formdajaban, vagy a tej, vaj, mar-
garin, gytimolcslevek D-vitaminnal valo kiegészitésével
(fortifikacio) végzik.

A D-vitamin szamos tulajdonséga, tobb hatdsa a hormo-
nokra jellemzd, ezért nevezik D-hormonnak is. Eléanyagbol
képzddik, kotéfehérje szabalyozza a szabad frakeié hanyadat,
keletkezését és hatasait feed-back rendszerek befolyasoljak,
egy nukledris receptor (VDR) kozvetiti f6 hatdsait, szimos
génfunkcidt befolyasol (genomikus hatasok), de nem geno-
mikus hatdsai is vannak. Szamos metabolitja koziil kett6 ki-
emelkedd jelentdségii. A D-vitamin a méjban torténd hidro-
xilaci6 utdn 25(0OH),D-vitaminnd alakul ennek biol6giai ak-
tivitasa a vazrendszert kevéssé érinti, azonban vérszintje a
klinikai gyakorlatban a szervezet D-vitamin-ellatottsaganak
mértékéiil szolgal. A vesében torténd jabb hidroxilacio ered-
ménye a biolégiai aktivitasért felelés 1,25(OH),D-vitamin
(kalcitriol). Az aktiv D-vitamint a bér kapillarisaibdl kotéfe-
hérje (DBP) transzportalja a véraramba, ahol kotésben kering
tobb mint 99%-a. Ebben a folyamatban a PTH tdmogatdan, a
foszfat pedig fékezben vesz részt [4].

D-vitamin-hatasok

A kalcitriol szdmos bioldgiai hatasdnak kozvetitésében
kulcsfontossagu D-vitamin-receptor (VDR) szdmos szerv-
ben jelen van, igy a csontokban, izomban, pancreasban, az
immunrendszer sejtjeiben. A D-vitamin-hatasok a vaz-izom
rendszerben endokrin jellegtiek és bonyolult halézat része-
ként érvényesiilnek [5]. Munkankban ezek koziil az idéskori,
részben D-vitamin-hidny kévetkeztében 1étrejott koros alla-
potok klinikai és epidemioldgiai jellemzdivel foglalkozunk
(osteoporosis, osteomalacia, sarcopenia) a teljesség igénye
nélkiil. A nagyszamu egyéb D-vitamin-hatast csak jelzéssze-
riien, bioldgiai Osszefliggések kapcsan szerepeltetjiik.

Az dsvanyianyagcsere-hatasokért f6ként a genomikus ha-
tasmad felelds, amely jellemzben a D-vitamin-receptor koz-
vetitésével jon létre. A VDR funkcidjat befolyasolo tényezék
koziil kiemelkedik a VDR polimorfizmusa [6]. A szérum
25(OH),D-szintek meghatdrozasdban jelentés szerepe van a
VDR molekuldris genetikai kolcsonhatasainak a D-vitamin
kotofehérje és a kalciumérzékeld receptor génjeivel [7].

Az aktiv D-vitamin a bélben 1évé receptorahoz kétédve
stimuldlja a kalcium és foszfat felszivodasat a bélbol
Csonthatasait teljesen nem ismerjiik. Endokrin funkcioként
stimuldlja az osteoblastok osteocalcin és alkalikus foszfataz
termelését [4]. A mineralizaciora kifejtett hatdsa kozvetett,
a kalcium- és foszfatforras biztositasa utjan.

A D-vitamin-hiany diagnézisa

A 25(OH),D- vitamin laboratériumi meghatérozdsanak le-
hetdsége eldtt a hianyallapotot klinikai jelek alapjan diag-
nosztizaltak. A mai laboratériumi moédszerek, mint a
competitive protein binding assay (CPB) és radioimmu-
noassay (RIA) pontossaga, reprodukélhatdsaga tobb techni-
kai tényez6tdl figg. Idedlis modszer a HPLC-tomeg-
spektrografias (MS) meghatarozas lenne, ez azonban a gya-
korlatban nem valt altalanossa.
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A D-vitamin-ellatottsdg tobb fokozatat kiilonboztetik
meg: D-vitamin-hidny (deficit), elégtelenség (inszuffici-
encia), normalis tartomany, magas, kérosan magas vérszint.

Az elldtottsagot titkr6z6 25(0OH),D-vérszintek szdmsze-
r{i értékei, a potld beavatkozast is indokol6 hatérok tekinte-
tében a nemzetkozi irodalomban két, egymassal vitaban al-
16 csoport alakult ki.

Az ellatottsag meghatarozasaban referenciaként a D-vita-
min parathormont (PTH) minimélis szintre visszaszoritd
(szupprimal6) koncentracidja logikusnak latszik, és sokan
ezt tekintik mércének. Ellenzéi szerint a D-vitamin és PTH-
szintek kapcsolatara experimentalis és klinikai vizsgalatok-
ban jelentésen eltéré eredmények sziilettek, emiatt alkalmat-
lannak tartjék a parathormon vérszinteket a D-vitamin-
ellatottsag meghatarozasara. Pl. az alacsony D-vitamin-szint
a vizsgalt személyek alig felében okozott PTH-emelkedést
[8]. Masik megkozelités a populaciés mintakban torténd
normalérték meghatdrozasa a koncentraciok eloszlasa alap-
jan. Egyik csoport, az Institute of Medicine (IOM), Egyesiilt
Allamok altal az Egyesiilt Allamok és Kanada kormanya
megbizasabol meghatarozta a kalcium és D-vitamin étrendi
referenciaértékeit [9], a masik az Endocrine Society (USA)
tagjaibol all6 ad-hoc csoport. Az elébbiek szerint a kivanatos
(normalis) D-vitamin-ellatottsdg >50 nmol/l 25(OH),D-
koncentracio, 20 és 50 nmol/l kozott D hypovitaminosis, 20
nmol/l alatt D-inszufficiencia allapithaté meg. Ezeket a ha-
tarokat fogadta el a National Osteoporosis Society (USA) is
[10]. AZ IOM-csoport adatai szerint 40 nmol/l 25(OH),D a
lakossag 50%-dban kielégitd D-vitamin-ellatottsagot jelent,
mig 50 nmol/l a népesség 97,5%-aban. Ezt az értéket tekin-
tették alapnak, amikor a csontegészség biztositasara sziiksé-
ges étrendi D-vitamin-bevitel értékeit (Recommended
Dietary Allowance, RDA) megallapitottdk. Az Endocrine
Society csoport irdnyelve szerint a normaltartomany >75
nmol/l, 50 és 75 nmol/l kozo6tt hypovitaminosis, 50 nmol/l
alatt inszufficiencia mondhato ki [11, 12]. Ezeket a hatarér-
tékeket intervencids hatdrnak, illetve D-vitamin-szub-
sztitucio esetén célértéknek tekintik.

Egyetértés alakult ki abban, hogy a D-vitamin kedvezd
vazrendszeri hatdsainak érvényesiiléséhez alacsonyabb célér-
tékek tartoznak, mint az egyéb jotékony D-hatas eléréséhez.
Utobbiak pl. a korai halalozas [13, 14], depresszi6, diabétesz
és kardiovaszkularis betegségek, elesés, léguti fert6zések és
rak kockdzatanak csokkentése, immunerdésités. Ezeknek el-
éréséhez mar legtobben magasabb, pl. 75-100+ nmol/l célér-
tékeket javasolnak [15]. Ez utébbi D-vitamin-hatasok 1étezé-
sét és a magasabb sziikségletet altalaban alacsonyabb szintd
bizonyitékok tamasztjak ala, mint a vazrendszeri hatasokét
[16]. A magas — >125 nmol/l - D-vitamin-szintek [17], illet-
ve telité megadodzisokkal szerzett kedvezbtlen tapasztalatok
(elesések és torések gyakorisaganak novelése) a 25(OH),D-
vérszintek és a dozisok felsé hataranak tiszteletben tartasara
intenek.

A D-vitamin-hiany gyakorisaga a népességben

A mérsékelt égévon markans évszaki ingadozast mutat az
UVB-sugarzas intenzitasa és a 25(OH)D-szintek is. Maxi-
malis szintet a nyar végén, koradsszel mérték, tél végén —

Balogh Adam és mtsa.

koratavasszal pedig a mélypontot. Ezt a ciklicitast mutattak
egyes csontforgalmi markerek és toréstipusok is [18]. Az év-
szaki D-vitaminszint-ingadozas nagyobb, mint az 6regedés
soran mért csokkenés [1]. Sajat hazai anyagunkban a comb-
nyak dsvanyianyag-stirtisége (BMD) kévette a szezonalis
ciklust id8s néi populacioban [2].

Globalis népességben 168 ezer személy adatait feloleld
195 tanulmany elemzésével kimutattak [19], hogy a népes-
ség 37,3%-4dban a 25(0OH),D-szintek 50 nmol/l alatt voltak.
Kozép-eurdpai régiobdl is kozoltek népességi adatokat [20].
1d6sodd férfiak korében hazai felmérés tortént [3].
Legnagyobb esélye alacsony 25(0OH),D-szintekre id6s, inté-
zetben gondozott személyeknek volt. Az IOF taplalkozasi
tandcsadd testiiletének jelentése a vilag hat régidjaban vizs-
galta a D-ellatottsagot. A 75 nmol/l alatti vérszintek vala-
mennyi régiéban gyakoriak, mig a 25 nmol/l alattiak Dél-
Azsidban és a Kozel-Keleten taldlhatok. A kockazati ténye-
z0k: id6s életkor, néi nem, egyenlit6tdl tavoli lakohely, téli
évszak, kevés napsugar-expozicio, D-vitamin fortifikdcid
hidnya [21]. Mds szerzék anyagiban id6sek korében a
gyogyszerek, kiilondsen a kacs-diuretikumok és az inhala-
ciés kortikoszteroidok alkalmazdsa noveli a D-hypo-
vitaminosis kockazatat [22].

A D-hypovitaminosis gyakorisdga az el6bbiek értelmé-
ben a valasztott hatarértékektdl figg.

A D-vitamin-hiany vaz-izomrendszeri
kovetkezményei

Osteomalacia

A nagyfoka és tartés D-vitamin-hidny klasszikus kévetkez-
ménye felndttekben az osteomalacia. Klinikai tiinetek
(izom- és csontfijdalom, emelkedett szérum alkalikus
foszfataz [23], stlyos esetben az als6 végtagok gorbiilése) és
a végtagok rontgenképe erds gyandt kelthet, pontos diagno-
zist azonban hagyomanyosan a csont hisztomorfometriai
vizsgélata tud adni. Ezzel a mineralizaci6 jelentds késése mi-
att kérosan felszaporodott osteoid mérhet6 (osteoid volu-
men/csont volumen — OV/BV >2%). Priemel és munkatar-
sai [24] Hamburgban egy 675 fGs népességi csoport
csipSesont-biopszids mintaiban vizsgaltak a mineralizacids
zavar gyakorisagat és kapcsolatat a 25(OH)2D-vitamin-
szintekkel. Nem talaltak mineralizaciés zavart 75 nmol/l
szint felett, és az 50-75 nmol/l zénaban is csak ritkan. Ebb6l
latszik, hogy a szérum D-vitamin-szintje megbizhato jel az
osteomalacia gyantjara, és a megfelel§ D-vitamin-potlds ja-
vallatdra. Kevés kivételtdl eltekintve tehat nem sziikséges az
erdsen invaziv csontbiopszia végzése.

D-vitamin-hiany és osteoporosis, torési kockazat
fokozodasa

A csont asvanyianyag-tartalma, valamint a torési kockazat és
a D-vitamin-ellatottsag kozotti kapcsolatot sokan vizsgaltak.
Egy esetkontroll vizsgalatban [25] 400-400 kozosségben é16
né vett részt. A 47 nmol/l alatti és a 71 nmol/l feletti
25(0OH),D szérumkoncentraciéju csoportok kozott (legalsd
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és legfelsd kvartilis) 71% esélykiilonbség volt csip6torésre az
alacsonyabb vérszintli csoport rovasara. Cauley és munka-
tarsai [26] a menopauzatdl 10 éven at kovették 1744 né
csontsliriiség-valtozdsait, csonttoréseit és a 25(OH),D-
vérszintekkel vald kapcsolatat. Az 50 nmol/1 feletti vérszintek
46%-kal alacsonyabb torési kockazattal jartak az 50 nmol/l
alattiakhoz viszonyitva. A csontdenzitds viszont nem valto-
zott a D-vitamin-szintek szerint. Norvégidban egy 21 774
személy bevonasaval végzett 10 éves megfigyelés soran [27]
a 42 nmol/l alatti vérszinti csoportban 38%-kal nagyobb volt
a csip6torés esélye, mint a 68 nmol/l feletti csoportban.
A férfiak esélynovekedése nagyobb volt, mint a néké (65%
vs. 25%). Masik vizsgalat szerint id§s férfiakban 2,36-szoros-
ra novelte a csipdtorés esélyét az alacsony 25(OH),D-
vitamin-szint, de nem novelte a nonvertebralis egyéb torések
kockazatat [28]. Tovabbiak szerint [29] alacsony D-vitamin-
vérszint a csipdtorések 35%-os esélynovekedését okozta.
Osszesitve, a 25(OH)-D-koncentracié csdkkenésével nétt a
csipOtorés esélye tobb népességi mintaban. Iddskorban pétld
beavatkozas hidnyaban csokken a D,-vitamin termelése, mi-
vel az iddsek kevesebbet tartézkodnak szabadban, és a bér
D-vitamint szintetizalé kapacitasa is csokken [4].

Osszesitve megallapithatd, hogy az irodalomban egyetér-
tés van a D-vitamin-hidny és az osteoporosis, valamint a
fokozott torési kockazat kozott.

A D-vitamin-ellatottsag és a betegségek kapcsolata folya-
matos vitdk targya. Egyetértés van abban, hogy szamos be-
tegség, koros dllapot alacsony D-vitamin-szintekkel tarsul.
Vita a kauzalitas kérdése koriil zajlik. Legtobben elfogadjak,
hogy a betegségek kialakulasaban a D-vitaminnak jarulékos
oki szerepe lehet. Masok erésen kételkednek a D-vitamin oki
szerepében. Autier és munkatarsai [30] 290 prospektiv
kohorsz tanulmany és 172 randomizalt kontrollalt vizsgalat
(RCT) rendszerszert elemzése alapjan megallapitottak, hogy
a megfigyeléses vizsgalatok tobbnyire megerésitették a
D-vérszintek és betegségek gyakorisaga kozotti inverz vi-
szonyt a sziv-ér rendszeri betegségek, szérum lipidszintek,
gyulladdsos paraméterek, szénhidratanyagcsere-zavarok,
fert6z6 betegségek, sclerosis multiplex, hangulati zavarok,
kognitiv hanyatlas, fizikai teljesitmény romlasa és a teljes ha-
ldlozas teriiletén. Ugyanakkor a magas D-vitamin-szintek
véd6 hatdsa mar nem volt egyértelmt. A D-vitamin alkalma-
zasaval végzett RCT-k pedig sorra érvénytelenitették a meg-
figyeléses tanulmanyok megallapitdsait. Felteszik a kérdést,
mi lehet ennek a jelenségnek az oka? Szerintiik a D-vitamin-
hidany nem oka, hanem jelzdje a betegségek megjelenésének.
A kozlemény heves reakciokat valtott ki, hibakat is talaltak
benne - azonban hozzdjarult a kérdés ujratargyalasdhoz és a
szemléleti megujuldshoz, a D-vitamin-hidny és az 6regedés/
betegség/taplalkozas/életmdd kapcsolatrendszerérdl.

D-vitamin-hiany és izommiikodés

D-vitamin-hidnyban az izom témege és ereje csokken. Ez az
allapot a sarcopenia. A sarcopenia az iddskori valtozasok
kozé tartozik és mint olyan, része az iddsek elgyengiiléssel
(frailty) jar6 geridtriai allapotanak [31]. Megjelenése Gssze-
fiigg az elesések kockazatdnak novekedésével. A D-vitamin
izomhatdsainak mechanizmusa nem teljesen tisztazott.
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Egyes vizsgalatok szerint a VDR kimutathaté az izomsejtek
magjaiban, és expresszdja csokken az dregedés soran [32].

A D-hypovitaminosis kovetkeztében myopathia alakul-
hat ki, amelyet izomgyengeség jellemez. Az izomgyengesé-
get pl. dinamométerrel, szEékbol tamaszkodas nélkiili sikeres
felallas id6tartamaval lehet mérni [23]. Az izomgyengeség
mozgasszegénységgel, elesés kockazataval és csonttorés fo-
kozott kockazataval jar [33]. Idéskorban a kiegyensulyozott,
elegendd energiat, proteint, zoldséget és gyiimolcsot tartal-
maz6 étrend kedvezden hat az izomer6re [34].

Kalcium és csontok

Az emberi test kb. 1000-1500 g kalciumot tartalmaz, tdlnyo-
moéan a csontokban és fogakban, kalcium-hidroxiapatit
kristalyokban. Kisebb része a vérkeringésben, intercellularis
kozegben és a sejtekben talalhat6. Fontos élettani szerepe
van a sejtekben és a sejtmembranokon zajlo élettani folya-
matokban, az izommitikodésben, hormonalis szabalyozas-
ban, a sziv és a véredények miikodésében [17]. A kalcium £6
forrasa a taplalék, a napi sziikséglet egészséges felnbttek sza-
méra 1000-1200 mg [9, 10]. Az Egyesiilt Allamokban a la-
kossag csak egyharmada vesz fel ennyit [17]. A hazai 4tlagos
kalciumfogyasztds is fele — 2/3-a a fent megadott sziikséglet-
nek. Elégtelen kalciumfelvétel, vagy fokozott kivalasztas ese-
tén a szervezet a csontokbol mobilizal kalciumot, ezaltal
demineralizalja a csontallomanyt. A kalcium- és D-vitamin-
hiany egytittesen kedvezdtlenebb kovetkezményekkel jér,
parhuzamos normalizalasuk pedig fokozza a kedvezé hata-
sokat [35]. Mennyi azonban az elégséges és mennyi az elég-
telen? Bolland és munkatarsai [36] sajat adataik és relevans
kozlemények metaanalizise alapjan sziikségtelennek tartjak
az 1000 mg feletti kalciumbevitel hangstlyozasat, mivel
ilyen, vagy akar nagyobb adagok alkalmazasa nem hozott
jelentés eredményt a csontegészség teriiletén. Csatlakozo
szerkesztéségi kozleményben Michielsson [37] is a tulzd
kalciumbevitel ellen foglalt alldst. A skandinav és Egyesiilt
kiralysagbeli iranyelvekre hivatkozva 700-800 mg napi kal-
ciumbevitelt elegenddnek tart. Rdadasul ezt a mennyiséget
tobbnyire a taplalékkal fel lehet venni.

D-vitamin és kalciumkezelés hatasa a csontegész-
ségre és torési kockazatra

Egyedill D-vitamin alkalmazdsa placebdhoz viszonyitva
nem csokkentette a csip6torések kockdzatat Lai és munka-
tarsai [38] metaanalizise alapjan sem 2800 IE, sem <800 IE/
napi adagban. Hasonl6 eredménnyel zarultak mas elemzé-
sek is [39]. A kalcium egyediil alkalmazva 26 RCT meta-
analizise alapjan [36] csekély, de szignifikans 11%-kal csok-
kentette barmely torés relativ kockdzatat. Ezek az adatok
mind a D-vitamin, mind a kalcium egyediili alkalmazasa
ellen szélnak, ma mar e kett6t egytitt alkalmazzuk a csont-
egészség javitdsara. A kalcium és D-vitamin egyiittmiikodé-
sének élettani hattere sokrét(i [35]. Kevés kalciumfelvétel si-
lyosbitja a D-vitamin-hidny kovetkezményeit. A bélbdl tor-
ténd aktiv kalciumfelszivodas csokkenni kezd 20 nmol/l
25(OH),D-vitamin-koncentracié alatt. A kalcium és D-vita-
min-metabolitok egyarant csokkentik a PTH-vérszinteket a
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kalciumérzékeld receptor és a VDR kozvetitésével. A D-vita-
min és Ca egytittes adasaval jelentGsebb torési kockazatcsok-
kenést lehetett elérni, ez igazolja a kolcsonhatast kozottiik.
Az egyiittes hatast befolyasolja még a kiindulasi Ca-felvétel
és D-vitamin-szint, az életkor és lakohely (kozosségi, vagy
idGsotthon).

Chapuy és munkatdrsai [40] D,-vitamin és kalcium al-
kalmazasaval idések otthondban él6 nék csipStoréseinek
szignifikans, 26%-os csokkenését érték el. Megjegyzends,
hogy a részvevok erésen D-vitamin és Ca-hidnyos személyek
voltak és az idGsotthon koriilményei kivalé compliance-t
biztositottak. Késébbi masik vizsgalatukban 38%-os lett a
csokkenés, de nem volt szignifikans [41].

A D-vitamin és kalcium adasanak javallata, a dézisok
kérdése, az adagolas formaja, a kedvezd- és mellékhatasok
egyenlege maig tarto vitakat inditott.

Avenell és munkatérsai [42] a Cochrane adatbdzis és
egyéb forrasok elemzését végezték el a D-vitamin és kalcium
torésellenes hatdsanak vizsgéalatdra 53 tanulmanyban, ko-
zOsségben €16, valamint idések otthonaban, vagy kérhazban
apolt 91 791 személy adataibdl. A D-vitamin és D+Ca keze-
lés kovetkeztetéseit mindségi kategdridkba rendezték.
A kedvez6 hatasokra az alabbi bizonyitékokat kaptdk:

1. J6 mindségli bizonyitékot kaptak arra, hogy a
D-vitamin egyediil nem el6zi meg a csipGtoréseket,
vagy barmely torést (relativ kockazat, RR: 1,12 és
1,03, nem szignifikans).

2. Hasonl6 szinten bizonyitottak, hogy a D-vitamin+
kalcium (D+Ca) kismértékben csokkenti a csip6toré-
sek kockazatat (RR: 0,84, P=0,01).

3. Alacsony kockdzatii népességben (kozdsségben
él6k) kb. 8 csip6torés torténik 1000 személy/évre.
A D+Ca kezelés ezt 1 toréssel csokkenti. Magas koc-
kazata populacioban (pl. intézetben, idésotthonban
apoltak) az 1000 személy-évre es6 csipStorések sza-
ma 54. A D+Ca kezelés hatdsara itt 9 toréssel keve-
sebb lesz.

4. J6 mindségli bizonyiték szolt a nonvertebralis torések
szignifikans mértékd csokkenése mellett D+Ca keze-
1ésre (RR: 0,86, 95% CI: 0,78-0,96).

5. Kozepes min6ségli bizonyiték szerint a klinikai tiinet-
tel jaro csigolyatorések kockdzata nem csokken.

6. J6 minGségu bizonyiték igazolta, hogy a D+Ca keze-
1és barmely torés gyakorisagat csokkentette (RR: 0,95,
95% CI: 0,90-0,99).

A mellékhatdsokat tekintve a D+Ca kezelés nem névelte

a mortalitast (RR: 0,97, nem szignifikans). A hypercalcaemia
tobbnyire enyhe volt (2,6-2,8 mmol/l, RR: 2,28, 95% CI:
1,57-3,31) és gyakrabban fordult elé aktiv D-vitamin-, pl.
kalcitriol kezelés alatt. Gyakoribb volt még az emészt6rend-
szeri tiinet (obstipacid, RR: 1,05, 95% CI: 1,01-1,09), vala-
mint a vese mellékhatas (pl. vesekd, RR: 1,16, 95% CI: 1,02—
1,33).

A szerénynek mondhaté kedvez6 hatasok tovabbi elem-
z8 kozleményekben is megjelennek [43]. Bhattoa és mun-
katarsai [44] hangsulyozzak, hogy a vazrendszer egészsége,
pl. a mineralizaci6 timogatasa szempontjabol a D-vitamin
hatasa kedvez6 és foglalkoztak a D-vitamin-pdtlassal és a
kivdnatos vérszintekkel. Weaver és munkatdrsai [45] a
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Women’s Health Intiative adatbdzisaban az Osszes torés
15%-o0s, és a csip&torések 30%-os csokkentését mutattak ki.
A D+Ca kezeléssel elérhet6 kockazatcsokkenést népegész-
ségligyi jelentdséglinek, és a potlast kozosségben €16 és
intézetben apolt id6sek szdmara indokoltnak tartjak.
O’Keefe és munkatarsai [46] koncepciot dolgoztak ki,
amely szerint a tobbek dltal kimutatott sziv-ér rendszeri
mellékhatasok (artéria-kalcifikdcid, miokardialis infarktus)
elkertiilhet6k az optimalis vazrendszeri hatasok megtartasa-
val. Javaslataik:

1. A kalciumot az étrendbdl nyerjiik, ne potlasbol.

2. Megfeleld mennyiségii allati fehérje és 1000 mg napi
Ca legyen a felvétel.

3. D-vitamin-szintek a normaltartomanyban legyenek.

4. Noveljiik a z6ldség- és gyiimolcsfogyasztast a szerve-
zet alkalizalas érdekében.

5. Noveljiik a kalium-, és csokkentsiik a natriumbevi-
telt.

6. Fogyasszunk K-vitaminban gazdag ételeket [47].

7. Torekedjiink hasznosul6 kalciumot tartalmazé ételek,
mint pl. a fermentdlt tejtermékek (sajt, joghurt) fo-
gyasztasara. Hasznos a csontot tartalmazé6 halak (pl.
szardinia) fogyasztasa, mert a csontokban 1évé Ca-
hidroxi-apatit a legjobban hasznosul6 Ca-forras.

Masok hangsulyozzak, hogy az 1000 mg koriili Ca-bevitel

(sem tobb, sem sokkal kevesebb) legkedvezbb sziv-ér rend-
szeri (mellék)hatasok szempontjabol is [48]. A D+Ca primer
preventiv alkalmazast torésre alacsony kockazati népesség-
ben nem tartjak indokoltnak Reid és munkatarsai [39].

Elesések

Az irodalom és a szakmai iranyelvek foglalkoznak a
D-vitamin-hidny és az esések fokozott kockazatanak kap-
csolataval. Kozosségben €16, 65 éven feliili id6ések mintegy
30%-a esett mar el, ennek kockazata pedig az életkorral n6-
vekszik. Az elesettek alig 10%-4nak lesz valamilyen torése,
de a félelmetes csip6toréseknek csaknem kivétel nélkiil esés
a kozvetlen oka [49, 50]. Mivel az id6sek korében gyakori a
D-hypovitaminosis, felmeriil a D-vitamin-hidny oki szere-
pe, valamint varhaté a D-p6tlas kockazatcsokkentd hatdsa.
Bischoft [51] 6 hetes kezelés soran 122, intézetben gondo-
zott id8s né csoportjaban az esések szamat 49%-kal tudta
csokkenteni Ca+D kezeléssel a placebocsoporthoz képest.
Bhattoa és munkatarsai [44] 28 kozlemény elemzése alapjan
megiéllapitottdk, hogy a D+Ca kezelés hatékonysagat a koz-
lések fele igazolni latta, masik fele pedig nem, 2 pedig az
esések fokozott gyakorisagat talalta magas dozisokra. Ezzel
a témaval foglalkozé Cochrane analizis [52], és a NICE
Clinical Guideline [53] nem taldlta bizonyitottnak a
D-vitamin kockazatcsokkent6 hatasat.

Egészséges és osteoporotikus idos felnottek
D-vitamin- és kalciumsziikséglete, beviteli ajanlas

Az osteoporosis diagnosztika és kezelés részleteirdl hazai
szakmai protokoll késziilt, amelyben a D-vitamin és kalci-
um adasa is szerepel [56]. A szervezet D-vitamin és kalci-
umellatdsat az osteoporosis kezelésének eurdpai ajanlasa
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[54] a taplalkozas korébe sorolja. Tobben tamogatjak, hogy
itt nem gyogyszerkezelési kérdésrdl van sz4. Az étrend és
taplalkozds egészébe kell illeszteni, kiilonosen a kalciumfel-
vétel kérdését. Fontos pl. a szervezetet alkalizalé étrend ki-
alakitasa, valamint a kéliumfelvétel novelése a natrium ro-
vasara [46].

A D-vitamin-bevitel kivanatos mértéke Heaney [11]
szerint a kiindulasi vérszinttdl és a valasztott célértéktol
fiigg. Az irodalmi forrasok tobbsége napi 600-1000 NE be-
vitelét javasolja 50 éven feliili n6k és férfiak szdmara pre-
ventiv és osteoporosis kezelés kiegészitése céljabol egyarant
[17, 54]. A taplalékbol maximum 100-200 NE nyerhetd. A
D-vitamin {6 forrasat jelenté6 UVB-sugdrzas mérsékelt ég-
6von - igy hazankban is - november-marcius honapokban
elégtelen, csak szupplementummal (vagy a tejtermékek
fortifikacidjaval) oldhaté meg a kivanatos ellatas. A fenti
adag elegendd id6s személyekben az =50 nmol/l célérték
eléréséhez, illetve megtartasahoz. D-vitamin-hianyos élla-
potban ennél magasabb, 1500-2000 NE napi adag alkal-
mazhat6 a célérték eléréséig. Osteomalacia kezelésére a do-
zis tovabb emelhetd, endokrinolégus, oszteoldgus szakella-
tas keretében.

Az adagolds napi, heti, havi, vagy éves gyakorisagu, utéb-
bi esetben 500 ezer NE is sziikséges lehet. Az éves mega-adag
alkalmazasat ujabb adatok a mellékhatasok miatt nem java-
soljak. A kivant vérszinteket az els6 harom mddszerrel egy-
arant el lehet érni [55], a napi adagolds terjedt el leginkabb.

A napi adag magasabb célérték (75 nmol/l) esetén rutin-
szerten is 1500-2000 NE-ig emelhet6 [11, 12, 56, 57].

A kalciumsziikséglet és -adagolas kérdése szintén meg-
osztja a szakmai tarsadalmat. Abban egyetértés van, hogy
ma szinte mindig egyiitt alkalmazzuk a D-vitamint és kalci-
umot, mivel ezek kdlcsonosen elésegitik egymas hatdsat
[35].

Az JOM-ajanlas [9] napi 1200 mg kalcium felvételét java-
solja, lehetéleg a taplalékkal. A hazai protokoll [56] osteopo-
rosis prevenciéjara 1000-1500 mg 6sszes napi bevitelt java-
sol. Ezt a mennyiséget azonban tobbnyire nem lehet a tapla-
1ékbol nyerni, sziikséges a p6tlas. Osteoporosis terdpia része-
ként viszont a protokollban 1000-1200 mg szerepel, értelem-
szertien az étrendi bevitelen feliil, szupplementum formaja-
ban. A pétlas kalcium-karbonat, -glukonat, vagy -citrat be-
vitelével torténhet. Szitkséges, hogy a napi teljes kalciumfel-
vételt és a potlas (szupplementum) mennyiségét kiilonvalasz-
szuk. A magasabb 6sszes napi adaggal mellékhatdsok tarsul-
hatnak, f6leg ha annak jelent6s hanyada pétlasbol szarmazik.
A Ca-készitményekhez val6 ragaszkodas kozismerten gyor-
san csOkken és ez a kalciumpétlas egyik 6 problémaja.

Megoldast jelenthet a napi bevitel csokkentése. Az eurd-
pai ajanlas [54] mar 1000 mg-ot tartalmaz naponta. Bolland
pedig [36] napi 600-800 mg-ot javasol, amelyet elegendé-
nek tart megfelel6 D-vitamin-ellatottsdg esetén. Ez az ét-
rend célszerl kialakitasaval mas szupplementum nélkiil is
elérhetd.

Javaslatunk a fentiek szerint napi 800-1000 mg kalcium
bevitele, lehetdleg tapldlékkal. Ha ez nem elég, akkor
kalcium-citrat (400 mg), esetleg 500 mg kalcium-karbonat
elegendd kiegészitést jelenthet. A citrat forma felszivodasat,
hasznosulasét elényosebbnek irtdk le az irodalomban.
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Az osteoporosis kezelésérdl sz616 eurdpai ajanlassal [54]
egyetértve a csontegészséget a sziikséges tapanyagok (ide
szamit a D-vitamin és kalcium) szerepét az étrend egészével
oOsszefiiggésben kell értelmezni. A kiegyensulyozott étrend-
del elegendé kaldria és fehérje (1 g/tskg) felvétele sziikséges
a csontegészség biztositasa érdekében.

IrRODALOM

1. van Schoor NM, Knol DL, Deeg DJ, Peters FP, et al. Longitudinal changes and
seasonal variations in serum 25-hydroxyvitamin D levels in different age groups:
results of the Longitudinal Aging Study Amsterdam. Osteoporos Int 2014; 25(5):
1483-91.

2. Bhattoa HP, Bettembuk P, Balogh A. Prevalence and seasonal variation of hypo-
vitaminosis D and its relationship to bone metabolism in community dwelling
postmenopausal Hungarian women. Osteoporos Int 2004; 15(6): 447-51.

3. Bhattoa HP, Nagy E, More C, et al. Prevalence and seasonal variation of hypovi-
taminosis D and its relationship to bone metabolism in in healthy Hungarian men
over 50 years of age: the HunMen Study. Osteoporos Int 2013; 24(1): 179-86.

4, Lips P.Vitamin D deficiency and secondary hyperparathyroidism in the elderly:
Consequences for bone loss and fractures and therapeutic implications. Endocr
Rev 2011; 22(4): 477-501.

5. Bhattacharyya N, Chong WH, Gafni RI, Collins MT. Fibroblast growth factor 23:
state of the field and future directions. Trends Endocrinol Metab 2012; 23(12):
610-15.

6. Wang TJ, Zhang F, Richards JB, et al. Common genetic determinants of vitamin
D insuffciency: a genom-wide association study. Lancet 2010; 376(9736): 180-8.
7. Giroux S, Elfassihi L, Clement V, et al. High-density polymorphism analysis of 23
candidate genes for association with bone and mineral density. Bone 2010; 47(5):
975-81.

8. Shibli-Rahhal A, Paturi B. Variations in parathyroid hormone concentration in
patients with low hydroxyvitamin D. Osteoporos Int 2014; 25(7): 1931-36.

9. Ross AC, Taylor CL, Yaktine AL, del Valle HB [eds]. Institute of Medicine. Dietary
reference intakes for calcium and vitamin D. Washington DC: The National
Academies Press; 2011.

10. Francis RM, Aspray TJ, Bowring CE, et al. National Osteoporosis Society guide-
line on vitamin D and bone health. Maturitas 2015; 80(2): 119-21.

11. Heaney RP.The vitamin D requirement in health and disease. J Steroid Biochem
Mol Biol 2005; 97(1-2): 13-9.

12. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, et al. Evaluation, treatment, and
prevention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society clinical practice guide-
line. J Clin Endocrinol Metab 2011; 96(7): 1911-30.

13. Schéttker B, Jorde R, Peasey A, et al. Vitamin D and mortality: meta-analysis of
individual participant data from a large consortium of cohort studies from Europe
and the United States. BMJ 2014; 348: g3656.

14. Buchebner D, McGuigan F, Gerdhem P, et al. Association between hypovita-
minosis D in elderly women and long- and short-term mortality. J Am Geriatr Soc
2016; 64(5): 990-7.

15. Spedding S, Vanlint S, Morris H, Scragg R. Does vitamin D sufficiency equate to
a single serum 25-hydroxyvitamin D level ore are different levels required for non-
skeletal disease? Nutrients 2013; 5(12): 5127-39.

16. Gittoes NJL. Vitamin D - what is normal according to latest research and how
should we deal with it? Clin Med 2016; 16(2): 171-4.

17. Ross AC, Manson JE, Abrams SA, et al. The 2011 report on dietary reference
intakes for calcium and vitamin D from the Institute of Medicine: what clinicians
need to know. J Clin Endocr Metab 2011; 96(1): 53-8.

18. Pasco JA, Henry MJ, Kotowicz MA, et al. Seasonal periodicity of serum vitamin
D and parathyroid hormone, bone resorption, and fractures: the Geelong
Osteoporosis Study. J Bone Mineral Res 2004; 19(5): 752-8.

19. Hilger J, Friedel A, Herr R, Rausch T, et al. A systematic review of vitamin D sta-
tus in populations worldwide. Br J Nutr 2014; 111(1): 23-45.

20. Pludowski P, Grant WB, Bhattoa HP, Bayer M, Povoroznyuk V, et al. Vitamin D
status in Central Europe. Internat J Endocrinol 2014; ID589587.

21. Mithal A, Wahl DA, Bonjour JP, et al. Global vitamin D status and determinants
of hypovitaminosis D. Osteoporos Int 2009; 20(11): 1807-20.

22, Sohl E, van Schoor NM, de Jongh RT, et al. The impact of medication on vitamin
D status in older individuals. Eur J Endocrinol 2012; 166(3): 477-85.

23. Glerup H, Mikkelsen K, Poulsen L, et al. Hypovitaminosis D myopathy without
biochemical signs of osteomalacic bone involvement. Calcif Tissue Int 2000; 66(6):
419-24.

24. Priemel M, von Domarus C, Klatte TO, et al. Bone mineralization defects and vita-
min D deficiency: histomorphometric analysis of iliac crest bone biopsies and circulat-
ing 25-hydroxyvitamin D in 675 patients. J Bone Miner Res 2010; 25(2): 305-12.

25. Cauley JA, Lacroix AZ, Wu L, et al. sSerum 25-hydroxyvitamin D concentrations
and risk for hip fractures. Ann Intern Med 2008; 149(4): 242-50.

26. Cauley JA, Greendale GA, Ruppert K, et al. Serum 25 hydroxyvitamin D bone
mineral density and fracture risk across the menopause. J Clin Endocrinol Metab
2015; 100(5): 2046-54.



A D-vitamin és kalcium hatasai idéskorban

27.Holvik K, Ahmed LA, Forsmo S, et al. Low serum levels of 25-hydroxyvitamin D
predict hip fracture in the elderly: a NOREPOS study. J Clin Endocrinol Metab 2013;
98(8): 3341-50.

28. Cauley JA, Parimi N, Ensrud KE, et al. Serum hydroxyvitamin D and the risk of
hip and nonspine fractures in older men. J Bone Miner Res 2010; 25(3): 545-53.
29. Takiar R, Lutsey PL, Zhao D, et al. The associations of 25-hydroxyvitaminD lev-
els, vitamin D binding protein gene polymorphysms, and race with risk of incident
fracture-related hospitalization: Twenty-year follow-up in a bi-ethnic cohort (the
ARIC study). Bone 2015; 78: 94-101.

30. Autier P, Boniol M, Pizot C, Mullie P. Vitamin D status and ill health: a system-
atic review. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2(1): 76-89.

31. Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, et al. Sarcopenia: European consensus
on definition and diagnosis. Report of the European Working Group on Sarcopenia
in Older People. Age and Aging 2010; 39(4): 412-23.

32. Bischoff-Ferrari HA, Borschers M, Gudat F, et al. Vitamin D receptor expres-
sion in human muscle tissue decreases with age. J Bone Miner Res 2004; 19(2):
265-9.

33. Cederholm T, Cruz-Jentoft AJ, Maggi S. Sarcopenia and fragility fractures. Eur J
Rehabil Med 2013;49(1): 111-7.

34. Mithal A, Bonjour JP, Boonen S, et al. Impact of nutrition on muscle mass,
strength, and performance in older adults. Osteoporos Int 2013; 24(5): 1555-66.
35. Lips P. Interaction between vitamin D and calcium. Scand J Clin Lab Invest
Suppl 2012; 243: 60-4.

36. Bolland MJ, LeungW, Tai V, et al. Calcium intake and risk of fracture: systematic
review. BMJ 2015; 351: h4580.

37. Michdelsson K. Calcium supplements do not prevent fractures. BMJ 2015; 351:
h4825.

38. Lai JK, Lucas RM, Clements MS, et al. Hip fracture risk in relation to vitamin D
supplementation and serum 25-hydroxyvitamin D levels: a systematic review and
meta-analysis of randomised trials and observational studies. BMC Public Health
2010; 10: 331.

39. Reid IR, Bolland MJ, Grey A. Effects of vitamin D supplements on bone mineral
density: a systematic review and meta-analysis. Lancet 2014; 383(9912): 146-55.
40. Chapuy MC, Arlot ME, Duboeuf F, et al. Vitamin D3 and calcium to prevent hip
fractures inthe elderly women. N Engl J Med 1992; 327(23): 1637-42.

41. Chapuy MC, Pamphile R, Paris E, et al. Combined calcium and vitamin D3 sup-
plementation in elderly women: confirmation of reversal of secondary hyperpara-
thyreoidism and hip fracture risk. the Decalos Il study. Osteoporos Int 2002; 13(3):
257-64.

42, Avenell A, Mak JC, O'Connell D.Vitamin D and vitamin D analogues for prevent-
ing fractures in post-menopausal women and older men. Cochrane Database Syst
Rev 2014; 4: CD000227

Balogh Adam és mtsa.

43, Prentice RL, Pettinger MB, Jackson RD, et al. Health risks and benefits from
calcium and vitamin D supplementation: Women's Health Initiative clinical trial
and cohort study. Osteoporos Int 2013; 24(2): 567-80.

44, Bhattoa HP, Konstantynowicz J, Laszcz N, et al. Vitamin D: Musculoskeletal
health. Rev Endocr Metab Disord 2016; doi: 10.1007/511154-016-9404-x

45, Weaver CM, Alexander DD, Boushey CJ, et al. Calcium plus vitamin D supple-
mentation and risk of fractures: an updated meta-analysis from the National
Osteoporosis Foundation. Osteoporos Int 2016; 27(1): 367-76.

46. O'Keefe JH, Bergman N, Carrera-Bastos P, et al. Nutritional strategies for skeletal
and cardiovascular health. Open Heart 2016; 3(1): doi: 10.1136/
openhrt-2015-000325

47. Cockayne S, Adamson J, Lanham-New S, et al. Vitamin K and prevention of
fractures: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Arch Intern Med 2006; 166(12): 1256-61.

48. Michdelsson MK, Melhus H, Warensjé Lemming E, et al. Long term calcium
intake and rates of all-cause and cardiovascular mortality: community based pro-
spective longitudinal cohort study. BMJ 2013; 346: f228.

49, Peel NM, Kassulke DJ, McClure RJ. Population based study of hospitalised fall
related injuries in older people. Injury Prevention 2002; 8(4): 280-3.

50. Bergen G, Stevens MR, Burs ER. Falls and fall injuries among adults aged over
65 years. United States, 2014. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65(37): 993-8.
51. Bischoff HA, Stahelin HB, Dick W, et al. Effects of vitamin D and calcium supple-
mentation on falls: a randomized controlled trial. J Bone Miner Res 2003; 18(2):
343-51

52. Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, et al. Interventions for preventing falls
in older people living in the community. Cochrane Database of Syst Rev. 2012; 9:
CD007146

53. Centre for Clinical Practice at NICE (UK) - Replaces NICE clinical guideline 21;
2004. Falls: Assessment and Prevention of Falls in Older People. National Institute
for Health and Care Exellence: Clinical Guidelines 2013. London

54, Kanis JA, McCloskey EV, Johannson H, et al. Euroipean guidance for the diag-
nosis and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporos
Int 2013; 24(1): 23-57.

55. Szili B, Bakos B, Katd K, et al. A D3-vitamin-kezelés kiilonb&z6 adagolasi sémai-
nak 6sszehasonlitasa. LAM KID 2014; 4(4): 163-8.

56. A Nemzeti Eréforras Minisztérium Szakmai Protokollja. A korral jaré és kortiko-
szteroid indukélta osteoporosis diagnosztikus és terdpids protokollja — 2011.
Reumatoldgiai és Fizioterapias Kollégium. Egészségligyi Kozlony. 2011; LXI(7):
1522-31.

57. Takécs |, Bittner N, Bakos B, et al. Harmadik magyarorszagi konszenzus a
D-vitamin szerepérél betegségek megel6zésében és kezelésében. Orvos-
tovabbképzé Szle 2016; Nov. Oszteoldgiai kiilonszam 13-26.

69



