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OSSZEFOGLALAS

Az idGskori osteoporoticus torések szama vilagszerte novekszik. A porosisos csontszerkezet meg-
gyengil, a csonttorés eleséskor, vagy akar kisebb eréhatasra is bekovetkezik. FGként a csipdtaji, distalis
radius-, proximalis humerus-, és csigolyatorések fordulnak el6 a leggyakrabban. A torések keletkezésekor
fontos tényezd a D-vitamin-hiany is, amely az id6s emberek jelentds részét érinti. Ismert tény, hogy az
osteoporoticus emberek kozel 70%-a D-vitamin-hianyos és ezzel egyitt kalciumellatottsaga sem megfe-
lel6. A rehabilitaciora szorulé id6s emberek tébbsége kiilondsen sulyos D-vitamin-hianyban szenved. Ezzel
osszefliggésben az ilyen betegek izomereje gyengll, jaroképességiik romlik, ennek kévetkeztében mozga-
sukban korlatozottak, fizikai aktivitdsuk csokken. Ezért, gy a meglévé csonttomeg megtartasaban, mint
a torések megel6zésében, illetve a torést elszenvedettek gondozasaban fontos tényez6 a D-vitamin- és
kalciumpotlas. A kozlemény célja, hogy felhivja az ilyen sériiltek ellatasat végzé orvosok figyelmét arra,
hogy célszer( tajékozddni a betegek D-vitamin- és kalciumellatottsagarol, szilkség esetén a potlasrdl gon-
doskodni, amit az elbocsatott betegnek otthondaban is érdemes tovabb folytatni. Ezzel varhatdan javithato
a betegek tovabbi életkilatasa és életminGsége.

Kulcsszavak: Elesés, Csonttorés; D-vitamin-potlds; IdGskor; Kalciumpdtlds; Osteoporosis;
Tapldlék kiegésziték;
A. Salamon, Cs. Bird, Z. Sandor, Z. Szildgyi, E. Toldy: The importance of vitamin D supplementation in
the more frequent elderly osteoporotic fractures

With aging population the number of osteoporotic fractures is growing throughout the world. The
porotic bone is characterised by low bone mass and increased fragility. The cause of fracture can be
resulted by falling or just by minor trauma. Mainly the hip, distal radius, proximal humerus and vertebral
fractures are frequent. Vitamin D deficiency is an important factor which affects great part of the old
population. It is well known that 70% of the osteoporotic people suffer from vitamin D deficiency and
their calcium supply is not adequate. The majority of old people who need rehabilitation suffer from
serious vitamin D deficiency. In correlation with this their muscle strength becomes weaker, the walking
capacity, physical activity decreases. Consequently it is very important to perform vitamin D and calcium
substitution. The aim of our article is to pay attention to this statement of physicians who are dealing with
these patients that is important to inquire about the vitamin D and calcium status. If it is necessary the
substitution can be continued at home. These way patients will have better future chances and quality of
life.

Keywords: Accidental falls — Prevention & control; Aged;
Calcium, dietary — Therapeutic use; Dietary supplements;
Fractures, bone — Prevention & control;
Osteoporotic fractures — Prevention & control; Vitamin D — Therapeutic use;
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BEVEZETES

Az osteoporosis napjainkban az egyik
leggyakoribb megbetegedés, a hazai popula-
cidban kozel 800 ezer beteget érint, a né—férfi
arany 3:1 (26). Az osteoporosis a csontvaz ge-
neralizalt betegsége, amely torési rizikdval jar.
Patogenezisében szerepet jatszo faktorok koziil
a genetikus tényez6ké (50-80%) a fG szerep,
de a menopauza, életkor, étkezési és életvi-
telbeli szokasok is meghatdrozéak. A betegek
szama vilagszerte emelkedik. A csontszerkezet
gyengilése egyltt jar a csont térékenységének
a megnodvekedésével. Az idés emberekben
a szexualszteroid (Osztrogén, tesztoszteron)
szintek csokkenése miatt a remodelling sza-
kaszban az életkor novekedésével csokken a
csonttomeg. Ehhez a folyamathoz tarsul hozza
a mozgasszegény életmod. A D-vitamin-hiany
id6ésebb emberek korében sokkal gyakoribb,
kilondsen a rehabilitaciéra szoruld idd8s
betegek tobbsége szenved sulyos D-vitamin-
hidnyban. A bérben a napsugdr hataséara
nagysagrendekkel tobb Ds-vitamin keletkezik,
mint amennyit a hazai atlagos taplalkozassal a
szervezetbe vihetlink. Viszont az idds, mozgas-
korlatozott ember esetében a szezondlis UVB
fényviszonyoktél flggetlentl kell felmérniink
a D-vitamin-ellatottsagot. A nem megfelel6é
taplalkozas, a kevés tejtermék fogyasztasa
a kalcium elégtelen beviteléhez vezet. Ha
a D-vitamin-elldtottsag elégtelen, akkor a
parathormon intact (PTHi) szint megemelkedik,
ami csontmatrixbdl kalciumot mobilizal, igy
csonttomeg-vesztés alakul ki. A D-vitaminnak
a tobb extraskeletalis hatdsa kozil az egyik az
izomer6 novelése. Hiany esetén az izomeré
csokkenése miatt a betegek jarasa bizonyta-
lanna valik, novekszik az elesés valdszinlisége,
a csonttorés rizikoja is (40, 42, 45, 47).

A jelen allasfoglaldas szerint a szérum
25(0OH)D szint a legmegbizhatobb markere a
D-vitamin-ellatottsagnak, mert bioldgiai félélet
ideje az Osszes metabolit koézll a leghosz-
szabb (15-35 nap), valamint a majban lezajlé
25-hydroxilacié nagy kapacitdsu, elsGsorban
a szervezetben el6forduld 0Gsszes D-vitamin
mennyiségétsl fligg. A jelenleg érvényben
lévé konszenzusok a 25(0OH)D szintek alapjan
definidljak a D-vitamin-ellatottsag kategoridit,
amelyek az I tdbldzatban olvashatdk (45).
Mivel id6s korban gyakoriak az egyéb tarsuld

betegségek is, amelyek 6nmagukban is meg-
véltoztathatjdk a D-vitamin metabolizmusat,
ezért a 25(0OH)D szint értékelésekor ezeket is
figyelembe kell venni. A megfelel6 D-vitamin-
ellatottsag javithatja az izomfunkcidt, a csont
megujulasat, a kognitiv funkciét és legtobb
esetben a tarsuld alapbetegség remisszidjanak
kedvez, igy fontos szerepet jatszhat a torések
prevencidjaban.

Egy nagyobb esetszamu utankovetéses
vizsgdlattal bizonyitast nyert, hogy a tartésan
alacsony 25(OH)D szinttel (<50 nmol/L) ren-
delkezé id6s nék esetében az osteoporoticus
csonttorés bekovetkeztének rizikdja kétszer
nagyobb (p<0,001), mint a magas 25(OH)D
szinttel (>75 nmol/L) rendelkez6ké (8). Napja-
inkban elfogadott tény, hogy az osteoporosis
kezelésekor a specifikus antireszorptiv terapia
mellett Ds-vitamin és kalcium adasa is torténik,
amelynek els6dleges célja a primer térés pre-
vencidja (33). A spongiosus csontok tornek
el leggyakrabban, igy a distalis radiustorések,
csip6taji torések, proximalis felkarcsont- és
csigolyatorések fordulnak el6 elsGsorban. A
mar torést szenvedett betegek utankovetése
kiilonos figyelmet érdemel, mert a kordbbi
torés nmagaban akar tobbszoros torési kocka-
zatot rejt magaban, igy 6k nagyobb veszélyben
vannak. Ennek ellenére csak kozel 20%-uk
részesll hosszu tavu és hatékony csontritkulas
elleni kezelésben (44). Fischer és munkatarsai
(13) altal irt attekint6 koézleményikben a kal-
cium és D-vitamin egylttes addsat kdvetben
vizsgaltdk a poroticus csonttorések gydgyuldsat
és a poszttraumas csontok turnoverét. Hangsu-
lyozzak, hogy az osteoporosis kihat a csont re-
generativ kapacitasara is, és ezért okozhatnak
komplikacidkat a toérés utdni gyogyulasban.
A D-vitamin és kalcium egylittes adasara a
hatékonyabb gydgyuldsi tapasztalatot a 12
experimentalis — f6ként patkdnyokon végzett —
tanulmanybdl 8-ban igazoltak. Egy randomizalt
placebo kontrollalt klinikai tanulmanyban idds,
torést szenvedett n6kon vizsgaltak a Ds-vitamin
és a kalcium hatdsat a callus képzGdésre és
a funkciondlis gyodgyuldsdra. Mindkettére
nézve a kurativ hatds igazolddott (13). Ezek
az eredmények aldtdmasztjdk a kalcium és
Ds-vitamin terdpids hatasat a torés ellatasat ko-
veten is, indokolttd téve a vitaminhianyos és
osteoporoticus betegek szubsztitucidjat.

Koézleményiink megirdsanak célja, hogy
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attekintést adjunk a fenti spongiosus csontto-
résekkel és a D-vitamin-potlassal kapcsolatos
irodalmi adatokrél, valamint, hogy felhivjuk az
ilyen sérltek ellatasat végz6 orvosok figyelmét
arra, hogy a torések ellatdsanal célszerl tajé-
kozédni a betegek életvitelbeli, étkezési szo-
kasairdl, D-vitamin- és kalciumellatottsagardl,
és egyéb olyan krénikus betegségikrél, ame-
lyek kihatnak a D-vitamin metabolizmusara.
Sziikséges mennyiségben gondoskodjanak a
potlasrél, amit az elbocsdtott betegnek ott-
hondban is célszer(i tovabb folytatni, ezzel is
javitva a betegek tovabbi életkilatasait és élet-
mingségét.

CSIPOTAJI TORESEK

A D-vitamin-hidny és a csip6tdji torések
kozotti kapcsolatrdl all rendelkezésre a legtobb
irodalmi adat (2, 21, 22, 30, 32, 35-38, 46,
47). Nem véletlen, hisz gyakorisagat tekintve
a vildgon az osteoporoticus torések kozil 1,6
millié/év fordul eld, ezt a radiustérés csak 0,1
milliéval elézi meg (19). Hazankban, 2004-ben
Lakatos és munkatarsai (20) 17992, mig Floris
és munkatarsai (14) 13093 csip6tdji torott
esetet regisztraltak, a felmérésiik nem ugyan-
azon adatbazisbdl tortént. Szamuk tovabbi
névekedése varhaté évrél-évre Ggy hazdnkban,
mint vilagszerte, az 6regedd tarsadalmakban.
A torések incidencidjanak novekedését a ma-
gasabb életkorral jar6 mozgaskorlatozottsag
soran kialakuld fokozott csontdllomanyvesztés
okozza. Jelentés tényez6ként emlitend6 az
esetek tobbségében meglévé D-vitamin-hiany,
a csekély kalciumbevitel, amelyek fokozzak a
csonttomeg csokkenését. A csipltdji torések
el6fordulasa mellett a tarsuld krénikus beteg-
ségek és az ezzel jard tobb mint 4-5-féle gydgy-
szer egyidejli szedése ugyancsak jelentdsek
(26), sajat tapasztalatunkban a betegeink koziil
csak 13% volt mentes krénikus betegségtdl
(49).

A torés bekovetkeztét okozd elesések
szerepével tobben foglalkoznak. A 65 éven
feltli emberek koézel egyharmada, 80 éven
feltl pedig majdnem 50%-uk elesik évente
legaldbb egyszer (47). Mészdros (25) szerint a
D-vitamin-hidnyban kialakulé sarcopenia miatt
a jaras bizonytalanna valik és az elesés kdnnyen
bekovetkezik. Bischoff Ferrari és munkatdrsai
(5) szerint a megfeleld 25(0OH)D szint csokkenti

az elesések szamat és noveli a csont denzitasat,
igy csokkenti a torési rizikot. Mdasok kozlemé-
nylkben azt irjdk, hogy fontos az izomzat jo
allapota, a megfelel6 25(0OH)D szint elérése az
elesések megelGzésében. Vizsgalataik szerint
a D-vitamin az elesések szamat 19%-kal, a
csip6taji torések szamat 18%-kal csokkenti.
Az elesések prevencidja legaldbb 700 NE/
nap Ds-vitamin adasdval lehet sikeres (4). Di
Monaco és munkatarsai (9) hangsulyozzak,
hogy az alacsony 25(0OH)D szint rontja az alsé
végtag funkcidjat, noveli az elesések és torések
szamat, de meg kell jegyezni, hogy a 25(0OH)
D-vitamin-szint és az elesések valodszin(isége
kozott tobb ellentmonddsos metaanalizis is
megjelent. Murad és munkatarsai (27) a kalci-
ummal adott D3-vitamin csokkenti az esések
bekovetkeztét, mig Bolland és munkatarsai (6)
azt talaltdk, hogy a Ds-vitamint kalciummal,
vagy a nélkil adva, egyik sem csokkentette
15%-nal jobban az elesések szamat. Egy masik
randomizalt kontrolldlt vizsgdlat Ds-vitamin
adagoldstdl fliggben vizsgalta a kérdést, és azt
tapasztaltak, hogy a nagyobb ddézisok adasa
esetén az elesések szama nétt, szemben az ala-
csonyabb egységek addsa esetén (3).

Buchebner és munkatdrsai (8) vizsgalatai
szerint nagyszdmu id6s svéd né osteoporosis
talajan kialakult csip6tdji torések szignifikansan
nagyobb szdmban fordult el6 a rossz D-vitamin-
ellatottsagu nékben, mint ahogy azt az atlagpo-
puldcidban észlelték. Ha a D-vitamin-hidnyos
allapotuk tébb mint 5 évig fennallt, akkor a 10
éven bellli osteoporoticus csonttérés rizikod
jelent&sen nétt.

A metaanalizisek a Ds-vitamin és a csont-
torések megelGzése kozott eltéré konkluzidra
jutottak: 800-2000 NE Ds-vitamin csokkenti
a non-vertebralis torések bekovetkeztét (5).
Madsok szerint csak a kalciummal egyltt adott
Ds-vitamin csokkenti a torési rizikdt (1), de
csak az 6regek otthonaban éI6 iddsek korében,
nem az otthonukban éI6 id&sekben (6). Lv és
munkatarsai (23) metaanalizisikben a szérum
25(OH)D és a csip6tdji torések rizikdjanak kap-
csolataval foglalkozik. Kovetkeztetésiik szerint
az alacsony 25(0OH)D szint néveli a toérések ri-
zikdjat és ennek cutoff értékét <60 nmol/L-ben
jeldli meg.

Sajat megfigyelésiink soran 203 csip6taji
toréssel operalt betegiink esetében azt ta-
laltuk, hogy akiknek felvételkor magasabb volt
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a 25(0OH)D szintje, a mitét utani korai javulasuk
szignifikdnsan jobb volt, mint az alacsonyabb
25(0H)D szintl eseteké, akik nehezen voltak
mobilizalhatdak. Ez a megfigyelésiink fliggetlen
volt a betegek tarsulé alapbetegségeitdl (36,
49). Ismert tény, hogy a mitétet kévetéen a
betegek gyodgyulasi esélye, korabbi funkcio-
nalis allapotuk visszanyerése ritkdn sikeres
(38). Folman és munkatarsai (15) szerint csak
kodzel 17%-a nyeri vissza az eredeti funkcionalis
allapotat, életmindségiik romlik, tobbségiik re-
habilitaciéra, intézményben vald elhelyezésre
szorul, ami az egészséglgyi ellatérendszert
rendkivil megterheli.

Ami a csip6tdji mitéten atesettek tulélési
esélyeit illeti, a kozolt adatok szerint az esetek
12-36%-a hal meg a m(itétet koveté 1 éven
beltl, de ezutdan a mortalitasuk mar nem tér
el az azonos koru lakossagéhoz képest (20, 39,
48). Sajat betegeink esetében a mditét utdni
7 hénap utdn végzett kovetéses felmérés és
elemzés sordn a betegek mortalitdsi ratdja
15,6% volt. Az életkorra és a tarsuld sulyos
betegségre kontrollalva a kumulativ tulélési
id6t azoknak, akiknek magasabb volt az sszes

keringé 25(OH)D szintje szignifikdnsan jobb
tulélése volt (8). A fentiek alapjan kijelenthetd,
hogy a csip6taji torotteknél a D-vitamin stdtusz,
a mtét utani allapot és a 25(0OH)D szintek ko-
z0tti Osszefliggés megerdsiti a D-vitamin-szint
fenntartasanak vagy pétlasanak a fontossagat,
ugy a torés megel6zésében, mint a gyogyula-
saban és a tulélésben is (36, 37, 49). Jéllehet,
a kezdeti adatok felhivjdk a figyelmet arra
is, hogy a megfelel6 25(0OH)D szint ismerete
minden klinikai helyzetben még nem definialt.
Az irodalomban a csip6taji torések soran
adhaté D-vitamin-pétlast illetéen két allaspont
kristalyosodott ki. Egyesek 800—-1000 NE/nap
Ds-vitamin addasat javasoljak, mig masok a
D-vitamin és 1000-1500 mg kalcium egyittes
adasat tartjak sziikségesnek. Annak eldonté-
sére, hogy miként jarjunk el, mérlegelni kell az
id6s betegek taplalkozasi szokasait, a tarsuld
cardiovascularis vagy mas kronikus betegségek
meglétét, mert ezek a korllmények befolya-
solhatjak a D-vitamin metabolizmusat (/. tdb-
ldzat). Részletes adatok e téren a kdozelmdultban
megjelent kdzleménylinkben talalhatdk (37).

1. tablazat Javasolt D-vitamin- és kalciumpadtlas a tarsuld klinikai allapotok

figyelembevételével

Ajanlott napi adagok

D3-vitamin
800-1000 NE/nap

Ellenjavallt:

(sarcoidosis)
— hypercalcaemia

Kalcium

1000-1500 mg/nap kalciumtdl fugg

Pontos dozis megallapitasakor
mérlegelenddé szempontok

— granulomatosusos megbetegedés

D-vitamin-ellatottsag
kategoridi a szérum
25(OH)D* szintek alapjan

sulyos hiany: 10-15 nmol/L;
enyhe hidny: 16-20 nmol/L;
hiany: 20-50 nmol/L;
elégtelen: 50-75 nmol/L;
elégséges: >75 nmol/L

— mennyisége a diétaval bevitt

— Ca-karbonat készitmény idilt
gastrointestinalis tiinetek, **PPI-
szedGk esetén nem javallt, helyette
Ca-citrat adasa javasolt.

Adasa megfontolandd:

— fokozott cardiovascularis kockazat
(1000-1200 mg/nap adagnak nincs

el6nytelen hatasa)

—ismert vesekovesség esetén

*25(0OH)D: 25-hidroxi-D-vitamin, atvaltasi faktor: 1 ng/ml=2,5 nmol/L

**PP|: protonpumpa inhibitor
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DISTALIS RADIUSTORESEK

A distalis radiustorések altalaban ala-
csonyabb  életkorban kovetkeznek  be,
mint a combnyaktorések, amelyek f6leg

postmenopausalis n6k esetében gyakoriak. A
leggyakoribb torésként vannak szamon tartva,
kérokként az osteoporosis és a D-vitamin-
hidny is all, kisebb traumdra is Iétrejohetnek
(43). Az elesés soran dltalaban a védekezé
kitamasztd kéz Utkozése soran kovetkezik be
a torés. Rozental és munkatarsai (34) hangsu-
lyozzak a radius ezen spongiosus részének a
fokozott torékenységét. Véleményik szerint a
D-vitamin-hidny és a fokozott csont-turnover
nagyfoku csontveszteséggel jar. Azt talaltdk,
hogy a distalis radiustorések esetében ala-
csonyabbak a szérum 25(OH)D szintek. A
D-vitamin szerepérdl fontos adatok talalhatdk
Jang és munkatarsai (18) kozleményében.
104 postmenopauzadban lévé beteg mlitéttel
kezelt distalis radius torottet és 107 torés nél-
kali hasonld életkoru nét vizsgdltak. A torott
csoportban a 25(OH)D szint szignifikdnsan
alacsonyabbnak bizonyult a kontrollcsoporthoz
viszonyitva. A csont asvanyi anyag tartalma
(BMD) ugyancsak szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mig a PTHi értékek emelkedtek. Tahririan
és munkatarsai (43) szignifikdns 0Osszeflg-
gést talaltak a distalis radius torott betegek
BMD és 25(0H)D szintje kozott. Véleményik
szerint D-vitamin-potlassal a 65-70 éves
nékon végzendS hasonld vizsgdlatok jo pre-
venciot jelentenének a jov6ben fenyeget6
torések (pl. csipbtaji) szamanak csokkentésére.
Péntek és munkatarsai (31) szerint a distalis
radius torottek 55%-a 10 éven belll, 80%-a
20 éven belll uUjra csonttorést szenved el.
Ennek ismeretében a csipdtdji torés varhato
bekovetkezése el6tt mar megel6z6 terdpiat
lehetne kezdeni D-vitamin adassal. A fenti
tipusi  osteoporoticus torések bekovetke-
zésére mintegy 40% esélye van az id6skoru
betegeknek. Oven és munkatarsai (29) szerint
a kis traumara bekovetkez6 distalis radiustorés
bekovetkeztének esélye a n6k esetében, ha a
szérum 25(OH)D szintek <50 nmol/L (OR=2,3),
mig az esély lecsokken (OR=1,7), ha a 25(0OH)
D-vitamin-szint 50—75 nmol/L kdzdtt volt. Dua
és munkatdrsai (12) postmenopausalis nék ese-
tében vizsgdltak a percutan K-Wire fixacidval
kezelt esetek kézszoritd képességét. Azoknak,

akiknek a 25(OH)D szintjuk megfelel6 volt, a
szoritd erejlik szignifikdnsan nagyobb volt, az
elégtelen D-vitamin-ellatottsagu (<75 nmol/L)
csoporthoz képest.

PROXIMALIS HUMERUSTORESEK

E téren kevesebb irodalmi adat all rendelke-
zésre. A proximalis humerustorések tobbsége
is idGs korban kovetkezik be. Az ilyen egyének
mar nem tudjidk a megfelel6 védekezd reflexek
hidnya miatt kivédeni a kdzvetlenil valltajat ért
Utéseket, s akar kisebb erébehatdsra is csont-
torést szenvednek el. A kialakult funkcidézavar
megneheziti a beteg tisztdlkodasat, étkezését
(40). Doetsch és munkatdrsai (10) vizsgdltak
az osteoporoticus proximalis humerustérések
utan kialakulé callus képz6dést. BMD scanning
vizsgdlatokat végeztek. Az naponként alkalma-
zott 800 NE D-vitamin és 1 g kalcium kezelés
pozitiv hatdsat észlelték 6 hét utan. Konklu-
zidjuk az volt, hogy ezzel a kezeléssel javitani
lehet a callus képz6&dést.

VERTEBRALIS (CSIGOLYATEST) TORESEK

A rendszerint spontan, vagy csak kis trau-
mara bekovetkezd csigolyatest torések féleg
id6skorban az osteoporoticus csigolyakon
kovetkeznek be. Fajdalommal jarnak, de néha
tinetmentesek, s csak késébb kerililnek észle-
lésre. Egy, vagy néha tobb csigolyatest torik el,
s inkdbb az alsé thoracalis vagy lumbalis sza-
kasz érintett. Dorner és munkatarsai (11) sze-
rint a csigolyatorések gyakoribbak az USA-ban
és Eurdpaban a 60 év feletti n6knél, mint a fér-
fiakndl. Ez a mar kialakult osteoporosisnak tu-
lajdonithatd. A csigolyatest torések utan a nék
haldlozasi rizikéja 66%-kal megné az atlagpo-
puldcidhoz viszonyitva (40). A csigolyatest t6-
résekre jellemzé lehet a fajdalom, deformitas,
magassagvesztés. A torések kialakuldsaban
jelent6s szerepe van a D-vitamin-hidnynak.
Maier és munkatarsai (24) 246 atlagosan 69
éves csigolyatest torott betegnél mérték a
25(0H)D szinteket, s kontrollként 392 hatfajos,
de nem torott esetet vizsgaltak. A csigolyato-
rott esetekben szignifikdnsan alacsonyabb volt
a D-vitamin szint. Hernandez és munkatarsai
(17) azt talaltdk, hogy a torések megnovekedett
gyakorisaga emelkedett PTHi szintekkel tarsult,
alacsony BMD vagy magasabb csont-turnover
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markerek (BTMs) csak elégtelen D-vitamin-ella-
tottsagban voltak észlelhetdk.

Mds adatok szerint a romld életmindség
nagy problémat jelent az id6s, osteoporoticus
csigolyatest(i n6knél. Ohta és munkatarsai (28)
1585 osteoporoticus nénél vizsgdltak a test-
tomeg indexet, a BMD-t és a szérum 25(0OH)
D értékeket. Véleményik szerint az alacsony
25(0OH)D szint szignifikdnsan hatdrozza meg
az életminéséget a csontritkuldsos ndkben,
fliggetlenlil mas konvencionalis faktoroktdl. A
magasabb, mint 50 nmol/L szint hivatott fenn-
tartani az osteoporoticus betegek jobb élet-
minGségét. Gomez de Tejada és munkatdrsai
(16) 1229 csigolyatordtt, menopausalis nét
kezeltek, akiknek 37.7%-a vidéki falusi kornye-
zetben, 68.5%-a varosokban élt. A falusi kor-
nyezetben él6k szérum 25(OH)D-vitamin szintje
alacsonyabb volt. Ezeknél a gerinc lumbalis
szakaszaban mért BMD értékek ugyancsak
alacsonyak voltak, a csigolyatest térések szdma
gyakoribb volt, kozottik tobben tulsulyosak,
hypertonidsak és diabetesesek voltak. Avenell
és munkatarsai (1) altal irt metaanalizis szerint
az oralisan adott kalcium 6nalléan is csokkenti
a vertebralis torések szamat.

MEGBESZELES

Az osteoporosis talajan létrejové torések az
idGs életkor emelkedésével egyre gyakrabban
fordulnak el6, s a felmerllé problémaval sok
irodalmi adat foglalkozik. A térések gyakran
vezetnek az életminGség romlasdhoz a beteg
flggetlen életmddjanak elvesztéséhez, funk-
ciézavarokhoz, s megnovekedett morbiditdssal,
mortalitassal, kezelési koltségekkel jarnak.
A lakossag életkoranak tovabbi emelkedése
miatt az ilyen torések — f6leg a csipotdji torések
szdma — varhatéan tovabb fog emelkedni.
2000-ben vildgszerte 9 millié osteoporoticus
csonttorés fordult el6, melyekbél 1,6 millié
volt a csip6tdji torés, 1,1 millidé a distalis radius
torés és 1.4 millié a csigolyatest torés (11).
Sebestyén és Somogyi (40) szerint egy 50 éves
nének élete tovabbi részében 17.5% esélye van
csip6tdji, 15,6% csigolyatest torésre, és 16%
distalis radiustorésre. Férfiakndl a kockazat
ennek 1/3-a. A csigolyatest torés esetén 4-szer
nagyobb esély van egy Ujabb torés bekdvetke-
zésére. A distalis radiustorés utan a csipétorés
rizikdja megduplazdédik. A csontok mennyiségi,

szerkezeti valtozdsa kllondsen jelent6s a
targyalt spongiosus csontok eseteiben a beko-
vetkez6 torések |étrejottében. A csonttdrések
létrejottében az emlitett szerkezetvaltozasok
mellett az elesések fontos szerepet jatszanak
és ebben a jards bizonytalansaga, egyen-
sulyzavar, az izomerd csokkenése szerepel a
csipGtorések és distalis radiustorések esete-
iben. A kis traumdra bekdvetkezd torésekre a
legfontosabb jellemz6 a csontszildrdsag csok-
kenése. llyenek példaul a proximalis humerus
és distalis radiustorések. A csigolyatest térések
ugyanakkor akar lényeges trauma nélkdl is be-
kovetkezhetnek, s egy részik diagnosztizalatlan
maradhat (44). Az osteoporosis talajan beko-
vetkez6 torések gyakran sulyosan kdrosithatjak
az életmindséget. igy romld fizioldgiai, fizikai
és szocidlis kovetkezményekkel kell szamolni.
A csip6taji  torések krénikus fajdalmakkal,
csokkent mobilitassal, rokkantsaggal tarsulnak.
Az immobilitds és az dgyban toltott napok sza-
manak emelkedése csdkkenti a napi aktivitdst.
Az osteoporosis talajan kialakult torések, féleg
a csip6tdji, csigolyatest és felkarcsonttorések
gyakran tarsulnak megnovekedett mortali-
tassal.

Takdcs (44) szerint bar az osteoporosis
kezelésének elsédleges célja a torés meg-
el6zése, mégis a mar torést elszenvedett
betegek hatékony kezelése napjainkban a f6
feladat. A torésen atesett betegeknek csak
20%-a részesll hatékony osteoporosis ellenes
kezelésben. A mar torésen dtesett betegek
eseteiben fontos tényez6 az életmddvaltozas,
biztonsagos kornyezet és a megfelel§ D-vi-
tamin- és kalciumpdtlds. Magyarorszagon a
D-vitamin szempontjabol fokozott kockazatnak
kitett egyéneknél egész évben javasolt a pre-
ventiv célu D-vitamin-adds, mig az egészsé-
geseknél csak a téli, kora-tavaszi hénapokban
ajanlott (22). Lakatos és munkatarsai szerint
(20) a D-vitamin- és kalciumpdtlas az osteo-
porosis bazisterapidjanak tekinthet6. Vald-
szinl, hogy a napi 1000-1500 mg kalcium és
a 800—-1000 NE D-vitamin hatékonyan néveli a
csonttomeget és csokkenti a torés kockazatat.
Az |. tdbldzatban az id6s emberek korében
ajanlott napi Ds és kalcium dézisok vannak
feltiintetve, ebben hivjuk fel mindazon kli-
nikai szituaciéra a figyelmet, amikor az egyéb
tarsuld betegséget és a beteg étkezési szoka-
sait is mérlegelni kell, kilondsen a kalcium
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mennyiségének meghatdrozasa és a kalcium
készitményének kivdlasztdsa tekintetében.
Erre vonatkozdan a részletek, kordbbi kozlemé-
nytinkben (37) olvashatdk.

A 75 nmol/L 25(OH)D szérumszint elérése
a vonatkozd irodalmi adatok szerint elfogadott
a torési rizikd csokkentésére, amit egyesek
az emlitett D-vitamin-potldssal, masok a
D-vitamin és kalcium egylttes adasaval vé-
geznek. Az egymasnak néha ellentmondé
irodalmi adatok, metaanalizisek eltér§ vé-
leményei adodhatnak abbdl is, hogy ezek a
metaanalizisek nem térnek ki mindig a be-
tegek életvitelbeli, tdplalkozasi szokdsaira, a
bevdlasztasi kritériumok nem egységesek. Az
egyéb klinikai allapotokat, az azzal 6sszefliggd
gyogyszereléseket sokszor figyelmen kivil
hagyjak. Kulonbségek allnak fenn a definici-
Okban, a 25(0OH)D mddszerek analitikajaban,
azok cutoff értékeiben, amelyekre a D-vitamin
ellatottsdgot alapozzak. Logikus, ha a vizsgalt
csoportbha jo D-vitamin elldtottsagu is bekeriilt,
akkor a hozzaadott Ds-vitamin hatdsa nem lesz
kimutathatd. Ugyanez érvényes a kalcium ada-
sara is, adagjat csak akkor tudjuk definidlni, ha
felmértiik a beteglinknél a tejtermék fogyasz-
tasi szokdsait (37). A klinikai gyakorlat szamara
az osteoporosissal tarsulé torésesekkel kapcso-
latos tennivaldkat Boonen és munkatarsai (7)
az alabbiakban foglaljak 6ssze:

1.) Az osteoporosis olyan betegség, amely
folyamatos orvosi ellenérzést igényel a beteg
optimdlis allapotdnak biztositasahoz.

2.) Megfelel6 doézisu D-vitamint és kalci-
umot kell alkalmazni az osteoporoticus torések
prevencidjaban és kezelésében, ezt végzik az
osteologiai szakellatas soran.

3.) A D-vitamin és kalcium egy esszenci-
alis, de nem elegendé komponens az olyan
osteoporoticus betegek integralt kezelési stra-
tégiajaban, akik nem megfelel&en taplalkoznak.

4.) A D-vitamin- és kalciumkezelés koltség-
hatékonysaggal jar.

5.) Tovabbi uUtmutatdsok sziikségesek és
varhatéok még ezen szerek optimalis hasz-
nalatara. Jelentds problémat okoz az ilyen
csonttoréseken atesett idés betegek tovabbi
ellatdsa, sorsa. A koérhazban eltoltott napok
szdma egyébként éves szinten nagyobb, mint
a myocardialis infarctus, stroke, emlérak, s
egyes kronikus betegségek eseteiben, s mindez
jelentds koltségnovekedést jelent. Az ilyen be-
tegek életmindsége, jaroképessége, onellatd
képessége csokken, szocidlis helyzetiik romlik
(41).

A traumatolégusok a korszer(i szakmai
iranyelveknek megfelelGen éjjel-nappal végzik
a tdrgyalt osteoporoticus térések korai mdtéti
ellatasat. Fontos azonban, hogy a kemény
igénybevétel mellett is tdjékozddjanak az
esetek tobbségében fennadllé D-vitamin-hi-
anyrol, s sziikség esetén végezzenek D-vitamin
és kalciumpotlast és javasoljak otthon is a fenti
kezelés folytatasat, illetve sziikség esetén ira-
nyitsak a beteget az osteologiai szakrendelésre.
Ezzel, munkdjuk eredményesebb lesz, javitva az
id6s betegek életkildtdsat, és életminGségét.
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