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Dr. Szab6 Andrés

A kalciumanyagcsere-zavar prevencidja
gyermekgyogydszatban

Osszefoglalds

Az elmult évtizedekben az egy
éves kor alatt rutinszertien alkalma-
zott D vitamin profilaxis kévetkez-
tében a klinikailag tipusos rachitis
gyakorisdga jelentGsen csokkent. A
kalcium anyagcsere enyhe zavarat
azonban gyakran észleljitk, mely-
nek okait tekinti at ez a kdzlemény.
A csecsemdkorban a D vitamin tul-
adagoldssal, a nagyobb gyermekek
és felnGttek esetében az elégtelen D
vitamin elldtottsdggal taldlkozunk
gyakrabban. A mozgasszegény élet-
moéd és a foszfatban gazdag taplal-
kozas kovetkeztében mar a kamasz-
korban is ldtunk osteoporosisos be-
tegeket. A gyermekkorban végzett,
atgondolt és ellenérzott D vitamin
profilaxis jelent6sen hozzajarulhat
az osteoporosis kialakuldsdnak
csokkentéséhez.

D vitamin profilaxis

A D vitamin a b&rben keletkezik a
napsiités hatdsdra, de megfelel§ tap-
lalékbevitellel is biztosithaté a szer-
vezet szdmdra sziikséges vitamin-
mennyiség. A D vitamin (cholecal-
ciferol) a madjban torténé hydroxi-
lacié révén 25(OH)D3 vitaminna
(calcidiol) alakul, amely a vesében
tovabb hydroxildlédik 1,25(0OH)2D3
vitaminna (calcitriol). Ez utébbi a D
vitamin aktiv metabolitja, mely a
kalcium anyagcsere szabdlyozadsan
tdl az egyik legfontosabb génregu-
lator. A calcitriol a D vitamin recep-
torhoz kot6dve bejut a sejtmagba és
kiilonb6z8 génekhez kapcsolédva
reguldlja a megfelel6 mRNS szinté-
zist. JOl ismert az immunrendszer-
ben és az endokrin miikodés szaba-
lyozdsdban jatszott reguldld szere-
pe. A kalcium anyagcsere reguldcio-
ja mellett szabalyozza a b&r ker-
atinocytdinak proliferacigjat is, s6t a
tumorgenezisben is igazolt a szere-
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pe. Ez a kiterjedt hatdsspektrum in-
dokolja, hogy kiilonos figyelmet
forditsunk a szervezet szdmadra
sziikséges D vitamin-ellatottsag biz-
tositasara.

A D vitamin aktiv metabolitja-
nak, a calcitriolnak a szintézise egy
nagyon jol szabalyozott folyamat,
igy a szervezet bizonyos hatdrok
kozott biztositani tudja a miikodés-
hez sziikséges calcitriol szintet. Ez a
szabdlyozds védettséget is biztosit a
tdlzott bevitel esetére. Az atlagos
napi D vitamin sziikséglet 400 NE,
melynek tépldlékkal torténd biztosi-
tdsa az egy éves kor alatt nem min-
dig megoldhaté. Ha a csecsemdk
napoztatdsa a téli id@szakban szin-
tén elmarad, akkor konnyen kiala-
kulhatnak a D vitamin hidny tiine-
tei. Ma madr az egyébként egészsé-
ges csecsemd@knél ritkdn alakulnak
ki a rachitis klasszikus klinikai tii-
netei, de az dgynevezett kémiai ra-
chitist, vagyis a rachitisre jellemz8
laboratériumi eltéréseket gyakran
megfigyelhetjitkk (csokkent kalcium
(Ca) és foszfat (P) szint, emelkedett
alkalikus foszfatiz (ALP) és a
parathormon (PTH) szint).

A D vitamin profilaktikus addsa-
nak tobb évtizedes hagyomdnya
van Magyarorszagon. Az Otvenes
években a szocialista egészségiigy
egyik fontos vivmdanydanak tartottdk
a csecsemdk és gyermekek teljes ko-
rii profilaktikus D vitamin ellatasat.
A D vitamin adasat sokan nemcsak
megel&zés céljabdl, hanem a néve-
kedés serkentésére vagy étvagyjavi-
tds céljara is el@szeretettel alkalmaz-
tdk. Nem volt ritka az olyan gyer-
mek, aki, a korzeti orvosatdl és a fel-
keresett magadn orvosatol is meg-
kapta a D vitamin kezelést. Mivel
akkoriban még forgalomban volt
tobb tiz illetve szazezer NE dézisu
injekcids készitmény, ezek ismételt
addsa esetén a nephrocalcinézis ki-
alakuldsa biztos volt. Az ultrahang
vizsgélat bevezetése el6tti id6ben a
nephrocalcindsis ritkdn keriilt felis-
merése és ezért nem is gondoltak rd.
A krénikus pyelonephritis miatt ve-
seelégtelenné valo fiatalok magas
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szdma azonban valdszin(siti, hogy

a hattérben sokszor nephrocalciné-
sis is lehetett a kivalté ok. A hetve-
nes évek végétsl a D vitamin profi-
laxist sikertilt optimalis mederbe te-
relni. Az érvényes modszertani le-
vél szerint, csak az egy év alatti cse-
csem8k kapnak napi 400 NE-nek
megfelel§ per os D vitamin készit-
ményt, illetve a téli id§szakban kap-
nak még a két év alatti gyermekek
hasonlé adagban D vitamint. Ez a
gyakorlat a korabbihoz képest min-
denképpen elSrelépés. A D hypervi-
tamindzis kialakuldsa raritasnak
szamit és klinikailag tipusos rachi-
tist is ritkan ldtunk ma mar.

A mindenki szdmdra kételez6en
elSirt egységes D vitamin addssal
szembeni ellenérzés azonban nem
teljesen megalapozatlan. Egyfeldl a
magyar lakossdg korében a hyper-
calciuria gyakorisdga sokkal na-
gyobb, mint példdul Németorszag-
ban, ahol kordbban nem volt ilyen
kiterjedt D vitamin prevencid, mds-
felsl pedig D vitamin profilaxis elle-
nére egy-egy gyermeknél mégis ta-
lalunk rachitises tiineteket. Az 4lta-
lanosan és egységesen alkalmazott
D vitamin adassal szembeni kritika
célja nem a mddszertani levél tjra-
irdsa, hanem inkabb figyelem felhi-
vas arra, hogy az, aki az altala gon-
dozott csecsemdnek gydgyszert ad,
az legaldbb ellendrizze le a gyogy-
szer hatdsat és gy6z&djon meg arrdl,
hogy az alkalmazott adag sok vagy
esetleg kevés.

A D vitamin automatikus addsa
el6tt mindenképpen tisztdzando,
hogy milyen a csecsemd D vitamin
ellatottsdga. Mig szdmos tapszer tar-
talmaz D vitamint, addig a tehéntej
D vitamin tartalma elégtelen a cse-
csemd szdmadra. Mivel a napozas ha-
tadsara a gyermekek b&rében a D vi-
tamin keletkezés fokozott, ezért a so-
kat napoztatott csecsemd nem szorul
D vitamin pétlasra egy éves kor alatt
sem. Az anyatejes csecsemd&k esetén
is kiilonb6z§ lehet a D vitamin ella-
tottsdg attdl fliggden, hogy az anya
szed-e D vitamint és/vagy napozik-e.
Normalis anyai D vitamin ellatottsag
esetén az anyatej antirachitises hata-
sa biztosan megfeleld.
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Vannak olyan rizikécsoportok is,
ahol az a kérdés, hogy elégséges-e a
szokdsos adagban adott D vitamin.
Ilyen csoportba tartozik a koraszii-
lottek egy része, a kiilonboz6 felszi-
védasi zavarban szenvedd csecse-
md, a mdj és a vesebetegség miatt
kezelt csecsemd is. Az antiepilep-
tikum adédsa, a steroid és a
Furosemid kezelés is megzavarja a
kalcium anyagcserét, ezért ilyen
esetben is sziikséges az egyéni mér-
legelés és az ellendrzott D vitamin
adagolds folytatdsa. A mind gyak-
rabban észlelt tehéntej fehérje aller-
gids gyermekek tejmentes étrendje a
kalcium bevitel jelentSs csokkenésé-
vel jar. Ezekben az esetekben a D vi-
tamin kezelés korhatdrat sem lehet
kategorikusan meghatdrozni, bdr
ekkor mar felmeriil, hogy D vitamin
profilaxisrél vagy terdpidrdl beszé-
ltink-e.

D vitamin profilaxisrél vagy
szubsztitticiordl beszélve elsGsorban
a csecsemd- és kisdedkorra szok-
tunk gondolni. Erdemes azonban
néhany gondolat erejéig a nagyobb
gyerekekkel és a felnéttekkel is fog-
lalkozni. A tejmentes diétdn vagy a
Coca Colan felnovekvs gyermekek

egyre nagyobb szdmandl észlelhetd
a korukhoz képest alacsony csont-
denzitds, mely az elégtelen kalcium
bevitel és felszivodas kovetkezmé-
nye. A taplédlkozasi hidnyossagok és
a nem megfelel§ életmdd elégtelen
kalcium elldtottsdghoz is vezethet.
Terhes anyaknal végzett vizsgalatok
meglepSen magas ardnyban igazol-
tak D vitamin hidnyt, melynek keze-
lés nélkiil elkeriilhetetlen kovetkez-
ménye az Ujsziilétt elégtelen csont-
mineralizacidja is.

D vitamin kezelést igényld
egyéb korképek

A D vitamin vagy aktiv
metabolitja addsdnak indikacids te-
rillete kib&viilt az utdbbi évtized-
ben. Vizsgalatok bizonyitottak,
hogy coelidkids gyermekeknél a
megfelel6 diéta ellenére csokken a
csontok kalcium tartalma, ami a di-
état kiséré csokkent kalcium felszi-
védésra vezethet§ vissza. Ezeknek a
betegeknek D vitamin addssal javi-
tani lehet a kalcium egyenstilyan és
ennek révén a csont denzitdsan is.

D vitamin malabsorptio alakul ki
szdmos bél- és gastrointestindlis be-
tegségben is, és a kezdeti rachitis-

nek megfeleléen a parathormon
mérsékelt emelkedése is megfigyel-
het6. A betegség tartds fennalldsa
szekunder osteoporosishoz vezet.
Ezeknél a betegeknél a szokdsos
szubsztitiiciés terdpia nem elegen-
dé, a felszivddas elégtelensége miatt
egyénileg mérlegelendé médon ma-
gasabb D vitamin adag vagy paren-
teralis addsra van sziikség.

Veseelégtelenség kezdeti szaka-
szdban csbkken a vese calcitriol
szintézis kapacitdsa, mely a fokozé-
d6 parathormon szint segitségével
azonban még sokdig kompenzalt
marad. A kialakulé renalis hyper-
parathyreosis és osteodystrophia
kezelése sok tapasztalatot és a leg-
Gjabb kutatdsi eredmények ismere-
tét igényls feladata a nephrolégu-
soknak. A kezelés a D vitamin aktiv
metabolitjdval a calcitriollal torté-
nik, mivel a 25(OH)D3 vitamin to-
vabbi hydroxylacidja a vese betegsé-
ge miatt elégtelen. A szervezetben
azonban extrarendlis calcitriol szin-
tézis is zajlik. A folyamat dontSen a
csontsejtekben, a makrofagokban
zajlik és a calcitriol parakrin funkci-
6janak ellatdsat biztositja. Az
extrarenalis calcitriol szintézis mér-
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téke elsésorban a rendelkezésre 4ll6
25(OH) D3 vitamin szinttdl fiigg.
Ismerve azoknak a vizsgdlatoknak
az eredményét, melyek a vesebete-
gek jelent8s részénél alacsony
25(0OH) D3 vitamin szintet igazolt,
fontos felhivni a figyelmet arra,
hogy a vesebetegeknél a calcitriol
kezelés mellett D vitamin szubszti-
tdcié is indokolt.

A felnétt- és Oregkor egyik, ma
mar népbetegségnek szdmité prob-
lémdja az osteoporosis. Sajnos azon-
ban mar a kamaszkort gyermekek-
nél is gyakran észlelhetd a csontrit-
kulds, amit a csontok fokozott toré-
kenysége kisér. A csontdllomédny
végleges kalcium tartalmanak kiala-
kuldsa a fiatal korban ddl el, ezért
mar ekkor el kell kezdeni a preven-
ciét a késébbi problémdk megel6zé-
se céljabol.

D vitamin hidny vizsgdlata

A D vitamin ellatottsdg ellenérzé-
sének legbiztosabb mddja a 25(OH)
D3 vitamin szint meghatdrozdsa. A
25(0OH) D3 vitamin szint normal ér-
tékei széles hatarok kozott véltoztak
kordbban, amikor az egészségesnek
tartott emberek szérum szintjei
alapjan hataroztak meg a normal ér-
ték also és fels6 hatdrat. A szérum-
szint valtozdsa szezondlis, nydron
joval magasabb, mint télen. Az
utdébbi évek vizsgdlatai azonban ar-
ra utalnak, hogy a kordbban egész-
ségesnek tartott emberek egy része
D vitamin hidnyos, hiszen D vita-
min addssal szignifikdnsan emelhe-
t6 volt a bélben a kalcium abszorp-
ci6. Ha csak azoknak az emberek-
nek a 25(OH)D3 vitamin szintjét te-
kintjiitk normaélisnak, akiknél D vita-
min addssal vagy anélkiil a vizelet
kalcium {iritése normadlis, vagyis a
kalcium haztartds egyenstlyban
van, akkor a 25(OH)D3 vitamin nor-
malis szintjét a korabbindl lényege-
sen magasabban kell megallapitani.

A D vitamin ellatottsag ellenrzé-
sére azonban a 25(OH)D3 vitamin
szint meghatdrozds nem minden
esetben sziikséges mddszer. Az
egészséges veséjli gyermek negativ
kalcium egyensily esetén — mint
példaul D vitamin hidnyban - visz-
szatartja a vizelettel irtil§ kalciu-
mot, mig tdlzott D vitamin hatds
esetén a kalcium {irités jelentSsen
megnd. A vizelet kalcium iirités

meghatdrozdsa nem okoz gondot a
legkisebb laboratériumok szdmadra
sem, ezért ez a mdodszer javasolt, ha
felmertiil a D vitamin ellatottsag el-
lenSrzésének sziikségessége. A por-
ciés vizelet Ca/kreatinin hdnyado-
sanak kiszamitasa is elégséges a ta-
jékozodds érdekében. A Ca/krea-
tinin hanyados értéke korfiiggs. A
normadl érték gyermekkorban 0,6, a
csecsem@korban ezek az értékek
magasabbak.

A vizelet kalcium tirités vizsgdla-
ta mellett sz6l az is, hogy csecsemd
szamadra a vérvétel egy indokolatlan
trauma, rdaddsul a szérum eredmé-
nyek értékelése szamos csapdat rejt
az orvos szdmadra. Elégtelen D vita-
min elldtottsdg esetén alacsonyabb
P szintet varunk, ugyanakkor azon-
ban ezek szintjét a taplalkozas is je-
lentSsen befolyasolja. Mivel a leg-
tobb csecsemdénél a vérvételt nem
el6zi meg hosszabb éheztetés, ezért
enyhe rachitis esetén is kaphatunk
normadlis foszfat szintet. Az ALP
szint emelkedés korjelz8 rachitis-
ben, azonban ezt egyéb tényezdk is
emelhetik. Leggyakrabban a foko-
zott  csontndvekedést  kisérd
osteoblast aktivitds vezet az ALP ak-
tivitds emelkedéséhez. A 25(OH)D3
vitamin és az 1,25(0OH)2D3 szint
meghatdrozdsa sem minden esetben
alkalmas a rachitis igazoldsdra, mi-
vel a D vitamin rezisztens rachiti-
sekben ezek a hormon szintek nem
csokkennek. A legjobb eredmény a
parathormon meghatdrozastdl var-
haté. A D vitamin hidny esetén mar
kordn megemelkedik a PTH szint,
ami nem fligg a gyermek etetésétdl
ellentétben a foszféat szinttel. A ma-
gas alkalikus foszfatdz szint észlelé-
se esetén is megbizhatdéan kizdrja a
rachitis lehet&ségét a normdlis PTH
szint. A rachitis korai szakaszdban
fokozott PTH szint mellett a calcitri-
ol (1,25(OH)2D3) szint még norma-
lis lehet, mivel ekkor még a vese
kompenzélni tudja a D vitamin hi-
anyt a fokozott PTH szint kovetkez-
tében fokozodd calcitriol szintézis-
sel. Hyperphosphaturids rachitisben
azonban a parathormon szint nor-
malis marad.

A D vitamin hidny kezelése

A rachitises beteg nagy adag D
vitamin adds ellenére is csak lassan
a csontatépiilés iitemének megfele-
16en tud meggyogyulni, ezért nincs

sziikség a terdpidt nagy adag vita-
min beaddsdaval kezdeni. A szokdsos
szubsztitticiés adag kicsit tobb mint
kétszerese, 1000 NE napi addsa ele-
gendd. Fontos azonban a kezelés
mellett a megfelel§ kalciumbevitel
biztositdsa, f6leg a D vitaminpdtlds
megkezdése elStt. Stlyos rachitis-
ben a D vitamin adadst megel6z8en
néhdny napig fokozott kalciumpédt-
last kell biztositani, akdr infiizids
formdban is annak érdekében, hogy
elkeriiljitk a kezelés hatdsara csok-
ken6 PTH szint hypocalcaemidt
okozé hatdsat ,Hungry bone syn-
drome”. A D vitamin kezelés céljara
csepp és tabletta formaban kiilonbo-
z6 D vitamin készitmények kapha-
tok. Bar a felszivéddsban vannak
kiilonbségek, a rachitis megbizhato-
an kezelhetd barmelyik készitmény-
nyel. Szintén j6l alkalmazhaté a D
vitamin azokban az esetekben ami-
kor a pozitiv kalcium egyenstly
biztositdsa a cél. D vitamin addsa
esetén egy relative hosszantart6 ha-
tassal kell szdmolni, a beadott vita-
min metabolizacidja lassu, ezért tul-
adagolds esetén a gyogyszer elha-
gyasat kovetden a szérum és vizelet
eltérések csak lassan normalizal6d-
nak.

A tartés D vitamin kezelést
igényld betegségekben elStérbe ke-
rilt a D vitamin aktiv metabolit-
jainak az alkalmazasa. Elénye ezek-
nek a gydgyszereknek az, hogy sok-
kal gyorsabb a metabolizmusuk, igy
bar er8sebb a hatdsuk, a mellékha-
tas kialakuldsa ritka. JelentSs el6ny
a D vitamin metabolitok alkalmaza-
sa esetén az a tény is, hogy a szerve-
zetnek nem kell a vitamint tovabb
alakitania. Ez a vesebetegeknél, il-
letve a majbetegeknél elényos. A D
vitamin aktiv metabolitjai koziil az
1-alfa-(OH) D3 vitamin (alfacalcidi-
ol) illetve az 1,25(0OH)2 D3 (calcitri-
ol) alkalmazésa terjedt el. Ez utobbi-
nak van intravéndsan alkalmazhaté
formdja, melyet felszivédasi zavar,
vagy bizonytalan ordlis bevitel ese-
tén érdemes alkalmazni. Els6sorban
haemodializisben részesiil6 bete-
geknél célszerli alkalmazni, ahol a
betegnél eleve van vénds beviteli le-
hetGség.

Az osteoporosis kialakuldsat ko-
vetSen mdr korldtozottak a terapids
lehetSségek. Ezért az osteoporosis-
ban a megel&zésre kell helyezni a
hangstlyt. Mind a primer, mind a
szekunder osteoporosis megel6zé-
sében fontos a pozitiv kalcium
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egyensuly biztositdsa. A pubertds
el6tt napi 1000-1500 mg kalcium be-
vitel az ajanlatos. Menopausa utan a
kalcium sziikséglet 1000-2000 mg
naponta, ilyenkor azonban a kalci-
um bevitel fokozdsa Gnmagédban
nem elégséges. A kalcium bevitel és
a hormonszubsztiticiés kezelés
egylittesen képes csak megel6zni a
csontdllomdny csokkentését. A kal-
ciumbevitel érdekében torekedni
kell a magas kalcium tartalmd tap-
lalék fogyasztdsara, mert a legtole-
ralhatébb kalcium tablettdk fo-
gyasztasa esetén is kialakul egy id8
utdn bizonyos fokd ellenérzés, mely
rontja a beteg egytittmiikodését,
ami a tablettdk elhagydsat eredmé-
nyezheti.

A kalcium felszivédas fokozdsa
érdekében a D vitamin kezelés egy-
értelmten kedvezd. Ez a hatds még
kifejezettebb, ha D vitamin hidny-
ban alkalmazzuk. A napi 400 NE D
vitamin sziikséglet gyogyszeres biz-
tositdsa osteoporosis veszélye ese-
tén feltétleniil ajanlott. Indokolt le-
het azonban a napi emelt adag (1000
NE) adasa is, ha a tapldlékkal bevi-
het6 D vitamin mennyiség alacsony,
vagy a napozds hianya miatt a b&r-

ben képz6dS D vitamin menynyisé-
ge elégtelen.

A D vitamin metabilitok koziil az
1-alfa-(OH)D3 (alfacalcidiol) és a
1,25(0OH)2D3 (calcitriol) is alkalmaz-
haté. Az id&skori osteoporosis ese-
tén csokkent tubuldris 1-o-hydroxi-
laz aktivitassal kell szdmolni, ezért
ilyenkor az alfacalcidiol vdlasztdsa
javasolt a nagydozisti D vitamin ke-
zeléssel szemben. Azokndl a bete-
geknél, akiknek ismert madjbetegsé-
giik van, célszerti a leghatékonyabb
metabolit a calcitriol valasztdsa.

D vitamin metabolitok alkalma-
zésa a D vitamin adds helyett erésen
vitatott kérdés az irodalomban. Az
ellenzdk alldspontjukat arra alapoz-
zak, hogy megfelel§ mdj- és vese-
miikodés esetén az olcsébb D vita-
min is megfelelGen effektiv. A gya-
korlatban azonban a betegek nagy
részénél nem torténik olyan alapos
kivizsgalds, melyre alapozva bizto-
sak lehetiink abban, hogy a mdj és a
vese hydroxildz aktivitasa tokéletes.
Ko6zismert tény a vesefunkci6 rész-
leges csokkenése a kor elére halad-
taval, és a felszivddasi problémak is
gyakran vezetnek oda, hogy a D vi-
tamin készitmény el sem jut a mdjig.

Gyermekgyogydszat

Az osteoporosis megel6zése érde-
kében alapvetSen fontos a mozgds,
a csontok terhelése. A rendszeres
testedzés kedvezd hatdsa nemcsak a
csont erdsodésében jelentkezik, ha-
nem az iziiletek és a sziv-keringés
szempontjdbdl is nagyon kedvezs.
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