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Összefoglalás

Az elmúlt évtizedekben az egy
éves kor alatt rutinszerûen alkalma-
zott D vitamin profilaxis következ-
tében a klinikailag típusos rachitis
gyakorisága jelentõsen csökkent. A
kalcium anyagcsere enyhe zavarát
azonban gyakran észleljük, mely-
nek okait tekinti át ez a közlemény.
A csecsemõkorban a D vitamin túl-
adagolással,  a nagyobb gyermekek
és felnõttek esetében az elégtelen  D
vitamin ellátottsággal találkozunk
gyakrabban. A mozgásszegény élet-
mód és a foszfátban gazdag táplál-
kozás következtében már a kamasz-
korban is látunk osteoporosisos be-
tegeket. A gyermekkorban végzett,
átgondolt és ellenõrzött D vitamin
profilaxis jelentõsen hozzájárulhat
az osteoporosis kialakulásának
csökkentéséhez.  

D vitamin profilaxis 

AD vitamin a bõrben keletkezik a
napsütés hatására, de megfelelõ táp-
lálékbevitellel is biztosítható a szer-
vezet számára szükséges vitamin-
mennyiség. A D vitamin (cholecal-
ciferol) a májban történõ hydroxi-
láció révén 25(OH)D3 vitaminná
(calcidiol) alakul, amely a vesében
tovább hydroxilálódik 1,25(OH)2D3
vitaminná (calcitriol). Ez utóbbi a D
vitamin aktív  metabolitja, mely a
kalcium anyagcsere szabályozásán
túl az egyik legfontosabb génregu-
látor. A calcitriol a D vitamin recep-
torhoz kötõdve bejut a sejtmagba és
különbözõ génekhez kapcsolódva
regulálja a megfelelõ mRNS szinté-
zist. Jól ismert az immunrendszer-
ben és az endokrin mûködés szabá-
lyozásában játszott reguláló szere-
pe. A kalcium anyagcsere reguláció-
ja mellett szabályozza a bõr ker-
atinocytáinak proliferációját is, sõt a
tumorgenezisben is igazolt a szere-

pe. Ez a kiterjedt hatásspektrum in-
dokolja, hogy különös figyelmet
fordítsunk a szervezet számára
szükséges D vitamin-ellátottság biz-
tosítására. 

A D vitamin aktív metabolitjá-
nak, a calcitriolnak a szintézise egy
nagyon jól szabályozott folyamat,
így a szervezet bizonyos határok
között biztosítani tudja a mûködés-
hez szükséges calcitriol szintet. Ez a
szabályozás védettséget is biztosít a
túlzott bevitel esetére. Az átlagos
napi D vitamin szükséglet 400 NE,
melynek táplálékkal történõ biztosí-
tása az egy éves kor alatt nem min-
dig megoldható. Ha a csecsemõk
napoztatása a téli idõszakban szin-
tén elmarad, akkor könnyen kiala-
kulhatnak a D vitamin hiány tüne-
tei. Ma már az egyébként egészsé-
ges csecsemõknél ritkán alakulnak
ki a rachitis klasszikus klinikai tü-
netei, de az úgynevezett kémiai ra-
chitist, vagyis a rachitisre jellemzõ
laboratóriumi eltéréseket gyakran
megfigyelhetjük (csökkent kalcium
(Ca) és foszfát (P) szint, emelkedett
alkalikus foszfatáz (ALP) és a
parathormon (PTH) szint). 

A D vitamin profilaktikus adásá-
nak több évtizedes hagyománya
van Magyarországon. Az ötvenes
években a szocialista egészségügy
egyik fontos vívmányának tartották
a csecsemõk és gyermekek teljes kö-
rû profilaktikus  D vitamin ellátását.
A D vitamin adását sokan nemcsak
megelõzés céljából, hanem a növe-
kedés serkentésére vagy étvágyjaví-
tás céljára is elõszeretettel alkalmaz-
ták. Nem volt ritka az olyan gyer-
mek, aki, a körzeti orvosától és a fel-
keresett magán orvosától is meg-
kapta a D vitamin kezelést. Mivel
akkoriban még forgalomban volt
több tíz illetve százezer NE dózisú
injekciós készítmény, ezek ismételt
adása esetén a nephrocalcinózis ki-
alakulása biztos volt. Az ultrahang
vizsgálat bevezetése elõtti idõben a
nephrocalcinósis ritkán került felis-
merése és ezért nem is gondoltak rá.
A krónikus pyelonephritis miatt ve-
seelégtelenné váló  fiatalok magas
száma azonban valószínûsíti, hogy

a háttérben sokszor nephrocalcinó-
sis is lehetett a kiváltó ok. A hetve-
nes évek végétõl a D vitamin profi-
laxist sikerült optimális mederbe te-
relni. Az érvényes módszertani le-
vél szerint, csak az egy év alatti cse-
csemõk kapnak napi 400 NE-nek
megfelelõ per os D vitamin készít-
ményt, illetve a téli idõszakban kap-
nak még a két év alatti gyermekek
hasonló adagban D vitamint.  Ez a
gyakorlat a korábbihoz képest min-
denképpen elõrelépés. A D hypervi-
taminózis kialakulása raritásnak
számít és klinikailag típusos rachi-
tist is ritkán látunk ma már. 

A mindenki számára kötelezõen
elõírt egységes D vitamin adással
szembeni ellenérzés azonban nem
teljesen megalapozatlan. Egyfelõl a
magyar lakosság körében a hyper-
calciuria gyakorisága sokkal na-
gyobb, mint például Németország-
ban, ahol korábban nem volt ilyen
kiterjedt D vitamin prevenció, más-
felõl pedig D vitamin profilaxis elle-
nére egy-egy gyermeknél mégis ta-
lálunk rachitises tüneteket. Az álta-
lánosan és egységesen alkalmazott
D vitamin adással szembeni kritika
célja nem a módszertani levél újra-
írása, hanem inkább figyelem felhí-
vás arra, hogy az, aki az általa gon-
dozott csecsemõnek gyógyszert ad,
az legalább ellenõrizze le a gyógy-
szer hatását és gyõzõdjön meg arról,
hogy az alkalmazott adag sok vagy
esetleg kevés. 

A D vitamin automatikus adása
elõtt mindenképpen tisztázandó,
hogy milyen a csecsemõ D vitamin
ellátottsága. Míg számos tápszer tar-
talmaz D vitamint, addig a tehéntej
D vitamin tartalma elégtelen a cse-
csemõ számára. Mivel a napozás ha-
tására a gyermekek bõrében a D vi-
tamin keletkezés fokozott, ezért a so-
kat napoztatott csecsemõ nem szorul
D vitamin pótlásra egy éves kor alatt
sem. Az anyatejes csecsemõk esetén
is különbözõ lehet a D vitamin ellá-
tottság attól függõen, hogy az anya
szed-e D vitamint és/vagy  napozik-e.
Normális anyai D vitamin ellátottság
esetén az anyatej antirachitises hatá-
sa biztosan megfelelõ. 
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Vannak olyan rizikócsoportok is,
ahol az a kérdés, hogy elégséges-e a
szokásos adagban adott D vitamin.
Ilyen csoportba tartozik  a koraszü-
löttek egy része, a különbözõ felszí-
vódási zavarban szenvedõ csecse-
mõ, a máj és a  vesebetegség miatt
kezelt csecsemõ is. Az antiepilep-
tikum adása, a steroid és a
Furosemid kezelés is megzavarja a
kalcium anyagcserét, ezért ilyen
esetben is szükséges az egyéni mér-
legelés és az ellenõrzött D vitamin
adagolás folytatása. A mind gyak-
rabban észlelt tehéntej fehérje aller-
giás gyermekek tejmentes étrendje a
kalcium bevitel jelentõs csökkenésé-
vel jár. Ezekben az esetekben a D vi-
tamin kezelés korhatárát sem lehet
kategorikusan meghatározni, bár
ekkor már felmerül, hogy D vitamin
profilaxisról vagy terápiáról beszé-
lünk-e. 

D vitamin profilaxisról vagy
szubsztitúcióról beszélve elsõsorban
a csecsemõ- és kisdedkorra szok-
tunk gondolni. Érdemes azonban
néhány gondolat erejéig a nagyobb
gyerekekkel és a felnõttekkel is fog-
lalkozni. A tejmentes diétán vagy a
Coca Colán felnövekvõ gyermekek

egyre nagyobb számánál észlelhetõ
a korukhoz képest alacsony csont-
denzitás, mely az elégtelen kalcium
bevitel és felszívódás következmé-
nye. A táplálkozási hiányosságok és
a nem megfelelõ életmód elégtelen
kalcium ellátottsághoz is vezethet.
Terhes anyáknál végzett vizsgálatok
meglepõen magas arányban igazol-
tak D vitamin hiányt, melynek keze-
lés nélkül elkerülhetetlen következ-
ménye az újszülött elégtelen csont-
mineralizációja is.

D vitamin kezelést igénylõ
egyéb kórképek 

A D vitamin vagy aktív
metabolitja adásának indikációs te-
rülete kibõvült az utóbbi évtized-
ben. Vizsgálatok bizonyították,
hogy coeliákiás gyermekeknél a
megfelelõ diéta ellenére csökken a
csontok kalcium tartalma, ami a di-
étát kísérõ csökkent kalcium felszí-
vódásra vezethetõ vissza. Ezeknek a
betegeknek D vitamin adással javí-
tani lehet a kalcium egyensúlyán és
ennek révén a csont denzitásán is. 
D vitamin malabsorptio alakul ki

számos bél- és gastrointestinális be-
tegségben is, és a kezdeti rachitis-

nek megfelelõen a parathormon
mérsékelt emelkedése is megfigyel-
hetõ. A betegség tartós fennállása
szekunder osteoporosishoz vezet.
Ezeknél a betegeknél a szokásos
szubsztitúciós terápia nem elegen-
dõ, a felszívódás elégtelensége miatt
egyénileg mérlegelendõ módon ma-
gasabb D vitamin adag vagy paren-
terális adásra van szükség.

Veseelégtelenség kezdeti szaka-
szában csökken a vese calcitriol
szintézis kapacitása, mely a fokozó-
dó parathormon szint segítségével
azonban még sokáig kompenzált
marad. A kialakuló renalis hyper-
parathyreosis és osteodystrophia
kezelése sok tapasztalatot és a leg-
újabb kutatási eredmények ismere-
tét igénylõ feladata a nephrológu-
soknak. A kezelés a D vitamin aktív
metabolitjával a calcitriollal törté-
nik, mivel a 25(OH)D3 vitamin to-
vábbi hydroxylaciója a vese betegsé-
ge miatt elégtelen. A szervezetben
azonban extrarenális calcitriol szin-
tézis is zajlik. A folyamat döntõen a
csontsejtekben, a makrofágokban
zajlik és a calcitriol parakrin funkci-
ójának ellátását biztosítja. Az
extrarenális calcitriol szintézis mér-
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téke elsõsorban a rendelkezésre álló
25(OH) D3 vitamin  szinttõl függ.
Ismerve azoknak a vizsgálatoknak
az eredményét, melyek a vesebete-
gek jelentõs részénél alacsony
25(OH) D3 vitamin szintet igazolt,
fontos felhívni a figyelmet arra,
hogy a vesebetegeknél a calcitriol
kezelés mellett D vitamin szubszti-
túció is indokolt. 

A felnõtt- és öregkor egyik, ma
már népbetegségnek számító prob-
lémája az osteoporosis. Sajnos azon-
ban már a kamaszkorú gyermekek-
nél is gyakran észlelhetõ a csontrit-
kulás, amit a csontok fokozott töré-
kenysége kísér. A csontállomány
végleges kalcium tartalmának kiala-
kulása  a fiatal korban dõl el, ezért
már ekkor el kell kezdeni a preven-
ciót a késõbbi problémák megelõzé-
se céljából. 

D vitamin hiány vizsgálata 

AD vitamin ellátottság ellenõrzé-
sének legbiztosabb módja a 25(OH)
D3 vitamin szint meghatározása. A
25(OH) D3 vitamin szint normál ér-
tékei széles határok között változtak
korábban, amikor az egészségesnek
tartott emberek szérum szintjei
alapján határozták meg a normál ér-
ték alsó és felsõ határát. A szérum-
szint változása szezonális, nyáron
jóval magasabb, mint télen. Az
utóbbi évek vizsgálatai azonban ar-
ra utalnak, hogy a korábban egész-
ségesnek tartott emberek egy része
D vitamin hiányos, hiszen D vita-
min adással szignifikánsan emelhe-
tõ volt a bélben a kalcium abszorp-
ció. Ha csak azoknak az emberek-
nek a 25(OH)D3 vitamin szintjét te-
kintjük normálisnak, akiknél D vita-
min adással vagy anélkül a vizelet
kalcium ürítése normális, vagyis a
kalcium háztartás egyensúlyban
van, akkor a 25(OH)D3 vitamin nor-
mális szintjét a korábbinál lényege-
sen magasabban kell megállapítani.

A D vitamin ellátottság ellenõrzé-
sére azonban a 25(OH)D3  vitamin
szint meghatározás nem minden
esetben szükséges módszer. Az
egészséges veséjû gyermek negatív
kalcium egyensúly esetén – mint
például D vitamin hiányban – visz-
szatartja a vizelettel ürülõ kalciu-
mot, míg túlzott D vitamin hatás
esetén a kalcium ürítés jelentõsen
megnõ. A vizelet kalcium ürítés

meghatározása nem okoz gondot a
legkisebb laboratóriumok számára
sem, ezért ez a módszer javasolt, ha
felmerül a D vitamin ellátottság el-
lenõrzésének szükségessége. A por-
ciós vizelet Ca/kreatinin hányado-
sának kiszámítása is elégséges a tá-
jékozódás érdekében. A Ca/krea-
tinin hányados értéke korfüggõ. A
normál érték gyermekkorban 0,6, a
csecsemõkorban ezek az értékek
magasabbak. 

A vizelet kalcium ürítés vizsgála-
ta mellett szól az is, hogy csecsemõ
számára a vérvétel egy indokolatlan
trauma, ráadásul a szérum eredmé-
nyek értékelése számos csapdát rejt
az orvos számára. Elégtelen D vita-
min ellátottság esetén alacsonyabb
P szintet várunk, ugyanakkor azon-
ban ezek szintjét a táplálkozás is je-
lentõsen befolyásolja. Mivel a leg-
több csecsemõnél a vérvételt nem
elõzi meg hosszabb éheztetés, ezért
enyhe rachitis esetén is kaphatunk
normális foszfát szintet. Az ALP
szint emelkedés kórjelzõ rachitis-
ben, azonban ezt egyéb tényezõk is
emelhetik. Leggyakrabban a foko-
zott csontnövekedést kísérõ
osteoblast aktivitás vezet az ALP ak-
tivitás emelkedéséhez. A 25(OH)D3
vitamin és az 1,25(OH)2D3 szint
meghatározása sem minden esetben
alkalmas a rachitis igazolására, mi-
vel a D vitamin rezisztens rachiti-
sekben ezek a hormon szintek nem
csökkennek. A legjobb eredmény a
parathormon meghatározástól vár-
ható. A D vitamin hiány esetén már
korán megemelkedik a PTH szint,
ami nem függ a gyermek etetésétõl
ellentétben a foszfát szinttel. A ma-
gas alkalikus foszfatáz szint észlelé-
se esetén is megbízhatóan kizárja a
rachitis lehetõségét a normális PTH
szint. A rachitis korai szakaszában
fokozott PTH szint mellett a calcitri-
ol (1,25(OH)2D3) szint még normá-
lis lehet, mivel ekkor még a vese
kompenzálni tudja a D vitamin hi-
ányt a fokozott PTH szint következ-
tében fokozódó calcitriol szintézis-
sel. Hyperphosphaturiás rachitisben
azonban a parathormon szint nor-
mális marad.

A D vitamin hiány kezelése

A rachitises beteg nagy adag D
vitamin adás ellenére is csak lassan
a csontátépülés ütemének megfele-
lõen tud meggyógyulni, ezért nincs

szükség a terápiát nagy adag vita-
min beadásával kezdeni. A szokásos
szubsztitúciós adag kicsit több mint
kétszerese, 1000 NE napi adása ele-
gendõ. Fontos azonban a kezelés
mellett a megfelelõ kalciumbevitel
biztosítása, fõleg a D vitaminpótlás
megkezdése elõtt. Súlyos rachitis-
ben a D vitamin adást megelõzõen
néhány napig fokozott kalciumpót-
lást kell biztosítani, akár infúziós
formában is annak érdekében, hogy
elkerüljük a kezelés hatására csök-
kenõ PTH szint hypocalcaemiát
okozó hatását „Hungry bone syn-
drome”. A D vitamin kezelés céljára
csepp és tabletta formában különbö-
zõ D vitamin készítmények kapha-
tók. Bár a felszívódásban vannak
különbségek, a rachitis megbízható-
an kezelhetõ bármelyik készítmény-
nyel. Szintén jól alkalmazható a D
vitamin azokban az esetekben ami-
kor a pozitív kalcium egyensúly
biztosítása a cél. D vitamin adása
esetén egy relatíve hosszantartó ha-
tással kell számolni, a beadott vita-
min metabolizációja lassú, ezért túl-
adagolás esetén a gyógyszer elha-
gyását követõen a szérum és vizelet
eltérések csak lassan normalizálód-
nak.

A tartós D vitamin kezelést
igénylõ betegségekben elõtérbe ke-
rült a D vitamin aktív metabolit-
jainak az alkalmazása. Elõnye ezek-
nek a gyógyszereknek az, hogy sok-
kal gyorsabb a metabolizmusuk, így
bár erõsebb a hatásuk, a mellékha-
tás kialakulása ritka. Jelentõs elõny
a D vitamin metabolitok alkalmazá-
sa esetén az a tény is, hogy a szerve-
zetnek nem kell a vitamint tovább
alakítania. Ez a vesebetegeknél, il-
letve a májbetegeknél elõnyös. A D
vitamin aktív metabolitjai közül az
1-alfa-(OH) D3 vitamin (alfacalcidi-
ol) illetve az 1,25(OH)2 D3 (calcitri-
ol) alkalmazása terjedt el. Ez utóbbi-
nak van intravénásan alkalmazható
formája, melyet felszívódási zavar,
vagy bizonytalan orális bevitel ese-
tén érdemes alkalmazni. Elsõsorban
haemodialízisben részesülõ bete-
geknél célszerû alkalmazni, ahol a
betegnél eleve van vénás beviteli le-
hetõség. 

Az osteoporosis kialakulását kö-
vetõen már korlátozottak a terápiás
lehetõségek. Ezért az osteoporosis-
ban a megelõzésre kell helyezni a
hangsúlyt. Mind a primer, mind a
szekunder osteoporosis megelõzé-
sében fontos a pozitív kalcium



egyensúly biztosítása.  A pubertás
elõtt napi 1000–1500 mg kalcium be-
vitel az ajánlatos. Menopausa után a
kalcium szükséglet 1000–2000 mg
naponta, ilyenkor azonban a kalci-
um bevitel fokozása önmagában
nem elégséges. A kalcium bevitel és
a hormonszubsztitúciós kezelés
együttesen képes csak megelõzni a
csontállomány csökkentését. A kal-
ciumbevitel érdekében törekedni
kell a magas kalcium tartalmú táp-
lálék fogyasztására, mert a legtole-
rálhatóbb kalcium tabletták fo-
gyasztása esetén is kialakul egy idõ
után bizonyos fokú ellenérzés, mely
rontja a beteg együttmûködését,
ami a tabletták elhagyását eredmé-
nyezheti. 

A kalcium felszívódás fokozása
érdekében a D vitamin kezelés egy-
értelmûen kedvezõ. Ez a hatás még
kifejezettebb, ha D vitamin hiány-
ban alkalmazzuk. A napi 400 NE D
vitamin szükséglet gyógyszeres biz-
tosítása osteoporosis veszélye ese-
tén feltétlenül ajánlott. Indokolt le-
het azonban a napi emelt adag (1000
NE) adása is, ha a táplálékkal bevi-
hetõ D vitamin mennyiség alacsony,
vagy a napozás hiánya miatt a bõr-

ben képzõdõ D vitamin menynyisé-
ge elégtelen.

A D vitamin metabilitok közül az
1-alfa-(OH)D3 (alfacalcidiol) és a
1,25(OH)2D3 (calcitriol) is alkalmaz-
ható. Az idõskori osteoporosis ese-
tén csökkent tubuláris 1-α-hydroxi-
láz aktivitással kell számolni, ezért
ilyenkor az alfacalcidiol  választása
javasolt a nagydózisú D vitamin ke-
zeléssel szemben.  Azoknál a bete-
geknél, akiknek ismert májbetegsé-
gük van, célszerû a leghatékonyabb
metabolit a calcitriol választása.  

D vitamin metabolitok alkalma-
zása a D vitamin adás helyett erõsen
vitatott kérdés az irodalomban. Az
ellenzõk álláspontjukat arra alapoz-
zák, hogy megfelelõ máj- és vese-
mûködés esetén az olcsóbb D vita-
min is megfelelõen effektív. A gya-
korlatban azonban a betegek nagy
részénél nem történik olyan alapos
kivizsgálás, melyre alapozva bizto-
sak lehetünk abban, hogy a máj és a
vese hydroxiláz aktivitása tökéletes.
Közismert tény a vesefunkció rész-
leges csökkenése a kor elõre halad-
tával, és a felszívódási problémák is
gyakran vezetnek oda, hogy a D vi-
tamin készítmény el sem jut a májig.

Az osteoporosis megelõzése érde-
kében alapvetõen fontos a mozgás,
a csontok terhelése. A rendszeres
testedzés kedvezõ hatása nemcsak a
csont erõsödésében jelentkezik, ha-
nem az ízületek és a szív-keringés
szempontjából is nagyon kedvezõ. 
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