A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégia Tarsasag allasfoglalasa a K,-vitamin
csonthatasairol

Az elmult hénapokban szdmos, tudomanyosan nem megalapozott, tilzo, a csontanyagcsere
milkodésében tajékozatlan olvasok félrevezetésére alkalmas tajékoztatdo jelent meg a Ko-
vitamin (kémiai nevén menaquinon) véIt hatasair6l. A Magyar Osteoporosis ¢€s
Osteoarthrologiai  Tarsasag felel0sséget ¢érez azért, hogy a csontanyagcserével,
csontritkulassal kapcsolatban megjelend informaciokat pontositsa, és az egészségtudatos,
csontjai egészségével torddo, vagy a csontritkulasban szenvedd, alternativ kezelést keresok
részére tudomanyos igényl, pontos tdjékoztatast nydjtson. A fentiek alapjan ezért az alabbi
allasfoglalast tessziik kozz¢é:

I. Tudomanyos médszerekkel igazolt tények:

1. 1974-ben fedezték fel az osteocalcint, ami a csontépiilést, csontbontast, a csontok
asvanyi anyag tartalmat befolyasolja, de pontos miitkddési mechanizmusa a mai napig
sem ismert. Az osteocalcin a csontokon kiviil szerepet jatszik még a szénhidrat-
anyagcserében is, az inzulint termel6 sejtek miikodését is befolyasolja.

2. Az osteocalcin szerkezetében olyan specialis alkotoelemek is megtalalhatdak, amelyek
a fehérje eldallitasa utan modosulnak, Un. karboxilacio torténik. Karboxilacid nélkiil a
fehérje nem mikodoképes, a folyamathoz pedig K-vitamin (akar K; vagy Kbj)
sziikséges.

3. A fentihez hasonld karboxilacid torténik a véralvadast segité fehérjék esetében, a
folyamat gétloszere (acenocumarol, warfarin) vérhigitd, vérrogképzodést megelézo
gyogyszerként forgalomban van.

4. Jelenleg nincs arra vonatkoz6, tudomanyos értékii adat, kzlemény mely a K-vitamin
csontritkulast megel6z6 vagy kezeld hatasat igazolja.

5. A kiegyensulyozott vegyes étrend, és az egészséges mennyiségli és mindségl
bélbaktériumok megfeleld mindségi K-vitamint biztositanak az emberi szervezet
szamara.

1. A Ky-vitaminro6l elterjedt informaciok pontositasa

A Ksy-vitamin szerepét hamis fényben feltiintetd internetes oldalakon hivatkozott
tudomanyos cikkekben foglaltakat nem ismertetik teljes kortien a honlapok szerkesztéi. A
gyakran hivatkozott, tobb, korabbi kozlemény Osszefoglald értékelését végzé Gin. meta-
analizis (Cockayne et al., 2006) maga is felismeri a vizsgalat korlatait, am az &l-
ismeretterjesztd honlapok ezt mar nem kozlik. A Tsugawa N-tdl idézett kozlemény a veér
Ko-vitamin szintje és a csont asvanyi anyag tartalma, vagy a csonttorések gyakorisaga
kozott nem talalt 0sszefiiggést. Ugyanakkor a magasabb Kj-vitamin szinttel rendelkezd
egyénekben a csigolyatorések kissé csokkent kockazatat mutattak ki.

A Ka-vitamin csonthatasaival kapcsolatos kozlemények értékelése:

1. A meta-analizisben Osszesen 12 vizsgalatot elemeztek, ebbdl 10-ben kizardlag japan
alanyokat vizsgéltak, egy holland és egy német vizsgalat mellett. A német
vizsgélatban egészséges, fiatal atlétakat vizsgaltak, a japan vizsgalatok pedig nagyon
kiilonbozéek voltak: majbeteg, Alzheimer-koéros, vesebeteg, csontritkulasban
szenvedd és nem szenvedd, egészséges, menopauzan atesett €s menstruald alanyokat
vizsgalo tanulmanyok is szerepeltek cikkben.

2. Az irodalomban elérhet6, és a meta-analizisben elemzett vizsgalatok az alabbiak miatt
korlatozott értékiiek és nem értékelhetok egységes szempontok szerint:



A vizsgalatokban 1-10 mg kozotti Ki- vagy 15-45 mg kozotti Ko-vitamint
szedtek az alanyok, és szamos vizsgalatban kiegészit6 D,-, Ds-vitamint,
kalciumot, cinket vagy egyéb asvanyi anyagot is adtak.

o A cikkek nagy része nem Xkettds vak, kontrollalt elrendezésii volt, holott
manapsag gyakorlatilag kizardlag az ilyen tipust vizsgélatokat fogadjak el
gyogyszerkiprobalasok soran.

o A vizsgalatok a kontrollcsoportokat tekintve is igen kiilonbdzoek voltak: egy
részilkkben semmit, masokban D-vitamint, kalciumot, sét egyesekben
hormonpdtld kezelést vagy csontritkulasra bevalt gyogyszert alkalmaztak
kontrollként.

o A meta-analizisbe foglalt 12 vizsgalatbol csak 8 vizsgalta a csonttorések
gyakorisagat, 2 vizsgalat szerz6i utdlag adtak meg az eredményeket, 2 esetben
ilyen adat nincs.

o A csont asvanyi anyag tartalmat (BMD) kiilonb6z6 anatomiai helyeken
(kézcsontokon, csuklonal, csiponél vagy csigolyakon) mérték, igy e tekintetben
sem Osszehasonlithatok.

o Nem kovetkezett be statisztikailag elegendd szamu csonttoérés ahhoz, hogy
megalapozott megallapitasokat tegyenek.

o Némely vizsgalatban a csigolya, masokban a nem-csigolya torésekben talaltak
kiilonbséget a kezelt csoportok kdzott.

o Nem volt arra vonatkoz6 adat, hogy milyen volt az alanyok kalcium vagy D-
vitamin ellatottsaga, és ez hogyan valtozott, ezek pedig bizonyitottan
befolyasoljak a cikkben vizsgaltakat.

3. A leginkabb hivatkozott cikk szerzdje maga is elismeri, hogy az abban kapott
eredmények alapjan nem vonhato le az a kdvetkeztetés, hogy a Kp-vitamin potlas
alkalmas lehet a csonttorések vagy a csontritkulds megeldzésére.
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III. Valodi kezelési lehetoségek

1. Nagy esetszamt, kontrollalt vizsgalatok, magas szinvonall laboratoriumi vizsgalatok
igazoltdk, hogy a csontanyagcsere, megfeleld csontfejlddés és a csontritkulds
megelézése szempontjabol elsddleges szerepe a D-vitamin-potlasnak, a megfeleld
kalcium bevitelnek és a rendszeres testmozgasnak van, a kiegyensulyozott, vegyes
étrend mellett.

2. Szadmos gyogyszerrdl, gyogyszercsoportrol igazoltak, hogy a kialakult csontritkulast
hatékonyan kezeli, a csontritkuldsos torések esélyét jelentdsen csokkenti.

3. A Dbizonyitottan hatékony csontritkulds kezelésére szolgaldo gyogyszerek
Magyarorszagon is szé€les korben, kozfinanszirozottan elérhetdek a csontritkulasban
szenvedo betegek részére.

V. K-vitamin-gatlok és a sziv- érrendszer
1. A K-vitamin-gatlo kezelés és az érfal, illetve szivbillentyli meszesedés fokozott
mértéke kozott valoban tobb vizsgalat is mutatott ki Osszefliggést. A K-vitamin-gatlo,
vérhigitd kezelésben részesiild betegek a gyogyszert szakorvosi ellendrzés mellett,
indokoltan (kordbbi mélyvénas trombozis, tiiddembdlia, széliités nagy kockazataval
jar6 szivritmuszavar, mi-szivbillentyi viselése, stb.) miatt szedik. Ezen betegek
korében a véralvadasgatlas elmaradasabol eredd kockazat (a haldlozads jelentds
novekedése) messze meghaladja az érelmeszesedésbdl eredd kockéazatokat. A
vérhigitok haldlozést csokkentd hatasat szamos, tudoméanyosan megalapozott vizsgalat

igazolta ezekben a betegcsoportokban.



2. Nincs olyan adat, amely egészséges, K-vitamin-gatlo (véralvadas-gatld) kezelésben
nem részesild egyének Koy-vitamin ellatottsaga ¢és az érelmeszesedés kozott
kapcsolatot talalt volna.

3. Egyes szerzok felvetik, hogy a nagyadagu K,-vitamin kezelés miatt mdodosuld vér
osteocalcin szint kedvezdtleniil befolyasolja a szénhidrat-anyagcserét, emelheti a
vércukorszintet, és ez a sziv- érrendszeri betegségek kockazatat fokozhatja (akéar
egészséges egyénekben is).

Osszefoglalas

Nincs olyan tudoméanyosan aldtamasztott kézlemény, mely alapjan az étrendi bevitelen
feliil tovabbi Ky-vitamin szedése lenne indokolt, igy az ezt tartalmazo étrend-kiegészitok
szedése egészséges ¢€s csontritkulasban szenvedok részére is felesleges, a vérhigito
kezelésben részesiilok esetében pedig kifejezetten veszélyes.

Nincs tudomanyos modszerekkel aldtdmasztott, megfeleld esetszamu, elrendezésii
vizsgalat, eredmény arra vonatkozdan, hogy a Kj-vitamin kiegészitd adasa barmilyen
dozisban is megeldzné a csontritkulast, vagy javitana az abban szenveddk allapotat.
Szamos nagy esetszamu vizsgalat igazolta, hogy a megfeleld D-vitamin ¢és kalcium
bevitele segit a csontritkulds megel6zésében, a kialakult csontritkuldsban pedig az egyéb
gyogyszerek mellé feltétleniil sziikséges szedni.

Magyarorszagon csontritkulasban szenvedd beteget csak a legujabb eredményekben is
jartas, rendszeres tovabbképzéseken résztvevd szakorvos kezelhet, aki a betegnek egyénre
szabottan, a vonatkozé szabalyok szerint rendelhet6 leghatékonyabb, tudomanyosan
igazolt kezelést rendeli el.

A Ky-vitamin adasaval leirt, megkérddjelezhetdé eredményeket tobbszoérdsen meghalado,
hatékony csontasvanyi anyag tartalmat noveld, csonttorést megelézd gydgyszeres
kezelések allnak rendelkezésre a csontritkulasban szenvedod betegek részére.

A K-vitamin gatlo gyogyszeres kezelésben (véralvadasgatld gyogyszerek) részesiild
betegek az 6nkényesen, kezeldorvosuk tudta nélkiil szedett K»- vagy egyéb K-vitaminnal
hatastalanitjak az indokolt ¢és fontos gyogyszeres kezelést, €s ez akar halalos
szovédményekkel jaro vérrogképzodéshez vezethet.

Az allasfoglaldast Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag nevében osszedllitotta:
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