A birilébizottsig értékelése

A bizottsag az alibbi Gj tudomanyos eredményeit ismerte el.

1. Megillapitotta, hogy a D-hipovitamindzis prevalencidjja Magyarorszigon magas a
posztmenopauzilis nék korében, valamint hogy az alacsony 250HD szintek és a kevés
kalcium-felvétel kapcsolatban van a combnyak alacsony dsvinyianyag-sirtségével. A D-
hipovitaminézis prevalencidgja férfiak korében alacsonyabb volt, mint amit a
posztmenopauzalis nGkben taldltak. A férfiakban a FRAX érték, és nem a BMD tdrsul a D-
vitamin vérszintekkel.

2. A vesemikodés és csontanyagesere kapesolatinak vizsgdlata sorin kimutatta, hogy a
szérum szklerosztin-szintek az életkorral emelkednek egészséges, 50 évnél idGsebb
férfiakban. Azt is megallapitotta, hogy férfiakban normdlis FN és/vagy LS
csontdenzitds/ T-score esetén idGsebb férfiakban magasabbak a szklerosztin szintek, mint a
kozépkoruakban. A vesemikodés novekvd életkorral bekovetkez§ hanyatlisa fontos
tényezG lehet az idGs férfiak emelkedett szérum szklerosztin-szintjének létrejottében.

3. Megillapitotta, hogy a csontképzési markerek szintjei emelkednek a terhesség folyaman.
Az OC és PICP szintek a sziilés utin 6 hénappal is emelkedett szinten maradnak szoptaté
anyakban. A rezorpciés markerek szintje pedig terhesség kozép idejéig csokken, majd a
sziilésig emelkedik és a sziilés utdn, a laktaci6 alatt kiindulasi értékig csokken.

4. Korszerd klinikai vizsgilatban megidllapitotta, hogy az Osztrogénhidnyos tiinetek
csokkentésére alkalmazott transzdermdlis Gsztrogén tapasz védhet a csontvesztés ellen
posztmenopauzilis SLE-beteg ndékben az dgyéki gerinc-csigolyakban és a combnyak
allomanydban.

5. Szignifikdns kapcsolatot taldlt a D-hipovitaminézis és a 2-es tipusu cukorbetegség,
valamint a PsA kozott. A D-hipovitamindzisos személyek esélye jelentésen nagyobb volt
T2DM betegségre, mint a kontrolloké. A jelolt dltal végzett vizsgilat az egyik legnagyobb
létszama  tanulmany pikkelysomoros artritiszes férfiakon, amelyben kozolte a D-
hipovitaminézis megnovekedett prevalencidjit, valamint a csont turnover fokozott voltat.

6. Megallapitotta, hogy a D-vitamin elldtottsagot csokkentd mar eddig is ismert tényezékon
tal, mint az 6ltozkodés, az élelmiszerek dusitdsanak hidnya és a hidnyos napsugéir-expozicio,
tovabbi hatdsokkal kell szimolnunk, mint példaul a kiilonb6z6 régidkban kialakult étrendi
szokdsok, amelyeknek fontos szerepe lehet a D-hipovitamindzis gyakorisiganak
alakitasiban.

7. A nemzetkozi irodalombdl szarmazo adatok Gsszegzése alapjan alitdmasztotta, hogy a
magasabb 250HD koncentriciok mellett csokken az akut léguti fertGzések szima és



halilozdsa, igy az influenza, SARS-CoV2 és pneumonia vonatkozisiban. Az optimalis
250HD koncentricija 40-60 ng/mL (100-150 nmol/L).

8. A jelolt hangsilyosan hozzdjarult a jelenleg forgalomban lévé PINP és B-CTx
vértesztekkel nemzetkézi egyiittmikodésben végzett tanulminyok eredményeinek

osszehasonlitasihoz, illetve harmonizacidjahoz.

9. A jelolt szintén hozzajarul jelentés mértékben a 250HD mérés standardizacijihoz.



