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AZ ELESESEK MEGELOZESE

Az alfacalcidol terapidnak a csontok szilardsagdara és az izomzat anyageseréjére
kifejtett, valamint eleséseket és csonttoréseket megeldzé hatasa
E. Schacht, F. Richy, J. Y. Reginster: J. Musculoskelet Neuronal Interact 2005. 5. 273-284.

Az id6skori osteoporosis jellemzdje mindkét nemben a
csontatépiilés folyamatainak egyensulyzavara, amit a ne-
mi hormonok hidnya, a D-vitamin hiany, a vese és a
csontszovet csokkent D-hormon (calcitriol, 1,25-
(OH2)D-vitamin) szintézise, tovabba a célszervek D-hor-
mon receptlorainak hianya és/vagy csokkent hormonk$to
affinitasa egylittesen idéznek eld. Mindezek kovetkezté-
ben csokken a csontstirtiség és romlik a csontok mecha-
nikai szilardsdga. A betegség rettegett szovodménye a
csonttorés , amelynek fokozott morbiditasa és mortalita-
sa cgyre sulyosboddé mértékben terheli a betegeket, csa-
ladtagjaikat ¢s az cgészségiigyi cllatas rendszerdét.

A csonttdmeg csokkenése azonban csak részben
felelés a csonttdrés kockazatanak fokozodasaért. Az
»izomé—>csont” egységen beliil pozitiv 5sszefliggés all
fenn a neuromuscularis mikddések zavarai €s a csontsii-
raség alakulasa kozott. A csontszilardsag csékkenésével
parhuzamosan gyengiil az izomzat ereje és hanyatlik a
leljesitménye , neuromuscularis mikddészavarok 1épnek
fel, romlik a jaras és a testtartas stabilitasa, gyakrabban
Iép fel egyensulyzavar. Mindezek folyomanyaként foko-
z6dik az elesés kockazata. Megvaltozik az elesés tipusa
is, inkdbb oldaliranyu lesz és ezért a becsapddasi erd koz-
vetleniil éri az idéskortaakon elvékonyodott lagyrészbori-
tasa csipotajékot. Ennek tulajdonithatd, hogy 75 évesnél
id6sebb aggok korében hirtelen megnd a csipotaji torések
gyakorisaga.

Mindezek ismeretében az osteoporosis korismézése
céljabol alkalmazott hagyomanyos diagnosztikai eljara-
sokat az elesés kockazatanak felmérésével is ki kell egé-
sziteni. A kdvetkezd rizikofaktorok utan kell kutatni: az
also végtag izomergje, a testtartas stabilitasa, oldaliranyu
egyensulytartas, lataszavar, az elesést elosegito készitmeé-
nyek szedése; a kognitiv miikddések hanyatlasa. Az
izomzat milikodését és az egyensulyozo képességet klini-
kai probakkal (példaul székbdl felallas) kell ellenérizni.

Az osteoporotikus folyamat soran bekovetkezett szer-
kezeti valtozasok nem fordithatdk vissza, czért a meg-
elézésre kell dsszpontositani. Alfacalcidol kezelés soran
az élettani szabalyozas megkeriilésével jut a szervezetbe
D-hormon, mely igy nagyobb koncentraciot ér el a cél-
szovetekben, mind nativ D-vitamin adasa esetén. A maj-
ban aktivalodo alfacalcidol a tobbi célszervben (példaul
a csontokban) a D-hormon un. eldanyagaként (,,pro-
drug”) hat. A beadott D-hormont kézvetleniil megkotik a
célszervek receptorai, ezért a szérumban nem alakul ki
artalmasan magas D-hormon szint.

D-hormon receptorokat (VDR-eket) vazizomsejtekben
és neuronokban egyarant kimutattak. VDR hianyaban za-

varok allnak be az izommikoédésben. VDR-pozitiv
myoblastokban ezek a rendellenességek D-hormon ada-
saval ellensulyozhatok, D-hormon analégok ugyanis a
VDR-ek expresszidjara €s aktivalodasara is kedvezoen
hatnak. D-hormon jelenléte sziikséges az izomsejtek op-
timalis diflerencialoddsahoz. A D-hormon szabdlyozza
az izomzat kalcium-anyagcseréjét, tovabba az izomzat
Osszehuzodasat és elernyedését is.

Izombiopszias vizsgalatok szcerint alfacalcidol kezelés ha-
tasara a gyors rangasu, I A tipust rostok kertilnek talsulyba.
Szédmos vizsgalat szerint idds, D-hormon hianyos betegek-
ben alfacalcidol hatasara szignifikansan fokozodott az izom-
zat ereje, javult az izommiikodés és nott a jarastavolsag.

A D-hormon hatasara nagyobb mennyiségben keletkezik
1,25(OH),-D-vitamin. ez a metabolit fontos szerepet tolt be
a mikroszkopikus méretli torések gydgyulasaban és a
mikrocallus képzddésében, vagyis néveli a csont szilardsa-
gat. D-hormon serkenti a transzformal6 névekedési faktor
(TGF)-p és az IGF-2 szintézisét, tovabba noveli az IGF-1
receptorok szamat — mindezek révén elésegiti az osteoblas-
(parathormon) legfontosabb endocrin szabalyozé tényezdje
hatasara normalizalédik a PTH szint, né az osteoblastok
szama és aktivitasa, csokken az osteoclastok miitkodése.

Az elesés gyakorisaganak csokkentése céljabdl a test-
edzés szerepét is vizsgalnunk kell. A lokomotoros funkci-
ok és az egyensulyozas hanyatldsa ellenstllyozhatd az
izomzat edzésével, jarasgyakorlatokkal és az egyensulyo-
76 képesség fejlesztésével. Az elesésnek kedvezd gyogy-
szerek (példaul ncurolepticumok glucocorticoidok) alkal-
mazast is célszerli a korlatozni. Az clesés kockazatanak
felmérése, a csokkent izomerd fokozasa, a neuromus-
cularis koordinacio javitasa és az elesés elkeriilése mind
nagy jelentdéséglick a csonttorés megelézésében.

Az alfacalcidol fontos terapias alternativa a glucocor-
ticoid-/gyulladas okozta osteoporosis terapigjaban. D-
hormon anal6égok adasaval még a kiugroan nagy dézist
glucocorticoid-kezelésben részesiilé betegek csonttéme-
ge is megdrizhetd.

Kovetkeztetések

Az alfacalcidol lehetdvé teszi a kalcium és a fosztat ak-
tiv felszivodasat a tapcsatornabol, fokozza a csontvaz mi-
neralizaciojat €s elOsegiti az élettani neuromuscularis
miikédéseket. A D-hormon analdgok kettds — a csontoza-
ton és az izomzaton egyarant érvényesiild és ezért az el-
esések és az osteoporoticus csonttrések veszélyét is
mérsékld — hatasa egyedinek tekinthetd.



