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A béta-blokkolo kezelés hatasa a toréskockazatra
Yang S.. Nguyen N.,Center J. és mtsai. Bone 2011. 48. 451-455.

A kozelmult kutatasainak eredményei Osszefliggést sej-
tetnek az osteoporosis és a hipertonia kozott. A sziv-
érrendszeri betegségben szenveddk csontjainak asvanyi
anyag siirisége kisebb, a csonttorés Oket fenyegetd koc-
kazata nagyobb volt. Raadasul, a hipertdnia dnmagaban
is fokozott csontvesztéssel ¢és a csonttorés nagyobb koc-
kéazataval tarsult.

Allatkisérletek soran felmeriilt, hogy az osteoblastokon
[B:-adrenerg receptorok talalhatok és a béta-blokkold
(BB) propranolollal kezelt egereknek nagyobb a csonttd-
mege. Ez alapjan feltételezhet, hogy a BB-k hatasara
emberben is nohet a BMD és csokkenhet a toréskockazat.
Ennek a feltevésnek az ellenérzése céljabol tanulma-
nyoztak a BB-szedés €s a toréskockazat kapcsolatat.

Anyag és modszer

A DOES (Dubbo Osteoporosis Epidemiology Study)
vizsgélat 3488, otvenéves vagy iddsebb résztvevojének
(koztiik 1285 férfi) adatait elemezték. A lumbalis csigo-
lyak és a femurnyak asvanyi anyag stirtiségét DEXA-val
mérték. 262 férfi (20%) és 411 nd (19%) szedett BB-t. A
fragilitasos torések gyakorisdgat monitoroztak

Eredmények

A BB-t szed6 férfiak femurnyakon és lumbalis csigolya-
kon mért csontstirlisége nagyobb (sorendben 0,96 vs.
0,92 g/cm?, p<0,01, valamint 1,32 vs. 1,25 g/cm?,
p<0,01), toréskockéazata pedig kisebb volt a BB-t nem
szeddkénél. A nék korében hasonloképpen nagyobb volt
a femurnyak és a lumbalis csigolyak BMD értéke (0,83
vs. 0,81 g/cm?, p<0,01, valamint 1,11 vs. 1,06 g/cm?,
p<0,01), tovabba alacsonyabb a csonttorés kockazata
BB-t szed6k esetében. A BB-szedés és a toréskockazat
kapcsolata az életkortol, a csontstiriiségtol, és a klinikai
kockazati tényezoktol fiiggetleniil érvényesiilt.

Megbeszélés

Ebben a populacié-alapti vizsgalatunkban kimutattak,
hogy a béta-blokkolok szedése nagyobb csontsiirliséggel
és kisebb toréskockazattal jar. A kapcsolat fiiggetlen volt
a torések kockazati tényez6itdl, férfiak és nék esetében
egyarant kovetkezetesen érvényesiilt.

Az Osszefiiggés mechanizmusa nem ismert,
Allatkisérletes modellben a leptin hianya alacsony szim-
patikus idegrendszeri tonust eredményez €s viszont, az
adrenerg jelatvitel gydgyszeres blokkoldsa leptin-
rezisztenciahoz és a csonttomeg gyarapodasahoz vezet.
aktivitast csokkentd béta-blokkolok is ugyanezzel, az
osteoblastok Pr-adrenerg receptorain keresztiil, lokalisan
hat6 mechanizmussal novelhetik a csonttomeget.
Ezenfeliil, a béta-agonistak serkenthetik tovabbi csontra
haté citokinek (példaul PTH, RANKL, interleukin-11,
stb.) termelését és ezaltal csokkenthetik a csontre-
szorpciot. Az in vivo €s az in vitro eredmények egylitte-
sen amellett szdlnak, hogy a BB-k kedvezden hatnak a
csontozat egészségi allapotara.

Az utobbi évtizedekben a BB-k alkalmazasa hozzaja-
rulhatott az osteoporotikus csonttdrések visszaszorulasa-
hoz. Ez nagy jelentGségili. kiilondsen azon orszagokban,
ahol egyre gyakoribb az elhizas és az ehhez tarsul6 magas
vérnyomas. A hipertonids populacio kb. felét
posztmenopauzas nék adjak. akiket a csonttdrés jelentds
kockazata fenyeget. A széles korben hasznalatos BB-k,
tovabba a tiazid-diuretikumok egyidejli alkalmazasa akar
29%-kal is mérsékelhette a toréskockazatot és ezért a nép-
egészségiigyi jelentdsége is oridsi. Tovabbi gyogyszerek-
kel kapcsolatban nem meriilt fel, hogy azok is véd6 hatést
fejtenének ki. Ily moédon az attérés a tiazid + BB kombina-
cioval végzett kezelésrol mas, védd hatast nem biztositd
gyogyszer alkalmazasara varhatéan az osteoporotikus
csonttorések gyakorisaganak jelentds novekedésével jar.

Osszefoglalds

Nagyszabasu, idds férfiakon és ndkon elvégzett,
prospektiv vizsgalat soran a BB kezelés szignifikansan
nagyobb csontstiriiséggel és alacsonyabb toréskockazat-
tal tarsult. Ez a megéallapitasunk felveti a lehetdséget,
hogy a béta-blokkoldk alkalmazéasa nagymértékben befo-
lyasolhatja a fragilitasos torések kockazatat szamos
populéaciokban, amelyben gyakori a hipertonia. A kombi-
nalt kezelés soran ezekrdl a szerekr6l mas vérnyomas-
csokkentok alkalmazasara attérve tobb mint kétszeresére
nbhet az osteoporotikus csonttorések gyakorisaga.
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