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A csontok toréssel szembeni ellendllo képességét befolydsolo tényezdk

— jelenlegi ismereteink dsszegezése

|OF World Congress on Osteoporasis. Rio de Janeiro, 2004. majus. AVENTIS szimpézium

Az Aventis nagy érdeklddéssel kisért szimpdziumat
W. H. Chahade (Sao Paulo) moderalta. Bevezetdjében el-
mondta, hogy ,,A csont és az iziilet évtizede: 2000-2010”
keretében a WHO 1;j stratégiakat dolgoz ki széles kdrben
érvényes epidemiologiai adatok megszerzésére, hatéko-
nyabba kivanja tenni a prevenciot az osteoldgiai korké-
pek gyodgykezelése és a rehabilitacioja terén. Az elkovet-
kez06 két évtizedben varhatdéan megkétszerez6dik a cson-
tozat karosodasaval jard betegségek gyakorisaga.

Vilagszerte egyre inkabb az osteoporosis felé fordul a
kutatok figyelme. Legfobb teendd a betegség sz6vodmé-
nyeként bekovetkezd csonttorés megeldzése. Az osteo-
porosis okozta morbiditas és mortalitas, valamint az ella-
tasi koltségek tetemes hanyada az osteoporoticus csipdta-
Ji torésekre vezethetok vissza. Becslések szerint, 1990-
ben 1,7 millidnyian szenvedtek el csipotaji csonttorést
szerte a vilagon — 2050-re ezeknek a sériilteknek a szdma
varhatéan meghaladja a hatmilliot.

A BMD csokkenése 6nmagaban nem ad magyarazatot
a csonttorések elofordulasanak valtozéasaira. Egyre in-
kabb eldtérbe kertilt a csont szilardsaga és ellenalld ké-
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pessége. Napjainkban ezeket a jellemzoket a csont mind-
ségi mutatoiként értelmezik.

A CSONT MATERIALIS ES SZERKEZETI OSSZETEVOI,
VALAMINT A BEAVATKOZAS LEHETOSEGEI
E Seemanw (Mecgourne)

A mozgas eléfeltétele, hogy a csontok mereven ellenall-
janak az alakvaltozasnak. Bizonyos mértékig hajléko-
nyaknak is lennitik: el kell viselniiik a hirtelen, 16késsze-
i eréhatasokat. Mindezeken kiviil, a gyors helyvaltozta-
tas érdekében a csontnak konnytinek, a testtomeg és a ter-
hek hordozasahoz viszont erdsnek kell lennie. Mindeze-
ket a kovetelményeket a csontok materialis sszetétele és
szerkezeti felépitése biztositja. A csont szilardsaga a val-
tozd mennyiségii hydroxyapatit-szerti asvanyi kristalyok-
kal bevont ¢s harmas spiralszerkezetbe rendezodott I-es
tipust collagénnek koszonhetd.

A kristalybevonatu collagenrostok térszerkezete valo-
sagos biomechanikai miiremek: attol fiiggden, hogy eme-
I6karként vagy rugalmas tamasztoéelemként miikodnek, a
csontok tomege a lehetd legkisebb, illetve a nagysaguk és
az alakjuk is optimalis funkcidjuk betoltéséhez. A hossza
csoves csontok a veldiirnek koszonhetden konnytek,
ugyanakkor a mineralizalodott kéregallomany miatt kel-
16képpen merevek is.

A csigolyatestek legfobb funkcidja, hogy rugalmas ta-
masztékul szolgaljanak. Ezekre a csontokra inkabb a haj-
Iékonysag és nem a merevség a jellemzd. Felépitésiik
folytan a csigolyék a lehetd legnagyobb mértékii alakval-
tozast képesek elviselni: a likacsos-szivacsos szerkezet-
nek koszonhetden a trabeculak feltéredezése nélkiil de-
formalodhatnak, illetve nyerhetik vissza alakjukat.
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Id6vel a csontatépités litemének eltolodasa miatt a cson-
tok szerkezete egyre kevésbé felel meg kialakult funkcio-
juknak. A csontatépités iitemének felgyorsulasa kovetke-
zében csokken a csontszdvet asvanyi anyag tartalma. A ré-
gi, mineralizalodott csontszovetet 11j, kevésbé mineralizalt
szovet potolja. Tulsagosan lassi csontatépités esetén a
csont tilzottan merevvé, livegszerlien torékennyé valik. A
csontszerkezet mikroszkopikus karosodasait a csontatépi-
tés ,javitja ki”. Az életkor elérehaladtaval azonban — nok
esetében az élet derekatol kezdve, férfiak esetében késébb
— felgyorsul a csontatépités iiteme és a csontképzodés/-
atépités egyensulyanak megbomldsa miatt megvaltozik a
csontszerkezet. Az egyes atépitési ciklusok soran keletke-
z0 csont térfogata kisebb a lebontott csontszoveténél, emi-
att csokken a csonttomeg. A csontképzodés/-bontas kifej-
lett csontvaz 1étrehozasahoz elengedhetetlen, pozitiv mér-
lege fiatal felnéttkorban kiegyenlitddik, majd a felndttkor
késdi szakaszaban negativ egyenlegbe fordul at. Nok ese-
tében az utdbbi a menopauza utan egyre romlik, mert fel-
gyorsul és nagy szamu, a csontot beliilrol kifelé erodald
gocban zajlik egyidejiileg a csontatépités. Mindezek ko-
vetkeztében az egyre negativabb egyensuly egyre gyorsab-
ban bontja le az eleve fogyatkozd csontallomanyt. A ré-
gebbi, a csontfelszintdl tavoli allomany mineralizacioja
teljesebb Ebben mikroszkopikus karosodasok halmozod-
nak fel, miutan a felszinesebb helyzetii rétegek 1j, kevésbé
mineralizalodott csontallomanyra cserélodnek. A csont-
hartyaval boritott felszineken zajlé appozicionalis csonto-
sodas a nyomoterhelést nagyobb felszinre osztja szét és ez-
altal részlegesen megdvja a csont hajlitasi szilardsagat. Ez
a folyamat is karosodhat azonban a periostealis osteoblas-
tok miikodészavara miatt.

A csontreszorpcidt gatld gyogyszerek (példaul rise-
dronat) az emlitett rendellenességek zomét kikiiszobolik.
A risedronat a csontatépités titemét csokkentve lassitja a
csontvesztést — ily mddon tobb id6 marad a mineralizaci-
6s deficit megsziintetésére és ezaltal a csont szilardsaga-
nak novelésére. A csontatépités tilzott mértékli gatlasa is
keriilendd. Allatkisérletes adatok alapjan ugyanis ugy tii-
nik, hogy a csontatépités teljes felfliggesztése utan meg-
nbhet a csontszovet dsvanyi anyag stiriisége és homogé-
nebbé valhat a csontdllomany. Ez utobbi a mikroszkopi-
kus karosodas fokozodasanak kedvez. A csontatépitési
gocokban lassul a trabeculak elvékonyodasanak ¢€s felto-
redezésének folyamata, illetve csokken a csont porozita-
sa. Kutyakisérletek eredményei alapjan feltételezheto,
hogy a risedronat minden egyes csontatépitési gdcban
kedvez6en hat a csontképzddésre.

A CSONTANYAGCSERE OPTIMALIS GTEME
P. Demas (Lrow)

A BMD mérése a korfolyamat csupéan egysiku felmérését
teszi lehetOové — ez a mutatd semmit sem arul el a csont

térszerkezetérdl, valamint a torékenységét noveld szerke-
zeti, sejtszintli €s biomechanikai tényezokrdl. Ennek
megfelelden elégtelen a BMD diagnosztikai érzékenysé-
ge, hiszen az 0j csonttérések csaknem felét a WHO altal
meghatarozott kiiszobértéknél (T-pontszam >-2,5) na-
gyobb csontstiriségii nok szenvedik el. Hosszu éveken
keresztiil azt tartottak, hogy az osteoporosis gyogyszere-
inek csonttérés kockazatat mérsékld hatasa aranyos a
BMD kezelés ideje alatt megfigyelt novekedésének mér-
tékével. A kézelmultban azonban bebizonyitottak, hogy a
kezelés csonttorés ellen védelmet biztositd hatdsa nem
csupan a BMD id6aranyos novekedésének koszonhetd —
sOt az alkalmazott gydgyszertdl fiiggéen csupan 15-28%-
ra becsiilik a csontstirliség részesedését a csonttorés koc-
kazatanak mérséklésében. Friss adatok alapjan, a rise-
dronattal kezelt betegekben a csontanyagcsere {itemének
(a vizeletben iiriil6 NTX mérésével kimutatott) lassuldsa
a csigolyatorések gyakorisaganak csokkenésével jar
egylitt. Azt is megallapitottak, hogy a risedronat ezen ha-
tasa az NTX 40-60%-os csokkenésekor tetdzik, vagyis a
csontanyagcsere tovabbi lassitasaval nem feltétleniil fo-
kozhato. Meg kell hatarozni, hogy a csonttérés kockaza-
tanak mérséklése céljabol milyen mértékben célszer(i
csOkkenteni a csontanyagcsere titemét. A risedronat hata-
sait értékelve az eldéado elemezte, hogy a BMD ¢és a
csontanyagcsere markereinek monitorozasa milyen mér-
tékben segiti el a csonttorés optimalis prevenciojat.

A CSONTMINGSEG ES A RISEDRONAT-KEZELES OSSZEFUGGESEI
R Linosay (New Yorx)

Az osteoporosis kezelése soran a BMD valtozasai alap-
jan kevéssé mérhetd fel a csonttoérés kockazatanak varha-
to csokkenése. A toréskockdzat a csont szilardsagatol
fiigg, marpedig ezt nagymértékben hatirozzak meg a
csont mindségi jellemzo6i. A csontmindség a csontszovet
szerkezeti és materialis jellemzoinek fiiggvénye. A rise-
dronat-kezelés mar 6 honap elteltével csokkenti a csigo-
lyatorések €s a non-vertebralis fracturak kockazatat. Ra-
adasul, ez a hatéasa tartdsnak bizonyul — egyes adatok sze-
rint a csigolyatorések esetében példaul akar 7 éven ke-
resztiil is érvényesiilhet. Ugy tiinik, hogy risedronat és
mas csontreszorpcid-gatld gydgyszerek csonttoérés koc-
kazatat mérséklod hatdsa javarészt fiiggetlen a BMD val-
tozasanak mértékétél. Nemrégiben szamoltak be a rise-
dronat kezelés kiilonb6zo ido alatt, kiilonféle tényezdkre
(példéaul a csont mikroszkopos szerkezetére és jellemzoi-
re) kifejtett hatasairdl. Az eldado részletesen targyalta a
risedronat kiilonb6zd iddtartamu kezelés utan meghata-
rozott csonttorés-megeléz6 hatékonysagat, illetve az ér-
tékelés idopontjaiban a csontmindség és -szilardsag kii-
lonféle jellemzdire gyakorolt hatdsait. A risedronat haté-
konysaga feltehetden annak kdszonhetd, hogy a csontszi-
lardsag tobb meghatarozo tényezdjére hat kedvezden.



