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A csontreszorpciot gatlo szerek csonttorés kockdzatat csokkentd hatdsa
a csontsiiriség valtozasainak fiiggvénye
R. Wasnich, P. Miller, J. Clin. Endocrinol. Metab. 2000. 85.231-236.

Az irodalomban vita van arrél, hogy a csontreszorpciot
gatlo szerek csonttorés kockazatat mérséklo hatasa dssze-
fligg-e a csont asvanyianyag strliségének (BMD) valto-
zasaival. In vitro vizsgalatok eredményei alapjan a csont
mechanikai szilardsagat dontden a BMD hatarozza meg
¢és a prospektiv klinikai vizsgalatok tapasztalatai is amel-
lett szdlnak, hogy a BMD értéke meglehetdsen pontosan
tikrozi a csonttorés kockazatat. Valdszinii tovabba, hogy
a csontanyagcsere titemének felgyorsuldsa esetén is foko-
zott a csonttérés veszélye. Rovid tavon az aktivaciods
frekvencia csokkenése a reszorpcios iiregek szamanak
és/vagy mélységének csokkenését, ill. a mar kialakult
tiregek feltelddését eredményezi. Egyes adatok szerint a
reszorpcio gatlasa esetén a csontok hatékonyabban alkal-
mazkodnak a mechanikai terheléshez, pl. a kritikus hely-
zetl trabeculak megvastagodasa révén — ez kompenzal-
hatja trabecularis haldzat téredezettségének kedvezdtlen
hatésat. Az emlitett mechanizmusok elvben mind a BMD
novekedését €s a csontok szilardsaganak ugrasszert fo-
kozodasat segitik eld. Hossza tavon a csonttomeg megor-
zése €s a szerkezeti elemek fogyatkozdsanak megakada-
lyozéasa miatt egyre nagyobb kiilonbségnek kell mutat-
koznia a kezelt, ill. kezeletlen ndbetegek kozott a BMD-
érték, valamint a csonttérések kockazata tekintetében. Az
elméleti modelleken végzett elemzések eredményei azt
tiikrozik, hogy a csontreszorpciot gatlo szerekkel végzett
kezelés rovid, ill. hosszu tdva hatékonysdga egyarant at-
tol fiigg, milyen mértékben sikeriil ndvelni és megorizni
a csont asvanyianyag stirliségét. Ennek az §sszefiiggés-
nek a vizsgalata érdekében csontreszorpciot gatld szerek
hatésait tanulmanyozé klinikai vizsgalatok adatait dol-
goztak fel és a BMD atlagos valtozasanak fiiggvényében,
vizsgalatonként abrazoltak a csigolyatorés relativ kocka-
zatat. Az egyes vizsgalatok eredményeinek megbizhato-
sagi intervallumai nagyok és a BMD-valtozas értéktarto-
manyaban mindeniitt jelentds mértékii a kezelés csontts-
rés kockazatat mérsékld hatdsanak ingadozasa. Mindazo-
naltal, a BMD nagyobb mértékli n6vekedésérdl beszamo-
16 vizsgalatok soran altalaban a csigolyatorés relativ koc-
kazatanak kifejezettebb csokkenését észlelték. Szamita-
saik szerint a csigolya-BMD értének 8%-os novekedése a
csigolyatorés kockazatanak 54%-os csokkenésével jar
egylitt — a kezelés kumulativ hatasanak z6me (41% koc-
kazatcsokkenés) a BMD 8%-o0s névekedésére volt visz-

szavezethetd. Ezek az eredmények 6sszhangban allnak
az elméleti modellen végzett rovid tava eldrejelzésekével
sOt a randomizalt klinikai vizsgalatokéval is.

A csontszévet asvanyianyag stiriisége fontos, a csont-
torések kockazatat befolyasolod tényez6. Semmi sem szol
amellett, hogy a tovabbiakban ne a BMD alapjan itéljiik
meg a csonttorés betegeinket fenyegetd kockazatat. A
klinikai vizsgalatok tetemes hanyadanak résztvevait ele-
ve az alacsony csontsiiriiségli betegek koziil valogatjak —
ezaltal biztosithatd, hogy a vizsgalat ideje alatt elegend6-
en nagy szamban kovetkezzenek be csonttorések és emi-
att a placebo-hatason kiviil érvényesiilo terapias hatas ki-
mutatasahoz elegend6 legyen a vizsgalat statisztikai po-
tencialja.

A kezelés elotti BMD-érték és a késobbi csonttorés
kockézata k6zotti 6sszefiiggés minden kétséget kizardan
bizonyitott. Nem ismert azonban, hogy a BMD kezelés
ideje alatt észlelhetd valtozasai és a csontok szilardsaga-
nak, valamint a csonttorések kockazatanak alakulasa ko-
zott fennall-e Osszefliggés. A kezelés ugyanis legalabb
haromféle mechanizmussal hat. El6szor, révid tavon
csokkenti az aktivacids frekvenciat — emiatt csokken a
reszorpcios iiregek szama (és talan a mélysége is), ill. fel-
telodnek a mar kialakult reszorpcios tliregek. Bizonyitott
tovabba, hogy a tilzott mértékii reszorpcid gatlasa esetén
a csont hatékonyabban alkalmazkodik a mechanikai
igénybevételhez, mert a kritikus helyzetli trabeculak
preferencialis megvastagodasa ellensulyozza a tra-
beculéris dllomany toredezettségének szilardsagesokken-
to hatasat. A felszivodd csont mennyisége kisebb az
utobb keletkezonél; a csontanyagcsere tartdésan pozitiv
egyensulya és a BMD 1-2 éven tal is mutatkozo noveke-
dése egyes vizsgalatokban a mar kialakult csontreszor-
picds tregek feltelodésével jart egyiitt. Harmadszor, a
csontreszorpciot csokkentd szerek csontstirtiséget noveld
hatasuk révén mérséklik a csontanyagcsere iitemét — ez-
altal tokéletesebbé valik az osteoid mineralizacidja.

Mindharom emlitett mechanizmus a BMD novekedé-
sét és a csontok szilardsaganak ugrasszer(i fokozodasat
segiti eld. A csonttomeg megodrzése és a strukturalis ele-
mek fogyatkozasanak megeldzése hosszu tavon egyre
novekvo kiilonbséget eredményez a kezelt és a kezeletlen
nébetegek kozott a BMD-érték, ill. a csonttorés kockaza-
ta tekintetében. Mindez amellett szdl, hogy a csontre-



