
248 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 2001/4

Az irodalomban vita van arról, hogy a csontreszorpciót
gátló szerek csonttörés kockázatát mérséklõ hatása össze-
függ-e a csont ásványianyag sûrûségének (BMD) válto-
zásaival. In vitro vizsgálatok eredményei alapján a csont
mechanikai szilárdságát döntõen a BMD határozza meg
és a prospektív klinikai vizsgálatok tapasztalatai is amel-
lett szólnak, hogy a BMD értéke meglehetõsen pontosan
tükrözi a csonttörés kockázatát. Valószínû továbbá, hogy
a csontanyagcsere ütemének felgyorsulása esetén is foko-
zott a csonttörés veszélye. Rövid távon az aktivációs
frekvencia csökkenése a reszorpciós üregek számának
és/vagy mélységének csökkenését, ill. a már kialakult
üregek feltelõdését eredményezi. Egyes adatok szerint a
reszorpció gátlása esetén a csontok hatékonyabban alkal-
mazkodnak a mechanikai terheléshez, pl. a kritikus hely-
zetû trabeculák megvastagodása révén � ez kompenzál-
hatja trabeculáris hálózat töredezettségének kedvezõtlen
hatását. Az említett mechanizmusok elvben mind a BMD
növekedését és a csontok szilárdságának ugrásszerû fo-
kozódását segítik elõ. Hosszú távon a csonttömeg megõr-
zése és a szerkezeti elemek fogyatkozásának megakadá-
lyozása miatt egyre nagyobb különbségnek kell mutat-
koznia a kezelt, ill. kezeletlen nõbetegek között a BMD-
érték, valamint a csonttörések kockázata tekintetében. Az
elméleti modelleken végzett elemzések eredményei azt
tükrözik, hogy a csontreszorpciót gátló szerekkel végzett
kezelés rövid, ill. hosszú távú hatékonysága egyaránt at-
tól függ, milyen mértékben sikerül növelni és megõrizni
a csont ásványianyag sûrûségét. Ennek az összefüggés-
nek a vizsgálata érdekében csontreszorpciót gátló szerek
hatásait tanulmányozó klinikai vizsgálatok adatait dol-
gozták fel és a BMD átlagos változásának függvényében,
vizsgálatonként ábrázolták a csigolyatörés relatív kocká-
zatát. Az egyes vizsgálatok eredményeinek megbízható-
sági intervallumai nagyok és a BMD-változás értéktarto-
mányában mindenütt jelentõs mértékû a kezelés csonttö-
rés kockázatát mérséklõ hatásának ingadozása. Mindazo-
náltal, a BMD nagyobb mértékû növekedésérõl beszámo-
ló vizsgálatok során általában a csigolyatörés relatív koc-
kázatának kifejezettebb csökkenését észlelték. Számítá-
saik szerint a csigolya-BMD értének 8%-os növekedése a
csigolyatörés kockázatának 54%-os csökkenésével jár
együtt � a kezelés kumulatív hatásának zöme (41% koc-
kázatcsökkenés) a BMD 8%-os növekedésére volt visz-

szavezethetõ. Ezek az eredmények összhangban állnak
az elméleti modellen végzett rövid távú elõrejelzésekével
sõt a randomizált klinikai vizsgálatokéval is.

A csontszövet ásványianyag sûrûsége fontos, a csont-
törések kockázatát befolyásoló tényezõ. Semmi sem szól
amellett, hogy a továbbiakban ne a BMD alapján ítéljük
meg a csonttörés betegeinket fenyegetõ kockázatát. A
klinikai vizsgálatok tetemes hányadának résztvevõit ele-
ve az alacsony csontsûrûségû betegek közül válogatják �
ezáltal biztosítható, hogy a vizsgálat ideje alatt elegendõ-
en nagy számban következzenek be csonttörések és emi-
att a placebo-hatáson kívül érvényesülõ terápiás hatás ki-
mutatásához elegendõ legyen a vizsgálat statisztikai po-
tenciálja.

A kezelés elõtti BMD-érték és a késõbbi csonttörés
kockázata közötti összefüggés minden kétséget kizáróan
bizonyított. Nem ismert azonban, hogy a BMD kezelés
ideje alatt észlelhetõ változásai és a csontok szilárdságá-
nak, valamint a csonttörések kockázatának alakulása kö-
zött fennáll-e összefüggés. A kezelés ugyanis legalább
háromféle mechanizmussal hat. Elõször, rövid távon
csökkenti az aktivációs frekvenciát � emiatt csökken a
reszorpciós üregek száma (és talán a mélysége is), ill. fel-
telõdnek a már kialakult reszorpciós üregek. Bizonyított
továbbá, hogy a túlzott mértékû reszorpció gátlása esetén
a csont hatékonyabban alkalmazkodik a mechanikai
igénybevételhez, mert a kritikus helyzetû trabeculák
preferenciális megvastagodása ellensúlyozza a tra-
beculáris állomány töredezettségének szilárdságcsökken-
tõ hatását. A felszívódó csont mennyisége kisebb az
utóbb keletkezõnél; a csontanyagcsere tartósan pozitív
egyensúlya és a BMD 1-2 éven túl is mutatkozó növeke-
dése egyes vizsgálatokban a már kialakult  csontreszor-
picós üregek feltelõdésével járt együtt. Harmadszor, a
csontreszorpciót csökkentõ szerek csontsûrûséget növelõ
hatásuk révén mérséklik a csontanyagcsere ütemét � ez-
által tökéletesebbé válik az osteoid mineralizációja.

Mindhárom említett mechanizmus a BMD növekedé-
sét és a csontok szilárdságának ugrásszerû fokozódását
segíti elõ. A csonttömeg megõrzése és a strukturális ele-
mek fogyatkozásának megelõzése hosszú távon egyre
növekvõ különbséget eredményez a kezelt és a kezeletlen
nõbetegek között a BMD-érték, ill. a csonttörés kockáza-
ta tekintetében. Mindez amellett szól, hogy a csontre-
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