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Az osteoporosis calcitonin-kezelése
Kanis, J. A.: Bone 2002. 30. 655.

Ez a szerkesztdségi kdzlemény egy WHO liege-i szerve-
zete altal megrendezett kerekasztal-konferencian elhang-
zottakat Osszegezi. Az {ilést azért hivtak egybe, hogy fe-
lilvizsgaljak a calcitonin szerepét az osteoporosis tera-
piajaban.

A calcitonin természetes, 32 aminosavbdl allo peptid.
Osteoporosis kezelésére eldszor 1976-ban torzskonyvez-
ték. A legelterjedtebb készitmény szerkezete a lazac-calci-
tonénhoz hasonld — ennek hataseréssége ugyanis feliil-
mulja a mas fajokbodl nyert calcitonint, koztiik az emberét
is. Jelent6s mellékhatasokat nem okoz. Hossza éveken
keresztiil csak parenteralis injekcidban lehetett alkalmaz-
ni. Id6kdzben azonban feltiint a sokkal kényelmesebben
alkalmazhato, intranazalis gyogyszerforma is — azonban
csak évekkel a parenteralis készitmény megjelenése utan.
Ez a magyarazata annak, hogy mindeddig nem keriilt sor
a parenteralis készitménnyel végzett, a csonttérések gya-
korisagat értékeld, nagyszabast klinikai vizsgalatokra.

Az intranazalis készitmény fejlesztésének meghataro-
76 torekvése volt bizonyitani, hogy az a csontstirliségre
kifejtett hatasat tekintve egyenértékii a parenteralis calci-
tonninnal. Idékdzben azonban a hatékonysagot immar a
csonttorések gyakorisdganak csokkenésével mérik. Fel-
mertiil tehat a kérdés, vajon napjaink terapias stratégiai-
ban is helyet kaphat-e a calcitonin.

Hagyomanyosan a postmenopauzas osteoporosis hosz-
szu tavu kezelésére, a csontvesztés megel6zése és a csi-
golyatdrés gyakorisaganak csokkentése céljabol adtak a
calcitonint. A calcitonin csontvesztést megel6zd hatasa
meggy06zden bizonyitott. Szamottevéen mérsékli a csigo-
lyatorés kockazatat A végtagcsont-torés kockazatat is
csokkenti.

Parenteralis kezelés esetén altalaban 100 NE, intrana-
zalis alkalmazas esetén 200 NE a napi adag.

A calcitonin csupan szerény mértékben noveli a csont-
stirliséget; am anndl nagyobb mértékben csokkenti a csi-
golyatorés gyakorisagat. Ezek a megfigyelések felvetik a
kérdést: vajon mekkora a csontsiirliség csontreszorpcio-
gatlokkal elért gyarapodasanak klinikai jelentdsége? Az
Osszes, ezidaig vizsgalt készitmény csonttdrések gyako-
risagat csokkentd hatdsa messze meghaladja a csontstrii-
ség novekedése alapjan varhaté mértéket.

A napjainkban alkalmazott terapias stratégidk az
osteoporoticus betegek hosszi tavu kezelésére 6sszpon-
tositanak. Ebben a tekintetben a calcitonin elénye, hogy
nem okoz jelentds mellékhatasokat. Ennek a terapias
szemléletnek azonban megvannak a maga hatuliitéi. E16-
szOr is, hosszl tavia kezelés soran mindig csekély a bete-

gek egylittmikddése. Masodszor, a kezelés javallatat a
BMD alapjan allitjak fel. Az osteoporosis diagnosztikai
kiiszobértekekeént kijelolt T-pontszam jelentdésége mas 50
éves és megint mas 80 éves korban. Ezt a kiiszobértéket
(-2,5 T-score) alapul véve, az osteoporoticus csonttdrés
bekdvetkezésének 10 évre vetitett kockazata a svéd ndla-
kossag egészét tekintve 11%-0s, a nyolcvanévesek kor-
csoportjaban azonban mar 24%-os. Hasonl6 megfigyelé-
sek hatasara egyre inkabb az a nézet kertiilt elétérbe, hogy
a kezelés javallatat nem a BMD értéke, hanem a csonttd-
rés kockazata alapjan kell felallitani.

Szamos vizsgalat eredményei tamasztjak ala, hogy a
korabban elszenvedett csonttorés az Gjabb fractura beko-
vetkezésének jelentds rizikofaktora, melynek hatasa fe-
liilmulja az alacsony csontsiiriiségét A csigolyatorés ese-
tében példaul a korelézményben szerepld, korabbi ge-
rinctorés 4,4-szeresére noveli a rizikot A korhazi ellatast
igényl6 torés utan nem linedris az Gjabb fractura kocka-
zatanak novekedése. A torés elszenvedését kdvetdé hona-
pokban rendkiviil nagy, majd csokken a kockazat, azon-
ban sohasem éri el az atlagnépességre jellemz0 szintet. A
hetvenéves, csigolyatorés miatt korhazi kezelésre szoru-
16 nébetegeknek példaul tizszeres az esélyiik arra, hogy
ujabb osteoporoticus csonttorés miatt ismét korhazba ke-
riiljenek. Meta-analizisek megallapitasa szerint 4 évvel
késObb ez a kockazat mar csak 4,9-szeres. Felmeriil te-
hat, hogy vajon nem célszeriibb-¢ a jelenleg szokvanyos,
éveken keresztiil kitartdan folytatott kezelés helyett erre,
a fokozott kockazattal jaré idszakra dsszpontositani.

Ebben a tekintetben a calcitonin kiilondsen elényos,
mert nem csak a csontvesztést akadalyozza meg, hanem
a csontfajdalmat is csillapitja. Az adatok zome centralis
hatas, vagyis a kdzponti idegrendszer fajdalomérzékelést
szabalyozo kozpontjaiban talalhato calcitonin-receptorok
létezése mellett szol. A calcitonin kétségkiviil hatéko-
nyan enyhiti mindenekel6tt a Paget-kor, a malignus
csontdaganat, az algodystrophia illetve a heveny komp-
resszios csigolyatorés okozta fajdalmat A calcitonin faj-
dalomcsillapitd hatasa kiilondsen a kompresszios csigo-
lyatorések kezelésében nagy jelentdségli. A heveny
kompresszids csigolyatorés bekdvetkezése utan elkez-
dett, 1-3 honapos calcitonin-kezelés megakadalyozza a
beteg mozgasképtelenné valasat, csokkenti a moribid-
itast, elésegiti a rehabilitaciot és javitja a beteg életmind-
ségét. Erdemes lenne klinikai vizsgélatokkal tanulmé-
nyozni a rovid tavi calcitonin-kezelés csonttdrés-meg-
el6z6 hatasat.
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