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Napjainkban a csontminõség, csontszilárdság szerepe az
osteoporotikus csonttörések kialakulásában és azok meg-
elõzésében intenzív vizsgálatok tárgya. Ezt a kérdést ál-
lította középpontba a Sanofi-Aventis szimpózium „The
Alliance for Better Bone Health” támogatásával. A téma
nemzetközi szaktekintélye Pierre Delmas (Lyon) vezette
a tanácskozást.

A CSONTMINÕSÉG ÖSSZEFÜGGÉSEI: 
A CSONTSZILÁRDSÁG MEGHATÁROZÓI ÉS JELENTÕSÉGÜK

AZ OSTEOPOROSIS TERÁPIÁJÁBAN

STEVEN BOONEN (LEUVEN)

A csontok ásványi anyag sûrûségének mérése az osteo-
porosis kórismézésének szabványos módszere. Mindazo-
náltal, az újabb kutatási eredmények amellett szólnak,
hogy a csontsûrûség továbbra is fontos, ez a mutató ön-
magában nem elegendõ a töréskockázat pontos elõre jel-
zésére, vagy az osteoporosis kezelésére adott gyógysze-
rek hatásának felmérésére.

Ennek oka, hogy a csontminõség nem csak a csontsû-
rûség függvénye, mint ahogyan az osteoporosisnak sem
az utóbbi csökkenése az egyetlen meghatározója. A
„csontminõség” gyûjtõfogalom, melybe beletartozik
minden, a csont szilárdságát befolyásoló jellemzõ. A
csontminõség összefüggésrendszerének kidolgozásával
leírható, hogy a csont általános – és a csontanyagcsere
ütemétõl is függõ – minõségi jellemzõi (szerkezeti és
anyagi tulajdonságai) miképpen befolyásolják a mecha-
nikai szilárdságát. A szerkezeti tulajdonságok közé tar-
toznak a gemoetriai sajátosságok (alak és nagyság), vala-
mint a mikroszerkezeti jellemzõk (a trabeculáris hálózat
és a corticális állomány vastagsága). A csont anyagi tulaj-
donságai az ásványi anyag, illetve collagen-összetételbõl
tevõdnek össze. A csontanyagcsere üteme a csontszövet
megújulásának – vagyis az elöregedett csont lebontásá-
nak és új csonttal történõ pótlásának – függvénye.

A csontszilárdság egyes összetevõi a csontsûrûségben
is tükrözõdnek (többek között az osteoid mineralizációjá-
nak mértéke), mások (például a mikroszerkezet károso-
dása) azonban egyáltalán nem. A jelenleg használatos
csontreszorpció-gátlók mérséklik a csonttörés kockázatát

és növelik a csontsûrûséget. Ezek a szerek a csontminõ-
séget is kedvezõen befolyásolják. A csontsûrûség növe-
kedésére a töréskockázat-csökkenés kevesebb mint 30%-
a vezethetõ vissza – vagyis a BMD nagyobb mértékû nö-
vekedése nem feltétlenül tükröz hatékonyabb védelmet a
csonttörésekkel szemben. Ezen kívül, a BMD-töréskock-
ázat összefüggés csontreszorpció-gátlónként különbözõ
(4–18) – azaz a végpontként a BMD növekedését moni-
torozó vizsgálatok eredményei nem használhatók fel
ezeknek a gyógyszereknek az összehasonlítására.

Klinikai vizsgálatok résztvevõitõl vett csontbiopsziás
mintákban korszerû, háromdimenziós képalkotó eljárá-
sokkal kimutatták, hogy risedronát adásával megóvható a
csontszerkezet épsége (a trabeculák összeköttetései), míg
a kezeletlen kontrollok esetében gyors ütemû hanyatlás
észlelhetõ. A kezelés csont mikroszerkezetére kifejtett
hatása egybevág azzal a klinikai megfigyeléssel, misze-
rint a risedronát-kezelés már 6-12 hónapon belül csök-
kenti a csigolya- és non-vertebrális csonttörés osteo-
porotikus nõket fenyegetõ kockázatát. 12 hónap alatt na-
pi 5 mg risedronát 49%-kal csökkenti a csigolyatörés
kockázatát.

A TÖRÉSKOCKÁZAT CSONTRESZORPCIÓ-GÁTLÓKKAL ELÉRT

CSÖKKENÉSÉNEK MEGHATÁROZÓI

ROBERT LINDSAY (NEW YORK)

Az osteoporosis terápia sikerének alapvetõ meghatáro-
zói: a BMD növekedése és a törési kockázat csökkenése.
A törési kockázaton belül a csigolya versus csípõtörés
valószínûségi értékét mérik.

A kezelés után mért BMD nem feltétlenül tükrözi hí-
ven a terápia csonttörés-megelõzõ hatékonyságát. Össze-
gezõ statisztikákon alapuló meta-regressziós elemzések-
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kel nem mindig mutatható ki a BMD-változás és törés-
megelõzés hatékonysága közötti összefüggés. Egy össze-
hasonlító vizsgálatban 12 hónapos kezelés során a BMD
növekedés nagyobb volt az alendronát csoportban, de a
nemkívánatos eseményként lejelentett törések száma a
risedronát csoportban volt alacsonyabb. 26 törést jelen-
tettek az alendronát és 20-at a risedronát csoportban. Ez
alapján a risedronát legalább olyan hatékony készítmény,
mint az alendronát. A csontok törésekkel szembeni ellen-
álló képessége mechanikai szilárdságuk függvénye. A
csontok szilárdságát nagymértékben határozzák meg a
csontminõség összetevõi.

A risedronát fenntartja a trabeculáris szerkezet (mi-
croarchitectura) épségét és a másodlagos mineralizáció
növekszik. 

A risedronát bizonyítottan, már 6 hónapos kezelés után
csökkenti a csigolya- és a non-vertebrális csonttörések
kockázatát és ez a hatása legalább 5 éven keresztül töret-
lenül érvényesül. Új adatok alapján, a kezelés 6-7. évében
mért éves törésgyakoriság hasonló a 3. évben mérthez. A
gyógyszer csonthoz kötõdésének affinitása klinikai szem-
pontból is fontos tényezõnek bizonyulhat, mindenekelõtt
a hatástartam és a kezelés abbahagyásának idõzítése
szempontjából. A töréskockázat risedronáttal és más
csontreszorpció-gátlókkal elért csökkenése kevésbé függ
a csontsûrûség növekedésének mértékétõl, azaz valószí-
nûleg más tényezõknek köszönhetõ a kockázat mérséklõ-
dése. Az elõadó összefüggést keresett a különféle helyet-
tesítõ paraméterek és az egyre növekvõ idõtartamú rise-
dronát kezelés után megfigyelt töréskockázat-csökkenés
között, továbbá munkahipotézist dolgozott ki a risedronát
korai és hosszú távú hatékonyságának értelmezésére.

AZ OSTEOPOROSIS TERHEI NÉMETORSZÁGBAN

ANDREAS KURTH (FRANKFURT)

Az életkor elõrehaladtával egyre nõ a csonttörések gya-
korisága és prevalenciája. Ebben az évszázadban tovább
gyarapodik az éltes korúak száma Európa népességében.
Az Európai Unióban várhatóan megkétszerezõdik a csí-
põtáji csonttörések gyakorisága: a 2000-ben bekövetke-
zett 117.000 törés helyett 2040-ben már 240.000 várható.
Az ezekkel a törésekkel járó rokkantság, fájdalom és de-
formitás nagymértékben rontják a betegek életminõségét;
ellátásuk nagymértékben terheli az egészségügyi kiadá-
sokat. Németország lakossága úgyszintén öregszik, nap-
jainkban évente több mint 74 000, 50–79 éves nõ szenve-
di el elsõ csigolyatörését. Az osteoporosis becsült éves
költsége Németországban meghaladja a 2 milliárd eurót.

Az összköltség 70%-át az akut kórházi kezelés, a rehabi-
litáció és a hosszú távú gondozás emésztik fel; a gyógy-
szeres kezelés költsége mindössze 6,5%-ra rúg. Ezt szem
elõtt tartva, Németország fontos és megoldatlan nép-
egészségügyi problémája, hogy a lehetõ legteljesebb
mértékben aknázza ki az osteoporosis hatékony gyógy-
szereinek alkalmazásában rejlõ lehetõségeket.

A klinikai vizsgálatok egyértelmûen bebizonyították a
bisphosphonátok hasznosságát. Mindazonáltal, a kimuta-
tott elõnyök hosszabb távú elõrevetítéséhez további esz-
közöket (például a betegség természetes kórlefolyásának
modellezését) is latba kell vetni. Ugyanez szükséges az
elõnyök más betegpopulációkra, illetve a klinikai vizsgá-
latokban részt nem vett országok lakosságára történõ ext-
rapoláláshoz, valamint a vizsgálatok során nem tanulmá-
nyozott gazdasági és életminõség mutatók figyelembe
vételéhez.

Németországban az osteoporosis Markov-féle modell-
jének publikált és hitelesített változatát alkalmazták a be-
tegség hosszú távú klinikai következményeinek és a
postmenopauzás osteoporosisban szenvedõ nõk rise-
dronát-kezelésével elérhetõ klinikai elõnyök felmérésére.
A modell rugalmas szerkezete lehetõvé teszi különbözõ
betegpopulációk ország-specifikus epidemiológiai, költ-
ség- és egészségi adatainak felhasználását. Az elõadás-
ban ismertetett elemzést Németországban élõ, hetven-
éves, osteoporotikus (T-pontszám -2,5 alatt), csigolyatö-
rést már elszenvedett nõk kohorszán végezték. Az elsõd-
leges végpont a csípõtáji, illetve csigolyatörés bekövet-
kezése és az életminõségre helyesbített életévek alakulá-
sa volt. A risedronát-kezelés 60%-kal csökkentette a csí-
põtáji csonttörés és 41%-kal a csigolyatörésé kockázatát.

A risedronát-kezelés (5 mg/nap, illetve 35 mg/hét) ide-
je alatt számottevõen csökkent a csonttörések száma. A
csonttörés-okozta morbiditás és mortalitás megelõzésé-
nek köszönhetõen az életminõség is javult. Mindezeken
kívül, a csonttörések miatt felmerülõ akut (a törést köve-
tõ évben realizálódó), illetve hosszú távú kiadások is
csökkentek. Ennélfogva, Németországban az osteoporo-
sisban szenvedõ betegek risedronát-kezelése nem csak
klinikai javulást eredményez, hanem az osetoporotikus
csonttörések egészségügyi ellátó rendszert terhelõ orvosi
költségeit is csökkenti. A risedronát többféle gyógyszer-
formáját és kényelmes adagolását szem elõtt tartva min-
den bizonnyal egyszerûbb a betegeket rábírni a kezelés el-
kezdésére, sõt terápiás fegyelmük javulása is várható. Ez
a gyógyszer elõsegítheti azon népegészségügyi gondok
megoldását, miszerint szélesebb körben szükséges alkal-
mazni az osteoporosis bevált és hantékony gyógyszereit.
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