86 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2006/2

Az osteoporosis kezelésének tovabbfejlesztése: egy ésszeri elorelépés

MSD szimpdzium
ECCEO6. Bécs, 2006. marcius

Az MSD szimpoziumat Jean-Yves Reginster professzor
(Liége,Belgium) vezette. Bevezetdjében hangsulyozta,
hogy a posztmenopauzalis osteoporosisban szenvedd be-
tegek jelentds része nem jut hozza kell6 mennyiségii kal-
ciumhoz és D-vitaminhoz.

A BETEG Az ELS0
CHRisTAN Roux (Paris)

Az osteoporosis rendkiviil elterjedt betegség — a poszt-
menopauzas ndk fele kénytelen csonttoréseket elszen-
vedni. A klinikai csigolyatorések €s a csip6taji fracturak
nemcsak dramai mértékben rontjak az életmindséget, de
emelkedd a mortalitassal is jarnak. A csontvaz szamos
egyéb helyén is bekdvetkezhet csonttdrés; ezek az un.
non-vertebralis csonttorések is modfelett megterheldk és
ezek is novelik a mortalitast. Mindez a csonttdrést korab-
ban mar elszenvedett és/vagy alacsony csontstirliségii be-
tegeket fenyegeti a leginkabb. A csigolyatdrések kb. egy-
harmada okoz klinikai tiineteket, mégis ezek is rizikofak-
torai tovabbi csonttoréseknek. Bar az osteoporosis WHO
alkotta, osteodenzitometrias mérés eredményén alapuld
meghatarozasa hasznos, terapias dontések meghozatala-
kor nem kizardlagos tényezd, hiszen a csonttorések sza-
mos mas rizikofaktorara is tekintettel kell lenni.

Az osteoporoticus betegeken elvégzett nagyszabasu
vizsgalatok eredményei amellett sz6Inak, hogy tobb gyodgy-
szer is alkalmas a csonttorések kockazatanak csokkentésé-
re. Az osteoporosis elleni gyogyszerek hatékonysagat az
Osszes, klinikai szempontbdl Iényeges mutatonak tiikroznie
kell (vagyis a csigolya- €s a non-vertebralis térések kocka-
zatanak egyidejlleg kell csdkkennie) és az eredményeknek
mas vizsgalatokban is reprodukalhatéaknak kell lennitik.
Mindezeken kiviil, a készitmény hossza tava hatékonysa-
gat ¢és biztonsagossagat is bizonyitani kell. A klinikai vizs-
galatok eredményei alapjan, az alendronat teljesiti ezeket a
kovetelményeket. Az alendronat-kezelés hatasara felére
csokken a csigolya- és a csipOtaji torések gyakorisaga, illet-
ve a kezeletlen betegekéhez képest atlagosan 7-9%-kal né
a csigolyak és 5-8%-kal a csip6tajék csontsiirtisége. Hosszu
tavi kezelés soran sem észleltek hatascsokkenést, és nem
merilt fel megalapozott kétely a kezelés biztonsagossaga-
val kapcsolatban. Ma mar 10 éves kezelési eredmények all-
nak rendelkezésre. Az is bebizonyosodott hogy a kezelést
abbahagyodak korében a gerincben és csipben egyarant
csokken az asvanyi anyag tartalom. Csont biopszias vizsga-
latok igazoltak, hogy az alendronat ndveli a csontok mine-
ralizaciojat, csokkenti a corticalis porozitasat.
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A postmenopauzas nék tetemes hanyada osteoporosis-
ban szenved és ezért fokozottan fenyegeti 6ket a csonttorés
kockazata. Szamos vizsgalati eredmény bizonyitja, hogy
az alendronat-kezlés hatékonyan mérsékli a csonttorés
kockazatat. A kezelés id6tartamat egyedileg kell meg-
hatarozni; a kedvezétlen rizikostatusza betegek hosszatava
kezelést igényelnek.

A D-VITAMIN JELENTGSEGE
HeINKe A.BiscHorr-FERrARI (ZURICH)

Az eléadd ismertette a D vitamin metabolizmus f6 1épé-
seit, a D vitamin hiany kovetkezményeit. A poszt-
menopauzas nék legalabb kétharmada D vitamin hiany-
ban szenved, fehérboriiekre ez kiilonosen érvényes. Uj
keletii adatok alapjan, D-vitamin potlassal — a csontstrii-
ség szerény mértékii novelése és az elesés kockazatanak
csokkentése révén — mérsékelhetd a non-vertebralis
csonttorés idskoruakat fenyegetd kockazata. Két meta-
analizis eredményei szolnak amellett, hogy a D-vitamin
kezelés tobb mint 20%-kal csokkenti az elesés kockaza-
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tat, illetve kb. 25%-kal az els6 csipdtaji vagy barmilyen
lokalizacioji non-veretebralis torés relativ kockazatat.
Az optimalis funkcidoképesség, csontslirliség-novekedés,
és toréskockazat-csokkentés eléréséhez legalabb 75 nmol/l
(30 ng/l), illetve lehetéleg 90-100 nmol/l (36-40 ng/l)
25-hydroxy-D-vitamin szintet kell biztositani. Mind-
azonaltal, egy USA-ban végzett felmérés megallapitasa
szerint a 60 éves vagy idGsebb egyének kb. kétharmada-
ban nem sikeriilt elérni a 75 nmol/l-es vérszintet. Vilag-
méretli felmérés adatai alapjan ugyanez allapithaté meg
az osteoporosisban szenvedd, posztmenopauzas ndék
64%-aban. Ennek megfeleléen, fontos feladat a D-vita-
min hiany megsziintetése; amelynek érdekében a jelenle-
gi ajanlasokat meghaladd D-vitamin bevitelre lehet sziik-
ség. A feln6tt lakossag egészén alkalmazott, megnovelt
dozisu D-vitamin poétlas kovetkezményeit tovabbi vizs-
galatokkal sziikséges felmérni. A biztonsagos ddzistarto-
many National Academy of Science altal meghatarozott
fels6 hatara jelenleg 4000 NE D-vitamin naponta.

AZ 0STEOPOROTICUS BETEGEK ELLATASANAK HALADOBB
SZEMLELETE
Sitviano Apami (VeroNA)

Az utobbi években szamos kiilonbozé gyogymodot fej-
lesztettek ki az osteoporosis kezelésére. Az alendronattal
elvégzett vizsgalatok valaszt adtak egy sor klinikai szem-
pontbdl fontos kérdésre, illetve kiilonféle terapias szik-
ségleteket is kielégitettek. Az alendronat:

* a premenopauzas nékre jellemzé szintig lassitja a
csontanyagcsere litemét; nem kumulalodik a szerve-
zetben ¢€s tobb évig tartd kezelés soran sem csokken
a hatékonysaga;
megakadalyozza a csontszerkezet osteo-
poroticus, posztmenopauzas nékon ész-
lelhetdé hanyatlasat; az alendronat-
kezelés soran élettani mindségi
csont képzddik;

a csontreszorpcio-gatlok kozott
még mindig a legnagyobb mér-
tékben noveli a csontsiiriiséget,
mérsékli a legjellegzetesebb,
osteoporoticus csonttorések
(példaul csigolya-, csipotaji,

¢és csuklotorés) kockazatat;
legalabb 10 évnyi tapasztalat
bizonyitja, hogy kedvezden

hat mind az axialis, mind a pe-
riférids csontok csontsiirliségé-
nek valtozasara;

nem csak posztmenopauzas osteo-
porosisban, hanem az osteoporosis
egyéb valfajaiban (példaul férfiakon ki-
alakult, illetve glucocorticoid-okozta osteo-
porosisban) is hatasosnak bizonyul.
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A D vitamin hianya csokkenti a bifoszfonatok haté-
konysagat. Az alendronat ¢s mas osteoporosis elleni sze-
rek csonttorések kockazatara kifejtett hatasat értékeld,
meghatarozo jelentéségli vizsgalatok soran kalcium és
D-vitamin po6tlo készitményekkel kombinalva adagoltak
az alendronatot.

Epidemiologiai vizsgalatok tapasztalatai szerint, a D-
vitamin hiany (meghatarozas szerint <30 ng/ml 25(OH)-
D-vitamin szérumszint) még a napsiitotte orszagok ndla-
kossagaban is rendkiviil gyakori. Feltételezik, hogy ez az
elégtelen napfény-expoziciora, az alacsony étrendi D-vi-
tamin bevitelre és a bér D-vitamin szintetizald képessé-
gének életkorfliggd csokkenésére vezethetd vissza. A
szokvanyosan alkalmazott, peroralis kalcium és D-vita-
min készitményekkel kezelt betegek terapias fegyelme
altalaban csekély (<40%); ezt szem el6tt tartva nem cso-
da, hogy még az osteoporosis miatt kezelt n6k korében is
eléfordul D-vitamin hiany.

A 70 mg alendronatot és 2800 NE cholecalciferolt tar-
talmazo Fosavance tabletta ezidaig kielégitetlen terapias
sziikségletet fedez. A készitmény alendronat dsszetevo-
jének biohasznosulasa azonos a Fosamax tabletta adasa-
kor észlelhetovel. A 70 mg-os dozist a betegek bizonyi-
tottan jol toleraljak. A Fosavance tabletta a D-vitamin
hiany veszélyének kitett nok tobbsége szamara megfe-
lel6; aggkoruak kezelésekor azonban (a D-vitamin hiany
magas kockazata miatt) tovabbi D-vitamin potlas lehet
indokolt.

Osszegezve mindezt, az alendronat-kezelés osteo-
poroticus csonttorés kockazatat mérsékld hatdsa minden
kétséget kizardan bizonyitott. Az 1j, az alendronaton
kiviil D-vitamint is tartalmazé kombinalt készitmény
alkalmazasaval heti 2800 NE D-vitamin bevitele bizto-
sithato.
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