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A kéregallomany-vastagsag jelentdsége a csipotorés kockazatdban és
a stroncium-raneldt hatdsa a csipd csontszerkezetének geometriai jellemzdire

A BMD mérése alapvetd fontossagu a csonttorések elo-
rejelzésében és korismézésében. Mindazonaltal, ez a
mutaté az adott egyén toréskockazatanak csupan egy
részére ad magyarazatot, mivel a fragilitasos torések
bekovetkezésében szamos tényezének van dontd szere-
pe. A kéregallomany csontszerkezetének szerepérél és a
stroncium ranelat erre valo hatasarol megjelent munkakat
2010-ben folyoiratunk supplementumban foglalta 6ssze.

A 2010 évi EULAR-on francia szerz6k szdmoltak be
arr6l, hogy a csontok geometriai paraméterei hasznosnak
bizonyulhatnak a toréskockazat el6rejelzésére, €s vizs-
galtdk a stroncium raneldt ezekre val6 hatdsat
posztmenopauzds osteoporozisban.

A stroncium-ranelat hatasait felmérd, kettGsvak, place-
bo-kontrollos, randomizalt TROPOS vizsgélat placebo
csoportjaban gytjtott adatokat felhasznalva djra elemez-
ték a csip6tajékrol késziilt DXA felvételeket, hogy meg-
hatdrozhassdk a csipGiziilet geometriai jellemzGinek
befolyasat a csip6tdji torések kockazatara. Azoknak a
betegeknek az adatait dolgoztak fel, akiken elvégezték a
csontsiirtiségét (BMD) mérését és akik csontrégidjardl
megfelel§ felvétel késziilt a DXA vizsgalat soran. A vég-
eredményeket a csip6tajék csontszerkezetének DXA-
adatokon alapul6 elemzésére kifejlesztett szoftverrel
szamitottdk ki. Ez tobbek kozott — a femurnyak, az
intertrochanterikus régi6, és a diaphysis proximalis sza-
kaszan mért — keresztmetszeti teriiletet (CSA), kereszt-
metszeti modulust, kéregallomany vastagsagot, valamint
a kiils6 radiusz és vastagsag aranyt vettak figyelembe.

A vizsgdlati populdcié 636 posztmenopauzas
osteoporotikus nébdl allt (atlagéletkoruk 77,6+5,5 év),
akiket kalciummal és D-vitaminnal kezeltek és akiken az
5 éves nyomon kovetés sordn 28 csip6tdji torést figyeltek
meg. Az utébbiakat elszenvedett nébetegek szignifikan-
san id&sebbek voltak, teljes csipdtijékuk csontstiriisége
alacsonyabb volt, tovabba csontvazuk 3 régidjdban volt
kimutathat6 a kéregédllomany vastagsdganak szdmottevs
csokkenése. Csokkent CSA és nagyobb volt kiilsG radi-
usz/vastagsag arany. A tobbvaltozos elemzés kimutatta,
hogy — az életkort, a teljes csipStajék csontsiirtiségét, és
a BMI-t figyelembe vevd korrekcidé utdn — a kovetkezd
geometriai paraméterek alltak osszefiiggésben a csipdtaji
csonttorés fokozott kockdzatdval: intertrochanterikus
CSA (SD-nyi csokkenése esetén OR=3,06 (95% CI 1,33-
7,06, p=0,009); a femur-diaphysis kéregdllomanyanak
vastagsaga (SD-nyi csokkenése esetén OR=4,44 (95% CI
1,57-12,62, p=0,005). A BMD ebben a tobbvaltozds
modellben nem jelezte elére a csonttorés kockazatét.

Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy posztmenopauzas
osteoporotikus ndk esetében a kéregdllomany vastagsa-
ganak értékelése — a csontsiiriségtdl fliggetleniil — javit-
hatja a csipdtdji csonttorések eldrejelzését.

Egy masik vizsgélat-sorozatban azt tanulmanyoztik,
hogy a stroncium-raneldt kezelése hogyan hat a csont-
szerkezet geometriai jellemzGire. posztmenopauzas nék-
ben. A TROPOS tanulméany sordn, 5 év alatt gydjtott
adatokat felhasznélva, djra elemezték a csip6tajék DXA
vizsgélati leleteit. Az eredményeket az el6z6 vizsgalat-
ban is hasznalt szoftverrel szamitottdk ki.

A vizsgalati populaci6 483 posztmenopauzis
osteoporosisban szenved$ ndbetegbdl allt,251 keriilt a
stronciun ranelat (SR) és 232 a placebo csoportba. A
résztvevlk kezelés el6tti jellemz6i mind a két csoportban
hasonléak voltak; atlagéletkoruk 75,9 év, a csipdtaji
csontrégié T-pontszaménak atlagértéke -2,6 volt. A
stroncium-raneldt hatisara a placebo-csoporttal dsszevet-
ve kedvezden viltozott a femurnyak szerkezeti geometri-
dja. A CSA a SR csoportban atlagosan 5,8+9,1%-kal
ndtt, mig a placebo csoportban -3,2+7,2%-kal csokkent
(p<0,001). A SR novelte a hajlitészilardsagot — a kereszt-
metszeti modulus 8,6+14,3%-kal nétt (mig a placebo
csoportban -2,3+11,6%-kal csokkent, p<0,001). A femur
kiils6 radiuszanak és vastagsagdnak ardnya szamotteve-
en, -3,1£13,2%-kal (p<0,001) csokkent az SR csoport-
ban. Az SR hatésédra szignifikdns mértékben (p<0.001),
5,2+9.8%-kal nétt a kéregédllomany vastagsiga a placebo
csoporthoz képest, ahol -3,6+£7,9%-0s csokkenést észlel-
tek. Az intertrochanterikus régiéban és a femur
diaphysisén hasonl6 véltozasokat figyeltek meg. A kéreg-
allomany vastagsag és a keresztmetszeti teriilet noveke-
dése a csontsiirliség valtozasait figyelembe vevs korrek-
ci6 utdn is statisztikailag szignifikdns mérték( maradt.

A vizsgalat eredményei amellett szdélnak, hogy a
stroncium-ranelat kezelés 5 év alatt kedvezGen befolya-
solta a csipStajék csontozatdnak geometridjat, valamint a
stroncium-ranelat toréskockazatot csokkentS hatdsanak
lehetséges mechanizmusairdl is szolgaltatott tovabbi ada-
tokat.
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