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Az osteoporosis gyogyszeres kezelésének
korszerti szemlélete

Az osteoporosis a csontrendszer
mennyiségi és mindségi romldsaval
jaré betegség, amelynek kovetkezté-
ben 6regedési folyamatokhoz tarsu-
16 csontritkuldst ,néma jarvany-
ként” szokds emlegetni, mivel nagy-
szdmu embert érint, és kezdetben
kevés tiinettel jelentkezik. Az Egye-
siilt Allamokban az osteoporosis
kozvetlen koltségei meghaladtdk a
15 millidrd dollart. Magyarorszdgon
évente kb. 80000 csonttorés kovet-
kezik be csontritkulds kovetkezté-
ben. Ezen beliil 15000 combnyakto-
rést regisztrdlnak és kb. 2500 beteg
hal meg a szévédményeiben. Fon-
tos megemliteni, hogy a csigolya
kompressziét elszenvedettek kar-
diovaszkularis haldlozdsa kb. ha-
romszorosa az egészséges populdci-
6énak. Az involticids osteoporosis a
hazai lakossag 9%-ét érinti, azaz kb.
600000 ndét és 300000 férfit. Az
osteoporosissal kapcsolatos kozvet-
len koltségek napjainkra meghalad-
tak a 25 millidrd Ft-ot. Ugyanakkor,
jelenleg nem ismertek, de szdmotte-
vOek a csontritkulds kozvetett kolt-
ségei, amelyek a tartds mozgdskor-
latozottsdgnak és az onelldtdsra va-
16 képtelenségnek tudhatok be.

Etioldgia

A néi korral jaré osteoporosison
beltil megkiilonboztetiink post-
menopausds vagy I. tipusu és
senilis vagy II. tipust csontritkulast.
A korral jaré osteoporosis 1. tipusa-
ban (45-65 éves kor kozott) — mai is-
mereteink szerint — az Osztrogén-
hidny csontrendszeri (szkeletélis)
hatésai dllnak a patogenetikai folya-
mat kdzéppontjadban. A csontszovet-
ben felszaporodnak a csontbont6
citokinek és novekedési faktorok,
amelynek eredményeképpen kalci-
um aramlik ki a csontbdl, a csontge-
renddk vékonyodnak, perfordlod-
nak, szildrdsaguk csokken. Az idGs-
kori, II. tipusban (65-70 éves kor fe-
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lett) az Osztrogénhidny extraszkele-
tédlis hatdsai dominalnak. Osztrogén
hianyaban csékken a kalcium felszi-
vodéasa a bélbdl, és nd a vizelettel
torténd kalciumvesztés. Ezen folya-
matok kovetkezményeképpen, a
vérben a kalcium koncentrdcidja
csokkend tendencidt mutat, amely
szekunder hyperparathyreosist valt
ki, és ez végsG soron fokozott csont-
reszorpciét és csontvesztést ered-
ményez. Bar az elmult évtizedekben
a ndi osteoporosisok vizsgdlata allt
a kutatdsok elSterében, az djabb
adatok alapjan ugy tinik, a relativ
osztrogénhiany 4ll a férfiak korral
jaré osteoporosisdanak is a kozép-
pontjdban. A fentebb emlitett pato-
genetikai folyamatokat jelent&sen
befolydsoljak genetikai faktorok és
kornyezeti tényezdk, amelyek koziil
egyre tobbet azonositunk mint rizi-
koéfaktorokat.

Kit kezeljiink?

A torési riziké szempontjabdl ki-
emelten fontosnak tartjuk a csok-
kent csontstirtiség (bdrmely mérési
helyen -2.5 t-score alatti osteoden-
sitometrids érték) mellett a teststly-
csokkenést, kordbbi osteoporotikus
torést, az életkort, a magas szérum
(vizelet) kollagén keresztkotés kon-
centrdaciot, a csokkent szérum 25-
hidroxi-D3 vitamin szintet, a kor-
tikoszteroid terdpiat, illetve a tartds
immobilizaciét.

A megfelel§ kalcium bevitel és fi-
zikai aktivitds biztositdsa minden
életkorban, a megfelel§ D vitamin
ellatottsdg, azaz 400-1000 IU D vita-
min napi alkalmazasa a 65-70 év fo-
lottieknek, illetSleg ugyanennek a
betegcsoportnak az esés prevencidja
kifejezetten koltség-hatékonynak
tinik. Kulonosen fontos a betegek
kornyezetének és életvitelének at-
alakitdsa oly médon, hogy az elesés
veszélyét csokkentsiik (cstiszos fe-
liletek kertilése, megfelel§ szem-
iiveg viselése, altaté korai bevételé-
nek kertilése, stb.). Az életkoriilmé-
nyek célszerti atalakitdsa onmaga-
ban 50%-kal csokkenti a torési koc-
kéazatot.

Kalcium

A megfelel$ kalcium bevitel elen-
gedhetetleniil fontos a normalis no-
vekedéshez, azaz a maximalis cstcs
csonttomeg kialakuldsdhoz, vala-
mint a felndttkori csontanyagcsere
egyensulydnak fenntartdsahoz. Ma-
gyarorszdgon 400-600 mg kozotti
egy feln6tt személy datlagos napi
kalcium fogyasztasa.

A javasolt napi kalcium bevitel:
- gyermekkorban (kiilénosen ser-
diil6korban) 1500 mg
—ndkben premenopausdban 1000 mg
— terhesség esetén 1500 mg
—ndkben postmenopausdban 1500 mg
— férfiakban 1200 mg

A kalcium bevitel tovébbi fokozé-
sa karos kovetkezményekkel jarhat:
napi 2000 mg felett fokozédik a to-
rések gyakorisdga, férfiak esetében
1300-1500 mg felett fokozdédik a
prostata carcinoma incidencidja.

Célszerli az ajanlott mennyisége-
ket étel formdjdban elfogyasztani.
Ezért kivdnatos lenne a tej és tejter-
mékek, illetve kalciumban dus é&s-
vanyvizek fogyasztdsanak noveke-
dése a jelenlegihez képest. Ameny-
nyiben természetes formdban nem
elégséges a kalcium bevitel, azt
gyogyszeresen kell kiegésziteni az
ajanlott mennyiségre. Ennek sordn
elényben kell részesiteni a kalcium
citratot, amely mar hazédnkban is el-
érhetd. A citrat s6 el6nye a pH-fiig-
getlen felszivodds, a nagyobb bio-
hasznosulds, a gastrointestinalis
mellékhatdsok hidnya, illetve a cit-
rat vizelettel torténd {irtilése sordn a
kalcium vesekovesség elleni véde-
lem. A kalciumnak fontos szerepe
van az osteoporosis megel6zésében,
a csonttdmegre gyakorolt hatdsa po-
zitiv, azonban a kezelésére 6nmaga-
ban nem elégséges. Az aktiv D vita-
minok kivételével mindegyik osteo-
porosis gyégyszeres kezelés kombi-
nalandé kalciummal elégtelen dié-
tds kalcium bevitel esetén.

D vitaminok

A 60-65 év felettiek D vitaminhi-
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dnya tovabbra is a vildg orszagai-
nak, igy Magyarorszdgnak is az
egyik legfontosabb egészségiigyi
problémadja. Hazdnkban a 60 év fe-
lettiek 1/3-a D vitaminhidnyos. A D
vitaminhidny mérsékelt esetben
csontritkuldst okozhat, kifejezett
esetben osteomalacidhoz vezet.
Amennyiben a szérum 25-OH-D vi-
tamin szint 12-15 ng/ml alatt van,
abban az esetben kifejezett D vita-
minhidnyrdl beszéliink. IdGsek ese-
tén azonban madr a 25 ng/ml alatti
érték is csontvesztéshez vezethet.

Osteoporosis  kezelésére  napi
800-1000 IU javasolt per os. Masik le-
het&ség, hogy egy adagban kb. 50-100
ezer egységben (per os csepp) alkalmi
kezelést végziink, pl. egyszer minden
2-3 hénapban. A D vitaminok sokkal
hatékonyabban tudjdk szupprimalni a
szekunder hyperparathyreosist, mint
a kalcium bevitel novelése 6nmaga-
ban. A D vitamin kezelés sordn rend-
szeresen (az 1., a 3., a 6. hénapban,
majd évente, illetve dézisvéltaskor) el-
lenérizend§ a szérum kalcium és a vi-
zelet kalciumdirités.

Bar a hagyomdnyos D vitamin al-
kalmas az osteoporosis prevencidja-
ra, illet6leg kezelésére, az aktivalt D
vitaminok bizonyos esetekben els-
nyosebbek lehetnek. Elsésorban id6-
sebb, 65 év feletti involtciés osteo-
porosisban szenvedd betegek esetén,
akiknek a vesefunkcidja besztikiilt
(szérum kreatinin: n6k>150 umol/1;
férfiak>200 pmol/1) vagy akiknél a
hagyomédnyos D vitamin kezelés
(600~1000 TU/nap) hatastalannak tt-
nik. Erdemes megjegyezni, hogy az
Gjabb kozlések szerint prospektiv,
randomizalt kettSs-vak vizsgalatok-
ban az alfacalcidol szignifikdns mér-
tékben, 50-70%-kal csokkentette
mind az eles6k, mind az elesések
szamét, feltehetSleg az izomrend-
szerre kifejtett hatdsan keresztiil.

Menopauzds hormonpétlé
kezelés

Osztrogének, progesztagének

A menopauzds hormonpo6tlé ke-
zelés (HPK) megitélésében jelentGs
valtozds tortént az elmult 2 év so-
ran. Kordbban, a myocardialis
infarctuson mar atesetteket vizsgdl-
va azt taldltak (HERS study), hogy
atlagosan 4,1 év kovetési id6 alatt
nem volt kiilonbség a kardiovasz-
kuldris morbiditdsban és mortalitas-
ban a HPK-val kezeltek és nem ke-

zeltek kozott. S6t, az elsé év utan a
kardiovaszkuldris események sza-
ma 52%-kal nagyobb volt a HPK
csoportban, mint a placeboval ke-
zeltek korében. A Women’s Health
Initiative (WHI) keretében végzett
multicentrikus vizsgalat azt taldlta,
hogy a konjugdlt osztrogén — gesz-
tagén kombindciét szedd atlag 65
éves, magasabb testtomegtli populd-
ciéban emelkedett az invaziv emld-
karcinéma, a korondriabetegség, az
agyvérzés, a tiidéembdlia, valamint
az epekovesség gyakorisdga a place-
boéval kezelt csoporthoz viszonyit-
va. Ugyanakkor, jelent6s elény mu-
tatkozott az 6sztrogén — MPA kezelt
csoport javdra a csip&taji torések és
vastagbél rakok vonatkozasban. Az
elényok és hatrdnyok Osszevetése-
kor a morbiditds jelentSsebb volt a
kezelt csoportban, mikézben a mor-
talitdis nem mutatott szignifikdns
kiilonbséget. A WHI vizsgélat azon
agat is ledllitottdk 2004-ben, ahol a
betegek csak Osztrogént szedtek. A
leallitds oka a stroke-ok szaménak
novekedése volt. A tovabbi értéke-
lés szerint a konjugalt Osztrogén
monoterdpia 5 éves alkalmazdsa a
vizsgdlt 60 év feletti, dtlagpopuldci-
6ndl nagyobb testtomegli populdci-
o6ban sem mutatott a kontrolltol
szignifikdnsan eltér§ emld és kar-
diovaszkuldris kockédzat noveke-
dést, mikoézben egyértelmii pozitiv
csont effektus volt bizonyithaté. A
colorectalis cc. vonatkozasaban csak
az id@s csoportban észleltek protek-
tiv hatdst.

A vizsgélatok szamos kérdést vet-
nek fel. Az alkalmazott konjugalt
Osztrogén 0.625 mg/nap dodzisban
kertilt alkalmazasra, mivel a vizsga-
latok inditdsakor ez volt az altaldno-
san elfogadott kezelési méd. Napja-
inkra azonban ennek a dézisnak a fe-
le a megszokott. Hasonlé a helyzet az
Osztradiol esetében is, ahol a csontrit-
kulds megel&zésére haszndlt napi
adag a kordbbi 2 mg-rél 1 mg-ra mér-
séklodott. Kérdés tehdt, hogy kisebb
adagokkal a WHI vizsgdlathoz ha-
sonlé eredményt kapnank-e. Hang-
silyozzuk, hogy a vizsgdlatban
résztvevék étlagéletkora viszonylag
magas volt. Nem tudhatjuk, hogy a
hormonpétlas hatdsa hasonlé lenne-
e fiatalabb nékén. Felmertil tovabba
a gesztagén esetleges negativ kardio-
vaszkuldris szerepe is.

A fenti kérdések eldontéséig
azonban javasolt a hormonpoétldst
kontrollalt ideig (max. 5 évig) és a le-

het6 legkisebb dézisban alkalmazni,
els@sorban a menopauza szindréma
tineteinek csokkentésére, esetleg ro-
vidtdvd osteoporosis prevenciora,
kezelésre. Ugyanakkor, sem primer,
sem szekunder kardiovaszkuldris
prevencié céljabdl, illetve dementia
progresszidjanak csokkentésére al-
kalmazdsa nem ajanlott. HPK keze-
lés mellett megjelend, vagy anam-
nesztikusan 6sztrogénfiiggd alvada-
si zavar esetén a HPK elhagyando.

Tibolon

A tibolon egy specidlis szinteti-
kus vegytilet, amely a szervezetben
3 aktiv metabolittd alakul, amelyek-
nek Osztrogénszerli, progesztogén-
szer(i, valamint androgénszerti ha-
tdsai vannak. A tibolon szovetspeci-
fikus, az endometriumban nem
okoz proliferéciét, illetSleg emlSben
sem irtak le stimuldlé hatast. A Mil-
lion Women Study-ban a tibolonnal
kezeltek esetében is megfigyeltek
emldrék riziko fokozodast, bar ezen
betegek egy részének anamnézisé-
ben emlSrdk szerepelt (ezért nem
kaptak nd&i hormonpétlast). A
tibolon emlérdk incidencidra kifej-
tett hatdsat véglegesen majd a folya-
matban 1év6 vizsgdlatok fogjak tisz-
tdzni. A menopauza szindréma
egyes tiineteit a tibolon csokkenti,
pozitivan hat a libidéra.

Osteoporosis vonatkozdsdban a
tibolon szdmos vizsgdalatban hatéko-
nyan csokkentette mind a kortikalis,
mind a trabekuldris csontvesztést és
ez megfigyelhet6 volt mind korai,
mind késdi menopauza esetén. Még
nem dllnak rendelkezésre prospek-
tiv adatok a csonttorési réta valtoza-
sardl tibolon kezelés alatt, bar a to-
rési végpontu prospektiv LIFT vizs-
gdlat folyamatban van. A tibolon ke-
zelés a kombinalt folyamatos HPK
alternativdjaként javasolhato.

Biszfoszfondtok

A legtjabb, 11 vizsgalat (12,855 be-
teg) meta-analizise szerint, az alendro-
nat 48%-kal csokkentette a csigolya-
kompresszidk relativ rizikéjat. Hat
randomizalt vizsgdlatban (3,723 be-
teg) szintén kb. 49%-kal redukélta az
alkartorések, illetve a non-vertebralis
torések el6forduldsat. A combnyakto-
rések tekintetében, 11 vizsgdlat egye-
sitett adatai alapjan (11,808 beteg), az
alendronét kezelés 37%-os torési rizi-
ké csokkenést eredményezett. Mind-
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ezek alapjan a toréscsokkenési ada-
tok konzisztensek. Ezek a vizsgdalatok
14 éves kovetési id6t tartalmaztak.
A kezelés hatékonysdgat a csontstir-
ség szempontjabdl 10 éves kovetés
utdn is igazoltdk. Megjegyzendd
azonban, hogy a hatds a 2.5 t-score-
ndl kisebb csontstirtiségli betegeken
volt igazan szignifikans.

Egyre tébb adat szdél amellett,
hogy a biszfoszfonatok hatékonyak
a glitkokortikoidok okozta osteo-
porosisban is. Jelen pillanatban ez a
gydgyszercsoport (alendrondt és
risedrondt) az egyetlen, amely eb-
ben az indikdciéban hivatalosan is
regisztralt a vildgon, igy hazdnkban
is. Férfiak idiopathids osteoporo-
sisdban is els6ként valasztandé ké-
szitmény az alendrondt, mivel jelen-
leg ez az egyetlen igazolt hatdsu
gyogyszer ebben a korképben.

A Kklinikai vizsgélatok meta-
analizise szerint a rizedronat 36%-
kal csokkentette a csigolyakomp-
ressziok relativ rizikéjat (5 randomi-
zalt placebokontrollos vizsgalat
2064 betege) és 27%-kal redukdlta a
non-vertebralis torések eléforduld-
sat (7 randomizalt vizsgalat 12958
betege). A HIP vizsgalatban (9331

beteg) illetve 30%-kal cs6kkentette a
combnyaktdji torések kockazatat. A
klinikai ttinetekkel jaré vertebralis
és a non-vertebrdlis torések szamat
madr fél év utan szignifikdnsan csok-
kentette. Ot éves kezelés utdn is
fennmaradt a toréscsokkentd hatds
mind a csigolydkon (50%), mind a
non-vertebrélis toréseknél (37%). A
risedronat kezelés normal, lamel-
laris csontszerkezetet képzett. A
risedrondt hatésa is elsésorban —2.5
t-score alatt érvényesiil.

Mind az alendronéat, mind a rise-
dronat olyan mddon befolydsolja a
csontanyagcserét, hogy a minerali-
zaciét nem kdrositjdk. Az alen-
dronat mineralizdcié-gdtlé hatésa
kb. 90%-0s, a risedronaté kb. 70%-
o0s, azonban ennek klinikai jelentd-
sége nem ismert. A ,frozen bone”
jelenség mindkett&vel elkeriilhets —
legalabbis az eddigi 5-10 éves kove-
tési id6k alatt, és ezt hisztologiai
vizsgalatok is aldtdmasztjak.

Az alendronét esetében, ma maér
szinte kizardlag a heti egyszeri 70
mg-os, a risedronat esetében pedig a
heti 35 mg-os adagolast alkalmaz-
zuk, amelynek segitségével a gast-
rointestinalis mellékhatdsok szamét

radikdlisan cs6kkenthetjiik. A nem-
régiben ismertté valt FACT vizsga-
latban az alendronatot a risedronat-
tal Osszehasonlitva, az alendronat
nagyobb csontstirtiség novekedést
és csontreszorpcids marker csokke-
nést idézett el$, mint a risedronat 1
éves kovetés alatt. A vizsgalat nem
szolgéltatott sszehasonlité adatot a
kezelés alatti torési kockazatvélto-
zas tekintetében. Igéretesek az iban-
dronéttal szerzett eddigi tapasztala-
tok, amelyek azt mutatjdk, hogy na-
pi, illetve intermittdlé adagolasban
adagoldsban noveli a BMD-t és
csokkenti a vertebralis csonttorési
kockézatot (50-62% — BONE study).
A folyamatban 1évé MOBILE vizs-
gdlat eredményei, ahol havi egysze-
ri adagoldsban alkalmazzdk az
ibandrondtot, szintén megerdsiteni
latszanak ezeket az eredményeket.
A biszfoszfonatok hatdsat a D vi-
taminok erdsitik a biszfoszfondtok
altal esetlegesen indukalt szekunder
hyperparathyreosis csokkentésén
keresztiil, ezért javasolt a kezelés ki-
egészitése D vitaminnal. Mindezek
alapjan a biszfoszfonatok elsGvonal-
beli készitményeknek szdmitanak,
elsGsorban a 60 év felettieknek,
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vagy a stlyos rizikéfaktorokkal (pl.
gliikokortikoid kezelés) rendelke-
z6k esetében.

Szelektiv 6sztrogén receptor
moduldtorok (SERM)

A SERM csoport osteoporosis
szempontjabdl legtobbet vizsgalt
tagja, a raloxifen. A raloxifen a
csontstirtiség 2-3%-os emelése mel-
lett a csigolyatorések szdmat 50%-
kal csokkentette posztmenopauzds
nékben 4 éves kezelés alatt. A foko-
zott torési kockdzatnak kitett stlyos
korébbi csigolyafrakttirdval biré be-
tegeken nem csak az ujabb csigolya
fraktirdk szdaméat, de a non-verteb-
ralis torések szdmat is szignifikans
modon, 47%-kal csokkentette.

A MORE vizsgdlat adatai szerint a
raloxifen szedés 4 éve alatt 59%-kal
csokkent az invaziv eml6daganatok
el6fordulédsa. A legtijabb, most méar 8
éves megfigyelést tartalmazé CORE
vizsgdlat alapjdn, a raloxifen 66%-kal
csOkkentette az invaziv, és 76%-kal
az Osztrogén-receptor pozitiv inva-
ziv eml6rdk incidenciajat, elsésorban
a nagy kockdzati csoportban. Nem
novelte viszont a hiivelyi vérzés és

az endometrium carcinoma el6for-
dulését.

A raloxifen nem csokkenti a
menopauza szindréma tiineteit, igy
annak kezelésére nem alkalmas.
Mérsékelten emelheti a vénds
thromboembolids kérképek el6for-
duldsdt (MORE vizsgdlat), bar ezt a
8 éves CORE vizsgalat nem erdsitet-
te meg. Ugyanakkor, nem tapasztal-
tdk a HPK-ban észlelt egyéb kardio-
vaszkularis rizik6fokozodast, s6t a
nagyrizikéji ischémids szivbeteg
csoportban véddéhatds is mutatko-
zott (kardiovaszkuldris események
szama 40%-kal csokkent 4 év alatt,
stroke 62%-kal). Ezt tAmasztja ald a
raloxifen kezelés sordn tapasztalt
csokkend 6ssz- és LDL-koleszterin,
valamint fibrinogén is. Az 6ndllé
kardiovaszkuldris rizikétényezd C-
reaktiv protein raloxifen kezelés
alatt nem vdltozik, mig a jelenleg
szokdsos hormonpdétlé dézisok mel-
lett novekszik. A raloxifen hosszu-
tdvd kardiovaszkuldris hatdsainak
vizsgdlata jelenleg is folyik.

A raloxifen szintén els6vonalbeli
osteoporosis gyogyszer, amely olyan
késéi postmenopausas osteoporosis-
ban szenvedd nSknek ajanlhato, akik

mdr til vannak a korai menopauza
szindréma tiinetein és nincsen foko-
zott thromboembolids betegségre va-
16 hajlamuk, ugyanakkor elénytik
szdrmazhat a raloxifen kezelés extra-
szkeletalis hatdsaibdl.

Kalcitonin

Az osteoporosis kezelésére na-
ponta vagy madsnaponta alkalma-
zott 200 IU orrpermet ajanlott. A
PROOF tanulmény 5 éve alatt 36%-
os csigolyatorési rizikécsokkenés
igazolodott napi 200 IU orrpermet
mellett. A QUEST vizsgélat eredmé-
nyei szerint ennek hétterében - a
szerény denzitdsnovekedés mellett
— a csont mikroszerkezetének javu-
lasa all, amelyet nagyfelbontasi MR
modszerrel tébb végtagesonton, igy
a csipdn is igazoltak. A kalcitonin
terdpia a férfiak idiopathids osteo-
porosisdban is hatdsosnak bizo-
nyult, bar ezek a vizsgalatok nem
prospektiv, randomizalt, kettSs-vak
tanulmanyok voltak.

A Kkalcitonin elsésorban idéskori
osteoporosisban szenvedS ndébete-
geknek ajanlhatd, akiknek a bisz-
foszfonatok, illetve SERM-ek kont-
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raindikdcié vagy mellékhatds miatt
nem adhatok. Alkalmazdsa hasznos
lehet kronikus fdjdalommal jaréd
osteoporosisban, illetve kompresszi-
0s csigolyatorések akut fazisdban. A
készitmény elénye, hogy alkalmaza-
sa egyszer(i és a mellékhatdsok gya-
korisdga alacsony.

Egyéb kezelési megfontoldsok

A tiazidok tovdbbra sem tekin-
tend6k ©6ndllé osteoporosis gyogy-
szernek, azonban hosszttdvu szedé-
siik esetén a csonttorési rizikét csok-
kentd hatdsuk jelenleg is megalapo-
zottnak latszik. Olyan esetekben,
amikor az osteoporotikus beteg egy-
ben hypertonids és/vagy renalis
hypercalciurids is, célszeri az anti-
hypertenziv kezelést tiaziddal ki-
egésziteni.

A statinok gatoljdk a HMG CoA
reduktdzt, amely a koleszterin szin-
tézis és a fehérje prenildcié korai 1é-
pése. Ennek kovetkeztében sértilhet
az osteoclast citoszkeletonjanak fel-
épiilése, a sejtorganellumok transz-
portja, a reszorbeal6é hulldmos sejt-
membrdn kialakuldsa, végs6 soron
az egész sejt miikodése. Emellett ki-
mutattdk, hogy a statinok serkentik
a bone morfogenetikus protein 2
(BMP-2) képzbdését, ezen keresztiil
az osteoblastok miikodését és a
csontképzést. Az eddigi retrospek-
tiv vizsgdlatokban a statinokat sze-
dék korében csokkent csonttorési ri-
zikét talaltak. Prospektiv vizsgdla-
tok folyamatban vannak, azok elké-
sziiltéig végleges véleményt a stati-
nok csonthatdsardél mondani nem le-
het.

A kozeljovo uj gyoégyszerei

A Fracture Prevention Trial ered-
ményei alapjan az Eurépai Unié re-
gisztrélta az 1-34-parathormon anal6-
got (teriparatid) osteoporosis kezelé-
sére. A 18 hénapos vizsgdalat eredmé-
nye alapjan jelentdsen (12-15%/év)
képes novelni a csontstirtiséget. A csi-
golya kompresszié kockazata 65-90
%-kal, a nem vertebrélis torések koc-
kézata pedig 53%-kal cskkent. A ké-
szitmény nékben és férfiakban is ha-
tékony. A PTH kezelés olyan stilyos
osteoporotikus betegnek lesz ajanlott,
legfelijebb 18 hoénapra, akik kordbbi
antireszorptiv kezelés mellett is tSbb-
sz0rds csonttorést szenvedtek el.

A stroncium ranelat szintén elGsegi-
ti a csontképzbdést; csokkenti a csont-
reszorpciét, mely folyamatok eredmé-
nyeként a csontképzbdés irdnyaba to-
lédik el a csontanyagcsere egyensu-
lya. A stroncium ranelat hatdsat klini-
kai vizsgélatokkal (SOTI, TROPOS)
id6skori posztmenopauzas osteoporo-
sisban szenvedd betegeken ellendriz-
ték. A készitmény 3 év alatt 41%-kal
csokkentette az tjabb csigolyatorés
bekovetkezésének relativ kockazatat,
36%-kal a csip6tdji torések szamat.

Osszefoglalds

A csontritkulds és szovédményeinek
kezelése komplex feladat. A gyogysze-
res kezelés mellett nagy hangstilyt kell
fektetni a fiziotera-pidra és a rehabilita-
ciéra, valamint a beteg kdrnyezetének
megfelel6 kialakitdsdra, els6sorban az
Gjabb esések és a kovetkezményes toré-
sek megel6zése érdekében. Ezekben a
feladatokban a csalddorvosi gondozas-
nak alapvets szerepe van.
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