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A csontritkulás, mint népbetegség

Az anyagcsere-csontbetegségek közül a legfontosabbak és leggyakoribbak a csontritkulások.
A többes szám összetett, elsődleges és másodlagos anyagcsere-csontbetegségre utal, és e felosztás 
tudatában és felismerésében rejlik a sikeres kezelés titka. Innen ered az orvosi csapatmunka 
jelentősége is, amelyben az endokrinológus, a nőgyógyász, a reumatológus, gyógytornász, ortopéd 
szakorvos vesz részt. A csontritkulás vizsgálatában és kezelésében nélkülözhetetlen a holisztikus 
hozzáállás, mivel a csontanyagcserében szinte minden szervrendszer érintett. Ezért beszélhetünk a 
csontritkulásról, mint izom-, vagy immunrendszeri betegségről is. 

A definíció szerint a csontritkulás ( osteoporosis) a csontváz  átfogó, progresszív anyagcsere 
betegsége, amelyben a csonttömeg fogyása, felépítésének károsodása és a csontminőség romlása 
fokozott törékenységhez vezet. A csontritkulás esetén a csont szerves és szervetlen része 
párhuzamosan csökken . A kiritkult csont  már kisebb erőbehatástól is eltörhet. A csont sűrűségét 
kb. 70%-ban örökletes tényezők határozzák meg, de a kalciumbevitel, D-vitamin ( D-hormon) 
bevitele és felszívódása, rendszeres fizikai aktivitás kedvezően befolyásolják. A csúcs csontsűrűség 
a harmadik évtized végére alakul ki, a csontvesztés üteme pedig a nőknél a 45-50 éves kor között, a 
férfiaknál 50 éves kort követően  gyorsul fel. Legtöbbször un. involúciós ( menopausa után 
kialakult) elsődleges csontritkulással  találkozunk, amely hátterében a hirtelen csökkent 
ösztrogéntermelés felgyorsult csontlebontáshoz vezet. A másodlagos csontritkulást más betegségek 
által felgyorsított csontvesztés okoz. Ezek a betegségek elsősorban idült gyulladásos betegségek 
( pl. emésztőrendszeri, légzőszervi ), pajzsmirigy túlműködés, mellékvesekéreg hormon ( cortisol) 
túlsúly. A másodlagos csontvesztés hátterében rejlő betegség felismerése és kezelése döntő 
jelentőségű a csontritkulás kezelésében.

Az anyagcsere-csontbetegség kezdetben panaszmentes. Klinikai jelentősége a csonttörésben 
rejlik. A mikro-törések következménye a fájdalom, a csigolya-deformitás, amely a gerinc 
deformitásához (testmagasság csökkenéshez), mozgásképesség és életminőség romlásához vezet. A 
nemzetközi felmérések alapján az európai lakosság kb. 10% érintett csontritkulásban, de nem 
szabad figyelmen kívül hagyni a D-vitamin-hiányos csontbetegség arányát, amely 50 éves kor felett
akár 30% felett is lehet. Észak-dél irányban csökken a kór megjelenése. Típusos törések az alkaron, 
csigolyatesteken, valamint a csípőtájon jelennek meg, és arányban a 2:1-től a 5:1-ig oszlanak meg a 
nők kárára. A járványtani jelentőség még inkább fokozódik azzal, hogy a csípőtáji töröttek 20%-a 
törés utáni első évben a szövődmények által meghal. A társadalmi jelentőség az elhúzódó kórházi 
kezelésben, fokozott szövődményes lefolyásban, utókezelés és ápolás költségeiben rejlik. 

És íme, a csontanyagcsere szereplői. 
A csont nemcsak mechanikai vázrendszer, hanem igen összetett aktív szerepet vállal a 

kalcium anyagcserében.  A csontból mozgósított kalcium létfontosságú a kalciumszint 
fenntartásában, és ezáltal az izmok, az idegrendszer, de az immunrendszer működésében is. A 
csontátépülés ( remodelling) folyamata alapvető a felnőttkori csont élettanában. Két alapvető sejt –
az építő osteoblast és a bontó osteoclast tevékenységének összhangján múlik a betegség kialakulása.
A bontó sejtek túlsúlyának kialakulását kiváltó folyamatok vezetnek a csontritkuláshoz.  A D-
vitamin, vagyis a D-hormon kisrészt élelmiszerből származik, nagyrészt a szervezet állítja elő UV-B
sugárzás segítségével ( napi 15 perces napozás ), amihez a máj és a vese enzimjei szükségesek.  A 
D-hormon döntő szerepe a kalcium felszívódásának, beépülésének a szabályozása, de számos 
csontokon kívüli hatása is van. A terhességben, újszülöttnél és gyermekkorban  jelentős szerepe van 
a növekedésben, az immunrendszer fejlődésében, és csökkenti egyes betegségek megjelenését ( 1-es
típusu cukorbetegség, rheumatoid ízületi gyulladás, sclerosis multiplex..). Számos adat utal a D-
vitamin daganatellenes hatására, a szív és érrendszeri betegségek csökkentésére. A D-vitamin 
hiánya csökkenti a kalcium felszívódását, mozgósítja ( kimossa) a kalciumot a csontokból ( a 
mellékpajzsmirigy hormontermelés – PTH – fokozásával).  A D-vitamin hiánya összefügg a 
cukoranyagcsere károsodásával, a vércukorszint emelkedésével, az inzulin-rezisztenciával.   



A csontritkulás felismerése
Az osteoporosisnak nincs specifikus tünete mindaddig, amíg a törés nem következik be. 

Gyakran csípőtáji vagy végtagfájdalom vezet az elkülönítő vizsgálatokhoz.  A csigolyatest-törés a 
leggyakoribb klinikai megnyilvánulás, amely gyakran csak testmagasság csökkenéssel jár.  Külső és
belső kockázati tényezők együttesen befolyásolják. Ezek az életkor, női nem, fehér rassz, kis 
testtömeg, nemi hormonok hiánya, korai menopauza pajzsmirigy és mellékvese túltermelés, egyéb 
krónikus betegségek (veseelégtelenség, májbetegségek..), túlzott alkoholfogyasztás, dohányzás, 
egyes gyógyszerek. A diagnosztikai módszerek a fizikális vizsgálat mellett, röntgenes vizsgálattal, 
majd csontsűrűség méréssel történik ( kettős/dual röntgen foton abszorpciometria –DEXA- T – 
pontozás  kóros -2,5 alatt), de a DEXA mérés egymagában nem elegendő. Vérvétel által indokoltak 
az alapvizsgálatok ( gyulladás mutatói, vérkép, vese-, és májműködés, kalcium és foszforszint), 
majd hormonvizsgálatok  ( pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy ,nemi hormonok, D-hormon), valamint a
csontépítés és bontás mutatóinak vizsgálatai.

A csontritkulás megelőzése és kezelése
A megelőzés már gyermekkorban kezdődik megfelelő táplálkozással (kalciumbevitel) és 

fizikai aktivitással, amivel elérhető a genetikailag meghatározott maximális csonttömeg. 
Másodlagos megelőzés a kielégítő kalcium- és D-vitamin-ellátás (napi 500–1000 mg kalcium, napi 
800–2000 NE D-vitamin). A gyógyszeres terápia szükségessége a törési kockázatból, illetve a már 
elszenvedett csontritkulásos törésekből következik. A jelenleg érvényes irányelvek szerint a kezelés 
indokolt a csontritkuláshoz köthető csigolya-, illetve  combcsont törése után; kis erőbehatással 
létrejött végtagcsonttörés után; és csökkent csontsűrűség (T-pontszám ≤–2,5), illetve fokozott 
abszolút töréskockázat esetén. A hormonkezelés a posztmenopauza korai időszakában (első tíz 
évében) csontritkulásban szenvedő betegeknél jön szóba, átfogó felvilágosítást követően, leginkább 
akkor, ha a beteg változókori tünetekre panaszkodik. Az emlőkarcinóma, a stroke és a mélyvénás 
trombózis aggodalmat keltő hormonterápia alatti megjelenése miatt a csontritkulás komoly 
kockázatának kitett nőket részletes tanácsadásban kell részesíteni, kezelésüket személyre szólóan 
kell elbírálni. A szelektív ösztrogénreceptor-modulátorok (SERM) az ösztrogénreceptorok 
fiziológiás jelátviteli láncán keresztül ható anyagok. Gátolják a bontó sejtek aktivitását, növelik a 
csont ásványianyag-sűrűségét és csökkentik a törési kockázatot. A biszfoszfonátok hatásos 
csontfelszívódás gátló szerek, bizonyíthatóan csökkentik a gerinc és a többi csontok törési 
kockázatát. Ezenkívül gyorsan csökkenti a csontritkulásos csigolyatörések okozta fájdalmat.
A stroncium-ranelát a stroncium és a kalcium szoros kémiai rokonsága miatt jelentős affinitást 
mutat a csontok iránt. Összehasonlítva a csontritkulás kezelésében alkalmazott többi gyógyszerrel, 
az csontépítő sejteket stimulálja és az bontókat is egyértelműen gátolja, így a csontanyagcsere 
egyensúlya pozitív. A teriparatid  humán mellékpajzsmirigy- analóg (PTH 1–34). Napi egyszeri 20 
μg-os (injekció) dózisban, legfeljebb 24 hónapig alkalmazva javítja a teherbírást a csontátépítés g-os (injekció) dózisban, legfeljebb 24 hónapig alkalmazva javítja a teherbírást a csontátépítés 
stimulációján keresztül, nő a gerendázott csontállomány és a kéregállomány sűrűsége is. Ez az első 
készítmény, amely a korábban elszenvedett, akár súlyos vagy nagyszámú töréstől függetlenül is 
védelmet nyújt az újabb törésekkel szemben. A denosumab keringő ellenanyagként fejti ki hatását, 
gátolja az csontbontó sejtek - oszteoklasztok szaporodását, fejlődését és az egész sejtvonal 
funkcióját. A denosumab pozitív tulajdonsága, hogy félévente kell alkalmazni, ez jó beteg-
együttműködést jelent. A katepszin K gátlók is befolyásolják az csontbontó sejtek közvetítette 
csontátépülést.  Az antiszklerosztin ellenanyag gátolja a szklerosztin funkcióját és olyan 
csontszövetépítő gyógyszernek tűnik, amely a csontépítésre tisztán pozitív hatással van, a 
csontvesztést nem stimulálja.
 

A csontritkulás egyre növekvő járványtani jelentősége egyértelműen indokolja a fokozott 
elsődleges, és a korszerű másodlagos megelőzést. Marad a remény, hogy hamarosan elérhetőek 
lesznek számunkra is a korszerű gyógyszerek. Mert a csontritkulás esetében is nagyon egyszerű a 
számítás – még mindig olcsóbb a törések megelőzése, mint a szövődmények kezelése.


