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A csontritkulas, mint népbetegség

Az anyagcsere-csontbetegségek koziil a legfontosabbak és leggyakoribbak a csontritkulasok.
A tobbes szam Osszetett, elsddleges és masodlagos anyagcsere-csontbetegségre utal, és e felosztas
tudataban és felismerésében rejlik a sikeres kezelés titka. Innen ered az orvosi csapatmunka
jelentésége is, amelyben az endokrinologus, a ndgyogyasz, a reumatologus, gyogytornasz, ortopéd
szakorvos vesz részt. A csontritkulés vizsgalataban és kezelésében nélkiilozhetetlen a holisztikus
hozzaallas, mivel a csontanyagcserében szinte minden szervrendszer érintett. Ezért beszélhetiink a
csontritkulasrdl, mint izom-, vagy immunrendszeri betegségrol is.

A definici6 szerint a csontritkulas ( osteoporosis) a csontvaz atfogd, progressziv anyagcsere
betegsége, amelyben a csonttomeg fogyasa, felépitésének karosodasa €s a csontmindség romlasa
fokozott torékenységhez vezet. A csontritkulas esetén a csont szerves €s szervetlen része
parhuzamosan csokken . A kiritkult csont mar kisebb erébehatastol is eltorhet. A csont siirliségét
kb. 70%-ban 6rokletes tényezok hatarozzak meg, de a kalciumbevitel, D-vitamin ( D-hormon)
bevitele és felszivodasa, rendszeres fizikai aktivitas kedvezden befolyasoljak. A cstcs csontslirliiség
a harmadik évtized végére alakul ki, a csontvesztés liteme pedig a ndknél a 45-50 éves kor kozott, a
férfiaknal 50 éves kort kdvetden gyorsul fel. Legtobbszor un. involicids ( menopausa utdn
kialakult) els6dleges csontritkulassal talalkozunk, amely hatterében a hirtelen csokkent
Osztrogéntermelés felgyorsult csontlebontashoz vezet. A méasodlagos csontritkulast mas betegségek
altal felgyorsitott csontvesztés okoz. Ezek a betegségek elsdsorban idiilt gyulladdsos betegségek
( pl. emésztérendszeri, 1égzdszervi ), pajzsmirigy tilmiikddés, mellékvesekéreg hormon ( cortisol)
tulsuly. A masodlagos csontvesztés hatterében rejlo betegség felismerése és kezelése dontd
jelentdségli a csontritkulas kezelésében.

Az anyagcsere-csontbetegség kezdetben panaszmentes. Klinikai jelentdsége a csonttorésben
rejlik. A mikro-torések kovetkezménye a fajdalom, a csigolya-deformitas, amely a gerinc
deformitasahoz (testmagassag csokkenéshez), mozgasképesség és életmindség romlasdhoz vezet. A
nemzetk6zi felmérések alapjan az eurdpai lakossag kb. 10% érintett csontritkulasban, de nem
szabad figyelmen kiviil hagyni a D-vitamin-hidnyos csontbetegség aranyat, amely 50 éves kor felett
akar 30% felett is lehet. Eszak-dél iranyban csokken a kor megjelenése. Tipusos torések az alkaron,
csigolyatesteken, valamint a csipdtajon jelennek meg, €s aranyban a 2:1-t61 a 5:1-ig oszlanak meg a
nok kardra. A jarvanytani jelentdség még inkabb fokozodik azzal, hogy a csipdtdji tordttek 20%-a
torés utani elsé évben a szovodmények altal meghal. A tarsadalmi jelentdség az elhizodo6 korhazi
kezelésben, fokozott szovédményes lefolyasban, utdkezelés és apolas koltségeiben rejlik.

Es ime, a csontanyagcsere szerepldi.

A csont nemcsak mechanikai vazrendszer, hanem igen Osszetett aktiv szerepet vallal a
kalcium anyagcserében. A csontbol mozgositott kalcium Iétfontossagh a kalciumszint
fenntartasaban, és ezaltal az izmok, az idegrendszer, de az immunrendszer miikodésében is. A
csontatépiilés ( remodelling) folyamata alapvetd a felnéttkori csont élettanaban. Két alapveto sejt —
az épitd osteoblast és a bonto osteoclast tevékenységének 6sszhangjan mulik a betegség kialakulasa.
A bonto sejtek tulsulyanak kialakulasat kivalto folyamatok vezetnek a csontritkulashoz. A D-
vitamin, vagyis a D-hormon kisrészt élelmiszerbdl szarmazik, nagyrészt a szervezet allitja el6 UV-B
sugarzas segitségével ( napi 15 perces napozas ), amihez a maj és a vese enzimjei sziikségesek. A
D-hormon dontd szerepe a kalcium felszivodasanak, beépiilésének a szabalyozasa, de szdmos
csontokon kiviili hatasa is van. A terhességben, jsziilottnél és gyermekkorban jelentds szerepe van
a novekedésben, az immunrendszer fejlddésében, és csokkenti egyes betegségek megjelenését ( 1-es
tipusu cukorbetegség, rheumatoid iziileti gyulladas, sclerosis multiplex..). Szamos adat utal a D-
vitamin daganatellenes hatdséra, a sziv és érrendszeri betegségek csokkentésére. A D-vitamin
hianya csokkenti a kalcium felszivodasat, mozgdsitja ( kimossa) a kalciumot a csontokbdl ( a
mellékpajzsmirigy hormontermelés — PTH — fokozésaval). A D-vitamin hianya 0sszefiigg a
cukoranyagcsere karosodasaval, a vércukorszint emelkedésével, az inzulin-rezisztenciaval.



A csontritkulas felismerése

Az osteoporosisnak nincs specifikus tiinete mindaddig, amig a térés nem kovetkezik be.
Gyakran csip6taji vagy végtagfajdalom vezet az elkiilonitd vizsgalatokhoz. A csigolyatest-torés a
leggyakoribb klinikai megnyilvanulas, amely gyakran csak testmagassag csokkenéssel jar. Kiilso €s
belso kockazati tényezdk egyiittesen befolyasoljak. Ezek az életkor, ndi nem, fehér rassz, kis
testtomeg, nemi hormonok hidnya, korai menopauza pajzsmirigy €s mellékvese taltermelés, egyéb
kronikus betegségek (veseelégtelenség, majbetegségek..), tilzott alkoholfogyasztas, dohanyzas,
egyes gyogyszerek. A diagnosztikai modszerek a fizikalis vizsgalat mellett, rontgenes vizsgélattal,
majd csontslirliség méréssel torténik ( kettds/dual rontgen foton abszorpciometria —-DEXA- T —
pontozas koros -2,5 alatt), de a DEXA mérés egymagaban nem elegendd. Vérvétel altal indokoltak
az alapvizsgalatok ( gyulladas mutatoi, vérkép, vese-, és majmiikodés, kalcium és foszforszint),
majd hormonvizsgalatok ( pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy ,nemi hormonok, D-hormon), valamint a
csontépités €s bontds mutatodinak vizsgalatai.

A csontritkulds megeldzése €s kezelése

A megeldzés mar gyermekkorban kezdddik megfelel6 taplalkozassal (kalciumbevitel) és
fizikai aktivitassal, amivel elérhet6 a genetikailag meghatirozott maximalis csonttdmeg.
Masodlagos megel6zés a kielégitd kalcium- és D-vitamin-ellatas (napi 500—-1000 mg kalcium, napi
800-2000 NE D-vitamin). A gyogyszeres terdpia sziikségessége a torési kockdzatbol, illetve a mar
elszenvedett csontritkuldsos torésekbol kdvetkezik. A jelenleg érvényes iranyelvek szerint a kezelés
indokolt a csontritkuldshoz kothetd csigolya-, illetve combesont torése utan; kis erdbehatassal
1étrejott végtagesonttorés utan; és csokkent csontstirtiség (T-pontszam <-2,5), illetve fokozott
abszolut toréskockazat esetén. A hormonkezelés a posztmenopauza korai idészakéaban (elso tiz
évében) csontritkulasban szenvedd betegeknél jon szdba, atfogo felvilagositast kovetden, leginkabb
akkor, ha a beteg valtozokori tiinetekre panaszkodik. Az emldkarcinéma, a stroke és a mélyvénas
trombozis aggodalmat keltd hormonterapia alatti megjelenése miatt a csontritkulas komoly
kockézatanak kitett noket részletes tanacsadasban kell részesiteni, kezelésiiket személyre szoloan
kell elbiralni. A szelektiv 6sztrogénreceptor-modulatorok (SERM) az 6sztrogénreceptorok
fiziologias jelatviteli ldncan keresztiil hatd anyagok. Gatoljak a bonto sejtek aktivitasat, novelik a
csont asvanyianyag-stiriiségét és csokkentik a torési kockazatot. A biszfoszfonatok hatdsos
csontfelszivodas gatld szerek, bizonyithatéan csdkkentik a gerinc és a tobbi csontok torési
kockazatat. Ezenkiviil gyorsan csokkenti a csontritkulasos csigolyatdrések okozta fajdalmat.
A stroncium-ranelat a stroncium és a kalcium szoros kémiai rokonsdga miatt jelentds aftfinitast
mutat a csontok irant. Osszehasonlitva a csontritkulas kezelésében alkalmazott tobbi gyogyszerrel,
az csontépitd sejteket stimulalja és az bontdkat is egyértelmiien gatolja, igy a csontanyagcsere
egyensulya pozitiv. A teriparatid human mellékpajzsmirigy- analog (PTH 1-34). Napi egyszeri 20
pg-os (injekcid) dozisban, legfeljebb 24 honapig alkalmazva javitja a teherbirast a csontatépités
készitmény, amely a kordbban elszenvedett, akar stilyos vagy nagyszdmu toréstol fiiggetlentil is
védelmet nytjt az Gijabb torésekkel szemben. A denosumab keringd ellenanyagként fejti ki hatasat,
gatolja az csontbont6 sejtek - oszteoklasztok szaporodasat, fejlodését és az egész sejtvonal
funkciojat. A denosumab pozitiv tulajdonsaga, hogy félévente kell alkalmazni, ez j6 beteg-
egylittmiikddést jelent. A katepszin K gatlok is befolydsoljak az csontbonto sejtek kozvetitette
csontatépiilést. Az antiszklerosztin ellenanyag gatolja a szklerosztin funkciojat és olyan
csontszovetépitd gyogyszernek tiinik, amely a csontépitésre tisztan pozitiv hatdssal van, a
csontvesztést nem stimulalja.

A csontritkulas egyre novekvo jarvanytani jelentésége egyértelmiien indokolja a fokozott
elsddleges, és a korszerli masodlagos megeldzést. Marad a remény, hogy hamarosan elérhetdek
lesznek szamunkra is a korszeri gyogyszerek. Mert a csontritkulds esetében is nagyon egyszerd a
szamitas — még mindig olcsobb a torések megeldzése, mint a szovédmények kezelése.



