Gliikokortikoidok altal okozott csontritkulas (osteoporosis)

Betegtajékoztato

Mit jelent a gliikokortikoidok altal okozott csontritkulas?

Gliikokortikoidok altal eldidézett csontritkuldsnak nevezziik azt az allapotot, amikor bizonyos
mellékvese kéreg hormon készitmények szedése csontritkulast, azaz a csontok asvanyianyag-
tartalmanak csokkenését, ezaltal a csontok meggyengiilését okozza. A csontritkulas a csontok
fokozott torékenységével jar.

A szintetikus (gyarilag el6allitott) gliikkokortikoidokat szteroidoknak is nevezik. Ebbe a
csoportba soroljuk a [metil]prednisolont, kortizont, hidrokortizont, dexamethasont.

Gyakori kérallapotok, amelyeket gliikokortikoidokkal kezeliink:

reumas iziileti gyulladas (rheumathoid arthritis)

asztma vagy kronikus obstruktiv (sziikiilettel jaro) 1éguti betegség (COPD)
gyulladésos bélbetegségek

psoriasis €s mas borelvaltozasok

szervtranszplantaciot kovetden (a kilokddés megakadalyozasara)

A gliikkokortikoidokat alkalmazhatjuk tabletta formajaban (szajon at), adhaté injekciod
formajaban a bor ala vagy intravéndsan, lehet orrspray, adagolhat6 inhalatorbdl, alkalmazhato
a boron at, mint kendces vagy krém.

Hogyan jon létre a gliikkokortikoidok alkalmazasa kovetkeztében kialakulo
csontritkulas?

Normalisan az emberi szervezetben a nyugalomban 1évé csont folyamatosan elbomlik és
helyette ) csont képzddik. A csont atépiilése arra szolgal, hogy a csont Oregedésével
bekovetkezd faradasos toréseit kivédje és biztositsa a csont rugalmas valaszat a kiils
behatasokra. A gliikokortikoidok fokozhatjak a csontok felszivodasat és csokkenthetik az Uj
csontszovet képzddését. Ez csontritkulast eredményezhet, amely a csontok kis erdbehatasra
torténd fokozott torékenységéhez vezethet. Egyes esetekben csonttorés latszolag ok nélkiil
kovetkezik be. A csonttorés altalaban fajdalmas és sulyos tiineteket okoz, gatolva a mozgast,
jarast és az onellatast.

A gliikokortikoidok 4ltal okozott csontvesztés alkalmazasuk elsé harom hoénapjaban
megkezdddik. A csontvesztés ardnya a haszndlat els6 hat honapjaban a legerdteljesebb, de a
tovabbiakban is folytatddik. Minél nagyobb a doézis, anndl nagyobb a csontritkulés
kialakuldsdnak kockazata. Hosszi tdvon azonban kis mennyiségii szteroid alkalmazés is
csontritkulast idézhet eld. Kezeldorvosa ezért a gyogyszer lehetd legkisebb dozisat, és a
legrovidebb sziikséges ideig igyekszik alkalmazni. A szajon at szedett, az intravénasan adott
és a bor alé injektalt modon jon létre legnagyobb valoszinliséggel csontvesztés.

Kinek nagyobb a kockazata a gliikkokortikoidok okozta csontritkulas kialakulasara?

Bizonyos gliikokortikoidokat szedd egyének esélye a gliikokortikoid okozta csontritkulés
kialakulasara nagyobb:



e Menopauza koriili nék
e 50 évnél iddsebb feérfiak
e Korabban mar elszenvedett csontritkulas hatteri (azaz kis erdbehatasra létrejott)
csonttoreés esetén
e Akik osteoporosis kialakulasanak tekintetében egyéb rizikdfaktorokkal rendelkeznek
o Kalciummal és D- vitaminnal nem megfelelden ellatottak
o Dohanyzok
o Harom vagy tobb adag alkoholt fogyasztok (ladag=1 pohar sér=1 dl bor= 1cL
tomény ital)
o Csaladban eldforduld csontritkulds vagy csontritkulds eredetii csonttorés
esetében

Honnan tudhatja meg, hogy Onnek csontritkulisa van?

A csont 4asvanyi-anyag siriségét az ugynevezett DXA=DEXA vizsgalattal Iehet
meghatarozni. Ez az egyszerli, fijdalmatlan vizsgélat alacsony doézisu rontgen besugdrzas
alkalmazéasaval segit a varhatd csonttorések kockazatanak eldrejelzésében. Orvosa
ellendrizheti a csigolyak allapotat rontgen, CT (computer tomographia) vagy MRI (magneses
magrezonancia képalkotas) vizsgalatokkal is. Hazédnkban is vannak olyan csontsiirliség-mérd
laboratériumok, ahol kozvetleniil a csontsiirliségmérés utan — az oldalan fekvd betegben —
vizsgalni tudjék, hogy van-e a betegnek torott csigolydja.

Hogyan csokkenthet6 a gliikokortikoidok okozta csontritkulas kialakuldsanak esélye?

Ha Onnek hidrom hénapon til gliikokortikoidokat kell alkalmaznia, az alabbi 1épések
kovetésével csokkentheti a csontvesztés 1étrejottének kockazatat:

e Végezzen kis megterheléssel jaré mozgast (séta, futas, tanc)
e Ha dohanyzik, hagyja abba
e Ne igyon tobbet naponta két adag alkoholnal

Szakemberek kalcium- és D-vitamin szedését ajanljak még abban az esetben is, ha a
gliikokortikoidok szedése varhatdoan harom hdénapndl kevesebb ideig torténik. Kezeldorvosa
allapitja meg a sziikséges mennyiséget. Kezel6orvosa azt is felmérheti, milyen
valoszinliséggel esik el és hogyan tudnd ezt kivédeni. Azok az egyének, akiknél a
csontritkulas kockazata nagy, gydgyszeres kezelésben is részesiilhetnek.

Kik azok, akiknek csontjai védelme érdekében gyogyszerszedésre van sziiksége?

Orvosa kikérdezi a csaladjaban eléforduld betegségekrdl, felméri az On jelenlegi
egészségiigyi 4llapotat, és a sziikséges gliikokortikoid dézist, hogy megbecsiilie az On
kockazatat az osteoporosis kialakulasdra nézve. Csontvédd (osteoporosis ellen hatd)
gyogyszereket javasolnak a szakemberek bizonyos esetekben a legalabb harom hénapon at
gliikokortikoidokat alkalmazdk esetében:

e NOknél a menopauza idészakdban
e 50 év feletti férfiaknal

Az alabbi csoportok esetében szintén sziikség lehet csontvédd gyogyszerek szedésére:

e Nagy rizik6faktorokkal rendelkezd férfiak és ndk esetében, még akkor is, ha hdrom
honapnal rovidebb ideig torténik a gliikokortikoid kezelés



e Menopauza eldtt all6 ndk és 50 évnél fiatalabb férfiak esetében, ha kordbban mar
elszenvedtek (kis er6behatasra 1étrejott) csonttorést.

Milyen gyogyszerek segitenek az osteoporosis kivédésében?

Két alapvetd tipustt készitmény érhetd el. Kezeldorvosa felirja az On szadmara
legmegfelelobbet.

e A biszfoszfonatok a csont felszivodasanak lassitasa altal védik az On csontjait. A
csip0- ¢€és a gerinctdji csontritkulds eredetli csonttorések kivédésében egyarant
hatésosak.

e A teriparatid a csontépité folyamatok tamogatdsaval erdsiti csontjait. A csonttdorés
el6fordulasi gyakorisagat is mérsékli.

Erdekl8djon kezeldorvosanal a csontsiirliség mérés (DEXA vizsgalat), a kalcium és D-
vitaminpo6tlas sziikségességérél. Ha csontritkulds ellen hatdo gyogyszerek szedése javasolt,
kérdezzen r4, hogy azt eldreldthatdlag mennyi ideig kell majd szednie, milyen
mellékhatasokra szamithat és minden masra, ami ezzel kapcsolatban érdekli.

Ez a tajékoztato jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb t4jékoztatast az On vizsgdlati eredményeit, esetleges egyéb
betegségeit is ismerd kezeldorvosatol kaphat.

A Dbetegtajékoztato a Magyar Endokrinologiai és Anyagesere Tarsasag vezetdsége
jovahagyasaval késziilt. Osszeallitotta:

Prof. Dr. Goth Miklos
egyetemi tandr,

és Dr. Bajnok Eva Ph.D.
MH Egészségiligy1 Kozpont



