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Diabetes és csont
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A diabetes és az osteoporosis azok kozé a legsiiriibben
eléforduld, idilt korképek kozé tartoznak, amelyek
prevalenciaja vilagszerte né és immar szazmillidkat suj-
tanak. Jollehet a diabetesre, illetve osteoporosisra hajla-
mosité kdrnyezeti — mindenekel6tt taplalkozasi — ténye-
z0k meglehetésen kiilonbozéknek tinnek, létezhet
néhany gyakori, mind a két betegségre hajlamosito gene-
tikai faktor. Ugy tiinhet, hogy a testsulyfelesleg és a
metabolikus szindroma, a 2-es tipust diabetesben védel-
met biztosithat a csonttorésekkel szemben. Ennek ellené-
re, a 2-es tipusu diabetest egyre inkabb a csonttdrés fiig-
getlen rizikofaktorai kozott tartjak szamon. A fragilitasos
csonttorések kockazata még ennél is nagyobb a sovany,
1-es tipusu cukorbetegek esetében. Ebben a populacio-
ban a régdta fennallo diabetes a csip6taji torés akar Htszor
nagyobb kockazataval jarhat. A csip6taji torések eldfor-
dulasi gyakorisaga 1015 évvel korabban kezd ndveked-
ni, mint nem-diabeteses populacidban.

A cukorbeteg gyermekek csontozatanak csokkent
tomegérol és csontfejlodésiik karosodasarol, valamint a
Joslin Klinika cukorbetegein eldfordult kompresszios
csigolya torésekrdl kozel egy évszazada szamoltak be
el6szor. A csonttorékenység mechanizmusai azonban oly
Osszetettek, hogy csak mostansag kezdjiik azokat megér-
teni Nem bizonyitottak minden kétséget kizardan, hogy a
csontok mikroszkopikus szerkezete és anyagtulajdonsa-
gai, illetve a csonttomeg milyen mértékben jarulnak
hozza a csonttorés bekdvetkezéséhez cukorbetegségben.
Erdekes kérdés, hogy diabetesben valoban porozusabb-e
a kompakt csontallomany, és ha igen, akkor ez mely
mechanizmusokra vezethetd vissza — figyelembe véve,
hogy az elégtelen glukozszint szabalyozas inkdbb csok-
kent, mind fokozott csontanyagcserével jar. Még inkabb
zavarba ejt6k azok az uj keletli beszamoldk, amelyek
felvetik, hogy kiséré szovédmények esetén sulyosabbak
a diabetesben fellép6 csontrendellenességek. Ez amellett
sz6l, hogy a csontszovet erez6désének zavara, illetve

legfoképpen az osteoblastok és osteocytak fontos szere-
pet tdlthetnek be a diabetesben kialakulo csonttorékeny-
ség korélettanaban. Mindennek tisztdzasara viszonylag
kevés csontbiopszias vizsgalatot végeztek — marpedig ez
nem segit tisztazni, hogy vajon a csontok diabetesben
észlelhetd torékenységét a kozonséges osteoporosisban
kimutatottakkal azonos rendellenességek eredménye-
zik-e. Ha igen, akkor lehetséges, hogy csupan az aranyok
kiilonbdznek (a csontmindség valtozasai aranytalanul
meghaladjak az asvanyi anyag tartalom valtozasait).
Ebben az esetben a csonttérékenységnek erre a valfajara
a ,,diabetoporosis (DIO)” megnevezés illene. Ha azonban
a cukorbetegek csontjaiban/csontvelejében sajatos,
kozonséges osteoporosisban nem észlelhetd rendellenes-
ségek lépnek fel, akkor csonttorékenység ezen tipusanak
megnevezeése ,,diabeteszes csontbetegség (DBD)” lehet-
ne, Tovabbi, donté kérdés, hogy mi a glukdzanyagcesere
egyensulyanak fenntartdsaban kézremiikodé osteocytak
szerepe ebben a rendellenességben.

Diabetesben, ¢és legfoképpen a II-es tipusu cukorbetegek
esetében a BMD és a FRAX alabecsiilik a varhato torés-
kockazatot. Ily modon, 1j klinikai eszk6zokre és modosi-
tott algoritmusokra lesz sziikség. Tovabbi nehézség, hogy
szamos, a diabetes kezelésére hasznalatos gyogyszer
kiilonbozoképpen hat a csontanyagesere egyensulyara és a
toréskockazatra — ezeket is mind figyelembe kell venni.
Még ennél is nehezebb feladat a diabetesben kialakuld
csonttorékenység gyogyszeres kezelése. Kétségtelen, hogy
ezidaig nem végeztek az osteoporosis elleni gyogyszerek
csontszilardsagra és a csonttorések bekovetkezésére kifej-
tett hatasait diabetesben értékeld vizsgalatokat. A rendelke-
zésre allo kevés adat az osteoporosis tanulmanyokban részt
vett ndknek abbodl az alcsoportjatol szarmazik, akiknél a
vizsgalat kezdetén mar fennallott a diabetes. Tovabbi vizs-
galatokkal olyan 0j/specifikus csontmarkereket kell azono-
sitani, amelyek alkalmasak a toréskockéazat és a terapias
valasz értékelésére ezeknél a betegeknél.

Kisérletes és klinikai tanulméanyokat kell megtervezni
¢és nagy szamban lebonyolitani ahhoz, hogy az eredmé-
nyeik eldsegitsék ennek az egyre gyakoribb allapotnak a
jobb megértését és hathatosabb ellatasat.
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