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A csonttorés kockdzata 1-es, ill. 2-es fipuso diabeteszben

Ha J- és mtsai. Osteoporosis Int 2021; 32: 2543-53.

A diabetesz prevalencidja vildgszerte egyre né. Koreai
felnottek korében 2016-ben 13,7%-0s volt a diabetesz
el6fordulasa. Ez 4,8 millié cukorbeteg felndttnek felel
meg, és 5,1%-0s novekedést jelez a 2001-ben felmért
8,6%-0s eléfordulashoz képest. A legutobbi évtizedben
szilard bizonyitékokkal tamasztottak ala, hogy a csonto-
kat is karosithatjak diabeteszes szovodmények.

Ebben a vizsgalatban a fragilitdsos csonttorések koc-
kazatat értékelték cukorbetegek korében, majd azt dssze-
hasonlitottak a nem cukorbeteg populacioéval. Ezen feliil
Osszehasonlitottak az 1-es és a 2-es tipusu (T1DM-re és
T2DM)-diabeteszre jellemz6 toréskockazatot.

A T1DM ¢és T2DM egyarant szamottevoen noveli a
csigolya-, a csip6taji, és a non-vertebralis csonttorések
kockazatat. A diabetesz csonttorésekre kifejtett hatasanak
korélettana tovabbra is bizonytalan. Mindazonaltal, a
diabetesz barmelyik tipusatol szenved6 egyéneknél foko-
zottabb a csonttorés kockazata. mint a nem cukorbete-
geknél. TIDM betegek esetében szignifikansan alacso-
nyabb mind a teriiletegységre vetitett, mind a volumetrikus
csontsiiriség (BMD). Ezzel szemben a BMD nagyobb
T2DM betegeknél, mint a kontrolloknal. Nagyszabasu
esetkontrollos vizsgalatok, szisztematikus attekintések,
és meta-analizisek szolnak amellett, hogy a diabetesz
mindkét tipusa a csonttorés fokozott kockazataval jar.

A csonttorés gyakorisaga diabeteszben, ill. nem diabeteszes
egyénekben

Nem diabeteszes alanyokon dsszesen 478 786 barmilyen
tipusu, 131 111 csigolya- és 26 666 csip6taji csonttorés
kovetkezett be az atlagosan 7,0+1,3 év kdvetési id6 alatt.
T1DM-ben 369 barmilyen tipust, 96 csigolya-, és 67
csipbtaji csonttorés fordult eld, atlagosan 6,4+2,0 év
kovetési idé alatt. T2DM-ben ugyanezek az értékek
62 901, 17 207, és 7470 voltak, a kovetési id6 atlagosan
6,7+1,7 volt. A csonttorések 1000 személy-évre vetitett
eléfordulasi gyakorisaga TIDM betegek korében volt a
legnagyobb: 23,8 a barmilyen tipusu, 5,8 a csigolya-, és
4,0 a csip6taji csonttorésekre vonatkozoan.

Az Osszes lehetséges zavard tényezokre helyesbitett
statisztikai modellben cukorbetegek korében magasabb
volt a barmilyen tipust, a csigolya-, és a csipdtaji torések
kockéazata, mint a nem diabeteszes egyének korében.
Cukorbetegségben a csonttorés Osszesitett eléfordulasi
gyakorisaga szignifikansan nétt a csontvaz mindegyik
értékelt helyén. A csip6taji csonttdrés Osszesitett gyako-
risaga T1DM-ben volt a legnagyobb.

A csonttorés gyakorisaga a diabetesz tipusa szerint

A T1DM csoportban a T2DM csoporthoz viszonyitva az
Osszes mérési helyen szignifikansan nagyobb volt a
csonttorés kockazata. A TIDM csoportban a csontvaz

mindegyik vizsgalt pontjan nagyobb volt a csonttorés
Osszesitett el6fordulasi gyakorisaga, és ezen belill a
csip6taji torés valdszintisége volt a legnagyobb a kdveté-
si id0 soran.

A T1DM betegek Osszes alcsoportjaban kovetkezete-
sen nagyobb volt a barmilyen tipust, a csigolya-, és a
csip6taji csonttorés eldfordulasa a kovetési id6 alatt. A
T1DM és a csigolyatdrés fokozott kockazata kozotti kap-
csolat hangsulyosabb volt a férfibetegek és a <65 évesek
korében. A csipotaji torés kockazati aranya kiilondsen
nagy volt rendszeresen edz6 T1DM betegek esetében.

Megbeszélés

T1DM-ben a barmilyen tipust, a csigolya-, és a csip6taji
csonttorések kockazata nagyobb, mint T2DM-ben és
diabetesz hidnyaban, tovabba T1DM-ben a csipdtaji toré-
sek kockdzata nagyobb volt a tobbi toréstipusénal. A
T1DM ¢és a T2DM 06sszehasonlitd elemzése kimutatta,
hogy a csonttorés kockazata szignifikdnsan nagyobb volt
T1DM-ben, ¢€s a csipdtaji torés kockazata volt a legna-
gyobb. Az alcsoport-elemzés szerint a rendszeresen edzd
T1DM betegeknél feltiindbb volt a csipOtaji csonttorés
megndvekedett kockazata.

A csonttdrés cukorbetegek esetében a kontrollokéhoz
képest fokozott kockazatat napjainkig kiterjedten szem-
1ézték. A vizsgalatok zome kimutatta, hogy a csonttorés
kockdzata T1DM-ben nagyobb, mint T2DM-ben,
Nagyszabasu, 10 530 csipdtdji csonttorést feldolgozo,
esetkontrollos, déaniai vizsgalat soran bebizonyitottak,
hogy a kontrollokkal &sszevetve, TIDM betegek kdrében
nagyobb a csip6tdji torés kockazata, mint T2DM bete-
geknél.

Jelen tanulmanyban azt talaltak, hogy cukorbeteg
koreaiaknal a csip6taji csonttorés kockazata a TIDM
betegeknél a legnagyobb. A csip6taji csonttorés, a teljes
mértékben helyesbitett modell szerint 1,99-szeres. Ezen
feliil a rendszeresen edz6 T1DM betegeknél szignifikan-
san nagyobb csip6taji toréskockazatot igazold eredmé-
nyek amellett szolnak, hogy ezeknél a betegeknél proak-
tiv erdfeszitések sziikségesek a csipdtaji torés megeld-
zése céljabol. Mivel a csip6taji torésnek magas a halalo-
zasi aranya, koriiltekintéssel és a betegek felvilagositasa-
val sziikséges megeldzni a csipdtaji torést cukorbetegek-
nél, legféképpen a TIDM-t6l szenveddknél. A cukorbe-
tegek szamara nélkiilozhetetlen a testedzés, azonban a
betegeket arrdl is sziikséges tajékoztatni, hogy miként
edzenek biztonsagosan, a csonttorés kockazatanak nove-
Iése nélkill. Az id6sebb cukorbetegek edzéstervének
tekintettel kell lennie a betegek képességeire és belgyo-
gyaszati betegségeire, tovabba az edzésprogramnak a
testsuly hordozasaval nem jaré gyakorlatokra kell &ssz-
pontositania.
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Diabeteszben kiilonféle korélettani mechanizmusok
jérulnak hozza a csont torékenységéhez. T1DM-ben a
csontképzddés csokkenésének oka az inzulinhiany, mivel
az inzulin serkenti az osteoblastok miikodését. A corticalis
csontallomany fokozott porozitdsa miatt T1DM-ben
nagyobb a csonttorés — legfoképpen a csipdtaji torés —
kockazata. A csonttorés kockazata T2DM-ben is nd, jol-
lehet a csonttomeg az esetek zomében gyarapodott. A
T2DM-ben megndvekedett csonttdmeg az adipokinek és
az elhizassal 0sszefiiggd gyulladasos faktorok aktivitasa-
ra, valamint az emelkedett inzulin és IFG-1 szintek ana-
bolikus hatasaira vezethet6k vissza. Mindazonaltal nem
ismert, hogy vajon az inzulinterapia noveli-e a csontto-
meget, és mérsékli-e a csonttorés kockazatat. Egyes iro-
dalmi adatok arrdl szamoltak be, hogy az inzulin kezelés
T2DM-ben nem befolyasolta a csonttorés, vagy az elesés
kockazatat. Raadasul, habar a csonttorés kockazata mind
T1DM-ben, mind T2DM-ben fokozott, nincs egyértelmii
magyarazat arra, hogy miért nagyobb a toréskockazat
T1DM-ben, mint T2DM-ben.

A csontszovet élettanat T1DM-ben szamos tényezo
befolyasolhatja. Vizsgalatok felvetették, hogy a T1DM
betegek életének korai szakaszaban elégtelen csontképzo-
dés az élet késobbi szakaszaban a csonttorés nagyobb
kockazataval jar. Azt is megallapitottak, hogy diabeteszes
szovédmények (pl. periférias neuropathia) jelenlétében
nagyobb a csonttorés kockazata. A vizsgalatok egyike
sem értékelte, hogy a csonttdrés kockazata dsszefligg-e a
glikémias statusszal, vagy a TIDM fennallasanak idétar-
tamaval. Figyelemre méltd, hogy a TIDM betegeknél
fokozott az autoimmun kérképek (pl. pajzsimirigy beteg-
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ség) kialakulasanak kockazata. A pajzsmirigy betegség
fennallasa példaul a csonttorés kockazatanak fiiggetlen
kockazati tényez6je. Ezt szem el6tt tartva nem zarhato ki,
hogy a csonttorés T1DM betegek esetében fokozott koc-
kazatahoz autoimmun betegség is hozzajarulhat. Tovabbi
vizsgalatokkal sziikséges kideriteni, hogy T1DM-ben
miért nagyobb a toréskockazat, mint T2DM-ben.

A vizsgalat erénye, hogy a feldolgozott adatokat nagy-
méretll, validalt, az orszag teljes lakossagat reprezentald,
a koreai kormany altal biztositott adatkészletbdl szerez-
ték. A vizsgalat hatuliitéje, hogy nem vették figyelembe
az osteoporosis elleni gyogyszerek hatasait, nincs adat a
glikémias kontroll allapotardl és a diabetesz fennallasa-
nak id6tartamarol. Ezek jelentds hatassal vannak a csont
anyagcseréjére

Osszefoglalds

Ez a nagyszabasu, longitudinalis, populacio-alapu,
6 548 784 koreai emberen elvégzett kohorsz vizsgalat azt
bizonyitja, hogy a csonttdrés kockazata nagyobb cukor-
betegek, mint nem-cukorbeteg alanyok esetében. Ezen
felil TIDM betegek korében nagyobb a csonttorések
kockazata, mint T2DM betegeknél. A csonttorések tipu-
sait tekintve, diabeteszben a csip6taji torés kockazata
volt a legnagyobb, tovabba T1DM esetén nagyobb, mint
T2DM-ben. Szem elétt tartva, hogy a csontszdvet a dia-
beteszes szovodmények fontos célszerve, tobb eréfeszi-
tés sziikséges a cukorbetegeken bekovetkezd csonttoré-
sek megeldzésére. A cukorbetegeket tanacsos felvilagosi-
tani a csonttorés-megeldzés lehetdségeirdl.

Joggal feltételezhetjiik, hogy a koreai adatok érvényesek eurdpai populacioban is. A combnyaktorés, de mas térés tipu-
sok is, altalaban eleséskor keletkeznek. Cukorbetegségben tobb elesést elGsegits faktor van (hypoglikémia, kiilonbozd
gyvogyszerek, stb.). Nyilvan a gyakoribb elesés is szerepet jatszik a cukorbetegek nagyobb torés-gyakorisagaban. A szer-
zok emlitik, hogy T2DM-ben a csontok fokozott denzitasuak. Ezt magunk is leirtuk korabbi vizsgalatainkban. Megis
ezekben a betegekben is fokozott csonttorést talaltak (ha az nem is érte el a TIDM populacio értékeit.). Ez megerdsiti az
dltalunk is korabban leirt megdllapitast, hogy a denzitds nem egyediili faktor a csontok térékenységében.

Forgdcs Sandor dr.



