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Oszteopor·zis (OP) jelentŖs®ge 

 

üAz elsŖ tºr®sig t¿netmentes! 

üAz 50 ®v feletti nŖk 50%-§nak, f®rfiak 25%-

§nak ®lete sor§n lesz 1 OP-vel kapcsolatos 

tºr®se 

ü80 ®ve feletti nŖk 5%-§nak van 

combnyaktºr®se, ezek 20%-a 1 ®ven bel¿l 

meghal. 

 

 



OP ter§pia 

üS¼ly alatti mozg§s! (¼sz§s nem j·!) 

üRossz szok§sok mellŖz®se: doh§nyz§s, 

alkohol, koffein 
ü Hormon ter§pia:  

¸ nºveli az emlŖr§k rizik·j§t 

¸ Csºkkenti a GI tu rizik·j§t (oesophagus, gastro, colorectalis) 

üSelective estrogen receptor modulator (SERM) 
Å¥sztrog®n g§tl§s Ą emlŖr§k th 

ÅAz invaz²v emlŖr§k rizik·j§t 50%-kal csºkkentette (STAR) 

üBiszfoszfon§tok 

üRANKL g§tl§s 



Biszfoszfon§tok (BP): sejtszinten 

(in vitro) 
ü Legtºbb k²s®rlet elsŖ gener§ci·s BP (nem minden adat egy®rtelmŤ) 

ü Nitrog®n tartalm¼ BP (zolendronate/ZOL): addit²v v. 

szinergisztikus hat§s a standard citotoxikus szerekkel 

 

ü Tumor sejt:  

¸ g§tolja a tu sejt ®s met. sejt nºveked®st,  

¸ apoptosist induk§l a tu sejtben  

¸ immunreakci·t fokozza a tu sejt ellen (Sun M. et al, Ann N Y Acad Sci. 2010.11.) 

¸ Sejtadh®zi·t ®s inv§zi·t g§tolja 

ü Angiogenezis g§tl§sa 

ü Csontbont§st g§tolj§k Ą a nºveked®si faktorok a csontban 

Ăbez§rvaò maradnak Ą tu sejtekhez sem f®r hozz§, nem tud a 

metaszt§zis sem nŖni 

 



 



Biszfoszfon§tok: tumorok (in vivo) I. 

ü In vivo: ? BP fokozza a tu-t a csonthoz kºtŖdŖ 

l§gyr®szben (extraosse§lis) ? 

üJelenleg is folyik egy 20000 beteges vizsg§lat a ZOL 

anti-metasztatikus hat§s§r·l emlŖ, prostata ®s t¿dŖ tu-

s betegekben 

 

 



Biszfoszfon§tok: tumorok (in vivo) II. 

üEmlŖ tu, prostata tu: csont met. g§tl§s  

üT¿dŖ tu (in vivo ®s in vitro adatok): csont met. g§tl§s (kialakul§s, 
nºveked®s, direkt anti-tu hat§s is!) 

üMyeloma multiplex: csont met. g§tl§s  

üOsteosarcoma: zolendronate fokozza a paclitaxel (PAC), 

gemcitabine (GEM) ®s doxorubicin (DOX) hat§s§t (Br.J.Cancer. 

2007, N Horie et all.) 

üColon cc.: 59%-kal csºkken a elŖfordul§si es®lye 
(Rennert G. 2011.02.: colon cc ®s nem colon cc-s betegek gy·gyszerszed®s®t 

hasonl²tott§k ºssze Ą  
¸Biszfoszfon§t hat a r§ksejtekre 

¸ Fegyelmezettebb betegek Ą jobban figyelnek az 
eg®szs®g¿kre 

 



Biszfoszfon§tok: tumorok (in vivo) III. 

üZolendronate (ZOMETA, 4 mg i.v./3-4 h®t),  
clodronate (Bonefos), pamindronate (Aredia), 

ibandronate (Bondronate, Ossica): 
Åcsontmet. eset®n Ą szºvŖdm®ny megelŖz®se 
(szºvettanilag igazolt emlŖr§k csont metaszt§zissal) 

ÅMyeloma multiplex csont ®rintetts®g 

ÅHypercalcaemia eset®n 

 

DE ! 
üOesophagus tu: 2x-es rizik· (Green J. 2010.: 2954 oesophagus 

tu., 2018 gyomor tu., 10 641 colorectal tu., dg. 1995-2005 kºzºtt + 5x tºbb 
eg®szs®ges: a tumorosok kºzºtt 2x gyakoribb a legal§bb 10 h·napos 
biszfoszfon§t szed®s, egy®b nem befoly§solja a rizik·t: nem, kor, alk, doh, 
NSAID, PPI, szteroid, BP t²pus, BMI, dg. idŖpont) 

 


