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A kévetkezo negyven évben megduplazodnak
a csontritkulas tarsadalmi eés egyéni terhei

A gyakran csak ,csendes jarvanyként” emlegetett
csontritkulas olyan globalis probléma, amely a fejlett és
a fejlodo vilagban a lakossag eléregedése miatt egyre
nagyobb méreteket 6lt. Becslések szerint Eurépaban a
posztmenopauzas n6k 30 szazaléka szenved oszteo-
porozisban, és ezeknek t6bb mint 40 szazaléka él at
csonttorést a betegség kovetkeztében élete folyaman.
Az életmindségre gyakorolt stlyosan negativ hatasok
mellett a térések ellatasa jelentds koéltségterhet is ré az
egészségiigyi rendszerekre. Az oszteoporozis indukalta
torések (percenként nyolc torténik) kézvetlen koltségei
becslések szerint ma Eurépaban tébb mint 36 milliard
eurdra rugnak, és 2050-re megduplazéodnak. Az Inter-
national Osteoporosis Foundation Firenzében tartotta
vilagkonferenciajat majusban, ahol a vilag csaknem
minden orszagat képviseld orvosok, kutatdk arra keres-
ték a valaszt, mit kellene masképp tenniink, mert az osz-
teoporozissal vivott kiizdelemben jelenleg vesztésre al-
lunk.

NGk és férfiak kdrében évente mintegy 3,8 millié csont-
ritkuldsos térés torténik csak Eurdpaban — hivta fel a figyel-
met az esetek nagy szamara John A. Kanis, aki az Egész-
ségugyi Vilagszervezet (WHO) és a sheffieldi orvosegyetem
egyuttmikdédésében megvaldsuld kutatasardl, a csontritku-
lassal 6sszefliggl torések terheirdl és koltségeirdl tartott
el6adast majus elején Firenzében. Az International
Osteoporosis Foundation altal szervezett csontritkulas-vi-
lagkongresszus egyben a tizedik alkalommal megrendezett
eurodpai konferencia is volt, amely az oszteopordzis és az
osteoarthritis klinikai és gazdasagi aspektusait is gércsé ala
vette.

A BETEGSEG TERHEI

Mivel az oszteopordzis tiinetmentes, alalaban felfedezet-
len betegség marad az els§ térés bekdvetkeztéig, mely jel-
lemzG8en csipbtaji, csuklotaji vagy valamelyik gerincesigolyat
érinté6 lehet. A WHO becslése alapjan minden harmadik,
menopauzan mar atesett eurdpai né csontritkulasban szen-
ved [1] és ezeknek tdébb mint 40 szazaléka él at emiatt csont-
torést élete soran [2]. A férfiak 15-30 szazaléka is elszenve-
ddje legalabb egy olyan csonttdrésnek, amely a krénikus be-
tegség szamlajara irhatd. A killéndz6 eurdpai orszagokban a
csip6taji térések incidencidja 2001 és 2007 kdzétt 30-100
szazalékkal emelkedett [3]. Tiz évvel ezel6tt 3,79 millié osz-
teoporozisos torést regisztraltak Eurdpaban, amelybdl becs-
Iések alapjan 890 ezer csip6taji térés volt [4].

Az 6tvenévesnél id6sebb ndk és férfiak kdrében a ge-
rinctérések aranya 10-24 szazalék és az incidencia dramai-
an ndvekszik az életkor elérehaladtaval. A csigolyatorések
prevalencigjat 5 szazalékosra és 10 szazalékosra becslik az
50-54 éves n6k és férfiak koérében, 75 éveseknél viszont
mar 25 szazalékra és 18 szdzalékra n6 az esemény bekd-
vetkezésének aranya a populécidban [5]. Mivel a csigolyaté-
rések az esetek mintegy harmadaban diagndzis nélkil ma-
radnak Eurdpédban, ezért a valds prevalencia valdszinileg
ennél nagyobb.

A csontritkulassal egydtt jar a mortalitas és a morbiditas
sulyos terhe; a mozgasszervi megbetegedés a csonttérések
okozta akut fajdalmon és a testrész funkcidjanak gyakori el-
vesztésén tul hospitalizaciot, sok esetben csak részleges
felépllést, hosszu apolast és id§ el6tti halalozast jelent. Eu-
répaban a csipétaji térést elszenvedett n6k 24 szazaléka, a
férfiak 33 szazaléka egy éven belll meghal [6].

Azok koézll, akik életben maradnak, 40 szazalékuk t6b-
bé mar nem lesz képes 6nalléan jarni, 80 szazalékuk pedig
nem képes ujra korabban megszokott napi rutinja szerint él-
ni [7].

Eurdpaban az oszteoporézis okozta teher — a fogyaté-
kossaggal korrigalt életévek (DALY) adatai alapjan becstil-
ve — nagyobb, mint amelyet barmely rak (kivéve a tliddrak)
vagy krénikus betegség, példaul a rheumatoid arthritis,
az asztma vagy a magasvérnyomas betegség okozni
képes.

A korhazi és jarobeteg-ellatast, a hosszu tava apolast, a
fogyatékossagot és az id§ el6tti halalt egyUttvéve a csontrit-
kulasos téréseknek jelentds koéltségei vannak. Az oszteo-
porozisos térések kdzvetlen éves kodltsége 36 milliard eurd
Eurdpaban. ,Az id6sek szamanak és aranyanak névekedé-
sével megbizhatdé becslések alapjan (hiszen mindenki, aki
40 év mulva eléri az idGskort, mar megsziletett, igy a csont-
ritkulds incidenciajaval és a varhaté demografiai valtozasok-
kal kodzelit6leg pontos szamitasok végezheték) a koltségek
2050-re varhatdan elérik a 76,7 milliard eurdt” — jelentette ki
John A. Kanis, az International Osteoporosis Foundation el-
noke.

A csip6taji térések generaljagk a legtdbb oszteo-
porozissal 6sszefiiggd kiadast, mivel a paciensek hosszu
ideig — atlagosan 10 napig, esetenként akar hetekig-hdna-
pokig — kérhazi apolasra szorulnak. Svédorszagban (amely
orszag példajat azért valasztotta a professzor, mert bizton-
ségos és pontos epidemioldgiai adatokkal rendelkeznek) a
csipétdji térések adjak a halalokok 1,5 szazalékat, inciden-
cigja hasonl6é az emlérék (1,7 szazalék) vagy a hasnyalmi-
rigy rak (1,4 szazalék) okozta mortalitaséhoz. ,Ha varazs-
Utésre sikerllne visszaszoritani az oszteoporozissal 8ssze-
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fligg6 torések szamat, a teljes svéd populacio élettartama
egy honappal meghosszabbodna” — érzékeltette a probléma
sulyat Kanis professzor. A svéd, 70-79 éves, csip6taji torést
elszenvedett n6k esetében az elsé év kdzvetlen kolisége
hasonlé a stroke vagy a szivkoszoruér-betegség okozta ki-
adasokhoz.

Kanis professzor hangsulyozta: az oszteopordzis miatt
bekdvetkezd csipbtaji torések elleni kiizdelemben egységes
stratégia nélkll boritékolhaté a csontritkulas elleni kiizdelem
kudarca.

A demografiai valtozasokkal korrigalva a térések szama
megharomszorozdédik a kévetkez6 negyven évben. Raada-
sul az oszteopordzist kutaté orvosok olyan adatokba botlot-
tak Tavol-Keleten, amely Uj kihivasok elé allitia a szakmat.
A Hongkongban eléforduld csip6taji térések incidenciajat
nemre és korra lebontva azt lattdk az epidemiolédgusok,
hogy a nyolcvanas éveikben jaré hongkongi n6k kérében
1966-ban (100 ezer f6re vetitve) 716 csipbtorést regisztral-
tak, majd ugyanez a kutatas két évtizeddel késébb azt mu-
tatta, hogy az incidencia csaknem megduplazédott. Mikéz-
ben a fejlett orszagokban az életkor-specifikus incidencia
kozel &llandd, a fejlédé orszagokban — akar Azsiat, akar La-
tin-Amerikat vizsgaljuk — a trend progresszivan névekedé.

Az oszteopordzis okozta csipétorések terhét mutatja az
1. abra egyes eurdpai orszagokban.

Franciaorsz | Németorsza | Olaszorsza | Spanyolors | Egyesiilt
ag 9 g zag Kiralysag
Torések 66,903 117,620 86,719 66,000 97,454
éves szama (2005) (2005) (2008) (2007) (2006)
Incidencia
(10 ezer 10.8 14.3 14.8 14.8 16.5
fére)
Teljes
kozvetlen
korhazi
669 800 07 800 1,039
kéltség
(millié EUR-
ban)
1. dbra

KEVES EUROPAI NO KAP KEZELEST

A legfébb probléma a kilénb6z6 oszteopordzis-
terapiakkal, hogy a paciensek nem kapjak meg azokat” —
mondta John Kanis. Véleményét meger6siti Silvano Adami,
a Veronai Egyetem reumatoldgiai részlegének vezetdje is.
Adami egy nemzetkdzi dsszehasonlité vizsgalat, a Global
Longitudinal Study of Osteoporosis in Women (GLOW) ku-
tatds eredményeire hivatkozva megallapitotta: a csontritku-
las-terapiak az egyes rizikdcsoportok korében rendkivil
rosszul célzottak. ,Megvizsgaltuk azon Egyesiilt Allamok-
ban, Kanadaban, Ausztralidban, Eszak-Eurépaban és Dél-
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Eurdopaban él6 n6k aranyat, akiket csontritkulas elleni
gyogyszerekkel kezelnek. Az els§ vizsgalatban Osszeha-
sonlitottuk a kezelések aranyat a vizsgalt féldrajzi teriletre
jellemz6 csonttdrés rizikofaktorokkal. A masodik vizsgalat-
ban pedig a kezelések gyakorisagat értékeltiik azon nék ko-
rében, akik mar atestek egy csonttérésen. A 45 évesnél id6-
sebb nék, akik korabbi gerinc- vagy csip6taji térésrél sza-
moltak be, fele-kétharmada nem kap semmilyen kezelést.”
Az oszteopordzissal diagnosztizalt n6k korében a kezelt
esetek aranya a legalacsonyabb Eurépaban volt (45-52%)
Osszehasonlitva a tobbi régidval (62-65%). 51 491 né kozl,
akik esetében az egy éves utankdvetéses adatok rendelke-
zésre alltak, 1075 olyan akadt, aki nem szedett csontritkulas
elleni készitményt a megel&z6 évben, ugyanakkor a vizsgalt
id6szakban térést szenvedett el. Csupan 17 szazalékuk ka-
pott balesete utan oszteoporézis-gyoégyszert, pedig egyér-
telmiien a magas rizikécsoportba tartoztak.

A terapia felirdsa azonban még nem elég az lidvosség-
hez. A terapia pontos betartasanak hianya, valamint az osz-
teopordzis indukalta térések terhei és koltségei kdzotti kap-
csolatot vizsgalo legfrissebb kutatasi adatokat is a firenzei
konferencian hoztak nyilvanossagra.

A Németorszagbol, Svédorszagbodl és az Egyesilt Ki-
ralysagbol érkez6 adatok a térések varhaté kockazatat és
koltségét kdrvonalaztadk az emlitett orszagokban. Példaul
az Egyestult Kiralysag Egészségfejlesztési Hal6zata (Health
Improvement Network) és a haziorvosi kutatasi adatbazis
(General Practice Research Database) beazonositotta az
egészségugyi ellatérendszerben keletkezd, térések okozta
koltségeket és kimutatta, hogy az oszteopordzishoz kap-
csolodo terapiahliség mennyire alacsony szint(i. Az el6bbi
adatbazisbdl kiindulé kohorsz-vizsgalat (,Economic and
clinical burden of hip fractures in postmenopausal women
in the United Kingdom”) eredménye kimutatta, hogy az
egészségugyi ellatérendszert terhel§ jarulékos koltségek
(amelyek a baleseti és slirg6sségi, valamint a késébbi kor-
hazi ellatas koltségeit, a haziorvosi szinten megjelend kia-
dasokat, a gydgyszerkoltségeket jelentik) szignifikdnsan
magasabbak a csip6taji torést mar elszenvedett 2427 né
korében. Az atlagos, egy fére esé éves koltség 4222 angol
font, amely 6sszeg — mint arra a kutatok felhivtak a figyel-
met — alulbecsllt, mivel az egy éves vizsgalati id6szak nem
tartalmazza a hosszu tavu apolas, a rehabilitacié és az ott-
honapolas koéltségeit. A brit haziorvosi kutatasi adatbazisbdl
kiemelt 63 ezer posztmenopauzas né oszteoporozis-gyogy-
szerfogyasztasi szokasainak elemzése (,Retrospective
analysis of persistence to anti-osteoporosis medications in
the UK General Practice Research Database (GPRD)”) so-
ran kiderUlt, hogy a kitartd terapiahliség ritka: kevesebb,
mint 50 szazalékuk folytatta a kezelést hat honapnal hosz-
szabb ideig.

Németorszagban az IMS Disease Analyser adatbazis
alapjan végzett retrospektiv vizsgalat (,Non-compliance and
associated risk of fracture in osteoporosis patients treated
with oral bisphosphonates: German Retrospective cohort
Analysis in Non-aDherence (GRAND)”) mintegy 11 millié
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paciens vonatkozasaban hordoz informaciot arrdl, hogy a
gyogyszeres kezeléshez kapcsol6dd j6 compliance segit
csokkenteni a térések kockazatat, ennek ellenére a német
nék minddssze harmada folytatta a gyogyszer szedését egy
évnél hosszabb ideig.

Hasonléan alacsony compliance-t figyeltek meg a kuta-
ték a svéd adatokat elemezve (“Adherence to treatment of
osteoporosis in Sweden: the Swedish Adherence Registry
Analysis (SARA)”). Mikézben legalabb hat hénapnyi kezelés
szikséges a torések megakadalyozasanak eléréséhez, a
paciensek mintegy 40 szazaléka abbahagyta azt fél év utan
(kitarté maradt fél év utan 63 szazalékuk, egy év utan 46
szazalékuk, 3 évnél tovabb 16 szazalékuk).

»Az adatok ravilagitanak arra, mennyire nagy szikség
van olyan Uj terapias formakra, amelyek valés hatékonysa-
got kinalnak — azaz hatékonyan csokkentik a térések kocka-
zatat és kényelmesebb adagolast biztositanak a terapia na-
gyobb aranyu betartasa érdekében. Mindezt a nék védelmé-
ben és az egészségligyi rendszerekre nehezedd, térésekkel
Osszefliggd kiadasok minimalizalasa érdekében teszik” —
kommentalta a terapiah(iséget vizsgalé kutatasi eredmé-
nyeket Serge Ferrari, a genovai egyetemi kérhaz csontbe-
tegségekkel foglalkozé professzora.

ATTORES A CSONTRITKULAS GYOGYITASABAN

Egyértelmi elvarasként jelentkezik tehat mind a pacien-
sek, mind a csontritkulast kezel§ orvosok, mind pedig az
egészségulgyi finanszirozok részérdl, hogy a modern medi-
cina olyan készitményeket kisérletezzen ki, amelyek a ko-
rabbi terapiaknal nagyobb hatékonysaggal veszik fel a kesz-
ty(it a betegséggel. Az alendronat, rizedronat és az iban-
dronate fejlesztésével gyartéik egyre kényelmesebb oralis
terapias lehet6ségeket kinalnak, illetve a zoledronsav mar
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forgalomba kertilt évente egyszer adand¢ intravénas infuzié
formajaban is.

A hatasmechanizmusaban ,elegansnak”, hatasossaga-
ban ,lenyligbz6en gyorsnak” aposztrofalt humanizalt
monoklonalis antitest, a denosumab irant élénk érdekl6dés
volt felfedezhet6 a konferencian, hiszen a New England
Journal of Medicine-ben 2006-ban publikalt els§ kutatasi
eredmények Ota varja a szakma az attraktiv alternativat. A
biotechnoldgiat alkalmazé Amgen a GlaxoSmithKline-al ko-
z0s projektben fejlesztette ki és tervezi bevezetni az alkal-
mazott terapiak soraba a denosumab-ot, amely specifikusan
célozza a RANK ligand-ot, az osteoclastok (csontfalosejtek)
egyik nélkilézhetetlen szabalyozdéjat. Ezenkivil a denosu-
mab részlegesen képes a mar tdnkretett csontszdvet Ujraé-
pitésére is.

Socrates Papapoulos, a leideni egyetem endokrinologiai
és metabolikus betegségek tanszékének kutatdja feleleve-
nitette a FREEDOM (Fracture REduction Evaluation of
Denosumab in Osteoporosis every six Months — Félévente
adagolt denosumab téréscsdkkentd hatasanak tanulmanyo-
zasa osteoporosisban) vizsgalat eredményeit, amely szerint
az évente két alkalommal subcutan denosumab injekciot ka-
pd nék esetében 68 szazalékkal cstkkent a csigolyatdrés
kockazata a placebo csoporttal 6sszehasonlitva, ugyanak-
kor 40 szazalékkal csdkkent a csip6taji térés kockazata és
20 szazalékkal a nem csigolya térések kockazata. Ezen
multicentrikus, randomizalt, dupla-vak, placebo-kontrollalt
vizsgalat harom éve soran a denosumab-bal kezelt n6k
csonts(irisége (Bone Mineral Density — BMD) jelent6sen
emelkedett (8,8 szazalékkal az agyéki gerinc terlletén és
6,4 szazalékkal a csip6tajékon). A probléma okat a csont
mikrostrukturajaban keresé kutatasok valddi attorést ered-
ményezhetnek az oszteopordzis gydgyitasaban — szumma-
zott René Rizzoli, a genovai kérhaz professzora.
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