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A gyakran csak „csendes járványként” emlegetett
csontritkulás olyan globális probléma, amely a fejlett és
a fejlôdô világban a lakosság elöregedése miatt egyre
nagyobb méreteket ölt. Becslések szerint Európában a
posztmenopauzás nôk 30 százaléka szenved oszteo-
porózisban, és ezeknek több mint 40 százaléka él át
csonttörést a betegség következtében élete folyamán.
Az életminôségre gyakorolt súlyosan negatív hatások
mellett a törések ellátása jelentôs költségterhet is ró az
egészségügyi rendszerekre. Az oszteoporózis indukálta
törések (percenként nyolc történik) közvetlen költségei
becslések szerint ma Európában több mint 36 milliárd
euróra rúgnak, és 2050-re megduplázódnak. Az Inter-
national Osteoporosis Foundation Firenzében tartotta
világkonferenciáját májusban, ahol a világ csaknem
minden országát képviselô orvosok, kutatók arra keres-
ték a választ, mit kellene másképp tennünk, mert az osz-
teoporózissal vívott küzdelemben jelenleg vesztésre ál-
lunk.

Nôk és férfiak körében évente mintegy 3,8 millió csont-
ritkulásos törés történik csak Európában – hívta fel a figyel-
met az esetek nagy számára John A. Kanis, aki az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) és a sheffieldi orvosegyetem
együttmûködésében megvalósuló kutatásáról, a csontritku-
lással összefüggô törések terheirôl és költségeirôl tartott
elôadást május elején Firenzében. Az International
Osteoporosis Foundation által szervezett csontritkulás-vi-
lágkongresszus egyben a tizedik alkalommal megrendezett
európai konferencia is volt, amely az oszteoporózis és az
osteoarthritis klinikai és gazdasági aspektusait is górcsô alá
vette.

A BETEGSÉG TERHEI

Mivel az oszteoporózis tünetmentes, álalában felfedezet-
len betegség marad az elsô törés bekövetkeztéig, mely jel-
lemzôen csípôtáji, csuklótáji vagy valamelyik gerinccsigolyát
érintô lehet. A WHO becslése alapján minden harmadik,
menopauzán már átesett európai nô csontritkulásban szen-
ved [1] és ezeknek több mint 40 százaléka él át emiatt csont-
törést élete során [2]. A férfiak 15-30 százaléka is elszenve-
dôje legalább egy olyan csonttörésnek, amely a krónikus be-
tegség számlájára írható. A különözô európai országokban a
csípôtáji törések incidenciája 2001 és 2007 között 30-100
százalékkal emelkedett [3]. Tíz évvel ezelôtt 3,79 millió osz-
teoporózisos törést regisztráltak Európában, amelybôl becs-
lések alapján 890 ezer csípôtáji törés volt [4].  

Az ötvenévesnél idôsebb nôk és férfiak körében a ge-
rinctörések aránya 10-24 százalék és az incidencia drámai-
an növekszik az életkor elôrehaladtával. A csigolyatörések
prevalenciáját 5 százalékosra és 10 százalékosra becslik az
50-54 éves nôk és férfiak körében, 75 éveseknél viszont
már 25 százalékra és 18 százalékra nô az esemény bekö-
vetkezésének aránya a populációban [5]. Mivel a csigolyatö-
rések az esetek mintegy harmadában diagnózis nélkül ma-
radnak Európában, ezért a valós prevalencia valószínûleg
ennél nagyobb. 

A csontritkulással együtt jár a mortalitás és a morbiditás
súlyos terhe; a mozgásszervi megbetegedés a csonttörések
okozta akut fájdalmon és a testrész funkciójának gyakori el-
vesztésén túl hospitalizációt, sok esetben csak részleges
felépülést, hosszú ápolást és idô elôtti halálozást jelent. Eu-
rópában a csípôtáji törést elszenvedett nôk 24 százaléka, a
férfiak 33 százaléka egy éven belül meghal [6]. 

Azok közül, akik életben maradnak, 40 százalékuk töb-
bé már nem lesz képes önállóan járni, 80 százalékuk pedig
nem képes újra korábban megszokott napi rutinja szerint él-
ni [7].

Európában az oszteoporózis okozta teher – a fogyaté-
kossággal korrigált életévek (DALY) adatai alapján becsül-
ve – nagyobb, mint amelyet bármely rák (kivéve a tüdôrák)
vagy krónikus betegség, például a rheumatoid arthritis, 
az asztma vagy a magasvérnyomás betegség okozni 
képes. 

A kórházi és járóbeteg-ellátást, a hosszú távú ápolást, a
fogyatékosságot és az idô elôtti halált együttvéve a csontrit-
kulásos töréseknek jelentôs költségei vannak. Az oszteo-
porózisos törések közvetlen éves költsége 36 milliárd euró
Európában. „Az idôsek számának és arányának növekedé-
sével megbízható becslések alapján (hiszen mindenki, aki
40 év múlva eléri az idôskort, már megszületett, így a csont-
ritkulás incidenciájával és a várható demográfiai változások-
kal közelítôleg pontos számítások végezhetôk) a költségek
2050-re várhatóan elérik a 76,7 milliárd eurót” – jelentette ki
John A. Kanis, az International Osteoporosis Foundation el-
nöke. 

A csípôtáji törések generálják a legtöbb oszteo-
porózissal összefüggô kiadást, mivel a páciensek hosszú
ideig – átlagosan 10 napig, esetenként akár hetekig-hóna-
pokig – kórházi ápolásra szorulnak. Svédországban (amely
ország példáját azért választotta a professzor, mert bizton-
ságos és pontos epidemiológiai adatokkal rendelkeznek) a
csípôtáji törések adják a halálokok 1,5 százalékát, inciden-
ciája hasonló az emlôrák (1,7 százalék) vagy a hasnyálmi-
rigy rák (1,4 százalék) okozta mortalitáséhoz. „Ha varázs-
ütésre sikerülne visszaszorítani az oszteoporózissal össze-

A következô negyven évben megduplázódnak 
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függô törések számát, a teljes svéd populáció élettartama
egy hónappal meghosszabbodna” – érzékeltette a probléma
súlyát Kanis professzor. A svéd, 70-79 éves, csípôtáji törést
elszenvedett nôk esetében az elsô év közvetlen költsége
hasonló a stroke vagy a szívkoszorúér-betegség okozta ki-
adásokhoz.

Kanis professzor hangsúlyozta: az oszteoporózis miatt
bekövetkezô csípôtáji törések elleni küzdelemben egységes
stratégia nélkül borítékolható a csontritkulás elleni küzdelem
kudarca. 

A demográfiai változásokkal korrigálva a törések száma
megháromszorozódik a következô negyven évben. Ráadá-
sul az oszteoporózist kutató orvosok olyan adatokba botlot-
tak Távol-Keleten, amely új kihívások elé állítja a szakmát.
A Hongkongban elôforduló csípôtáji törések incidenciáját
nemre és korra lebontva azt látták az epidemiológusok,
hogy a nyolcvanas éveikben járó hongkongi nôk körében
1966-ban (100 ezer fôre vetítve) 716 csípôtörést regisztrál-
tak, majd ugyanez a kutatás két évtizeddel késôbb azt mu-
tatta, hogy az incidencia csaknem megduplázódott. Miköz-
ben a fejlett országokban az életkor-specifikus incidencia
közel állandó, a fejlôdô országokban – akár Ázsiát, akár La-
tin-Amerikát vizsgáljuk – a trend progresszívan növekedô. 

Az oszteoporózis okozta csípôtörések terhét mutatja az
1. ábra egyes európai országokban.

KEVÉS EURÓPAI NÔ KAP KEZELÉST

„A legfôbb probléma a különbözô oszteoporózis-
terápiákkal, hogy a páciensek nem kapják meg azokat” –
mondta John Kanis. Véleményét megerôsíti Silvano Adami,
a Veronai Egyetem reumatológiai részlegének vezetôje is.
Adami egy nemzetközi összehasonlító vizsgálat, a Global
Longitudinal Study of Osteoporosis in Women (GLOW) ku-
tatás eredményeire hivatkozva megállapította: a csontritku-
lás-terápiák az egyes rizikócsoportok körében rendkívül
rosszul célzottak. „Megvizsgáltuk azon Egyesült Államok-
ban, Kanadában, Ausztráliában, Észak-Európában és Dél-

Európában élô nôk arányát, akiket csontritkulás elleni
gyógyszerekkel kezelnek. Az elsô vizsgálatban összeha-
sonlítottuk a kezelések arányát a vizsgált földrajzi területre
jellemzô csonttörés rizikófaktorokkal. A második vizsgálat-
ban pedig a kezelések gyakoriságát értékeltük azon nôk kö-
rében, akik már átestek egy csonttörésen. A 45 évesnél idô-
sebb nôk, akik korábbi gerinc- vagy csípôtáji törésrôl szá-
moltak be, fele-kétharmada nem kap semmilyen kezelést.”
Az oszteoporózissal diagnosztizált nôk körében a kezelt
esetek aránya a legalacsonyabb Európában volt (45-52%)
összehasonlítva a többi régióval (62-65%). 51 491 nô közül,
akik esetében az egy éves utánkövetéses adatok rendelke-
zésre álltak, 1075 olyan akadt, aki nem szedett csontritkulás
elleni készítményt a megelôzô évben, ugyanakkor a vizsgált
idôszakban törést szenvedett el. Csupán 17 százalékuk ka-
pott balesete után oszteoporózis-gyógyszert, pedig egyér-
telmûen a magas rizikócsoportba tartoztak.

A terápia felírása azonban még nem elég az üdvösség-
hez. A terápia pontos betartásának hiánya, valamint az osz-
teoporózis indukálta törések terhei és költségei közötti kap-
csolatot vizsgáló legfrissebb kutatási adatokat is a firenzei
konferencián hozták nyilvánosságra. 

A Németországból, Svédországból és az Egyesült Ki-
rályságból érkezô adatok a törések várható kockázatát és
költségét körvonalazták az említett országokban. Például
az Egyesült Királyság Egészségfejlesztési Hálózata (Health
Improvement Network) és a háziorvosi kutatási adatbázis
(General Practice Research Database) beazonosította az
egészségügyi ellátórendszerben keletkezô, törések okozta
költségeket és kimutatta, hogy az oszteoporózishoz kap-
csolódó terápiahûség mennyire alacsony szintû. Az elôbbi
adatbázisból kiinduló kohorsz-vizsgálat („Economic and
clinical burden of hip fractures in postmenopausal women
in the United Kingdom”) eredménye kimutatta, hogy az
egészségügyi ellátórendszert terhelô járulékos költségek
(amelyek a baleseti és sürgôsségi, valamint a késôbbi kór-
házi ellátás költségeit, a háziorvosi szinten megjelenô kia-
dásokat, a gyógyszerköltségeket jelentik) szignifikánsan
magasabbak a csípôtáji törést már elszenvedett 2427 nô
körében. Az átlagos, egy fôre esô éves költség 4222 angol
font, amely összeg – mint arra a kutatók felhívták a figyel-
met – alulbecsült, mivel az egy éves vizsgálati idôszak nem
tartalmazza a hosszú távú ápolás, a rehabilitáció és az ott-
honápolás költségeit. A brit háziorvosi kutatási adatbázisból
kiemelt 63 ezer posztmenopauzás nô oszteoporózis-gyógy-
szerfogyasztási szokásainak elemzése („Retrospective
analysis of persistence to anti-osteoporosis medications in
the UK General Practice Research Database (GPRD)”) so-
rán kiderült, hogy a kitartó terápiahûség ritka: kevesebb,
mint 50 százalékuk folytatta a kezelést hat hónapnál hosz-
szabb ideig. 

Németországban az IMS Disease Analyser adatbázis
alapján végzett retrospektív vizsgálat („Non-compliance and
associated risk of fracture in osteoporosis patients treated
with oral bisphosphonates: German Retrospective cohort
Analysis in Non-aDherence (GRAND)”) mintegy 11 millió
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páciens vonatkozásában hordoz információt arról, hogy a
gyógyszeres kezeléshez kapcsolódó jó compliance segít
csökkenteni a törések kockázatát, ennek ellenére a német
nôk mindössze harmada folytatta a gyógyszer szedését egy
évnél hosszabb ideig. 

Hasonlóan alacsony compliance-t figyeltek meg a kuta-
tók a svéd adatokat elemezve (“Adherence to treatment of
osteoporosis in Sweden: the Swedish Adherence Registry
Analysis (SARA)”). Miközben legalább hat hónapnyi kezelés
szükséges a törések megakadályozásának eléréséhez, a
páciensek mintegy 40 százaléka abbahagyta azt fél év után
(kitartó maradt fél év után 63 százalékuk, egy év után 46
százalékuk, 3 évnél tovább 16 százalékuk). 

„Az adatok rávilágítanak arra, mennyire nagy szükség
van olyan új terápiás formákra, amelyek valós hatékonysá-
got kínálnak – azaz hatékonyan csökkentik a törések kocká-
zatát és kényelmesebb adagolást biztosítanak a terápia na-
gyobb arányú betartása érdekében. Mindezt a nôk védelmé-
ben és az egészségügyi rendszerekre nehezedô, törésekkel
összefüggô kiadások minimalizálása érdekében teszik” –
kommentálta a terápiahûséget vizsgáló kutatási eredmé-
nyeket Serge Ferrari, a genovai egyetemi kórház csontbe-
tegségekkel foglalkozó professzora. 

ÁTTÖRÉS A CSONTRITKULÁS GYÓGYÍTÁSÁBAN

Egyértelmû elvárásként jelentkezik tehát mind a pácien-
sek, mind a csontritkulást kezelô orvosok, mind pedig az
egészségügyi finanszírozók részérôl, hogy a modern medi-
cina olyan készítményeket kísérletezzen ki, amelyek a ko-
rábbi terápiáknál nagyobb hatékonysággal veszik fel a kesz-
tyût a betegséggel. Az alendronát, rizedronát és az iban-
dronate fejlesztésével gyártóik egyre kényelmesebb orális
terápiás lehetôségeket kínálnak, illetve a zoledronsav már

forgalomba került  évente egyszer adandó intravénás infúzió
formájában is. 

A hatásmechanizmusában „elegánsnak”, hatásosságá-
ban „lenyûgözôen gyorsnak” aposztrofált humanizált
monoklonális antitest, a denosumab iránt élénk érdeklôdés
volt felfedezhetô a konferencián, hiszen a New England
Journal of Medicine-ben 2006-ban publikált elsô kutatási
eredmények óta várja a szakma az attraktív alternatívát. A
biotechnológiát alkalmazó Amgen a GlaxoSmithKline-al kö-
zös projektben fejlesztette ki és tervezi bevezetni az alkal-
mazott terápiák sorába a denosumab-ot, amely specifikusan
célozza a RANK ligand-ot, az osteoclastok (csontfalósejtek)
egyik nélkülözhetetlen szabályozóját. Ezenkívül a denosu-
mab részlegesen képes a már tönkretett csontszövet újraé-
pítésére is.

Socrates Papapoulos, a leideni egyetem endokrinológiai
és metabolikus betegségek tanszékének kutatója feleleve-
nítette a FREEDOM (Fracture REduction Evaluation of
Denosumab in Osteoporosis every six Months – Félévente
adagolt denosumab töréscsökkentô hatásának tanulmányo-
zása osteoporosisban) vizsgálat eredményeit, amely szerint
az évente két alkalommal subcutan denosumab injekciót ka-
pó nôk esetében 68 százalékkal csökkent a csigolyatörés
kockázata a placebo csoporttal összehasonlítva, ugyanak-
kor 40 százalékkal csökkent a csípôtáji törés kockázata és
20 százalékkal a nem csigolya törések kockázata. Ezen
multicentrikus, randomizált, dupla-vak, placebo-kontrollált
vizsgálat három éve során a denosumab-bal kezelt nôk
csontsûrûsége (Bone Mineral Density – BMD) jelentôsen
emelkedett (8,8 százalékkal az ágyéki gerinc területén és
6,4 százalékkal a csípôtájékon). A probléma okát a csont
mikrostruktúrájában keresô kutatások valódi áttörést ered-
ményezhetnek az oszteoporózis gyógyításában – szummá-
zott René Rizzoli, a genovai kórház professzora.

Bánky Bea
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