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Az oszteoporozis diagnosztikaja, terapidja

és azok tarsadalmi haszna

Dr. Szekeres Laszld, Hévizgydgyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz Nonprofit Kft., Héviz

Oszteopordzis tekintetében is szamos nemzetkozi
[1] és egyre tobb hazai [2] adat tamasztja al4, hogy a ko-
rai és pontos diagnosztikai eljaras, a megfelel6 idében
elkezdett adekvat terapia a betegeknél legtébbszor (pl.
alendronat terapia esetén 60 év felett oszteoporézisban,
de prevalens torés eseteiben mar fiatalabb korban is [3])
jelentés koltségmegtakaritast, egészség-gazdasagi
elonyt jelenté orvosi tevékenység. Ennek céljabol fel
kell kutatnunk a magas csonttérési kockazati szemé-
lyeket és a diagnézis felallitasa soran pedig a gyogysze-
res terapian kivil miel6bb komplex terapiat kell kezde-
niink (ennek soran a csont mindségi és mennyiségi tu-
lajdonsaganak javitasan tal cs6kkenteni az elesési rizi-
kot, javitani az izomfunkciét stb.). Ez pedig egyrészt a
korrekt diagnoézison alapszik.

According to more and more international [1] and
Hungarian [2] data, the early, correct diagnosis and ade-
quate therapy of osteoporosis (e.g. alendronate over 60
years in osteoporosis, and in cases of prevalent frac-
tures in younger [3]) has a great health economic
importance. To lower overall expenses of the health
system we have to find the persons with high risk of
fracture and beside the pharmacological therapy we
must begin complex therapy to improve the quantitative
and qualitative features of bones, to strengthen the
muscles’ function and lowering the risk of falling down.
However, all of these are based on correct diagnosis.

AZ OSZTEOPOROZIS

Az oszteopordzis a csontvaz egészének progressziv
rendszerbetegsége, ahol a csont asvanyi anyaganak meg-
fogyatkozasa kdvetkeztében olyan mértékben gyengul a
mikroarchitektura, hogy az a csontok fokozott térékenységé-
hez (fragilitas) vezet. A pontos definicidhoz tartozik még az
is, hogy mas anyagcsere csontbetegségekkel (pl. osteoma-
lacia, osteogenesis imperfecta stb.) ellentétben oszteo-
pordzisban a csontszdvet szerves és szervetlen aranya nem
véaltozik meg, igy a csont mineralizacidja sem érintett. A
WHO 1994-ben deklaralt — elsGsorban mennyiségi elven
alapulé — megfogalmazasa oszteodenzitometrids mérés
alapjan (T-score szerint) hatarozta meg a betegség diagno-
zisat (1. tablazat) [4]. Ennek létjogosultsagat tamasztja ala
azon ismérv, hogy a csont mennyiségének (asvanyi anyag
tartalmanak) 1 SD-vel t6rténé csdkkenése a térések kocka-
zatat 2-2,5-szeresére képes emelni. Az oszteopordzis fizio-
I6giai értelemben nem mas, mint amikor a csontbontasért

felelés ,csontfald” sejtek (az osteoclastok) reszorpcids teveé-
kenysége abszolut vagy relativ értelemben meghaladja a
csontépitd sejtek (az osteoblastok) formacidos mikddéseét,
érdemben etioldgiajatol fuggetlendl.

eNormal 0--15D
e0steopenia -1--258D
®0szteopordzis <-253D

®5Sulyos oszteoporozis — oszteoporozis+fractura

1. tablazat
Az oszteoporozis stilyossdganak beosztisa a WHO (1994) ajanldsa
szerint /T-score

AZ OSZTEOPOROZIS
NEPGAZDASAGI JELENTOSEGE

Az oszteoporoézis vilagszerte kiemelkedS népegészség-
Ugyi problémat jelent6 korkép. Ennek oka az igen magas
betegszam, valamint a kdvetkezményes, oszteopordzissal
Osszefliggd, kis traumadra, vagy akar spontan kialakuld t6-
réshez vezet§ életmindség-romlast, rokkantsagot, fogyaté-
kossagot és magasabb mortalitast okozé tulajdonsagai [5].
A posztmenopauzaban 1év6 nék kézott kdzel 30%-a szen-
ved oszteopordzisban. Az oszteoporézisos betegek kézil a
nék 40%-aban és a férfiak 15-30%-aban egy, vagy tébb t6-
rést fog okozni ez a betegség. Vizsgalatok alapjan véarhato,
hogy vilagszerte a betegség el6fordulasa 200 millié embert
érint [6]. Az oszteopordzis, azaz a csontritkulas népbeteg-
ség; hazai adatok alapjan elmondhaté, hogy Magyarorsza-
gon kb. 700 000-900 000 embert érint6, és sajnalatosan
igen sulyos kovetkezményekkel jaré betegség. Az oszteo-
porotikus térések is a klinikai kép szerves részei. A klasszi-
kusnak tartott térés a csigolyatesteken, a radius distalis vé-
gén (tipusos csuklotaji térés) és a combcsont proximalis
(csip6taji) végén jelentkezik. A torés kialakulasanak legsu-
lyosabb kockéazati tényez8je a mar lezajlott, un. prevalens
torés [7].

AZ OSZTEOPOROZIS ES AZ OSZTEOPOROZISSAL
0SSZEFUGGO TORESEK JELENTOSEGE

A csigolyatestek térésének gyakorisaga Eurépaban —
mindkét nemben azonosan — 11-18% k&z6tt mozog. Ma-
gyarorszagon ez az 50 év feletti n6knél 17,3, férfiaknal
18,5% [8]. A csip6taji tdrések okozzak a legsulyosabb fo-
gyatékossagot és igen magas mortalitassal is jarnak. A vila-
gon évente 1,6-1,7 millié Uj csip6taji torés jelentkezik [9].
Ennek a térésnek kiemelked6 népegészséglgyi jelentésé-
gét elsésorban az adja, hogy a fracturat kdvet6 12 honapon
belll mintegy 20-36%-0s extra mortalitds kdvetkezik be, a
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térést nem szenvedett, hasonlé koru populaciéhoz képest
[10]. Magyarorszagon évente, feltételezhet6en oszteo-
porézis talajan kialakuld csip6taji térés 35 feletti néknél
10 000, férfiaknal kbzel 5000 [11]. Eurdpaban a csuklotaji
(distalis radius) torés incidenciaja néknél 1,7 és férfiaknal
7,3 per 1000 betegév [12].

Az oszteoporozissal 6sszeflggd térések kisebb kilsé
er6 behatasara alakulnak ki, és a csokkent asvanyi anyag
tartalom mellett szamos olyan tényez§ is kedvezétlenil be-
folyasolja létrejéttének gyakorisagat, ami a fokozott (el)esé-
sekhez vezet. A szenzérium zavarai (latas, hallas, egyen-
suly-karosodas), mozgasszervi kérképek, amelyek a jaras
és koordinacié zavarahoz vezetnek, altatok, nyugtatok nem
megfelel§ odafigyeléssel és/vagy ddzisban térténd alkalma-
zasa stb. A legkorszer(ibb torési rizik6 mérésre alkalmas
nemzetkdzileg igen elismert szamitdgépes-program — ter-
mészetesen megfelel§ kritikaval t6rténd alkalmazassal — a
Fracture RiskAssessment Tool (FRAX) [13]. Utobbi évben
mar hazai adatbazissal rendelkez6 program életkor, nem,
testtdmeg-index (BMI), klinikai adatok és rizikd-tényezdk (pl.
alkohol, kortikoszteroid alkalmazasa, rheumatoid arthritis
fennallasa stb.) alapjan térés-el6fordulas 10 éves kockazati
aranyt ad meg a csip6tdji- és az un. maior ,porotikus” (csi-
golyatest klinikai tinetekkel jaré-, csuklotaji- és humerus) t6-
rések vonatkozasaban. A kalkulacio elvégezhet6 BMD érték
ismerete nélkul is.

AZ OSZTEOPOROZIS
EGESZSEG-GAZDASAGI TERHEI

Hazankban az anyagcsere csontbetegségek pontos
egészség-gazdasagi kdvetkezményei csak részben ismer-
tek, de példaul a csigolyatérések direkt és indirekt koltsé-
gei hozzavetblegesen kovethetSk. Csak a periférias toré-
sek els6dleges traumatoldgiai ellatdsanak éves koltsége
meghaladja a 10 milliard forintot. Az anyagcsere csontbe-
tegségek diagnosztikaja évi nagyjabol 2-3 milliard forinttal
terheli a tarsadalombiztositast. A valés kiadasok persze
ennél jelentésen magasabbak, miutan a kezelés kbzel 10
milliard Ft lehet évente, a fajdalom és a térések ellatasa,
szévédmeényei, utdkezelése, mortalitasa, valamint a kérké-
pek tovabbi gyégyszeres, étrendi és mozgasterapias keze-
Iése kapcsan ez az 6sszeg megsokszorozédhat. Szinte le-
hetetlen kikalkulalni a munkabdl kiesé betegek okozta
anyagi terheket is [14].

AZ OSZTEOPOROZIS DIAGNOSZTIKAJA

A betegség etioldgiaja alapjan primer- és szekunder for-
makat kulonitink el. Az els6édlegeshez tartozik a poszt-
menopauzalis-, a szenilis- és a juvenilis-idiopathias oszteo-
porézis. Ezek teszik ki az 6sszes megbetegedés kdzel 80%-
at. A tovabbi tobb mint 20%-ban egyéb mas betegség, vagy
korok kovetkeztében létrejovs, azaz un. szekunder oszteo-
pordzis igazolhatd. Ezek kozil kiemelendd a pajzsmirigy-,
mellékpajzsmirigy tulmikdédés, az immobilizaciéval jaré alla-
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potok, gyulladdsos autéimmun korképek sokasaga (pl.
reumatoid artritisz), gyogyszer mellékhatasként a kor-
tikoszteroidok alkalmazasa, antikoagulans terapia (heparin,
syncumar) stb. Szamos olyan tényez§ is ismertté valt, ami
riziké-tényezéje a korkép kialakulasanak. llyen pl. a kalcium
és D vitamin bevitel hidnya (altalanos taplalkozasi szokasa-
ink mellett a szilkséges mennyiség minddssze 40-60%-a
kerll szervezetiinkbe), a nem megfelel6 fizikai aktivitassal
jaré életmad, a tulzott fehérje és foszfat felvétel, a nikotin és
alkohol abuzus, a csékkent nemi hormon ellatottsag (pl. ké-
s6i menarche, korai menopauza; hypogonadizmushoz ve-
zet6 betegségek). A diagnodzis feldllitasanak fontossagat,
egyben legnagyobb kihivasat is jelenti, hogy az esetek leg-
alabb egyharmadaban (vilagszerte 26-49%-ban) a betegség
nem kerll kimutatasra a klinikai tinetek hianya, a csigolya
deformitasok tiinetmentessége stb. miatt.

A diagndzis els6 lépése az anamnézis felvétele, aminek
soran kulénds hangsulyt helyeziink az oszteopordzis és a
térési kockazat elemzésére (lasd FRAX program). A klinikai
kép is jellegzetesnek nevezhets. Dont6en a megvaltozott
gerinc statikajanak kdszdnhetd; fokozddik a hati kyphosis,
kompenzacié eredményeként a nyaki lordosis is, és csok-
ken az agyéki lordosis. A gerinc ,megrovidilése” kdvetkez-
tében fenyéfa-agakhoz hasonlé un. oszteoporotikus bérre-
dék latszédnak és lecsdkken a bordakosar és csip6Slapat ko-
z6tti tavolsag. Kévetkezményesen bizonytalan mellkasi és
hasi tiinetekkel jar (dyspnoe, obstipacid, bizonytalan emész-
tési zavarok stb.) Szintén kompenzatérikus a csipé és a térd
flexios allasa, hosszan tartd fennallasa esetén kialakulé izi-
leti kontraktura. A ,kéros” testtartas jellegzetessége ellenére
sok mas gerincbetegség és akar sulyos deformitasok mellett
a csigolyatérések hianya is a napi rutin gyakorlat nehezit6
sajatossaga.

A rizikotényez6k felkutatasan és a fizikalis vizsgalaton
tul az oszteoporozis diagnosztikaja, ezen belll a betegség-
re jellemz6k kimutatasa, mas anyagcsere csontbetegségek
kizarasa, differencial diagnosztikaja harom vizsgald eljara-
son alapszik: oszteodenzitometria (ODM), laboratérium és
rontgen, illetve egyéb képalkoto eljaras (mint pl. MR). Ennek
a harom vizsgalati eredménynek ismerete nem nélkllézhe-
t6 az oszteoporozis, de minden mas anyagcsere csontbe-
tegség diagndzisanak felallitasahoz.

A betegség lényegeként a csontok alacsony asvanyi
anyag tartalmanak meghatarozasara az un. oszteodenzito-
metria a legalkalmasabb. A csont réntgen is képes erre uta-
16 jelek felismerésére, de érzékenysége igen csekély. Az
oszteodenzitometria réntgen illetve foton abszorpciometria
elvi alapjan mikoédik, miutan a vizsgalt testrészen atjuttatott
sugar elnyelédése aranyos az utjaba kerll6 csont asvanyi
anyag tartalmaval. Igen pontos és érzékeny vizsgaldeljaras;
a legkorszer(ibb késziilékek kett6s energiaju réntgensuga-
rakkal mikédnek (dupla energy X-ray absoprtiometry,
DEXA), a sugarterhelése minimalis. A vizsgalat soran rutin-
szerlien az agyéki csigolyakrdl, a combnyak régidjardl,
egyes készlilékek pedig a nem dominans oldali alkarcson-
tokrol készitenek mérést. A csatolt szamitogépes rendszer
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automatikusan meghatarozza az utjaba kerul6 csont asva-
nyi anyag tartalmat (bone mineral content, BMC; bone min-
eral density, BMD), az életkor és nem szerinti egészséges
populécié standard értékeihez viszonyitott SD értéket (Z-
score) és a nemben azonos egészségesekhez viszonyitott,
un. csucs-csonttémeghez illesztett szoérast (T-score). Ez a
diagnosztikai eljaras alkalmas a betegség, illetve az alkal-
mazott terapia kézéptavu nyomon kovetésére is, miszerint
1-2 évente elvégzett kontroll igen nagy pontossaggal mutat-
hatja az asvanyi anyag tartalom valtozasat, terapias effek-
tusként annak stagnalasat, vagy emelkedését.

A csOkkent asvanyi anyag tartalom természetesen nem
azonos az oszteoporoézis diagnozisaval. Ehhez elséként dif-
ferencialni kell mas olyan anyagcsere csontbetegségeket,
amikre szintén cs6kkent ODM értékek jellemzéek. llyen az
osteomalacia, a hyperthyreosis, a hyperparathyreosis, a
csontok Paget-betegsége, de akar a renalis hypercalciuria.
Ezek elkuldnitésében a szervezet kalcium és foszfat haztar-
tdsanak (szérum és vizelet koncentracidjanak), alkalmasint
a hormonok (PTH, TSH, fT3, fT4) szintjének ismerete szUk-
séges, amelyek ma mar rutin eljarasok kozétt szerepelnek.
Egyéb szekunder oszteoporézishoz vezet§ betegségek
(maj-, vese-, vérképzbszervi kdrképek) esetén a diagndzis-
hoz nélkuldzhetetlen a célzott laboratériumi (ki)vizsgalas.
Oszteoporodzisra jellemzé médon a kalcium és foszfat szé-
rum és vizelet szintje normalis hatarok kézott van.
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arthrologiai Tarsasag (MOOT) fétitkara, és a Magyar Reu-
matolédgusok Egyesuletének (MRE) fétitkar helyettese. Tu-
domanyos és orvos-szakmai érdekl6dése elsGsorban a bal-
neoterapia objektiv hatdsmechanizmuséanak vizsgalata, ef-
fektivitasanak mérhet6sége, az anyagcsere csontbetegsé-
gek megelb6zése, terapidja, rehabilitacidja, az immunpatolo-
giai mozgasszervi megbetegedések gyogyszeres-, és nem-
gyogyszeres terapiaja, a genetikailag determinalt-6rok-
16tt mozgasszervi megbetegedések el6fordulasa, diagnosz-
tikaja és a reumatoldgiai korképek rehabilitacidja felé for-
dult.
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Prosztata Napok 2010

A Magyar Uroldgusok Tarsasaga idén 6todik alkalommal rendez orszagos sziirést a prosztata-betegségek, de min-
denekel6tt a prosztatarakos elvaltozasok felderitésére, illetve a potenciazavarok visszaszoritasa érdekében.

A szakma nemzetkdzi szervezete, az Eurdpai Urologusok Tarsasaga — a kontinensen szeptember k6zepén megren-
dezésre kerlil6, a prosztata-tudatossag erésitését megcélzé kampanyok fél évtizedes torténetét tanuimanyozva — a
résztvev6k szamat, a vizsgalatok komplexitasat, a pacienseket tamogato informacios rendszert tekintve ,unikalisnak”
mindsitette a 2005 6ta zajlé magyarorszagi felvilagosité és sz(ir§ programokat.

A magyar urak tehat az Eurépaban legsikeresebbnek itélt Prosztata Napok 2010 keretében szeptember 13. és 18.
kozott 20 intézményben jelentkezhetnek vizsgalatokra telefonon térténd, el6zetes bejelentkezés alapjan.

»A prosztatarak-sziirés 20%-kal csdkkenti a halalesetek szamat” — allapitja meg a vilag legnagyobb prosztatatrak-szU-
réssel foglalkozo tanulmanya (ERSPC), amely els6 alkalommal szolgal meggy&z6, fuggetlen szakért6k altal hitelesi-
tett bizonyitékkal arra vonatkozéan, hogy a szirés igen sok férfit menthet meg a nyugati vilag masodik leggyakrab-
ban mortalitast okozé betegségének legsulyosabb kévetkezményétol.

Nem véletlen tehat, hogy Prosztata Napokon idén is a PSA mérésé lesz a f6szerep. A Prosztata Specifikus Antigén-
nek a vérben jelenlévé mennyiségébdl az uroldgusok — az egyéb vizsgalatokkal 6sszevetve — kdvetkeztetni tudnak a
dulmirigy rosszindulatu elvaltozasara. Ha ezt a rakfajtat korai stadiumaban diagnosztizaljak — ezt igazolja a 19 éven at
162 ezer 55-69 ko6z6tti, eurdpai férfi bevonasaval megtortént ERSPC is — a legtdbb esetben teljes gydgyulas érhet6 el.

A nagy érdekl6désre vald tekintettel idén ,prosztata hétté” bévil a rendezvénysorozat. A legtdbb megyeszékhely koz-
ponti kérhazaiban szerveznek szirést az urolégusok a 13-val kezd6d6 héten. Budapesten is t6bb kérhaz uroldgia
osztalyain varjak a jelentkezéket. (Bajcsy-Zsilinszky, Budai Irgalmasrendi, Dél-pesti, Péterfy S. utcai, Szent Janos,
Uzsoki Kérhaz, illetve a Honvédkorhaz-AEK . telephely) A torlédas elkeriilése érdekében a szirések szervezéi arra
kérik a pacienseket, hogy leginkabb a negyven feletti, uroldgiai kezelés alatt nem allé urak regisztraljanak idépontot
az egyes intézmények altal megadott telefonszamokon.

A legsulyosabb koér mellett azonban nem szabad megfeledkezni az életkor elérehaladtaval torvényszeriien bekovet-
kezé jéindulatu prosztata megnagyobbodasrél (BPH), tovabba az egyre gyakrabban el6forduld prosztatagyulladasrol,
illetve a — féként az Ul6 munkat végz6k esetében — a kismedencei fajdalom-szindrémarol.

Jelentésen ronthatjak az életminéséget a gyakran az egyéb betegségek (cukorbetegség, magas vérnyomas) kévet-
kezményeként el6forduld potenciazavarok. Ezeknek az elvaltozasoknak a kezelésére is id6t kell szanni, mert egyrészt
hatékonyan orvosolhatéak, masrészt elhanyagolasuk sulyos szévédményeket okozhat.

Akik szeretnének részt venni a Prosztata Napok 2010 keretében szervezett szlirésen, a pontos helyszinekrél és id6-
pontokrél a www.prosztatnap.hu oldalon tajékozédhatnak.
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