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A szlirés fontossaga a menopauza idoszakaban
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A szerz6 a menopauza iddszakaban kialakuld osteoporosis fontossaganak kérdéseit targyalja kozleményében. Részletezi a poszt-
menopauzalis id6szakban bekovetkez6 csontvesztés, valamint az ezzel 6sszefiiggésben kialakult csonttorések klinikai és epi-
demioldgiai jellegzetességeit és fontossagat, a csontvesztésre és az energiabehatasra kialakuld, csonttérésre hajlamosito rizi-
kotényez6ket, az osteoporosis szlirésének alapelveit, valamint a csonttorési rizikd becslésének fontossagat a kezelésre szoruld
betegek kivalasztasaban. Végiil pedig réviden érinti az osteoporosis kezelésének lehetdségeit és finanszirozasi feltételeit.

z osteoporosis az 50 év feletti élet-
Akor egyik leggyakoribb betegsége,

vildgszerte tébb mint 9 millié csont-
torésért felelGs évente, ezek 30-40%-a
Eurdpaban kovetkezik be. A betegség leg-
fontosabb szovédményei a kis energiabe-
hatdsra bekovetkez6 csonttorések. Ezek
jellegzetes helyei a csip6tdj, a csigolyates-
tek és a distalis radius (csuklo), tobbséglk-
ben nékben fordulnak el6, és az életkor
el6rehaladtaval egyre gyakoribba valnak.
A torések a menopauzat kovet6 években
els@sorban a féként trabecularis dllomanyt
tartalmazd csontokban lépnek fel, majd
65 éves kor utan a kortikalis dllomany fo-
gyasa miatt a dontéen kortikalis allomanyt
tartalmazo csontok (leginkabb a proximalis
femur) torései is egyre gyakoribba valnak.
Természetesen emellett egyéb csonttoré-
sek is kialakulhatnak az osteoporosis ta-
lajan, mint a humerus, a tibia vagy a bor-
dak torései, de a tipusos osteoporoticus
torésfajtakat a csip6taji torések, a csigolya-
test és a csuklo torései jelentik.

A csip6taji torések az osteoporosis leg-
sulyosabb szovédményének tekinthetdk,
az osteoporoticus torések 20%-at képvi-
selik, és nemcsak az életminéséget, de
az élet hosszét is befolydsoljak, 8-36%-o0s
extra mortalitast okozva (1). A hazai csip6-
taji torottek 80%-a 4 hénapon belil nem

jaroképes, 24%-a 4 hénapon belil, 31%-a
1 éven belill, 62%-a 5 éven belll meghal,
ami még jobban aldtdmasztja az osteopo-
rosis korai felismerésének, a hatékony és
az id6ben elkezdett kezelésének szliksé-
gességét (2). A csigolyatestek kompresszi-
Os torései a leg- gyakoribb osteoporoticus
torések, az esetek kétharmad részében
tlinetmentesen fordulnak el6 (,néma”
vagy morfometrids torések). A tiinetekkel
jard ,klinikai” csigolyatesttorések viszont
jelentés fajdalommal jarnak, kifejezett
gerincdeformitast okozhatnak, és jelen-
tésen rontjak a betegek fizikalis funkcidit
és életmin@ségét, incidencidjuk évi 1% fe-
lett van az 50 évnél idGsebb nék korében.
A mar elszenvedett csigolyatesttorés ot-
szOrosére noveli a kovetkez6 csigolyatest,
és duplajara a csip6taj torésének esélyét,
ezen betegek dtlagosan 20%-a szenved el
Ujabb csigolyatesttorést 1 éven beldl (3). A
csuklo torései gyakorisag szempontjabdl a
csigolyatesttorések utan a masodik helyet
foglaljak el, és a 60 év feletti korosztaly ti-
pusos klinikai torései kozé tartoznak. Sok
esetben az osteoporosis tekintetében elsé
figyelemfelhivé jel a posztmenopauzas
nékben a kis energiaju traumara bekovet-
kezett csuklotorés. A posztmenopauzas
korban elszenvedett csuklétorés is noveli
az egyéb maior torések valdszinliségét, a
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csipGtdji torések esélyét jellemzéen kozel
kétszeresére emeli (4).

A menopauza id6északa kilénos fontos-
saggal bir a csontvesztés szempontjabdl,
hiszen a petefészek hormontermelésének
hirtelen csokkenése az 6sztrogének szintjé-
nek gyors csokkenésével jar. A n6i hormon
szintjének esése az osteoclastok differenci-
alddasanak, osztodasanak és aktivitasanak
nagymértékl{ novekedésével, ezzel egyitt
igen gyors, féleg a trabecularis allomany-
ban kifejezett csontvesztéssel jar egyltt. A
csontvesztés ezen formdja a menopauza
fellépte utani elsé 5 évben a legnagyobb
mértékd. Sokatmondé adat ennek az élet-
periédusnak a fontossdgardl, hogy az 50
éves, fehér rasszba tartozd néknek 16%-
os esélyik van arra, hogy csip6tdji torést,
15%-0s esélye van arra, hogy csukl6to-
rést, és 32%-os esélye van arra, hogy komp-
resszids csigolyatesttorést szenvedjenek el
hatralévé életiik soran (5). Az osteoporosis-
ra és az osteoporoticus térésre szamos haj-
lamositd tényezét ismeriink, amelyek rész-
ben adtfedik egymast. A kdz0s rizikotényez6k
kozé tartozik az elGrehaladott (65 év feletti)
életkor és a mozgasszegény életmdd, de
ezen fellil szamos egyéb olyan tényezd van,
amelyek osteoporosisra, illetve a torésre
hajlamositanak, ezeket az 1. tdbldzat foglal-
ja Ossze.
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1. tablazat: Osteoporosisra és torésre hajlamosito tényezdk
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Osteoporosisra hajlamosité tényezék

» NGi nem

»» Fehér rassz

»» Alacsony BMI/fogyas

»» Osteoporosis a csaladban
» Alacsony kalciumbevitel

» Korai menopauza

» Excessziv alkoholfogyasztas
» Dohdnyzés

» Szteroid, antikoagulans, antiésztrogén/antiandrogén,

glitazon, PPI-szedés

» Bizonyos kisér6betegségek: hypogonadismus, hypercorticis-

Torésre hajlamosité tényez6k

» Mar elszenvedett (prevalens) torés

» Osteoporoticus csipGtdji torés a csaladi anamnézisben
» Alacsony BMD (osteoporosis)

» Magas reszorpcidsmarker-szint

» Gyakori elesések/esési hajlam

» Egyensuly/latas zavara

» Mentalis betegségek

» Elesésre hajlamosito kérnyezet

» Szedativumok, antidepresszansok, neuroleptikumok,

orthostatist okozo szerek szedése

» Hosszl combnyak

mus, hyper-/hypothyreosis, renalis hypercalciuria, veseelég-
telenség, hyperthyreosis, malabszorpcio, diabetes mellitus,
immunbetegségek (RA, SPA, DM/PM), daganatok (MM)

A csontvesztésnek a menopauza id6-
szakdban bekovetkezd fokozoddsa és a
torési rizikd6 meredek novekedése szlk-
ségessé teszi azoknak a betegeknek a ki-
emelését, akiknek antiporoticus kezelésre
van szlikségiik. Az osteoporosisnak mint
betegségnek a szlirésére, illetve a csok-
kent csontmennyiség kimutatasara tobb
modszer hasznalhatd. Ezek kozil, a WHO
altal ajanlott moddszer az oszteodenzito-
metrids vizsgalat (csonts(r(iségmérés),
amelyet optimalis esetben axidlisan
(lumbalis gerincen és femuron) végziink
el DEXA- (dual energy X-ray absorp-
tiometry) késziilék alkalmazdsaval. A mért
csonts(rliséget az adott népcsoport azo-
nos nemu, egészséges, fiatal (25-30 éves)
populacié atlagos csonts(riiségével ha-
sonlitjuk 6ssze, és a kiilonbséget standard
deviaciéban adjuk meg, ez az Ugynevezett
T-score. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization, WHO) 4éltal
megalkotott definicié szerint, ha a T-sco-
re -1 és -2,5 kozotti, akkor osteopeniardl,
-2,5 alatt pedig osteoporosisrol beszéllink
(6). Fontos annak ismerete, hogy milyen
elvek alapjan és kit kildjink DEXA-vizsga-
latra. A Nemzetkozi Osteoporosis Alapit-
vany (National Osteoporosis Foundation,
NOF) jelenleg is érvényes irdnymutatasa
alapjan, alapesetben, axialis DEXA-vizsga-
latra kell kiildeniink minden 65 év feletti
nét és 70 év feletti férfit. Ezen tul minden
olyan 50-69 év kozotti férfit és nét is sz(ir-
nunk kell, akinek osteoporosisra vagy to-
résre nézve legalabb egy rizikéfaktora van,
illetve atesett kis energidju csonttorésen.

Végil pedig minden olyan személynél DE-
XA-vizsgalatot kell végezni, akinek alacsony
csonttdmegre és/vagy csontvesztésre haj-
lamosité betegsége van, vagy osteoporo-
sisra kifejezetten hajlamosité gydgyszert
szed. Kiléonosen indokolt az axidlis denzi-
tometrids szlirés (életkortdl fuggetlendil)
azoknal a betegeknél, akiknél tartos szte-
roidszedést terveziink. Bizonyos specialis
betegcsoportoknal, akiknek betegségilik
természetébdl addoddan jelentds a korti-
kalis csontvesztésik, a dontéen kortikalis
csontot tartalmazd distalis radius (alkar)
DEXA-vizsgalata is ajanlott, idetartoznak a
hyperthyreosisban, primer parathyreosis-
ban, diabetes mellitusban és krdonikus ve-
seelégtelenségben szenvedd betegek (7).
Az osteoporosisos betegek kisz(ré-
se azonban csak az egyik (bar nagyon
lényeges) aspektusa a menopauza-
ba 1ép6 ndék gondozdsanak, még en-
nél is fontosabb azon betegek megta-
laldsa, akiket specifikus gydgyszeres
kezelésben kell részesitentink. A csontsird-
ség csokkenése természetesen Osszeflig-
gésben all a betegek torési rizikdjaval,
hiszen 1SD T-score csokkenése dupldjara
noveli a torési rizikdt, de a torési rizikd sok
mas, a DEXA-vizsgalattal nem mérhetd fak-
torral is Gsszefligg. Egy nagy beteganyagot
felolelS, kovetéses vizsgadlatban azt taldl-
tak, hogy a kis energidju torésen atesett
betegek 54%-anak nem volt osteoporoti-
cus tartomanyba esd csonts(r(iség-csok-
kenése, mas széval a nyilvanvaléan ko-
rosan torékeny csontu betegeket csak a
DEXA-leletre alapozva kezelve a betegek-
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nek tébb mint a fele kezelés nélkil marad-
na (8). Részben ezen eredmények alapjan
jutottunk el ahhoz a felismeréshez, hogy a
kezelésre szoruld betegek kivalasztasaban
els6rend(i fontossaggal a torési rizikd bir.
A torési rizikd becslésére szamos eszkoz
haszndlatos, a legelterjedtebb a klinikai
gyakorlatba 2008-ban bevezetett FRAX’
(Fracture Assessment Tool), amelyet kény-
ny( internetes elérhet6sége is népszer(ivé
tett (http://www.shef.ac.uk/FRAX) (9). A
FRAX elsé alapvet6 véltozata tizenegy kli-
nikai rizikdfaktor figyelembevételével, a
femurnyakon mért asvanyianyag-sir(iség
(bone mineral density, BMD) ismeretében
vagy a nélkill hatdrozza meg a maior osteo-
poroticus torések (csigolya, alkar, felkar),
illetve a csip6taji torések 10 éves kumu-
lativ rizikdjat. Természetesen a FRAX sem
tokéletes eszkoz: bevezetése dta szamos
kritika érte, ennek megfelel6en a figyelem-
be nem vett faktorok ismerete korrekcids
lehetGségeket is lehetévé tesz. Ma mar
rendelkezésre all az alkalmazott szteroi.
dézisdra (10), a lumbdlisgerinc-BMD-re
(11), a trabecularis csont score-jara (12),
a combnyak hosszusagara (13), az elesési
anamnézisre (14), az immigracios statusz-
ra (15) és a diabetes mellitusra (16) valo
korrekcié lehet&sége is. Az osteoporosis
kezelésének lehetségei folyamatosan bé-
vilnek, egyre hatékonyabb gydgyszereink
vannak, az idében kisz(irt magas torési ri-
zikdju betegeket kiemelve pedig lehet6vé
valik a hatékony primer és szekunder pre-
vencié megvaldsitasa és a hosszu tavu szo-
v6dmények megel6zése.
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A hazai finanszirozasi protokoll mind a
DEXA-vizsgdlat eredményét, mind a to-
rési kockazatot figyelembe véve alla-
pitotta meg az osteoporosis kezelésé-
nek feltételeit. Ennek alapjan kiemelt
téritéssel rendelhet§ az osteoporosis
kezelésének alapjaul szolgdlé kalci-
um és D -vitamin annak a posztmeno-
pauzds nének vagy 55 év feletti férfi be-
tegnek, akinek osteoporosisa igazolédott,
vagy nala a fokozott osteoporosis- és/

vagy toréskockdzati tényez6kbdl legaldbb
hdrom egyidejlileg bizonyitottan fennall,
vagy a FRAX alapjan szdmitott 10 éves
torési kockdzata egy bizonyos hatarér-
téket meghalad. Ez utébbit a maior os-
teoporoticus toérésekre (csigolya, felkar,
csuklo) nézve 20% feletti, a csiptdji to-
résekre pedig 3% feletti értékben hata-
roztdk meg. A specifikus antireszorptiv
kezelések (biszfoszfonatok, denosumab)
a még torésen 4t nem esett betegek ese-
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tén az osteoporosisban szenvedd, magas
torési rizikoju betegek szamara adhatok.
A torésen atesett betegek esetében az
antireszorptiv kezelés (biszfoszfondtok,
denosumab, raloxifen) elégséges feltétele
az osteoporosis vagy a magas torési rizikd
fennalldsa. Azok a torésen atesett bete-
gek, akiknek a csontslir(iség-csokkenése
kiléndsen sulyosontképzést fokozd
teriparatidkezelést—=xaphatnak, kiemelt
tarsadalombiztositdsi tamogatassal (17).
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