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A csonttorések, a sziv-érrendszeri meghetegedések és az emldrak gyakorisaga
osteoporoficus, posztmenopauzds nékben, 3 éves megfigyelés sordn
S. Silverman, P. Delmas, P. Kulkarni és misai. J. Am. Geriatr. Soc. 2004. 52. 1543—1548.

Az Egyesiilt Allamok nélakossdganak 50 éves vagy id6-
sebb korcsoportjaban 2002-ben 8 millidra becsiilték az
osteoporosisban szenveddk ¢és 22 milliora az osteopenias
¢és ezért osteoporosis veszélyének kitett ndk szamat. Az
osteoporoticus nék létszamat vilagszerte mintegy 200
milliora becsiilik. Az osteoporoticus csonttdrések dsszes
valfaja fokozott morbiditassal és mortalitassal jar, a klini-
kai csonttdrések 7-8 szorosara novelik a halalozast.

A sziv-érrendszeri betegségek (CVD — példaul koszo-
raér-betegség) a posztmenopauzas ndk vezetd halaloka;
gyakorisaga az ¢életkor elérehaladtaval nd. Az Egyesiilt
Allamokban évente kb. félmillié n6 hal meg sziv-érrend-
szeri betegségekben; Europaban a nélakossagot tizedeld
halalesetek 55%-at okozza CVD.

A ndkben leggyakrabban el6fordulod, legrettegettebb
daganat az emldcarcinoma. Az emldrdk kockdzata az
életkor elérehaladtaval né. Az Egyesiilt Allamokban
2001-ben kb. 200.000 uj emldrakos megbetegedést koris-
méztek és kozel 40.000-re becsiilték a feltehetéen halal-
hoz vezetd emldrakos esetek szamat. 2000-ben vilagszer-
te 1,2 milliéra nétt a korismézett emlérakos betegek
szama.

A kettdsvak, randomizalt, placebo-kontrollos MORE
(Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation) vizsgalat
7705 posztmenopauzas, osteoporosisban szenvedd nén
tanulmanyozta a csonttorések, a sziv-érrendszeri sz6vod-
mények és az emlérak gyakorisagat. A vizsgalatban hu-
szono6t orszag 180 klinikai kutatokdzpontja vett részt.

A szerz6k a MORE vizsgalat placebo-csoportjaban, 3 év
alatt el6fordult csonttorések, sziv-érrendszeri és emlérakos
megbetegedések gyakorisagat hasonlitottak 6ssze, hogy ez-
altal meghatarozzak az emlitett korképek relativ gyakorisa-

sy

Madszerek

A MORE vizsgalatban 7705, nyolcvanévesnél fiatalabb,
legaldbb 2 éve posztmenopauzas nd vett részt (atlagélet-
kor 67 év). Bevonasukkor mindegyikiikon korisméztek
osteoporosist jellegzetes radiologiai elvaltozasokkal jaro,
korabbi (prevalens) csigolyatorés, vagy a lumbalis csigo-
lyakon, illetve femurnyakon DEXA-val mért legfeljebb -
2,5 BMD T-érték alapjan. Az Osszes résztvevO naponta
500 mg kalciumot és 400-600 NE D-vitamint kapott.

A csonttorések értékelése. Az 1j (incidens), mor-
fometrias csigolyatorések felismerése érdekében a vizs-
galat 2. és 3. évében, illetve a bevonaskor késziilt gerinc-
rontgen-felvételeket hasonlitottak 6ssze. Uj klinikai csi-

golyatdrést allapitottak meg, ha a résztvevo korjelzd pa-
naszokrol vagy tiinetekrdl (példaul hatfajdalomrol) sza-
molt be, ¢és a fractura bekdvetkeztét a radiologiai vizsga-
lat is megerdsitette.

Ebben a cikkben a MORE vizsgalat placebo-csoportja-
nak azon 2565 résztvevdjének adatait elemezték, akik
esetében ismert volt, hogy a vizsgalat kezdetéig elszen-
vedtek-e csigolyatdrést vagy sem. A radiologiai feliilvizs-
galattal is megerdsitett csigolyatdrést mar elszenvedett
(n=938), illetve el nem szenvedett (n=1627) ndk alcso-
portjait kiilon-kiilon értékelték.

A sziv-érrendszeri megbetegedések értékelése. A MO-
RE vizsgalat soran a raloxifen-kezelés biztonsagossagat
tiikr6z6 mutatoként monitoroztak a jelentds sziv-érrend-
szeri szovodmények eléfordulasat. Minden egyes ellen-
0rz6 vizit alkalmaval kikérdezték a résztvevoket, hogy
elszenvedtek-e myocardialis infarctust vagy stroke-ot, il-
letve atestek-e coronaria-bypass miitéten vagy percutan
transzluminalis angioplastican. Nem halalos cardiovas-
cularis szovédménynek tekintették a coronaria esemé-
nyeket (myocardialis infarctus, instabil angina pectoris,
coronaria-ischaemia), illetve a cerebrovascularis szovod-
ményeket (stroke, tranziens ischaemias attak).

Az emldrdkos esetek értékelése. Az emlorak kialakula-
sa a MORE vizsgalat elére meghatarozott masodlagos
végpontja volt. A résztvevoket 6 havonta kikérdezték ar-
rol, hogy a legutobbi vizit ota korisméztek-e rajtuk eml6-
rakot, illetve sor keriilt-e emlGbiopsziara vagy barmilyen
mas emlomutétre. Emlérak korismézése esetén abba-
hagytak a vizsgalati készitmény adasat.

Eredmények

A résztvevok kezelés el6tti jellemzdit a vizsgalat kezde-
tekor a MORE vizsgalat placebo-csoportjaban felmért
csigolyatorés-statusz alapjan  csoportositottak. A
prevalens csigolyatorést mar elszenvedett ndk életkora
szignifikansan magasabb, lumbalis csigolya, illetve
femurnyak BMD-értékiik szignifikansan alacsonyabb
volt a csigolyatorést még el nem szenvedettekénél. Az
utdbbiakhoz képest a hypertoniasok, illetve a magas CV-
riziko-pontszamt betegek részaranya is magasabb volt a
csigolyatdrést mar elszenvedett ndk alcsoportjaban. Az
emlérak rizikofaktoraival terhelt ndk részaranya Ggyszin-
tén szignifikansan eltérd volt a két csoportban.

Az osteoporoticus, azonban a vizsgalat kezdetéig csi-
golyatorést el nem szenvedett ndk alcsoportjaban az
ujabb csonttorés bekdvetkezése volt a leggyakoribb ese-
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mény — a sziv-érrendszeri szovédmények és az emlérak
ehhez képest ritkdbban fordultak el6. A regisztralt csigo-
lyatorések kb. egyharmada okozott klinikai tlineteket.
Ebben az alcsoportban a ndk 2,9%-a szenvedett el Uj
csuklotorést, aminek az eseményrataja 11,2 eset/1000 be-
teg-év volt. Az Gsszes toréstipus koziil a csipdtaji csont-
torés gyakorisaga volt a legalacsonyabb (0,3%). A részt-
vevok 0,8%-a szenvedett el cerebrovascularis szovod-
ményt (eseményrata: 3,1/1000 beteg-év); oestrogen-re-
ceptor pozitiv emlérakot a betegek 1,0%-an korismézték
(eseményrata: 3,4/1000 beteg-életév).

Csigolyatorést mar elszenvedett ndk alcsoportjaban az
ujabb csigolyatorések gyakorisaga 13-szor-, az 1j, fajdal-
mat okozo, klinikai csigolyatdréseké négyszeresen halad-
ta meg az 0j csip6taji csonttdrések gyakorisagat (mind-
egyik 0Osszehasonlitasra vonatkozdan p<0,001). Az Uj
csuklotorés gyakorisaga 4,2%, esemény-rataja 16,6/1000
beteg-év volt. Ebben, az Gjabb fractura fokozott kockaza-
tanak kitett alcsoportban a csigolyatdrések gyakorisaga
jelentésen meghaladta a sziv-érrendszeri szovodményekét
és az emlérakos megbetegedésekét (p<0,001). Mindazon-
altal, a sziv-érrendszeri sz6védmények gyakoribbak vol-
tak az 0j csip6taji toréseknél (p<0,002). Az 11j cerebrovas-
cularis szovédmények gyakorisaga 2,0%, az oestrogen-
receptor pozitiv emldérakoké 0,4% volt (az eseményratak
sorrendben: 7,9, illetve 1,5/1000 beteg-év).

Csigolyatorést mar elszenvedett ndkon gyakrabban
kovetkezett be barmilyen 0j csigolyatorés (p<0,001), va-
lamint sziv-érrendszeri megbetegedés (p=0,055), azon-
ban az emlérak gyakorisaga alacsonyabb volt (p=0,051),
mint a prevalens torés nélkiili alcsoportban.

A prevalens torésektol fliggetleniil, az ¢letkor szignifi-
kansan befolyasolta a sziv-érrendszeri szovédmények
gyakorisagat, a csigolyatorésekét és az emlérakét azon-
ban nem. A 65 éves vagy idésebb nék csoportjaban sii-
riibben fordultak elé sziv-érrendszeri szovédmények,
mint 65 évnél fiatalabb tarsaiknal.

Megbeszélés

Az osteoporoticus (csigolya-, illetve non-vertebralis) t6-
rések voltak a leggyakoribb sz6védmények az osteoporo-
sisban szenvedd, posztmenopauzds ndk csoportjaban.
Csigolyatorést még el nem szenvedett ndk esetében a csi-
golyatdrés bekovetkezésének esélye hasonld volt a bar-
miféle sziv-érrendszeri szovédmény és az emlérakos
megbetegedés Osszesitett kockazatahoz. Ezen kiviil, a co-
ronaria-szovédmeények, az invaziv emlordk és a klinikai
csigolyatdrések eseményratai kb. Otszor magasabbak
voltak a csipdtaji csonttorésekénél. A csigolyatorést mar

elszenvedett csoportban a radioldgiai és a klinikai csigo-
lyatorések gyakorisaga 13-szorosan, illetve négyszeresen
haladata meg a csip6taji torésekét. A posztmenopauzas
ndket fenyegetd harom jelentds, a MORE vizsgalat soran
tanulmanyozott egészségi probléma kozil a csip6taji
csonttorés fordult el6 a legritkabban.

Szamos ndre igaz, hogy osteopeniara vagy osteoporo-
sisra utald mértékben alacsony a csonttémege, azonban
még nem szenvedett el klinikai csonttdrést. Mindazonal-
tal, az elsé csigolyatorést rendkiviil fontos megeldzni,
mert annak bekovetkezése utan nagyobb az ujabb csigo-
lyatorések kockazata.

Epidemiologiai adatok alapjan végzett szamitasok sze-
rint 6tvenéves, europid nék esetében a kdvetkezd a tanul-
manyozott szovédmények bekovetkezésének élettartam-
ra vetitett esélye: koszoruér-betegség — 46%, stroke —20%,
csip6taji csonttorés — 15%, emlérak — 10%. Ezek a valo-
szintiségek 0sszhangban allnak a MORE kohorsz adatai
alapjan kiszamitott esemény-ratakkal. A MORE résztve-
vo6in stiribben fordultak eld sziv-érrendszeri szovodmé-
nyek, mint csip6taji torések — ez még a csigolyatorést
mar elszenvedett és ennélfogva a csip6tdji csonttorés al-
tal is fokozottan veszélyeztetett ndkre is igaz.

Az atlagosnal nagyobb csontslriiségii, magasabb
oestradiol szérumszintt, illetve életiik folyaman nagyobb
mértékil oestrogen-expozicionak kitett nék esetében az
emlorak kockazata fokozott. A MORE résztvevdinek zo-
me legalabb 60 éves vagy idGsebb volt és mar csak ezért
is nagyobb mértékben fenyegette ket az emlérak kiala-
kulasanak veszélye. A csigolyatdrést még el nem szenve-
dett nék alcsoportjaban a csip6taji torésnél ritkabban for-
dult el6 emlérak, ugyanakkor az utobbi eseményrataja
tendenciaszinten meghaladta a prevalens csigolyatorést
mar elszenvedett ndkre jellemzd szintet.

Kovetkeztetések

Az alacsony csonttomegi, illetve osteoporosisban szen-
vedo, torést még el nem szenvedett, valamint az elsé csi-
golyatorésiiket mar elszenvedett nék gondozasa soran a
csigolyatorések, sziv-érrendszeri szovédmények és az
emlérak jelentGségét szem el6tt tartva kell donteni a
megel6zés és a kezelés stratégiairol, illetve kivalasztani
az egészség megovasara legmegfelelobb gydgymodot. A
klinikai szempontbol szamottevé csontrendszeri és
extraszkeletalis sz6vodmények relativ gyakorisagat tiik-
r6z06 adatok hasznosaknak bizonyulhatnak az osteoporo-
sisban szenvedd, posztmenopauzas nék egészségének
megovasa érdekében.

Forgdcs Sandor dr.



