
Az Egyesült Államok nõlakosságának 50 éves vagy idõ-
sebb korcsoportjában 2002-ben 8 millióra becsülték az
osteoporosisban szenvedõk és 22 millióra az osteopeniás
és ezért osteoporosis veszélyének kitett nõk számát. Az
osteoporoticus nõk létszámát világszerte mintegy 200
millióra becsülik. Az osteoporoticus csonttörések összes
válfaja fokozott morbiditással és mortalitással jár, a klini-
kai csonttörések 7–8 szorosára növelik a halálozást.

A szív-érrendszeri betegségek (CVD – például koszo-
rúér-betegség) a posztmenopauzás nõk vezetõ haláloka;
gyakorisága az életkor elõrehaladtával nõ. Az Egyesült
Államokban évente kb. félmillió nõ hal meg szív-érrend-
szeri betegségekben; Európában a nõlakosságot tizedelõ
halálesetek 55%-át okozza CVD.

A nõkben leggyakrabban elõforduló, legrettegettebb
daganat az emlõcarcinoma. Az emlõrák kockázata az
életkor elõrehaladtával nõ. Az Egyesült Államokban
2001-ben kb. 200.000 új emlõrákos megbetegedést kóris-
méztek és közel 40.000-re becsülték a feltehetõen halál-
hoz vezetõ emlõrákos esetek számát. 2000-ben világszer-
te 1,2 millióra nõtt a kórismézett emlõrákos betegek
száma.

A kettõsvak, randomizált, placebo-kontrollos MORE
(Multiple Outcomes of Raloxifene Evaluation) vizsgálat
7705 posztmenopauzás, osteoporosisban szenvedõ nõn
tanulmányozta a csonttörések, a szív-érrendszeri szövõd-
mények és az emlõrák gyakoriságát. A vizsgálatban hu-
szonöt ország 180 klinikai kutatóközpontja vett részt.

A szerzõk a MORE vizsgálat placebo-csoportjában, 3 év
alatt elõfordult csonttörések, szív-érrendszeri és emlõrákos
megbetegedések gyakoriságát hasonlították össze, hogy ez-
által meghatározzák az említett kórképek relatív gyakorisá-
gát a posztmenopauzás nõk adott populációjában.

Módszerek

A MORE vizsgálatban 7705, nyolcvanévesnél fiatalabb,
legalább 2 éve posztmenopauzás nõ vett részt (átlagélet-
kor 67 év). Bevonásukkor mindegyikükön kórisméztek
osteoporosist jellegzetes radiológiai elváltozásokkal járó,
korábbi (prevalens) csigolyatörés, vagy a lumbális csigo-
lyákon, illetve femurnyakon DEXA-val mért legfeljebb -
2,5 BMD T-érték alapján. Az összes résztvevõ naponta
500 mg kalciumot és 400-600 NE D-vitamint kapott.

A csonttörések értékelése. Az új (incidens), mor-
fometriás csigolyatörések felismerése érdekében a vizs-
gálat 2. és 3. évében, illetve a bevonáskor készült gerinc-
röntgen-felvételeket hasonlították össze. Új klinikai csi-

golyatörést állapítottak meg, ha a résztvevõ kórjelzõ pa-
naszokról vagy tünetekrõl (például hátfájdalomról) szá-
molt be, és a fractura bekövetkeztét a radiológiai vizsgá-
lat is megerõsítette.

Ebben a cikkben a MORE vizsgálat placebo-csoportjá-
nak azon 2565 résztvevõjének adatait elemezték, akik
esetében ismert volt, hogy a vizsgálat kezdetéig elszen-
vedtek-e csigolyatörést vagy sem. A radiológiai felülvizs-
gálattal is megerõsített csigolyatörést már elszenvedett
(n=938), illetve el nem szenvedett (n=1627) nõk alcso-
portjait külön-külön értékelték.

A szív-érrendszeri megbetegedések értékelése. A MO-
RE vizsgálat során a raloxifen-kezelés biztonságosságát
tükrözõ mutatóként monitorozták a jelentõs szív-érrend-
szeri szövõdmények elõfordulását. Minden egyes ellen-
õrzõ vizit alkalmával kikérdezték a résztvevõket, hogy
elszenvedtek-e myocardiális infarctust vagy stroke-ot, il-
letve átestek-e coronaria-bypass mûtéten vagy percután
transzluminális angioplasticán. Nem halálos cardiovas-
culáris szövõdménynek tekintették a coronaria esemé-
nyeket (myocardiális infarctus, instabil angina pectoris,
coronaria-ischaemia), illetve a cerebrovasculáris szövõd-
ményeket (stroke, tranziens ischaemiás attak).

Az emlõrákos esetek értékelése. Az emlõrák kialakulá-
sa a MORE vizsgálat elõre meghatározott másodlagos
végpontja volt. A résztvevõket 6 havonta kikérdezték ar-
ról, hogy a legutóbbi vizit óta kórisméztek-e rajtuk emlõ-
rákot, illetve sor került-e emlõbiopsziára vagy bármilyen
más emlõmûtétre. Emlõrák kórismézése esetén abba-
hagyták a vizsgálati készítmény adását.

Eredmények

A résztvevõk kezelés elõtti jellemzõit a vizsgálat kezde-
tekor a MORE vizsgálat placebo-csoportjában felmért
csigolyatörés-státusz alapján csoportosították. A
prevalens csigolyatörést már elszenvedett nõk életkora
szignifikánsan magasabb, lumbális csigolya, illetve
femurnyak BMD-értékük szignifikánsan alacsonyabb
volt a csigolyatörést még el nem szenvedettekénél. Az
utóbbiakhoz képest a hypertoniások, illetve a magas CV-
rizikó-pontszámú betegek részaránya is magasabb volt a
csigolyatörést már elszenvedett nõk alcsoportjában. Az
emlõrák rizikófaktoraival terhelt nõk részaránya úgyszin-
tén szignifikánsan eltérõ volt a két csoportban.

Az osteoporoticus, azonban a vizsgálat kezdetéig csi-
golyatörést el nem szenvedett nõk alcsoportjában az
újabb csonttörés bekövetkezése volt a leggyakoribb ese-
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mény – a szív-érrendszeri szövõdmények és az emlõrák
ehhez képest ritkábban fordultak elõ. A regisztrált csigo-
lyatörések kb. egyharmada okozott klinikai tüneteket.
Ebben az alcsoportban a nõk 2,9%-a szenvedett el új
csuklótörést, aminek az eseményrátája 11,2 eset/1000 be-
teg-év volt. Az összes töréstípus közül a csípõtáji csont-
törés gyakorisága volt a legalacsonyabb (0,3%). A részt-
vevõk 0,8%-a szenvedett el cerebrovasculáris szövõd-
ményt (eseményráta: 3,1/1000 beteg-év); oestrogen-re-
ceptor pozitív emlõrákot a betegek 1,0%-án kórismézték
(eseményráta: 3,4/1000 beteg-életév).

Csigolyatörést már elszenvedett nõk alcsoportjában az
újabb csigolyatörések gyakorisága 13-szor-, az új, fájdal-
mat okozó, klinikai csigolyatöréseké négyszeresen halad-
ta meg az új csípõtáji csonttörések gyakoriságát (mind-
egyik összehasonlításra vonatkozóan p<0,001). Az új
csuklótörés gyakorisága 4,2%, esemény-rátája 16,6/1000
beteg-év volt. Ebben, az újabb fractura fokozott kockáza-
tának kitett alcsoportban a csigolyatörések gyakorisága
jelentõsen meghaladta a szív-érrendszeri szövõdményekét
és az emlõrákos megbetegedésekét (p<0,001). Mindazon-
által, a szív-érrendszeri szövõdmények gyakoribbak vol-
tak az új csípõtáji töréseknél (p<0,002). Az új cerebrovas-
culáris szövõdmények gyakorisága 2,0%, az oestrogen-
receptor pozitív emlõrákoké 0,4% volt (az eseményráták
sorrendben: 7,9, illetve 1,5/1000 beteg-év).

Csigolyatörést már elszenvedett nõkön gyakrabban
következett be bármilyen új csigolyatörés (p<0,001), va-
lamint szív-érrendszeri megbetegedés (p=0,055), azon-
ban az emlõrák gyakorisága alacsonyabb volt (p=0,051),
mint a prevalens törés nélküli alcsoportban.

A prevalens törésektõl függetlenül, az életkor szignifi-
kánsan befolyásolta a szív-érrendszeri szövõdmények
gyakoriságát, a csigolyatörésekét és az emlõrákét azon-
ban nem. A 65 éves vagy idõsebb nõk csoportjában sû-
rûbben fordultak elõ szív-érrendszeri szövõdmények,
mint 65 évnél fiatalabb társaiknál.

Megbeszélés

Az osteoporoticus (csigolya-, illetve non-vertebrális) tö-
rések voltak a leggyakoribb szövõdmények az osteoporo-
sisban szenvedõ, posztmenopauzás nõk csoportjában.
Csigolyatörést még el nem szenvedett nõk esetében a csi-
golyatörés bekövetkezésének esélye hasonló volt a bár-
miféle szív-érrendszeri szövõdmény és az emlõrákos
megbetegedés összesített kockázatához. Ezen kívül, a co-
ronaria-szövõdmények, az invazív emlõrák és a klinikai
csigolyatörések eseményrátái kb. ötször magasabbak
voltak a csípõtáji csonttörésekénél. A csigolyatörést már

elszenvedett csoportban a radiológiai és a klinikai csigo-
lyatörések gyakorisága 13-szorosan, illetve négyszeresen
haladata meg a csípõtáji törésekét. A posztmenopauzás
nõket fenyegetõ három jelentõs, a MORE vizsgálat során
tanulmányozott egészségi probléma közül a csípõtáji
csonttörés fordult elõ a legritkábban.

Számos nõre igaz, hogy osteopeniára vagy osteoporo-
sisra utaló mértékben alacsony a csonttömege, azonban
még nem szenvedett el klinikai csonttörést. Mindazonál-
tal, az elsõ csigolyatörést rendkívül fontos megelõzni,
mert annak bekövetkezése után nagyobb az újabb csigo-
lyatörések kockázata.

Epidemiológiai adatok alapján végzett számítások sze-
rint ötvenéves, europid nõk esetében a következõ a tanul-
mányozott szövõdmények bekövetkezésének élettartam-
ra vetített esélye: koszorúér-betegség – 46%, stroke – 20%,
csípõtáji csonttörés – 15%, emlõrák – 10%. Ezek a való-
színûségek összhangban állnak a MORE kohorsz adatai
alapján kiszámított esemény-rátákkal. A MORE résztve-
võin sûrûbben fordultak elõ szív-érrendszeri szövõdmé-
nyek, mint csípõtáji törések – ez még a csigolyatörést
már elszenvedett és ennélfogva a csípõtáji csonttörés ál-
tal is fokozottan veszélyeztetett nõkre is igaz.

Az átlagosnál nagyobb csontsûrûségû, magasabb
oestradiol szérumszintû, illetve életük folyamán nagyobb
mértékû oestrogen-expozíciónak kitett nõk esetében az
emlõrák kockázata fokozott. A MORE résztvevõinek zö-
me legalább 60 éves vagy idõsebb volt és már csak ezért
is nagyobb mértékben fenyegette õket az emlõrák kiala-
kulásának veszélye. A csigolyatörést még el nem szenve-
dett nõk alcsoportjában a csípõtáji törésnél ritkábban for-
dult elõ emlõrák, ugyanakkor az utóbbi eseményrátája
tendenciaszinten meghaladta a prevalens csigolyatörést
már elszenvedett nõkre jellemzõ szintet.

Következtetések

Az alacsony csonttömegû, illetve osteoporosisban szen-
vedõ, törést még el nem szenvedett, valamint az elsõ csi-
golyatörésüket már elszenvedett nõk gondozása során a
csigolyatörések, szív-érrendszeri szövõdmények és az
emlõrák jelentõségét szem elõtt tartva kell dönteni a
megelõzés és a kezelés stratégiáiról, illetve kiválasztani
az egészség megóvására legmegfelelõbb gyógymódot. A
klinikai szempontból számottevõ csontrendszeri és
extraszkeletális szövõdmények relatív gyakoriságát tük-
rözõ adatok hasznosaknak bizonyulhatnak az osteoporo-
sisban szenvedõ, posztmenopauzás nõk egészségének
megóvása érdekében.
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