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Sikerek és nehézségek a csontritkulds

kezelésében
Toth Edit dr.

Pest megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

szer all rendelkezésiinkre, amelyek hatékonysagat

nemcsak a klinikai vizsgalatok, hanem a gyakorlat
is bizonyitotta. Segitségiikkel sikeriilt az alapvetd célt
megvalositani, nevezetesen az osteoporotikus toréssza-
mot csokkenteni. Mindezt alatdmasztja a kozelmultban
napvilagot latott adat, amely szerint a torésszam megfe-
lezédott a 2004-2010. év kozti idoszakban. Tovabba a
gyogyszeres terapidban részesiild betegek esetében keve-
sebb csip6torés kovetkezett be, mint a kezelésben nem
részesiilok kozott. Ezzel az eredménnyel egyetlen orszag
sem biiszkélkedhet. Tarsadalmi szempontbol is jelentds
az eredmény. Igaz az, hogy a finanszirozoé egyik oldalrol
tobb milliardot kolt a csontritkulas gyogyszereinek tamo-
gatasara, a masik oldalon viszont &sszkoltségben 3,4
milliard forintot spérol a nem bekovetkezett csip6taji
torések vonatkozasaban. Vélhetden a helyzet ennél még
jobb. Becslések szerint a csigolyatorések a csipotdrésnél
gyakrabban fordulnak elé. A nemzetkozi, multicentrikus
gyogyszervizsgalatok (RCT, randomizalt klinikai vizsga-
lat) alapjan feltételezhetjiik, hogy a csigolyatorések sza-
manak alakulasa a csip6toréses adatokkal azonos tenden-
ciat mutat. A hipotézist az RDC-nél meggy6zdbben
tamasztjak ala a klinikai megfigyelésen alapuld obszer-
vacios vizsgalatok adatai. Biszfoszfonatok gyogyszer-
csoportban példaul, tobb mint 11 ezer alendronat,
risedronat ¢és ibandronat terapidban részesiil6 beteg eseté-
ben hasonlitottak 0ssze a gydgyszerek toréscsokkentd
hatasat. Mindharom csoportban a klinikai csigolyatoré-
sek esetében igazolodott a toréscsdkkentd hatas.
Ugyanakkor nincs értékelheté hazai adat a szimptomati-
kus csigolyatorések alakulasara. Még rosszabb a helyzet
a morfometrias toréseket illetden. Az ok Osszetett.
Egyrészrél nincs kdtelezd érvényii radiologiai protokoll a
csigolyaalakvaltozasok egységes értékelése, klinikai
oldalrol nézve sincs egységes elvii adatkdzlés. A
morfometrias mérésen alapuld értékelésre az
osteodenzitometrias vizsgalatok lehetdséget adnanak, de
részben a standardok, részben a finanszirozas hianyaban
mégsem terjedt el alkalmazasa széles korben. Az
osteoporotikus csigolyatdrések objektiv mérémodszerek-
kel torténd igazolasanak problematika olyan kérdéskor,
amelynek megoldasa a klinikus és a radiologus szoros
egyiittgondolkodasat és egyiittmiikodését igényli a jovo-

ﬂ csontritkulas kezelése napjainkban szamos gyogy-

ben, hogy ne csak a periférias-€s csip6taji, hanem a leg-
gyakoribb szovédmény tekintetében is meg tudjuk itélni
a terapia hatékonysagat.

Az elmult években az osteoporosis halozat sikeres
munkajat mutatja az a szamadat is, amely szerint a kezelt
betegek mortalitasi rataja a kornak és nemnek megfeleld
populacidértékhez képest kisebb volt mind a két nemben.
2010-ben kezelt ndk esetén a rata 0,89%, nem kezelt
ndéknél ennél joval magasabb 2,86%, kezelt férfiak esetén
1,64%, a nem kezeltek 3,89%-aval szemben. Mindez
tovabb erdsiti az osteoporosis kezelés sziikségességének
fontossagat a beteg €s a tarsadalom szempontjabol egy-
arant.

A siker mellett sok a még megoldando feladat. Az
egyik oldalrdl latjuk az eredményeket — kezelt betegkor-
ben a torésszam csokken és a betegek életkilatasa javul
— a masik oldalon viszont csokken az ellatasba bevont
betegek szama. Ennek egyik oka a gydgyszertdmogatas
drasztikus csokkentése, mely kdvetkeztében a betegek
51% maradt el egy év alatt a kezelésbol. A 2008-2010-s
évek kozott nem valtoztak a timogatasi kulcsok, mégis a
betegek tovabbi 20%-a hagyta abba a gyogyszeres tera-
piat. Az eredményes és egyben koltséghatékony terdpia
onkenyes elhagyasa mindenképpen sulyos kovetkezmény-
nyel jarhat a jovoben. A masik ok abban keresendd, hogy
az altalanos orvosi- ¢és a felnott lakossag tagjainak gon-
dolkodésaba nem épiilt be a betegség sulyossaga. A sza-
mos felvilagositdé eldadas ellenére, a tarsadalom nagy
része a csontritkulast még mindig az életkorral egyiitt
jaré jelenségnek tartja. A nagymama combnyaktorését az
élet természetes részének vélik, és sok esetben fel sem
meriil a primer megel6zés sziikségessége. A csalad tobbi
tagja sem gondol arra, hogy az 6roklédés révén ok is
megbetegedhetnek. Az osteopénias, de tordtt betegek a
finanszirozéas hianyaban teljesen kimaradnak a terapia-
bol. A férfiak csontritkulasa az 6sszes probléma koziil a
legsulyosabb. Egyrészt nem jelentkeznek vizsgalatra
még a csontritkuldsra nagy kockazati betegek sem, a ndi
betegséggel szemben sokkal sziikebb a terapias paletta,
magas a betegek mortalitasi ratdja és a terapias elkotele-
zettségiik is alacsony.

A gondozas oldalardl nézve a kérdést, a beteg hossza
tavu kezelésben tartasa a legnehezebb probléma, kiilono-
sen a nem torott betegnél. Mit tehetiink az olyan jol
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ismertjelenségek, minta,,drugholiday”,aszinergizmusban
1évo gydgyszerek egyikének elhagydsa vagy intermittalod
szedése, a hatéanyag gyors valtasa, kivaltott, de be nem
szedett gyogyszerbevételi szokasok elkeriilésére? Az
osteoporosis kezelés dnmagaban is harom kiilonb6zo
hatéanyag tobb évig torténd egyiittes adasat igényli, ezért
kezelésében felértékelddik minden compliance-t segitd
megoldas. Ezt a gyogyszert gyartd cégek is felismerték,
¢és maguk részérdl probalnak olyan megoldasokat kidol-
gozni, amelyekkel hozzajarulnak a gyogyszerszedési
mutatok javitasdhoz. fgy keriiltek forgalomba a kombi-
nalt készitmények. Jelenleg vagy egy készitmény tartal-
maz két hatdéanyagot, vagy egy dobozba csomagolva
talaljuk meg a két gyogyszerformat, harom hatéanyag
tartalommal. Adasukkal elkeriilhetjiik azt a rossz gyogy-
szerszedési szokast, hogy a tdbb recept koziil csak egyet
valt ki a beteg. Raadasul a kombinalt készitményekben
1év6 kalcium-és D-vitamin tartalom megfelel a kivant
hatas eléréséhez. Nem utolsé sorban a mindennapi orvosi
munka forgatagaban felirasuk sokkal konnyebb, hiszen
egy receptet kell csak felirni. 4 felmérések szerint a
gvogyszerszedeési szokast befolyasolja az alkalmazasi
gyakorisag és a kiszerelési forma is. A tébb hatoanyag
egyiitt, a betegben erdsitheti a tudatot a hatoanyagok
egyiittes sziikségéhez. Nehézséget jelent a betegek gyogy-
szerek kozti szelektdlasa is. A betegek ugyanis hajlamo-
sak a vitaminokat ¢s immunerdsitoket elénybe részesiteni
kronikus gyogyszeriikkel szemben. A beteg terapiahtisé-
ge nagymértékben fligg attol, hogy mennyire képes elfo-

gadni annak sziikségességét. Ebben a folyamatban az
orvosoknak, szakapoloknak, és a beteg kornyezetének
alapvet6 szerepe van.

Az osteoporosis kezelése hazankban egyediilallo sike-
reket rejt magaban. Az elmult években annak ellenére,
hogy szamos nehézséggel kellett az ellatdé rendszernek
megkiizdenie, a csip6torések szama a korabbi prognozi-
sok dacara nem emelkedett, hanem csdkkent. Mégsem
lehetiink nyugodtak, mert sok feladat all még el6ttiink
ahhoz, hogy megkiizdjiink ezzel a betegséggel. 4 betegek
gvogyszerszedési mutatojanak alakuldsa egy a sok koziil,
amelyek javitasaban segitségiinkre vannak a forgalom-
ban 1évé kombinalt készitmények.
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