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A toréskockdzat felmérésére szolgalo oj eszkoz, a FRAX® klinikai alkalmazdsa
Kanis JA., Oden A, Johansson H. és misai. Medicographia 2010. 32. 33-40.

Az osteoporotikus betegek szamara a csonttorés betegsé-
giik legfobb klinikai végallapota. Rendkiviil hasznos a
csonttorés adott beteget fenyegeté kockazatanak pontos
elérejelzése, mert ennck ismeretében a legmegfelelobb
kezelést valaszthatjak. A csontsiiriiséget (BMD) a csont-
szilardsag fontos meghatarozojaként tartjdk szamon. A
BMD értékét altalaban T-pontszamként adjak meg. Noha
kimutattak, hogy a <-2,5 SD T-pontszam az tvenévesnél
id6sebb ndk akar felében pontosan jelzi elére a csonttd-
rés kockazatat, ez a kockazat egy sor mas tényezo6tol is
fiigg. Szamos betegben kovetkezik be csonttdrés az
osteodenzitometria alapjan alacsonynak itélt téréskocka-
zat ellenére. Ugyanakkor nem mindegyik, <-2,5 SD
T-pontszamt beteg szenved el feltétleniil csonttorést. A
csupan a csontslrliség alapjan meghatarozott terapias
beavatkozasi kiiszob ennélfogva nem elég érzékeny és a
fenyegetd toréskockazat becslése mas rizikofaktorok
figyelembe vételével tokéletesithetd.

A WHO a BMD-mérés és a csonttorés klinikai riziko-
faktoraibdl szarmazé informacidkat egyesitS statisztikai
modelleket dolgozott ki a toréskockazat el6rejelzésére.
Ezek a modellek immar a klinikai gyakorlatban is alkal-
mazhatdk, a FRAX® eszkoz révén. Ez a szamit6gépes
alkalmazas a osteoporotikus fracturdk (csipd-, csigolya-,
felkar-, vagy csuklotorés) bekovetkezésének 10 évre
vetitett valdszintiségét szamitja ki adott betegre vonatko-
zban.

A FRAX®3ltal felhaszndlt klinikai rizikéfaktorokat
egy sor meta-analizis alapjdn vélasztottdk ki. Ezek az
elemzések 12 prospektiv vizsgalat kozel 60 000 férfi és
nd résztvevdjétdl szarmazé forrdsadatokat dolgoztak fel.
A forrasadatok elemzése lehet§vé teszi, hogy tobbféle
valtozé hatésa alatt hatdrozzdk meg az egyes rizikéfakto-
rok prognosztikai jelentGségét — ez egyben a kockazati
tényezSk kozott fellépd kolcsonhatdsok vizsgélatira is
mddot ad. Ez a médszer fokozza a toréskockdzat eldrejel-
zésére kidolgozott statisztikai modellek pontossagit. A
forrasadatok felhasznéldsdval kikiiszobolhetSk a publika-
cids torzuldsok.

A meta-analizisekb8l szarmazo, rizikéfaktorok a
kovetkez8k voltak: kordbbi fragilitisos csonttorés, sziilé
altal elszenvedett csip6tdji torés. aktudlis dohanyzas,
peroralis gliikokortikoid kezelés, rheumatoid arthritis,
nagy mennyiségii alkohol rendszeres fogyasztisa. A test-
tomeg-indexet (BMI) is a toréskockdzattal osszefiiggd,
folytonos valtozéként azonositottdk. Minden egyes val-
tozé esetében megvizsgaltak, hogy fennallnak-e kolcson-

hatdsok az életkorral, a nemmel és a csontstirliséggel. A
BMI kivételével az 6sszes valtozo a csontstriségtdl fiig-
getleniil osszefliggott a csonttorés kockazataval.

A meta-analizisek sordn azonositott rizikéfaktorok
alapjan négy statisztikai modellt szerkesztettek. A model-
lek a csip6taji és egyéb lokalizacidju, osteoporotikus
csonttorések valdszindségét jelzik a BMD érték figye-
lembe vételével, vagy anélkiil.. A rizikéfaktorok osszes,
jelentds kolcsonhatdsédt bevitték a modellbe. Kihagytdk
azokat a kolcsonhatdsokat, amelyek a statisztikai model-
lek keretein beliil nem bizonyultak szignifikdnsaknak a
csonttorések szempontjabdl. A modellek az osteoporosis
azon szekunder okait is figyelembe vették, amelyekrdl
kovetkezetesen megéallapitottdk, hogy Osszefiiggenek a
toréskockazat novekedésével( példdul a kezeletlen
hypogonadismus. a gyulladdsos bélbetegség, a tartds
mozdulatlansag, a szervitiiltetés, az 1-es tipusu diabetes,
és a pajzsmirigybetegségek.

Klinikai kortilmények kozott egyszertien felderithetd a
beteg rizikdstatusza, majd az azonositott rizikéfaktorokat
a FRAX® honlapon megadva megkapjuk a csip6téji és
mas jelentds osteoporotikus csonttorések valdszintiségét.

Az orszagok epidemioldgiai adatait felhasznalva algo-
ritmusokat dolgoztak ki a csip6tdji torés kockdzatanak
atlagos, 10 évre vetitett valdszintisége alapjan. A kovet-
kez6 globalis régidkat definidltak:

a) rendkiviil nagy a kockazat példaul Daniaban,
Izlandon, Norvégidban, Svédorszagban, és az USA-
ban;

b) magas a kockizat tobbek kozott Ausztrilidban,
Ausztridban, az  Egyesiilt Kiralysagban,
Finnorszdgban, Gorogorszdgban, Hollandidban,
Kanaddban,  Kuvaitban, @ Magyarorszigon,
Németorszdgban, Olaszorszdgban, Portugalidban,
Szingapurban, Svéjcban, és Tajvanon;

c) kozepes mértékii a kockazat példaul Argentinaban,
Franciaorszdgban, Japanban, Kindban, Magyar-
orszagon és Spanyolorszagban; (Magyarorszdagot a
b és ¢ pontban is szerepeltetik — szerk.)

d) alacsony a kockdzat Kamerunban, Chilében,
Koredban, Torokorszagban és Venezueldban.

Jelenleg a FRAX® kovetkez§ orszdgokra kalibralt ver-
7i6i allnak rendelkezésre: Ausztria, Egyesiilt Kirdlysag,
Franciaorszag, Japan, Kina, Németorszag, Olaszorszag,
Spanyolorszag, Svajc, Svédorszag, Torokorszag, USA.
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Ha nem létezik az adott orszagra specifikus FRAX® algo-
ritmus, akkor a toréskockazat tekintetében hasonld, rep-
rezentativ orszagot kell alapul venni.

A FRAX® egyik kézenfekv$ alkalmazasi teriilete a
terdpids beavatkozds sziikségességének értékelése a

késébbi csonttorések kockdzatanak lehet§ legnagyobb
mértéki csokkentése céljabol.

A betegek kivizsgaldsa a toréskockdzat meghatdrozdsa céljbol

A csonttorések bizonyos klinikai rizikéfaktorai az
osteoporosis lehetséges kérisméjére utalnak 50 éves kor-
ban 11%, 80 éves korban 26% a -2,5 SD-nyi BMD
T-pontszam val6szintisége. Ezek a megfigyelések azt bizo-
nyitjdk, hogy a beteg életkora jelentds hatdssal van az
osteoporotikus csonttorés kockdzatdra, valamint, hogy a
kockazat pontosabban mérhet§ fel az életkor és a BMD
kombin4ciéja alapjan. Hasonlé megfigyeléseket tettek a
tobbi, a FRAX® modellben felhasznélt klinikai riziko-
faktorra(csaladi anamnézis,korabbi torés, szteroid kezelés)
vonatkozdan,ezek mind a BMD értéktdl fiiggetleniil befo-
lyasoljak a toréskockazatot. Ezeket a tényezGket a FRAX®
eszkozbe beépitve, a csonttorés valdszinlisége pontosab-
ban jelezhet6 elére, mint pusztan osteodenzitometridval.

A FRAX® korldtai a klinikai értékelés soran

A FRAX® modellt elsésorban arra tervezték, hogy az
alapszintd ellatdsban dolgozé orvosok hasznaljak, akik
viszonylag csekély szakértelemmel rendelkeznek az
osteoporotikus betegek elldtdsa terén.

Mindazonéltal, a FRAX® eszkdz nem helyettesiti az
alapos klinikai kivizsgélast, és tisztdban kell lenniiik a
modell korlataival. A FRAX® 4ltal figyelembe vett riziko-
faktorok koziil j6 néhany (példaul a cigarettazas, az alko-
holfogyasztds, és a gliikokortikoid kezelés) hatdsa ddzis-
fiiggden érvényesiil. Ezekre vonatkozdan a FRAX® atlagos
dézis esetén érvényes kockdzataranyt alkalmaz. A kordbbi
csigolyatorés kiilonosen befolydsos rizikéfaktor, a csontto-
rés kockazata a kordbban bekovetkezett fracturdk sziméval
parhuzamosan novekszik. A FRAX® algoritmus a csontto-
rés tobb rizikdfaktordt nem tartalmazza. Ezek kozé tartoz-
nak pl a csontanyagcsere biokémiai markerei, az elesés
kockdzata, és a kordbbi gyodgyszeres kezelés. Klinikai
koriilmények kozott ezeknek az adatoknak a figyelembe
vétele is sziikségessé valhat.A rheumatoid arthritis a csont-
stiriséggel osszefiiggd rizikotdl fiiggetleniil noveli a csont-
torés kockazatat és ennélfogva ez a tényezd megfeleld
sulyozassal szerepel a FRAX® modellben.

.

AFRAX® csakis a femurnyak csonts{iriiségével kom-
patibilis. A csonttorés femurnyakon mért csontsiiriiség
alapjan meghatarozott kockdzata férfiak és nék esetében
az életkortdl fiiggetleniil azonos. Fontos azonban figye-
lembe venni, hogy szdmos tovabbi csontvizsgalat is fon-
tos informdcidt szolgéltat a toréskockazatrdl. Ide tartoz-
nak tobbek kozott a csontanyagcesere-markerek, a kvanti-
tativ ultrahangos vagy komputertomografids mérések,
tovabba a csontvaz mas régidiban mért BMD értékek. A

jovében, amint tobb klinikai informécio all rendelkezésre,
ezeket is be kell épiteni a kockdzatfelmérd eszkozokbe,

A klinikai iranymutatasok modositasa a FRAX®
beillesztése céljabol

A FRAX® szinrelépése miatt némiképp modositani sziik-
séges a klinikai gyakorlat szdmdra jelenleg érvényben
1év6 iranymutatdsokat. Az Egyesiilt Kirdlysagban maér
bevezetett néhany valtoztatdsban a csonttorés ugyanazon
klinikai rizikofaktorai szerepelnek, mint amelyeket a
FRAX® is alkalmaz, és ezeken kivill még a <19 kg/m?
testtomeg indexet is figyelembe veszik.

A rendel6ben megjelend beteg ellatasa tajékozodo fel-
mérésével kezdddik, a beteg neme, életkora, testtomeg-
indexe, és klinikai rizikdstitusza alapjan. Az ellatasi
stratégia a késébbi csonttorés szempontjabdl nagy, koze-
pes, és alacsony kockazatd csoportokba sorolja a betege-
ket. A FRAX® eszkoz alkalmazasa esetén ez az osztalyo-
zas az 50-80 éves koru nGkon, 10 év alatt bekovetkezd
osteoporotikus csonttorés valdszintiségén alapul A csont-
torés feltételezetten nagy kockazata esetén — a BMD
értéktdl fliggetleniil — kezelést ajanlanak a betegnek. A
terapids intervencios kiiszob progresszivan emelkedik az
életkor elérehaladtaval. Ennek az az oka, hogy az életkor
a toréskockazat fontos, BMD-tdl fiiggetlen meghatirozé-
ja. A férfiakra is ugyanaz az intervencids kiiszob érvé-
nyes. Szamos klinikus elvégezteti az osteodenzitometriét,
hogy ezéltal tovabbi informaciéhoz (példaul a kezelés
hatasanak felmérésére felhasznalhatd, kiindulé BMD
értékhez) jusson. Alacsony kockazatinak mindsitett bete-
gek esetében a kezelés mell6z€sérdl osteodenzitometria
nélkiil is donteni lehet. Ez a helyzet példaul a menopauzas,
atlagos testtomeg indexd. csekély hatasd klinikai riziké-
faktorokkal terhelt, vagy azokt6l mentes nSk esetében.

A kozepes kockazati betegek részaranya orszagonként
kiilonbozd Ez az a betegcsoport, amelyben az osteoden-
zitometria hasznosnak bizonyulhat a téréskockézat tovab-
bi felmérésére. A felsd kiiszobértéket meghaladé valdszi-
nliség esetén a csontslrdségtdl fiiggetleniil ajinlott a
terdpids beavatkozas. Ez a kiiszobérték megakadalyozza,
hogy a klinikai rizikéfaktorok alapjan nagy kockazatd
csoportba sorolt betegeket a BMD-méréssel megszerzett
informécié ismeretében alacsony kockazativa mindsit-
sék at. Az als6 kiiszobértéknél kisebb valdsziniiség ese-
tén sem kezelést, sem osteodenzitometridt nem tartanak
sziikségesnek. A vizsgalati kiiszobértékekbdl kovetke-
z6en — életkortdl fiiggden — a betegek 15-30%-an kell
elvégezni az osteodenzitometridt.

A fentiek az ismeretében, az Egyesiilt Kirdlysagban a
kovetkezd javaslatokat tették a betegellatds szdmara:

1. Megfontolandé azoknak a posztmenopauzas nGknek
a kezelése, akik kérel6zményében osteoporotikus
csonttorés szerepel. E betegek esetében — legfékép-
pen a fiatalabb, posztmenopauzias nék szdmaira —
olykor helyénval6 lehet az ostodenzitometria. Az
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osteoporotikus csonttorést mar elszenvedett férfia-
kon el kell végezni a BMD-meghatarozést.

2. Az 50 éves vagy idGsebb férfiak és minden, WHO
rizikéfaktorokkal terhelt, vagy <19 kg/m? testto-
meg-indext, posztmenopauzds né esetében a
FRAX® eszkozzel — és az osteodenzitometria mells-
zé€sével — kell elvégezni a kés6bbiekben fenyegetd
csonttorés valészintiségének felmérését.

3. Az als6 értékelési kiiszobnél kisebb valdszinlisége
esetén a betegeknek nem kell csonttoréstdl tartani-
uk. A klinikai kortilményektdl fiiggden, legfeljebb 5
éven beliil ajanlatos Ujabb értékelést végezni a
FRAX® alkalmazdsaval.

4. A jelentGs osteoporotikus csonttorés felsd értékelési
kiiszobénél nagyobb — vagy a csipdtdji torés felsd
hatart meghaladé — valészintisége esetén a BMD
meghatarozasa nélkiil elkezdhetd a kezelés.

5. Ha a jelent&s osteoporotikus csonttorés valdszintisé-
ge az értékelési kiiszobok altal hatarolt tartomanyba
esik, illetve a csip6tdji torés esetében kisebb a
megadott fels§ hatarnal, akkor el kell végezni az
osteodenzitometridt, majd a BMD érték ismere-
tében, a FRAX® alkalmazasaval tjra ki kell sza-
mitani a késébbiekben fenyeget§ csonttorés koc-
kazatat. Ha az djonnan kiszamitott valdszin(iség a
terapids kiiszob felett van, akkor megfontolandé a
kezelés, mig ha alacsonyabb annal, akkor a klinikai
kortilményektdl fiiggden, legfeljebb 5 éven beliil
ajanlatos tovabbi kivizsgalast végezni.

Az ESCEOQO irdnyelvei minden olyan beteg szdmara

ajanljék az osteodenzitometriat, akinél a késébbi csontto-
rés valdsziniisége az alsé értékelési kiiszob felett van.

Osszefoglalds és kovetkeztetések

Az Egyesiilt Kirdlysagban kidolgozott FRAX a csontto-
rés valdszinliségének felméréséhez biztosit modelleket.
Ezeket a modelleket tobb mint egymilli6 beteg-évnyi
megfigyelés sordn ellendrizték. A FRAX® algoritmusai
néhany, megfelel6en hitelesitett klinikai rizikéfaktort
(tobbek kozott az életkor, testtomeg-index. kordbbi
csonttorés, dohanyzas, glitkokortikoidkezelés, rheumatoid
arthritis) egyesitenek — a csontsiirliség (BMD) figyelem-
be vételével, vagy anélkiil. A modellek megadjik a csi-
potdji- és mas osteoporotikus (csigolya-. felkar-, vagy
alkar-) torés 10 évre vetitett valoszintiségét. A modelle-
ket kalibraljak azokra az orszdgokra, amelyekben ismer-
tek a csonttorés epidemioldgiai sajatossdgai. Nem csupan
klinikai, hanem gazdasdgi szempontokat is figyelembe
lell venni Az eszkoz f6 alkalmazisi teriilete azoknak a
betegeknek az azonositdsa, akiken sziikséges elvégezni
az osteodenzitometrids vizsgalatot és gydgyszeres keze-
1ést alkalmazni (az utébbi eldontéséhez olykor elegendd
csupdn a klinikai rizikéfaktorok feltirdsa). A FRAX®
fejlesztése nem fejez8dott be algoritmusait tobb mas,
klinikai rizik6faktorrél Osszegytjtott adatokkal
gyarapitjak.

A FRAX® modell mar a jelenlegi formajéban is képes
hatékonyabba tenni az osteoporotikus betegek kivizsga-
lasat azéltal, hogy a BMD ismeretében vagy annak hid-
nydban egyesiti a klinikai rizik6faktorok értékelését.
Mindazonaltal, ne a betegvizsgalat legf6bb eszkozének,
hanem inkdbb a kivizsgalds alapjanak tekintsik a
modellt.

Forgdcs Sandor dr.



