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A posztmenopauzds osteoporosis tobbréti kovetkezményei

LILLY szimpdzium
ECCEQ6. Bécs, 2006. marcius 25.

A Lilly szimpoziumat Olaf Johnell professzor, az osteo-
porosis kutatds nemzetkozi hirt svéd (Malmd,Lund)
szaktekintélye vezette.

A SULYOS OSTEOPOROSIS GAZDASAGI KIHATASAI
— TERAPIAS STRATEGIAK ES A TERPIARATID JELENTOSEGE
Cyrus CooPer (SouTHAMPTOM)

Az osteoporosis miatt bekdvetkezd csonttorések betege-
ket és a tarsadalmat terhelé kovetkezményei atfogd érteé-
keléssel — nevezetesen a betegek életmindségének ¢és a
tarsadalom egészére haruld kiadasok felmérésével —
kvantitativan becsiilhetdk. Az osteoporoticus csonttorés
becsiilt, teljes élettartamra vetitett kockazata ndk eseté-
ben 40-50%, férfiak esetében legfeljebb 22%. A fragilita-
sos torés kockazata az életkor eldrehaladtaval exponenci-
alisan nd. Elodrejelzések szerint gyakorisdguk 2025-re
megharomszorozodik, illetve 2050-re legalabb a négy-
szeresére no ¢s ellatasuk koltségei az USA-ban 131 mil-
liard dollart emésztenek fel . Ily mddon, egyediil a csipd-
taji csonttdrések 7-21 millié aldozatot szedhetnek az el-
kovetkezd 4 évtizedben A csontképzdédést serkentd,
rekombinans technolégiaval eldallitott teriparatid
[rthPTH(1-34)] postmenopauzas ndk és a csonttorés ve-
sz¢élyének nagymértékben kitett férfiak kezelésére adha-
to. A teriparatidot posztmenopauzas osteoporosisban a je-
lenleg szokvanyos, 1x20 pg/nap dézisban adagolva, erd-
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1.dbra. A Fracture Prevention Trial eredményei. a teriparatid
hatasa az ujabb csonttorések kockazatara.
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teljesen csokkent a csigolyatorések és a non-vertebralis
osteoporoticus csonttorések kockazata (65%-, illetve
53%-kal) A teriparatid-kezelés befejezése utan akar to-
vabbi 18 honapon keresztiil mérsékelt maradt a csigolya-
torés kockazata. A teriparatid-kezelés raforditas/haté-
konysag mutatoit a csigolyatorésekrdl és azok mortalita-
sardl gyijtott adatokat tartalmazo, szimulacios modellel
tanulmanyoztak. Az élettartamra vetitett 0sszkoltséget,
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2. dbra. Az uj csigolyatorések gyakorisaga a Fracture Pre-
vention Trial és az azt kovetd, 18 honapos gondozasos vizsga-
lat ideje alatt.
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Terapias fegyelem = egyiittmiikodés + kitartas

Egyiittmiikodés

Kitartas

® Rendszerint altalaban a gyogyszerellatottsag id6tartamanak
részaranyaval fejezik ki, a kiadott gyogyszerkészlet
megujitasa alapjan (MPR - Medication Possession Ratio)

* MPR = a gydgyszer-ellatottsag/gondozas napokban kife-
jezett id6tartamanak hanyadosa

* Altalaban 80%-os hanyad esetén mar megfelelének itélik
az egylittmikdodés mértékét

*Meghatarozott idotartam vagy gyogyszerkészlet-megujitasi

*M¢érdszama: a kezelés napokban kifejezett idotartama vagy

id6koz alapjan itélik meg (pl. nem megfeleld a kitartas, ha a
beteg a legutobbi gyogyszerkiadast kdvetd 30 napon beliil
nem Ujitja meg a gyogyszerkészletét)

az adott idopontban (pl. az elsé év végén) kezelésben
részesiilo betegek részaranya

Poorly adherent patients have more
fractures than adherent patients

Compliance is drug available to cover 0% of time
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Caro Jd, =t al. Ostecporos. int 2004:

3. dbra. A laza terapias fegyelmii betegek tobb csonttorést
szenvednek el, mint fegyelmezett tarsaik

valamint a megnyert életéveket és mindség alapjan he-
lyesitett életévek (QALY) szamat a klinikai csonttdrések
modelljével becsiilték. Az eredmények alapjan, a korab-
bi csigolyatorés miatt elkezdett kezeléssel Osszevetve, a
csigolyatorés bekovetkezése utan haladéktalanul el-
kezdett kezelés esetén mintegy harmadara csokken a
raforditas/QALY hanyados értéke (€ 60 000 vs. € 20 000).
Ennélfogva, a teriparatid-kezelés raforditas/hatékony-
sag mutatdit nem csupan a kezelt betegek kockazatpro-
filja, hanem az is befolyasolja, hogy a csonttdrés be-
kovetkezése utan milyen hosszll id6vel kezdik el a ke-
zelést.

A BETEGEK EGYUTTIMUKODESE AZ OSTEOPOROSIS HOSSZU
TAVO KEZELESE SORAN
JoNaTHAN D. ApacHi (HamuiLTon)

Az utobbi években elvégzett klinikai vizsgalatok bebizo-
nyitottak, hogy a kiterjedten alkalmazott (példaul cson-
treszorpcio-gatld, illetve a csontképzodést serkentd)
gyogyszerek hatasosak — amennyiben a beteg kitartéoan
szedi azokat . Ily modon 30-65%-kal csokkenthet6 a csi-

Az osteoporosis terapidja soran tanusitott
laza terapias fegyelem
rontja a kezelés végeredményét

* Laza terapias fegyelem esetén nagyobb az esély
arra, hogy

— az elérhetdnél kisebb mértékben csdkken
a csontanyagcsere iiteme

— a lehetségesnél kisebb mértékii a csontsliriiség
(BMD) gyarapodasa

— jelentésen megnd a csonttdrés bekovetkezéseé-
nek3 és a rokkantsag kialakulasanak kockazata

 Laza terapias fegyelem esetén valoszintileg na-
gyobb az egészségiigyi ellatd rendszer terhelése

golyatdrés €s 16-53%-kal a non-vertebralis torések koc-
kazata. A csonttorés bekovetkezését megeldézden az
osteoporosis ,,néma”, nem okoz panaszokat és tiineteket.
Az idiilt, javarészt tiinetmentesen zajlo betegségekhez
hasonldan, az osteoporosis miatt gyogyszeres kezelésben
részesiilo betegek zomének is laza a terapias fegyelme
Pedig fontos, hogy a beteg pontosan betartsa a terapias
eléirasokat, mert csakis ezaltal biztosithat6 a lehetd leg-
nagyobb mértékii terapias hatas, illetve az ij csonttorések
megeldzése.

A terapias fegyelem két Osszetevdje: az egyiittmiko-
dés (vagyis a gyogyszerszedésre vonatkozo titmutatasok
betartasa) és a kitartas (vagyis a gyogyszer allhatatos sze-
dése az eldirt ideig). A tapasztalatok szerint az osteo-
poroticus betegek 20%-a 6-7 honapos gyogyszerszedés
utan abbahagyja a kezelést, illetve az elsé év végére kb.
50%-uk nem tartja be a terapias eldirasokat. Laza (<80%-
os) terapias fegyelem esetén a kezelés végeredménye is
elmarad a varttol. Kisebb mértékii a csontslirliség gyara-
podasa, valamint a csontanyagcsere-markerek szintjei-
nek varhat6 valtozasanak esélye, illetve a csonttorés koc-
kazatanak csokkenése. A terapias fegyelmet csokkentd
tényezok kozé sorolhatok a mellékhatasok, a kezelés
sziikségességének be nem latasa, tovabba a bonyolult
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vagy kényelmetlen gydgyszer-adagolasi sémak. Ritkdb-
ban adagolhatd szerekkel kezelt betegek terapids fegyel-
me szorosabb, jollehet a kezelést 1 éven tul is kitartéan
folytatd betegek részaranya ekkor sem éri el az 50%-ot.
Megallapitottak, hogy a kezelést 60 nap utan is kitartdéan
folytatok részaranya a naponta egyszer, Oninjekcidban
adagolt teriparatiddal kezelt betegek részaranya ugyan
csekély, am szignifikans mértékben nagyobb a nap mint
nap peroralis alendronat-készitményt szeddkénél (64,6%
vs. 59,9%). A terapids fegyelem fokozasanak lehetséges
modjai: a betegek tdjékoztatasa betegségiikrdl, a terapids
fegyelem kedvezd hatasainak (példaul a csontanyagcsere
markerek szintjeinek vagy a csontstiriség elényos valto-
zasanak) visszajelzése, illetve a jelenlegieknél kényelme-
sebb gybdgyszer-adagolasi sémak kidolgozasa.

A POSZTMENOPAUZAS NOKET FENYEGETG KOCKAZATOK
FELTERKEPEZESE
JEAN-YVES ReGNISTER (LIEGE)

A népesség ¢élettartamanak ndvekedése kovetkeztében a
nék minden eddiginél tobb évet élnek le a menopauza be-
kovetkezése utan. A menopauza az Osztrogéntermelés
megsziinésével jar és ez hosszu tdvon kihat a ndk egész-
ségi allapotara. Ennek felméréséhez az ellatas 5 teriiletét
kell vizsgalni; ezek a mentalis (példaul depresszid), a
sziv-érrendszeri, mozgasszervi, onkologiai €s ndgyogy-
aszati statusz. Az USA egészségligyi ellatasat a legna-
gyobb mértékben terheld 3 korkép az osteoporosis ($13,8
milliard/év), a sziv-érrendszeri betegségek ($10 milli-
ard/év) és az emlorak ($6 milliard/év).

1. A sziv-érrendszeri betegségek és az osteoporosis ri-
zikéfaktorainak tarsuldsa osteoporosis miatt a minden-
napi gyakorlatban kezelt posztmenopauzds nok esetében.
Franciaorszagban 19.337, osteoporosis miatt kezelt nd
korében, kérdéivvel mérték fel az osteoporosis, a sziv-ér-
rendszeri betegségek és az emlérak rizkofaktorait. A test-
magassag (csigolya-osteoporosisra utald) csokkenésérol
beszamold ndk esetében nagyobb eséllyel azonositottak a
sziv-érrendszeri betegségek rizikofaktorait.

2. A csonttorések, sziv-érrendszeri szovodmények és az
emlorak eléfordulisa a MORE (Multiple Outcomes of
Raloxifene Evaluation) vizsgalat placebo-csoportiaban.
Az elsédleges végpont (osteoporoticus csonttorés beko-
vetkezése) és a masodlagos mutatdk (sziv-érrendszeri be-
tegség, illetve emlérak kialakulasa) 3 éves eseményrata-

jat a MORE vizsgélat aktiv placebo-kezelésben részesii-
16, 2565 posztmenopauzas résztvevdjén tanulmanyoztak.
A leggyakoribb esemény a csonttorés bekovetkezése
volt. A coronaria-szovédmény, illetve az invaziv emlérak
kialakulasanak val6szintisége nem kiilonbo6zott a klinikai
csigolyatorés bekovetkezésének esélyétdl, illetve mind-
ezek valoszinlisége hozzavetdleg 6tszordsen haladta meg
a csipdtaji csonttorésekét.

3. Az osteoporosis, mint a sziv-érrendszeri szovodmeé-
nyek fiiggetlen rizikofaktora a MORE adatai alapjan. A
MORE vizsgalat placebo-csoportjaban az osteopenias
nokkel dsszevetve, az osteoporoticus nébetegeken négy-
szer gyakrabban Iéptek fel sziv-érrendszeri szovodmeé-
nyek. Osteoporosisban nagyobb volt a sziv-érrendszeri
szovédmények kockazata. Az utobbi a korabbi csigolya-
torések sulyossagaval és szamaval aranyosan nott.

4. A posztmenopauzas néket fenyegeto, tobbféle kocka-
zat mérséklése. Az osteoporosis hosszu tava kezelésének
kihivasai: biztonsagosnak kell lennie, hatékonyan kell
csokkentenie a csonttorések gyakorisagat és mindezeken
kivill a betegek terapias fegyelmének is megfelelonek
kell lennie. A raloxifen a csontozatra és a szérumlipi-
dekre kifejtett Osztrogén-szerli hatdsa révén nodveli a
csontsiiriséget és csokkenti a csonttdrések gyakorisagat,
illetve csokkenti az 0ssz- és az LDL-cholesterin szintet;
ugyanakkor az emlére és az uterusra Osztrogén-antago-
nistaként hat.

Az osteoporoticus, posztmenopauzas nok kezelésének
optimalis stratégidja a betegek életmindségét javito, ked-
vezd extraskeletdlis hatasr6l is gondoskodnia kell. A
raloxifent ezidaig csak a postmenopauzas osteoporosis
kezelésére torzskonyvezték. A ndk ezen korcsoportjanak
tovabbi egészségi problémaira kifejtett hatasait folyamat-
ban 1évé klinikai vizsgalatok értékelik.

A posztmenopauzas noket fenyegeto kockdazatok felmérése

* A sziv-érrendszeri betegségek €s az osteoporosis rizi-
kofaktorainak tarsuldsa osteoporosis miatt a minden-
napi gyakorlatban kezel postmenopauzas ndk eseté-
ben

* A csonttorések, sziv-érrendszeri szovodmények és az
emldrak el6forduldsa a MORE vizsgalat placebo-
csoportjaban

* Az osteoporosis, mint a sziv-érrendszeri szovodmé-
nyek fliggetlen rizikofaktora a MORE adatai alapjan.

* A postmenopauzas néket fenyegetd, tobbféle kocka-
zat mérséklése



