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A toréskockazat-felmeérés tokéletesitése:

a WHO strategiaja

z Otvenévesnél idésebb nék egyharmada, illetve a
férfiak egyotode szenved el osteoporoticus csont-
torést. Az utobbi az idéskortiakat sujtd szenvedés

és halalozas egyik f6 oka; anyagi terheit Eurdpaban
évente 30 milliard eurora becsiilik. Ha nem fejlesztik ki a
megel6zés hathatos stratégiait, a népességben zajld de-
mografiai valtozasok miatt az elkovetkezd évtizedek so-
ran megkétszerezddik a csonttorések szama €s koltsége.

Bebizonyosodott, hogy az osteoporosisban szenvedd
betegeken bekdvetkez6 csonttorések gyakorisaga szamos
gyogyszerrel hathatdsan csokkenthet6. Mindazonaltal, a
csonttorés kockazatanak felmérésére jelenleg alkalma-
zott mddszerekkel csupan a toredéke sziirhetd ki azoknak
az egyéneknek, akiknek a javara valna a kezelés — emiatt
gyakran elillan az esély az osteoporosis megeldzésére. A
WHO stratégiaja egyszerlien azonosithatd klinikai rizi-
kofaktorok és a mért csontsiiriiség értékek egyidejii fi-
gyelembe vételével igyekszik fokozni a csonttorés elore-
jelzésének pontossagat. Ez a kezelésre szoruld betegek
hatékonyabb azonositasat és a terapia raforditas/haté-
konysag mutatoinak javitasat is szolgalja.

Az osteoporosis globdlis terhe

Az osteoporosis jellemzdje a csont tomegének fogyatko-
zasa ¢és a csontszerkezet felbomlasa — mindezek kovet-
keztében csokken a csont szilardsaga ¢s megnd a csont-
torés — mindenekel6tt a csip6taji, csuklo-, illetve csigo-
lyatorés — kockazata. A csonttorések artalmas kovetkez-
ményei nagymértékben rontjak az életmindséget €s ez a
kedvezétlen a hatasuk az életkor elérehaladtaval, illetve

a torések szamanak ndvekedésével egyre fokozodik. A
nok altal elszenvedett osteoporoticus csonttorések anya-
gi terhei meghaladjék az emlérak, a szivizom infarctus,
és a stroke korhazi ellatasanak koltségeit.

A betegséggel jard globalis terhek érzékeltetésére a
DALY (disability-adjusted life-years) nevii mutato a leg-
alkalmasabb. Egy DALY egy clveszitett, egészségben el-
toltott eletévnek felel meg; ez a paraméter alkalmas a kii-
16nb6z6 betegségek okozta terhek Osszevetésére. A ko-
zelmult vizsgalatai kimutattak, hogy Europaban a DALY
az osteoporosis esetében nagyobb, mint szamos mas idiilt
betegség (példaul asthma, migrain, hypertonias szivbe-
tegség, rheumatoid arthritis), vagy rosszindulati daganat
(példaul emlé-, vastagbél-, gyomor-, vagy prostatarak)
esetében.

A toréskockdzat felmérése

A csonttorés kockazatanak felmérésére egységesen alkal-
mazott modszer hossza évek ota csontslirliség mérésén €s
a WHO meghatarozasan alapul (miszerint osteoporosis =
a maximalis csonttomeg elérésekor mértnél legalabb 2,5
SD-nyivel alacsonyabb csontsiiriiség, azaz BMD T-pont-
szam <-2,5). Mindazonaltal, ezzel a mddszerrel csak az
utdbb csonttorést elszenvedd egyének toredéke sziirhetd
ki. Raadasul, ha csupan az ily modon kiszirt betegek ré-
szesiilnek kezelésben, akkor egészében véve csekély lesz
a beavatkozas hatasa.

A toréskockazat felmérése a rizikot a csontsiiriiségtol
fiiggetleniil noveld klinikai kockazati tényezok figyelem-
be vételével tokéletesitheté. Eppen ezen alapul a WHO

Az osteoporosis okozta rokkantsag mértéke
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Forrés: Johnell O, Kanis JA. An estimate of the worldwide prevalence and disability associated
with osteoporotic fractures. Osteoporosis Int — megjelenés alatt (2006), médositva.
*DALY = disability adjusted life years; 1 DALY = 1 elveszitett egészségben eltoltott életév
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stratégiaja — ¢ kezdeményezés célja a toréskockazat-fel-
mérés diagnosztikai érzékenységének (vagyis a detekcios
rata) optimalizalasa a férfi-, illetve nélakossag alapszintii
ellatasban széles korben megvalosithatdo (case finding
modszerrel torténd) sziirésével. Ennek érdekében a leg-
kiilonbozobb foldrajzi régiokban €16 népesség-ko-
horszokon végeztek nagyszabast, prospektiv vizsgalatot:
59 232 férfin és nén gyijtottek kozel 250 000 ,,személy-
¢életévnek” megfeleld tapasztalatot.

A csonttorés kockazatanak elérejelzésére hasznositha-
t0, egyszerlien azonosithato klinikai rizikofaktorok a ko-
vetkezok:

* életkor

* korabbi csonttorés

* csipOtaji csonttorés a csaladi korelézményben

* glucocorticoid (szteroid) kezelés

* aktualis dohanyzas

« rendszeres alkoholfogyasztas (naponta >2 egység)

* rtheumatoid arthritis

Bizonyitott, hogy ezeknek a rizikofaktorok fennallasa
esetén — a mért csontslirliség alapjan elvégzett helyesbi-
tés utan — legalabb 1,5-2-szeresére nd a csipOtaji csonttod-
rés bekdvetkezésének kockazata.

Fontos tudni, hogy mely rizikéfaktorok tarhatok kor-
daban a csontozat egészségének megovasat eldsegitd
¢letmoddal és melyek azok, amelyek nem befolyéasolha-
tok. Szamos vizsgalat eredményei szélnak amellett, hogy
a csekély étrendi kalcium-bevitel a csip6taji csonttorés
rizikofaktora. Bar a kalcium-bevitel mérése a mindenna-
pi gyakorlatban nehezen megvalodsithatd, mindegyik,
osteoporosis tdrgyaban kidolgozott ajanlas tartalmaz ja-
vaslatokat a kalcium és D-vitamin bevitelre vonatkozdan.
Kézenfekvd tovabba, hogy a testedzés is kedvezden hat a
csontsliriségre.

E rizikofaktorok némelyikének a fontossaga az életkor
fliggvényében valtozhat. A fiatalokhoz képest példaul az
elesés fokozott kockézatat tiikrozé rizikéfaktorok
(tobbek kozott a latdsromlas, a mozgasképesség beszikii-
lése, és szedativ hatasu gyodgyszerek szedése) idds kor-
ban sokkal biztosabban jelzik eldre a csonttorés bekdvet-
kezését.

A glucocorticoid kezelés az osteoporosis kialakuldsanak
és a csonttorés bekovetkezésének fontos oka. Feltételezik,
hogy a csontvesztés iiteme a kezelés elsé néhany honapja-
ban a leggyorsabb, illetve mértéke a csigolydk esetében a
legnagyobb. Mindazonaltal, a glucocorticoiddal kezelt be-

crer

gyobb mértékben a csipdtaji csonttorés kockazata.

Ismeretes, hogy a korelézményben szerepld, un.
»fragilitasi” torés a késObbiekben bekovetkezd, wjabb
csonttorés jelentds rizikofaktora, ami hozzavetdleg
megkétszerezi a kockazatot. Korabbi csigolyatorés ese-
tén ez a kockazat még nagyobb — a csontsiiriiségtol
fiiggetleniil akar 12-szeres is lehet. Amint azt korabban
mar emlitettiik, ez a kockazat az életkor elérehaladtaval
egyre no.

A WHO modell nem T-pontszamként, hanem abszolut
értékben, 10 évre vetitve fejezi ki a toréskockazatot
(vagyis annak szazalékos esélyét adja meg, hogy az adott
beteg mekkora valoszintiséggel szenved el csonttorést az
elkovetkezo évtizedben). Ez a mddszer a varhatd élettar-
tamot is figyelembe veszi és raadasul érthetdbb mind az
egészségiigyi szakemberek, mind betegeik szamara.

Ily modon, az egyes orszagokban meghatarozott kii-
16nb6z6 egészségligyi prioritasok, a rendelkezésre allo
er6forrasok és az egészségligyi koltségvetés fliggvényé-
ben, az egyes gyogymodoknak a toréskockazat adott
szintjén érvényes raforditas/hatékonysag mutatoit szem
el6tt tartva jelolhetd ki az intervencios kiiszob.

Kovetkeztetések

A WHO stratégiaja gyakorlatban hasznosithato eszkozt
kinal, aminek az alkalmazasaval a klinikai gyakorlatban
felmérhetd a csonttorés egyes betegeket fenyegetd koc-
kazata. Az utobbi esetenként (példaul fragilitasi torést
elszenvedett, idés kora, vagy nagy dozisu glucocorticoid
kezelésben részesiilé betegek esetében) mar csak a kli-
nikai rizikofaktorokat figyelembe véve is meghaladhatja
az raforditas/hatékonysag mutatokon alapuld interven-
cids kiiszobot €s emiatt nincs sziikség a csontok asvanyi
anyag slriségének mérésére. Mas esetekben a rizikofak-
torok teljes hianya olymértékben elenyészé kockazatot
tiikroz, hogy emiatt felesleges az osteodenzitometria.
Minden mas esetben a klinikai rizikdfaktorok felmérését
a csontsiiriség meghatarozasaval kiegészitve donthetd
el, hogy a csonttorés esélye eléri-e, illetve meghaladja-e
az intervencios kiiszobot. A WHO modell alkalmazasa a
klinikai gyakorlatban azaltal javitja a csonttorések be-
kovetkezésének eldrejelzését, hogy lehetévé teszi a te-
rapiara valdoban raszorulok pontosabb azonositasat,
illetve ezaltal eldnydsen befolyasolja az osteoporoticus
csonttorések megelézésének raforditas/hatékonysag
jellemzait.
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