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A csonttorés kockdazatanak felmérése a mindennapi klinikai gyakorlatban,
osteodenzitometria nélkil
Leslie W., Mortin S., Lix M. at al.: Osteop. Int. 2011. on line kozlés alapjén

A toréskockazat pontos felmérése nélkiilozhetetlen az
egészségiigyi beavatkozas kdltséghatékonysagi kiiszobeé-
nek meghatarozasahoz. A FRAX hét klinikai kockazati
tényez6 (korabbi fragilitasos torés, a sziilok altal elszen-
vedett csip6étaji  torés, dohanyzas, szisztémas
gliikokortikoid kezelés, mértéktelen alkoholfogyasztas,
testtdmeg-index, rheumatoid arthritis, €s az osteoporosis
egyéb masodlagos okainak) kombinacidjat veszi figye-
lembe, amelyek az életkorral és a nemmel egyiitt — a
csont asvanyi anyag strtségétél (BMD) fiiggetleniil —
hozzajarulnak a csonttorés 10 évre vetitett kockazatahoz.
FRAX gyakorlati alkalmazasanak jelentdségét mutatja,
hogy szamos klinikai iranymutatas a 10 évre vetitett
toréskockazatra alapozza terapids ajanlasait.

A csonttorés 10 évre vetitett valoszinliségének FRAX
eszkozzel végzett felmérésekor csupan valaszthato para-
méter a femurnyak csontstrisége. A toréskockazat
osteodenzitometria nélkiili felmérése vonzo lehetdségnek
bizonyulhat olyan tertileteken, ahol ez a vizsgalat korlato-
zottan hozzaférhetd, tovabba csokkent mozgasképességii
betegek szamara, akik nem képesek eljutni az
osteodenzitometriat végzo rendeldbe. A csontsiiriiség isme-
rete nélkiil alkalmazhato FRAX hatasos eszkdznek bizo-
nyulhat azoknak az egyéneknek a kiszlrésére, akiken a
késobbiekben indokolt elvégezni az osteodenzitometriat.

Ebben a tanulmanyban a tdréskockazat-atsorolas elem-
zésével keresték a valaszt arra a kérdésre, hogy a csontto-
rés valoszintiségének a BMD ismerete nélkiili meghataro-
zasa milyen mértékben alkalmas azoknak az egyéneknek
az azonositasara, akik kezelésben részesiilnének. Az érté-
kelést Kanada Manitoba tartomanyaban végezték, ahol
regionalis adatbazisban rogzitik a klinikai gyakorlatban
elvégzett 0sszes osteodenzitometria eredményeit, amelye-
ket a csonttorések populacio-alapti adatbazissal is dssze-
kapcsoltak. Ily médon kozvetleniil értékelhetd, hogy a
FRAX eszkozzel végzett felmérés mennyire valhat be a
mindennapi klinikai gyakorlatban. A Program adatbazisa-
ban nyilvantartott 50 éves vagy idésebb, 36730 n6 és 2873
férfi alkotta historikus kohorszon végezett vizsgalatot.

Eredmények

Amikor a jelentds osteporotikus csonttorés 10 évre veti-
tett, a csontstiriség ismerete nélkiil becsiilt valosziniisége
nagy (>20%) volt, a vizsgaltak tilnyomd tobbsége

(92,8%-a) a Nemzeti Osteoporosis Alapitvany (NOF)
iranymutatasai szerint is kezelésre szorult volna. Alacsony
(<10%) valdszinliség esetén viszont a megvizsgalt egyé-
nek zome (80,5%) nem teljesitette a NOF intervencios
kritériumait. A kockéazatfelmérést azon alanyok esetében
bizonyult a legeldnydsebbnek kiegésziteni osteodenzito-
metriaval, akik BMD ismerete nélkiil felmért toréskocka-
zata kezdetben kozepes mértéki (10-19%) volt.
Mindazonaltal, ez az alcsoport a teljes kohorsz csupan
29,4%-at (a 65 évesnél fiatalabbak 9,3%-at és a 65 éve-
sek 48,7%-at) tette ki.

Megbeszélés

Ezek az adatok arrdl tajékoztatnak, hogy a WHO csont-
stirliség-mérés nélkiil alkalmazhatd, toréskockazat-érté-
kelé eszkdze (FRAX) miként hasznalhaté fel az
osteoporotikus csonttorések kockazatanak kitett egyének
klinikai ellatasaban. El6szor is azokban a régidkban, ahol
az osteodenzitometria nem hozzaférhet6, a FRAX a
toréskockazat megfelelé mutatdja, aminek a hasznossaga
a barmiféle csonttorés elérejelzése céljabol, egyéb vizs-
galatok hijan végzett BMD méréséhez hasonld. Még az
USA-ban is léteznek az osteodenzitometria alkalmazasat
korlatoz6 f6ldrajzi adottsagok. Ha a FRAX eszkozzel
felmért kockazat elegendden alacsony, akkor mellézhe-
tok a tovabbi vizsgalatok és a gyogyszeres kezelés.
Elegendéen nagy, a BMD ismerete nélkiil kalkulalt koc-
kazat esetén anélkiil mérlegelhet6 az empirikus kezelés,
hogy tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség. A csontslrii-
ség mérése a kozepes rizikotartomanyba esé egyének
kockazati besorolasanak helyesbitésére bizonyult a leg-
elénydsebbnek. Az osteodenzitometriat erre az alcsoport-
ra korlatozva klinikai betegpopulacionk akar 70,6%-aban
melldzni lehetett volna a BMD-mérést. A kockazatfelmé-
rést abban a populacidban volt elényds kiegésziteni
osteodenzitometriaval, amelyikben a csonttorés BMD
ismerete nélkill meghatarozott valoszinlisége eleve a
kozepes (10-19%) tartomanyban volt — ez a populacid
azonban a kohorsz 1étszamanak csupan 29,4%-at tette ki
(a <65 évesek 9,3%-at és a 65 évesek 48,7%-at). Fontos,
hogy a csontstirliség mérése nélkiil alacsony kockazati
kategoriaba atsorolt, azonban mas kritériumok (altalaban
a <-2,5 SD-nyi BMD T-pontszam) alapjan kezelésre szo-
ruldo egyének korében is viszonylag alacsony volt a
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csonttorések gyakorisaga — ez amellett szol, hogy nem
mindegyikiiknek valt volna hasznara a kezelés.

A szigortian csak a klinikai kockazatfelmérésen alapu-
16 vizsgalati stratégianak megvannak a maga korlatai.
El6szor, a BMD ismerete nélkiil alacsony kockazatiként
besorolt egyének tovabbi kivizsgalasanak mellozése ese-
tén elsikkadna az osteoporosist jelzd, alacsony
T-pontszamil, jelentds kisebbség (17,3%), bar megallapi-
tottak, hogy a 10 évre vetitett torésgyakorisag még ebben
az alcsoportban is viszonylag alacsony (12,5%) volt.
Masodszor, a csontsliriség-mérés melldzésével végzett
ellatast kevésbé talalhatjak kielégitonek azok az orvosok
és betegek, akik véleménye szerint az osteodenzitometria
értékes eszkoz a kezelés hatasanak nyomon kovetésére.
Bizonytalan, hogy a csonttdrés nagy valoszinlisége ese-
tén vajon eldnyds-e a gyogyszeres prevencid, ha a BMD
nem jelez osteoporosist. Néhany post hoc elemzés és
elore eltervezetten gy(ijtott vizsgalati adatok szerint, a
kezelés nagy kockazati egyének esetében hatasosabban
haritja el a csonttoréseket, mig mas tanulmanyok szerint
a torésvalosziniiség széles tartomanyaban elényds a
kezelés. A BMD-mérés nélkiili kockazatfelmérés gyakor-
lati alkalmazasanak legjobb modjat, tovabba az osteo-
denzitometria (vagy mell6zésének) hatasat tovabbi vizs-
galatokkal sziikséges feltarni.

Minden kockazatfelmérd eszkoz — beleértve a torés-
kockéazat BMD ismerete nélkiili meghatarozasat is — tajé-
koztatassal szolgal a jelentds torések noket és férfiakat
fenyegetd kockdzatar6l. ROC elemzések alapjan a
fractura kockazatanak kitett egyének a csonttérés BMD
ismeretében felmért valdszintisége alapjan azonosithatok
a legpontosabban. Bar a csonttdrés valoszintiségének a
BMD ismerete nélkiili felmérése fontos tajékoztatassal
szolgal a toréskockazatrdl, a csontsiiriiség tovabbra is a
fractura szamottevd, fiiggetlen rizikofaktora, amit csupan
részlegesen kozombosit a csupan klinikai kockézati
tényezok alapjan felmért rizikot figyelembe vevo helyes-
bités. Ez nem meglepd, hiszen a WHO meta-analizisei is
kimutattdk, hogy ezek a klinikai rizikofaktorok kevéssé
fiiggenek a csontsiirtiségtol.

Az id6sebb ndk és férfiak rendkiviil tetemes hanyada-
nak ajanljak az osteoporosis gyogyszeres kezelését. A ndk
és a férfiak kozott csekély kiilonbséget talaltak (41,0% vs.
42,4%), ami feltehetéen azt tiikkrozi, hogy a nagyobb koc-
kazati férfiakon nagyobb valdsziniiséggel végeznek
osteodenzitometriat. A 65 évesnél fiatalabbak és a 65 éve-
sek vagy iddsebbek kozott azonban nagy kiilonbség
mutatkozott (21,0% vs. 60,4%) — dsszhangban azzal, hogy
az életkor az osteoporotikus csonttorések egyik fo riziko-
faktora. Hatvanot évesnél fiatalabb korban az osteoporosist
jelzé csontsiirliség, mig 65 év felett a csipdtaji torés 3%-ot
meghaladd valoszinlisége a kezelés sziikségességének
legfobb meghatarozoja (18,6%, illetve 45,8%).

Az angliai NOGG (National Osteoprosis Guideline
Group) rogzitett intervencids toréspontok alkalmazasa
helyett életkorfiiggd intervenciods kiiszoboket javasol (ez
megfelel azon nék esetében fennalld valdsziniiségnek,
akiket egy korabban elszenvedett fragilitasos torés kor-
elézményén kiviil nem terhelnek rizikofaktorok). A
NOGG ajanlasa a kivizsgalasra vonatkozodan a térésvalo-
szinliség felsé és also kiiszobértékét hatarozza meg: az
elébbi felett a beteg csontsiiriiség mérés nélkiil is kezelhe-
t0, mig az utdbbi alatt sem a kezelés, de még az
osteodenzitometria elvégzése sem jon szdba. A torésvalo-
szinliség kozéps6 tartomanyaba esdé betegeknek ajanljak
az osteodenzitometriat. A betegek felkutatasara a NOGG
kiiszobértékeit kiterjedten alkalmazva — életkortol fiig-
gben — varhatdéan a nék 6-20%-aban lenne indokolt az
osteodenzitometria és 23-46%-aban a kezelés.

Osszefoglalds

A csonttorés valdszinliségének a csont asvanyi anyag
stirliségének ismerete nélkiili felmérése szamos alacsony,
vagy magas toréskockazatiként besorolt egyén esetében
alighanem elegendd lenne klinikai dontések meghozata-
lahoz. A kozepes kockazati tartomanyban viszont megnd
a BMD meghatarozas értéke a tdrésvaloszinliség felmé-
résében, mivel az osteodenzitometria eredménye a vizs-
galtak tobb mint egyharmadanak moédosul a kockazati
besorolasa.



