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Az osteoporosis gyakori és koltséges — az Egyesiilt
Allamokban 10 millié férfit és nét sujt; kozvetlen koltsé-
gei 2005-ben 17 milliard dollarra ragtak. A poszt-
menopauzas nok kb. fele és a 60 évesnél idosebb europid
férfiak negyede szenved el osteoporotikus csonttorést
¢lete soran. Az idds, csipdtaji torést elszenvedett betegek
egy éves halalozasa kb. 24%,; az osteoporotikus csontto-
résekkel jard hossza tavli morbiditas tobbek kozott kro-
nikus fajdalmakat, a jaroképesség elvesztését, és apold
otthoni elhelyezést foglalhat magéba.

Noha szamos ajanlas javasolja a klinikusoknak, hogy
szlirjék az idésebb felndtteket osteoporosisra. a betegség
az esetek zOmében felismeretlen és kezeletlen marad.
Egy amerikai felmérés szerint, a 60 évesnél idésebb nok
kevesebb, mint 2%-an korisméztek osteoporosist az alap-
szintii ellatasban és rdadasul, a korismézett betegek csu-
pan 36%-anak ajanlottak megfelelé gyogyszeres keze-
lést. Ugy tiinik, hogy az osteoporotikus férfiak kérében
még ritkabban keriil sor a betegség korismézésére ¢€s
kezelésére Jelen vizsgalat célja olyan betegjellemzok
azonositasa volt az idds felndtt populacidban, amelyek
megléte az osteoporosis korismézésével és kezelésével
tarsul.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti felmérést végeztek 1830, hatvan éves
vagy idésebb pennsylvaniai ndé- és férfibetegen, Postai
uton megkiildott felhivasban, tovabba ujsaghirdetésben
toboroztak alanyokat. 44 tételes felmérdlapot kiildtek
szét. A felmérés megtudakolta a résztvevok tarsadalmi-
demografiai adatait, tovabba az osteoporosis rizikofakto-
raival, a mozgasképességgel, az elesésekkel, korabban
elszenvedett csonttdrésekkel, az osteoporosis korisméze-
se celjabol korabban elvégzett vizsgalatokkal, a véalasz-
ad6 osteoporosissal kapcsolatos vélekedésével, és az
osteoporosis sziirGvizsgalataval kapcsolatos preferencia-
ival kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. Megkérdezte
azt is, hogy korisméztek-e valaha osteoporosist az ille-
ton, illetve szedett-e valaha is barmiféle osteoporosis
elleni gyogyszert — a kalciumon és a D-vitaminon kiviil.

Tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzésekkel
hataroztak meg, hogy az osteoporosis rizikofaktoraival
terhelt egyének esetében mekkora a betegség korismézé-
sének ¢és kezelésének esélyhanyadosa

Eredmények

A felmérélapot 1268 felnétt (69,3%) toltotte ki. Az
osteoporosis korismézésérél gyakrabban szamoltak be a
kovetkezo rizikofaktorokkal terheltek: néi nem (OR 3,60,
95% CI 2,31-5,61), hosszan tarto peroralis szteroid keze-
Iés (OR 3,76, 95% CI 20,6-6,84), csekély trauma okozta
csonttorés (OR 2,14, 95% CI 1,44-3,17), testmagassag-
csokkenés (OR 1,83, 95% CI 1,28-2,64), és alacsonyabb
testsuly (OR 1,35/11,4 kg sulycsokkenés, 95% CI 1,16—
1,56). Az egyéb rizikofaktorok hatasanak figyelembe
vétele utan, az életkor és az osteoporosis csaladi koreloz-
ménye nem bizonyultak predikcios tényezonek az
osteoporosis korismézése szempontjabol. Az utdbbirol
gyakrabban szamoltak be a kovetkezd rizikofaktorokkal
terhelt résztvevok: néi nem (OR 5,19, 95% CI 3,31-8,13),
pozitiv csaladi korel6zmény (OR 2,18, 95% CI 1,55—
3,00), testmagassag-csokkenés (OR 1,79, 95% CI 1,29-
2,49), csekély trauma okozta csonttorés (OR 1,66, 95%
CI 1,14-2,42), alacsonyabb testsuly (OR 1,45/11,4 kg
testsulycsokkenés, 95% CI 1,27-1,67). Az osteoporosis
kezelése nem allt szignifikdns Osszefliggésben sem az
¢letkorral, sem a hosszas, peroralis szteroid-kezeléssel....

Megbeszélés

1268, 60 éves vagy iddsebb non ¢és férfin elvégzett felmé-
rés amellett szol, hogy a betegség tobb, bizonyitott riziko-
faktoraval terhelt egyének osteoporosisait nem mindig
korismézik, illetve kezelik. A leginkabb figyelemre méltd
megallapitasuk az, hogy — az osteoporosis egy¢éb rizikdfak-
torainak figyelembe vétele utan — a fiatalabbakhoz képest
az idésebb valaszolok esetében nem volt nagyobb a valo-
szinlisége annak, hogy korismézzék az osteoporosisukat,
vagy (a kalcium és D-vitamin pétlast leszdmitva) kezelés-
ben részesiiljenck amiatt. Ez a megallapitas azért fontos,
mert az életkor az osteoporosis legerdsebb kockazati
tényezdje — epidemiologiai vizsgalatok soran az osteo-
porosis prevalenciaja az iddsek korében a legnagyobb.

Az osteoporosis tobb, bizonyitott kockazati tényezjé-
vel (példaul pozitiv csaladi korelézmény, hosszan tartd
szteroid kezelés, dohanyzas, mértéktelen alkoholfogyasz-
tas) terhelt egyének osteoporosisat sem korismézték,
illetve kezelték nagyobb valdszinliséggel. Mindazonaltal
azt is megallapitottak, hogy az osteoporosis bizonyos
rizikofaktorainak ( néi nem, alacsony testsuly, testmagas-
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sag-csokkenés, csekély trauma okozta csonttorés) fennal-
lasa esetén nagyobb valdsziniiséggel korismézték és
kezelték az osteoporosist.

Az osteoporosis egyes rizikofaktoraival terhelt betegek
elsikkadhatnak — mind a diagnosztika, mind a kezelés
szempontjabol. Az osteoporosis korismézésének és keze-
1ésének valdsziniisége iddsebb egyének esetében nem
nagyobb, mint a fiatalabbak esetében. Az idéseket fenye-
geti leginkabb a tetemes morbiditassal, mortalitassal, és
koltségekkel jaro osteoporotikus csonttorések — legfo-
képpen a csip6taji torés — kockazata. Ha az idds felndttek
osteoporosisanak korismézése ¢€s kezelése elmarad a
sziikséges mértéktdl, akkor ez fontos lehetdséget kinal
arra, hogy a klinikai gyakorlat megvaltoztatasaval kedve-
z6en befolyasoljuk a betegség kimenetelét. Mas riziko-
faktorokkal (példaul hosszas peroralis szteroid kezelés,

pozitiv csaladi korelézmény) terhelt egyének esetében
mind a diagnosztika, mind a kezelés terén pontosabb
célzott stratégiak sziikségesek az osteoporosis kimenete-
1ének javitasahoz.

Osszefoglalds és kvetkeztetések

Az osteoporosis gyakran felismeretlen és kezeletlen
marad. Ebben a felmérésben 1830 felndtton azonositot-
csolatos tényezdket. Idds, tobbféle rizikofaktorral terhelt
egyének esetében sem volt nagyobb a betegség felisme-
résének és kezelésének valdszinlisége. Intézkedések
sziikségesek a nagy kockazati betegek osteoporosisanak
hatékonyabb kérismézése és kezelése érdekében.
Forgdcs Sandor dr.
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