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Osteoporosis napjainkban

Szakaly Zsuzsanna dr. és Varga Eszter dr.
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz Reumatologiai Oszidlya, Szombathely

Osszefoglalas: Az osteoporosis Eurépéban és Magyarorszagon is népbetegségnek szamit. A betegek szdma egyre
no, tobbek kozott a lakossag eloregedése illetve a civilizacios artalmak miatt. NO az osteoporosissal kapcsolatba
hozhato torések szama is. Az osteoporosis miatt kialakuld csonttdrés jelentds tobblethalalozast okoz. Tobb, haté-
kony, toréskockazatot csokkentd kezelési lehetdség all rendelkezésiinkre, de a nagy toréskockazati egyének azo-
nositasa nem megoldott. A betegség megeldzése (felvilagositas, életmod, sziirés, gyogyszeres terapia) 1ényegesen
jobb ¢életmindséget eredményez, kevesebb anyagi raforditast jelent, mint a kdvetkezményes torések kezelése €s
rehabilitacioja.

(STEOPOROSIS IN THESE DAYS

Osteoporosis is an endemic disease in Hungary, similary as occurs in other parts of Europe. The number of
patients has been steadily increasing due to the aging of the population and to civilizational harms. The number
of fractures related to osteoporosis also increases. Osteoporotic fractures are associated with exessmortality.
Effective treatment options are available, which reduce the risk of vertebral and non-vertebral fractures, but the
identification of patients with high fracture risk is problematic. The prevention to the the illness (information, way
of life, screening, medication) besides resulting in a better quality of life costs less, than do the treatment and

rehabilitation of fractures.

problémava nétte ki magat. Mivel ,,néma jarvany-

nak is hivjak”, lappangoé természete miatt kiemelten
kell ra figyelni. A vilagon hozzavet6leg 200 milliéo ember
¢l csontritkulassal. Magyarorszagon kortilbeliil 1 millio
beteggel kell szamolni. Eur6paban a lakossag 9-10%-a
tekinthetd csontritkulasos betegnek. N6 az osteoporosissal
kapcsolatba hozhat6 torések szama.

Az Eurépai Unidban atlagosan félpercenként fordul
el6 egy-egy olyan ujabb csonttdrés, amely a csontritkulas
kovetkezményének tekinthetd. A statisztikak szerint min-
den masodik-harmadik eurdpai né szamolhat azzal, hogy
tovabbi évek soran osteoporosisos csonttorést szenved el.
A nemzetk6zi adatok tovabbra ramutatnak arra, hogy a
60 év feletti nék 25%-nal kimutathatd a csontritkulas
miatt bekovetkezett csigolyakarosodas.

50 ¢éves kor felett tehat 2 nébdl 1 és 5 férfi koziil
ugyancsak | szenvednek el torést varhatoan életiik hatra-
1év6 éveiben. Raadasul az els6 torést kovetden egy éven
beliil kezelés nélkiil 40% az esély az ujabb torés l1étrejot-
tére. A torések fajdalmat, és az életmindség romlasat
eredményezik. Nagy teher ez az egyén szamara, ¢s egyre
nagyobb kihivas az egészségbiztositasoknak is (2).

A betegek szama egyre nd, a lakossag eloregedése
fokozodik, A sziiletéskor varhatd élettartam az utdbbi

Az osteoporosis napjainkra vilagszerte kiemelkedd

évtizedekben jelentésen megemelkedett. A nék emiatt
¢lettartamuk mintegy egyharmadat a csontvédo
Osztrogénhormonok nélkiil ¢élik le. Emellett feler6sodott
a rizikotényezok hatasa is, melyben nagy szerepet jatsza-
nak az életmoddbeli civilizacidés faktorok, valamint a
csontrendszerre kedvezdtleniil hatdo gyogyszerek alkal-
mazasa is. Mivel mar 2020-ban minden negyedik eurdpai
né 60 évnél iddsebb lesz, az osteoporosis miatti életmi-
ndéség romlas az oreg kontinensen a jelenleginél joval
nagyobb kihivas el fogja allitani a szakembereket (3).
1990-ben Magyarorszagon mintegy 8 ezer csipOtaji
torést regisztraltak, amely a 90-es évek végére 14 ezerre
emelkedett, és mind a mai napig novekvd tendenciat
mutat. Ma 18-20 ezerre tehetd ez a szam. A csip6taji toré-
sek mellett hazankban évente 40 ezer csigolyatest-, 30
ezer csuklo- és 10 ezer olyan felkartorés fordul eld, amely
szintén Osszefliggést mutat csontritkulassal. Aki mar csi-
golyatorést elszenvedett, az elsé torés utan nyolcszor,
tizszer nagyobb eséllyel szamolhat egy ujabb toréssel
azokhoz képest, akiknél még egyetlen csigolya sem karo-
sodott. Tovabb neheziti a helyzetet hogy — a klinikai
vizsgalatok szerint — harom 1 csigolyatorés koziil kettd
elsikkad gy, hogy nem keriil a beteg az orvosi rendeldk-
be sem. A valtozokor kezdetétdl 5 évente megkétszerezo-
dik az osteoporotikus torések kialakulasanak kockazata. A
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torések elszenvedése utan életben maradottak 40%-a
onellatasra képtelen marad, és tartos kiilso segitségre szo-
rul. Mas forrasok szerint a torés utani mortalitas a 25%-t
is elérheti, ami 4000 halalesetet jelent évente.(2,3)

A csipdtaji csonttdrésen atesett 10 betegbdl 5 nem tud
egyediil feloltozni, kilencen képtelenek segitség nélkiil
6-800 métert gyalogolni. Elveszitik képességiiket arra,
hogy onalloan elfogadhatd ¢életmindségben éljenek.
Tudvalevd, hogy hazankban a sziv és érrendszeri, vala-
mint a daganatos betegségek szerepelnek az elsé ¢és
masodik helyen a halalozasi okok listajan. Fontos azon-
ban tudni, hogy csak a csipdtaji torések szama meghalad-
ja a szivinfarktusos esetek szamat. Emellett a statisztikak
szerint mind vilagviszonylatban, mind hazankban tobb
n6 hal meg combnyaktorést kovetéen, mint mell-, méh-
nyak- és méhtestrak kovetétkeztében egylittesen. Eszerint
az osteoporosis egyaltalan nem marad le a legnagyobb
,»gyilkosok” mogott (1).

Mindezek hatterében nem csodalkozhatunk azon, hogy
a betegség kezelésével és visszaforditasaval osszefliggd
koltségek hazankban meghaladjak a 15 milliard forintot
évente, emellett a hazankban el6forduld évi mintegy 100
ezer osteoporosisos torés olyan csaladi és tarsadalmi
problémak elinditoja lehet, amely sok attéten keresztiil
gyakorol lelki és fizikai nyomast az amugy is kevéssé
terhelhetd ujkori emberre, nem beszélve az egészségiigyi
intézményekrol.

Bar rendelkezésre allnak hatékony terapias lehetdsé-
gek, az osteoporosisi kezelé centrumokban mégis az
érintettek kevesebb, mint 20%-a fordul meg (3).

Sok beteg tigy tavozik a korhazbol, hogy nem tudato-
sul benniik, hogy a torés csontritkulas talajan alakulhatott
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ki, és ez siirgds kezelést igényel. Emellett az is hatalmas
kihivast jelent, hogy a szajon at szedhetd osteoporosis
elleni gyogyszert minddssze az érintettek harmada
(20-40%) szedi a kezelés els6 évének végén, és ez a szam
a masodik év végére 10-20%-ra csokken. Pedig a legmo-
dernebb terapiak csonttorés kockazatot csokkentd hatasa
is csak a teljes, azaz kétéves, de legalabb masfél évig
tartd kezelés utan jelentkezik (4).

Nemcsak a gyodgyszerszedési szokasok és a terapia
hiiség terén teljesitiink rosszul, de a megelézés terén is.
Minden 6tddik magyar nagyon sulyos D vitaminhidnyban
is szenved tél végére, és csupan a sziikséges kalcium
mennyiség felét fogyasztja. Pedig a kalciumban és D vita-
minban gazdag étrend, valamint a mozgas (példaul napi
séta, kocogas, evezés, kerékparozas, tanc) nagymértékben
eldsegiti a csontszerkezet allapotanak megorzését.(2)

Szombathelyen a Markusovszky Korhazban 1995-ben
indult el az Osteoporosis szakrendelés. Ekkor egy DTX
100 tipusu alkar densitometerrel végeztiik el a méréseket.
1996-ban a szombathelyi osteoporosis szakrendelést az
orszagos haldzat részeként Osteoporosis Centrumma
mindsitették.

A szlirések, a tajékoztatd eldadasok, a csatlakozo hazi-
orvosi, védondi illetve asszisztensi képzések gyakorlatta
valtak. Emellett a médiaban is egyre népszerlibbé vald
beteg edukacid is hozzajarult a betegszam novekedésé-
hez. Pedig ekkor a terapias lehetdségek még joval szii-
kebbek voltak a mostanihoz képest.

1999-ben Lunar tipusu DEXA késziilékkel egésziilt ki
kérhazunk diagnosztikus repertoarja.

Alaborvizsgalatokban elérhet6vé valt a csontspecifikus
alkalikus foszfataz, az osteocalcin illetve a csontbontast
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1. dbra. DEXA vizsgalatok alakuldsa 2000-2018 kézotti
idoszakban
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2. dbra. Osteoporosis Centrum betegforgalmanak alakuldsa
2000-2018 kozotti iddszakban
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3. dbra. Radius torések szama 2000-2018 idbszakban

4. abra. Csipétaji torések szama 2000-2018 idészakban



2019/1-2

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 37

jelzo kollagén keresztkotés vizelet illetve vérkoncentra-
cids mérése.

Két grafikonon abrazoltuk az elmult 17 év DEXA
vizsgélatainak szamat (1. abra) és a centrum betegforgal-
mat (2. abra)

Bemutatjuk a korhazban ellatott radius tordsek (3.
dbra), majd a csipotaji torések alakulasat (4. abra)

Az adatokban jol lathatd negativ tendencia miel6bbi
valtoztatasokat siirget a csontritkulds szilirési stratégiank-
ban. 2005 ota drasztikusan csokkent Centrumunk beteg-
forgalma, ennek hatterében az Osteoporosis Centrumok
megsziinése, valamint az, hogy a betegség a kevésbé
népszeri korképek kozé tartozik. Sajnos az osteporosis a
médiaban is kevesebb figyelmet kap.

Mit lehetne tenni?

A baleseti sebészeten és ortopédian a torés miatt ella-
tott betegeket automatikusan DEXA vizsgalatra kellene
kiildeni! Ez akkor lenne megoldhato, ha lenne egy, erre a
feladatra kijeldlt és kiképzett személy (asszisztens, vagy
diplomas apold), akinek csak az a dolga, hogy a toréssel
kezelt betegeket felmérje, tajékoztassa és megszervezze
a beteg tovabbi utjat. Akinek lenne ideje a toréssel beke-
rilo beteg ellatasa sordn megkérdezni:

Volt-e mar DEXA vizsgalaton?

Tud-e arr6l a beteg, hogy osteoporosisa van? Jar-e
gondozasra? Mikor jart ott utoljara?

Szed-e csontritkulds miatt gyogyszert, D vitamint?

Nagyon fontos lenne a beteg edukacid, valamint az
alapellatasban dolgozod haziorvosok, asszisztensek
tovabbkeépzése is.

Az osteoporosis megel6zését sziiletésiinktdl egészen
halalunkig kell tudatosan folytatni. Az optimalis testmoz-
gas mellett kiemelend6 a kalciumdus vegyes taplalkozas.
A kalcium napi beépiilése a tizenéves kor elején a legna-
gyobb, igy az altalanos és kozépiskolakon (védéndkon)
is nagy a felelésség a prevencid elmulasztasa miatt. A
korabban tobb alkalommal is elinditott iskolatej program,
mozgas prevencios programok is ezért birnak nagy jelen-
tdséggel. A divatiranyzatok jelentésen befolyasoljak tap-
lalkozasi szokasainkat. A divatfogyokuarak elégtelen kal-
cium és vitaminbevitelt eredményeznek. A fehérje- és,
laktozhianyos taplalkozas a megnovekedett tditdital és
gyorséttermi ¢telek fogyasztasa a magasabb foszfor és
kaloria bevitele miatt jelent komoly problémat. A megfe-
lel6 kalciumbevitel és a D vitamin az osteoporosis meg-
el6zésének alapvetd eleme.(3,4)

Oktober 20-a az Osteoporosis Vilagnapja. A kampany
a csontritkulds és a metabolikus csontbetegségek fontos-

sagara iranyitja mind a laikusok, mind a szakemberek
figyelmét. A betegségre hajlamosité kockazati tényezok
valjanak tudatossa mindenki szamara, és érjik el azt,
hogy a lakossag sajat betegségének megeldzése, felisme-
rése és gyogyitasa érdekben aktivan mikodjon kozre.
Azokban a betegekben, akik mar elszenvedték az elsd
torést, akadalyozzak meg a kovetkezo kialakulasat.

A MOOT (Magyar Osteoporosis €s Osteoarthrologiai
Tarsasdg) a Magyar Traumatolégus Tarsasaggal és a
Magyar Ortopéd Tarsasaggal egyiitt inditotta el a Nemzeti
Torésmegel6zo és Kockazatjavitdo Programot a Ne Torj-t.
A program Iényege hogy a csonttorést szenvedett betegek
a traumatologiai osztalyrdl osteoporosis centrumokba
kertiljenek. Ezek a betegek el6szor az dket kezeld orto-
péd-traumatologusokkal taldlkoznak, akiknek nagy a
felelsségilik abban, hogy a sebészi kezelés befejeztével
betegeik megfeleld osteoporosis ellatd helyre keriiljenek.

A reumatologia és igy a reumatologus szerepe is atala-
kuléban van az utdbbi évtizedekben. A kordbban
degenerativ elvaltozdsokkal valo foglalkozas mellett
egyre jelentésebb hangstlyt kap az osteoporosis problé-
makore, valamint a reumatolégiai rendszerbetegségek
ellatasa. Abban az egészségiigyi intézményekben, ahol
megoldhato a traumatologus, ortopéd-orvos, endokrinolo-
gus, gasztroenterologus, reumatologus egyiittmiikddése,
¢s minden szakma kell§ szinvonalon reprezentalt, meg-
vannak az alapok arra, hogy ezen szakmak képviseldivel
egyiitt kidolgozzuk az osteoporosis eredményesebb pre-
venciojat, illetve a jovében hatékonyabban tudjuk ellatni
az osteoporosissal €16 és kovetkezményeként torést szen-
vedett betegeinket. A feladat nem konnyti, azonban igy
rovid és hosszu tavon is jelentds életmindségi javulast
tudunk elérni betegeiknél, aminek szocialis és gazdasagi
kovetkezményei is figyelemreméltoak lehetnek.
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