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Bevezetés: Az osteoporosis-ellatds kuleskérdése a fokozott csonttorési kockdzatt betegek azonositisa és kezelése. Cél-
kitiizés: A hazai osteoporosis-szakellitisban megjelend osteoporosisos nék torési kockizatinak felmérése. Midszer:
A szerzOk keresztmetszeti kérdbives vizsgalatot végeztek 2009-ben 11 osteoporosis-centrumban 250 éves osteopo-
rosisos nébetegek korében. Felmérték a t6bb torési kockizati tényezéket, a FRAX® kalkulator magyarorszigi vilto-
zataval kiszdmoltdk a 10 éves torési kockdzatot. Az egészségi dllapotot EQ VAS-sal vizsgaltik. Evedményeck: Az 1301
beteg atlagéletkora 68,5 (SD = 8,3) év, az EQ VAS 62,0 (SD = 17,2) volt, 690 (53%) betegnek volt mar torése.
A major osteoporosisos torési és a csipStorési FRAX® atlagosan 20,1 (SD = 13,9), illetve 10,6 (SD = 12,5) volt
(10 éves korcsoportonkénti dtlagok: 18,5/9,3; 16,2/6,7; 23,0/13,5; 28,9/18,3). A torésen atesettek értékei szig-
nifikinsan magasabbak voltak (p<0,05). Kivetkeztetések: MegkozelitGen azonos a primer és szekunder torésprevenci-
0s kezelésre jar6 betegek ardnya. Az osteoporosis miatt gondozdsban részesiil6k major osteoporoticus torési FRAX®-
értéke jelentSs tobbségben magasabb az Egyesiilt Kirdlysagban minimumként javasolt 7%-nal. A kutatds alapadatokkal
szolgdl koltséghatékonysigi elemzésekhez és a magyarorszagi intervencios kiiszobértékek kialakitisahoz. Orv. Hetil.,
2016, 157(4), 146-153.

Kulcsszavak: osteoporosis, torés, kockizatbecslés, FRAX®, Magyarorszag

Ten-year fracture risk by FRAX® of women with osteoporosis attending
osteoporosis care in Hungary

Introduction: Identification of patients with high fracture risk is a key-point in osteoporosis care. Aim: To assess the
fracture risk among osteoporotic women attending osteoporosis care in Hungary. Method: A cross-sectional survey
was conducted in 2009 in 11 centres among women with osteoporosis aged 250 years. Main risk factors were re-
corded and 10-year fracture risk was calculated using the FRAX® for Hungary. Health status was assessed by EQ VAS.
Results: 1301 patients with mean age of 68.5 (SD = 8.3) years and EQ VAS of 62.0 (SD = 17.2) participated, of
whom 690 (53.0%) have already had previous fracture. Major osteoporotic and hip fracture FRAX® scores were 20.1
(SD = 13.9) and 10.6 (SD = 12.5), respectively (by 10-year age groups, mean: 18.5/9.3; 16.2/6.7; 23 /13.5;
28.9,/18.3). Patients with previous fracture had significantly higher scores (p<0.05). Conclusions: Similar rate of pa-
tients attend osteoporosis care for primary and secondary prevention. FRAX® score was higher than 7% in the major-
ity of patients. The findings provide inputs for cost-effectiveness analyses and development of intervention thresholds
in Hungary.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; EQ VAS = dltalanos
egészségi dllapotot mérd vizuilis analdg skila (EQ-5D kérddiv
része); FRAX® = 10 éves csonttorésirizikd-kalkuldtor; OP = os-
teoporosis (csontritkulas); RA = rheumatoid arthritis; tb = tar-

sadalombiztositis

Az osteoporosis (OP) a csontviaz generalizalt, progresz-
sziv megbetegedése, amelyben a csonttomeg megfogya-
sa, a mikroarchitektira kirosoddsa és a csontminéség
romldsa fokozott torékenységhez vezet [1]. Az OP je-
lent&sége a fokozott torékenység miatt bekovetkezé to-
résckben rejlik. Az osteoporosissal Osszetiiggd tigyneve-
zett major toréseknek a vall-, az alkar-, a csipStiji és a
klinikai tiinetekkel jar6 csigolyatoréseket tekintjik. A
csigolya- és csipStaji torések jelentSsen rontjak az életmi-
néséget és magas mortalitdssal jarnak [2, 3]. Hazai fel-
mérés alapjan a 60-90 éves combnyaktorott, mitéti ke-
zelésben részesiilt betegek 9%-a 30 napon beliil, 30%-a
egy éven beliill meghal [4, 5]. Nemzetkozi viszonylatban
is hasonldéan magas haldlozasi aranyokat kozoltek [6].

Az OP diagndzisa a csont asvanyianyag-stiriségének
mérésén alapul. (A T-score értéke legyen kisebb, mint
-2,5.) Az elmult évek vizsgalatai azonban igazoltik,
hogy az OP-torést elszenvedSk kozott sok a normdlis
csontstiriségértékkel biré egyén, masrészt a nem torot-
tek kozott is el6fordul alacsony csontstrdségérték. En-
nek oka, hogy a csokkent csontstrtiségen kiviil egyéb
rizikofaktorok (példaul életkor, mar bekovetkezett
csonttorés, sziil6k kozott eléfordult csipStorés, bizonyos
betegségek, gyodgyszerek) is jelentésen befolyasoljak a
torési kockazatot [7].

Az OP-terapia elsédleges célja a csonttorések megels-
zése [8]. A hatékony és koltséghatékony terapia kulcs-
kérdése az, hogy megtaldljuk és azokat az egyéneket ke-
zeljiik, akiknek fokozott esélye van csonttorésre. Az
egyre béviild epidemiolégiai adatok tették lehetévé tobb
olyan torési rizikdbecslé modszer kifejlesztését, amelyek
kiilonb6z6  klinikai rizikétényezSk stalyozasaval adjik
meg meghatiarozott idétavon az OP-torések kockazatat
[9]. A FRAX®az egyik ilyen algoritmus, amely 10 éves
idétavon becsiili meg a major OP-torések és ezen beliil a
csipotaji torések esélyét [10]. Az Egyesiilt Kirdlysigban
kidolgoztak a FRAX® 4ltal megadott torési valdszindisé-
gen alapul6 ellitds rendszerét, és a kezelés 7% feletti ma-
jor OP-torési rizikd esetén bizonyult koltséghatékony-
nak 50 éves és idGsebb posztmenopauzis, osteoporosisos
nék esetén (terdpids kiiszobérték az életkorral emelke-
dik, 50 éves korban 7%, 80 éves korban 30%) [11]. Az
eurdpai iranyelv a posztmenopauzds osteoporosis kezelé-
sérél szintén a FRAX® torési rizikoértékeken keresztiil
mutatta be az Eurépaban leggyakrabban alkalmazott in-
tervencios kiiszobértékeket [8]. Az irdnyelv hangsulyoz-
za, hogy a terdpids kiiszobérték jelentSsen fiigg az adott
orszag betegpopuldcidjanak jellemz6itdl, a diagnoszti-
kus és terdpids lehetGségektdl, a helyi koltség- és finan-
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szirozdsi jellemz8ktdl, ezért nem lehet egy egységes eu-
répai kiszobértéket felallitani. Helyi adatokon alapuld
egészség-gazdasagtani elemzések segitségével kell kiala-
kitani az OP-ellatas elveit.

A hazai szakmai iranyelv a korral jar6 OP diagnoszti-
kajarol és terdpidjardl az alapdiagnosztikai 1épések ko-
zott sorolja fel a FRAX®-ot, és az ajanlas szerint, ha a
major OP-torési riziké >20%, illetve, ha a csipStorési
rizik6 >3%, a kezelés megfontolandé [1]. Az OP kezelé-
sére adhaté gyogyszerek indikiciohoz kotott, 70%, illet-
ve 90%-os tarsadalombiztositasi (tb) timogatisit nem
koti az ajanlds FRAX® vagy egyéb moddszerrel becsiilt
torésiriziké-kiiszobértékhez. A kezelés inditdsanak felté-
tele azonban kiilénb6z6 csonttorési rizikdfaktorok
megléte, illetve néhiny OP-gyogyszer csak akkor adha-
to, ha az els6ként valasztando szereket a beteg nem to-
lerdlta vagy nem volt hatékony. Ezek a kritériumok ki-
vanjak el6segiteni, hogy azok a betegek szedjenck
OP-gyodgyszereket, akik fokozottan hajlamosak osteo-
porosissal 6sszefliggd torésre és a terapias 1épesdk alkal-
mazisival gazdasigossigi szempontok is megjelenni
latszanak. Korabbi elemzésiinkben [12] a finanszirozoi
kritériumrendszert FRAX®-értékekre konvertilva azt
taldltuk, hogy az 50 éves és idGsebb nék korében élet-
kortdl fiiggben mar 5-14%-os major OP-t6rési rizikd
esetén lehet OP-gyogyszereket rendelni emelt tb-timo-
gatdssal torés nélkiili OP-s nébetegeknek. Torésen
atesett nébetegeknél ez az alsé hatarérték 10-20%, élet-
kortdl fiiggben, mivel a megel6z§ torés jelentSs rizikod-
tényezd Gjabb torésre, ezért ezeknek a betegeknek eleve
magasabb a FRAX®-értéke. Ezek azonban csak elméleti
kiiszobértékek. Arrél, hogy a valdésigban milyen torési
rizikoju betegek keriilnek OP-gondozasba és gyogysze-
res kezelésre, szisztematikus adatgytijtés hidnyaban ke-
veset tudunk [13, 14]. Széles kord szakmai konszenzus
van a tekintetben, hogy a csontritkulds jelent&sége az
id6s6d6 tarsadalmakban, igy hazankban is, néni fog. Az
OP-elltds optimalizalasahoz, a jovébeni kihivdsok fel-
méréséhez, a szakmailag megfelel6 és finanszirozasi
szempontbdl is fenntarthat6 ellitis tervezéséhez ismer-
niink kell a jelen gyakorlatot.

Vizsgalatunk célja a szakellitisban megjelené osteo-
porosisos nék klinikai jellemzdinek, csonttorési riziko-
faktorainak és 10 éves torési rizikdjanak felmérése.

Modszer

Vizsgilati elvendezés

Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatot végeztiink 11 ha-
zai OP-centrumban 2009-ben (Budapest: 5 centrum,
Balf, Kistarcsa, Miskolc, Székestfehérvar, Tatabanya, Vi-
segrad: 1-1 centrum).

Olyan felnétt nébetegek kertiltek bevilogatasra, akik-
nek kezelGorvos altal felallitott OP diagnézisa van és
beleegyezéstiket adtik a vizsgilatban valé részvételhez.
A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tu-
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domanyos és Kutatisetikai Bizottsiga engedélyezte (az
engedély szama: 84-347 12008-1018EKU; koordini-
tor: Horvath Csaba dr.).

Kérdiives felmérés

A kutatocsoport altal dsszedllitott kérdéssort alkalmaz-
tuk, amelynek segitségével felmértiik a betegek f6bb de-
mografiai jellemzd&it, valamint rikérdeztiink azokra a
rizikotényezGkre, amelyeket a FRAX® torésiriziko-kalku-
litor figyelembe vesz (lasd lentebb). Felmértiik tovibba
az elmalt 12 hénapban alkalmazott OP gyégyszeres te-
ripidkat. A betegek dltalinos egészségi dllapotit egy
0-100 fokozatd, tgynevezett egészséghémérdvel, az
EQ VAS mércével mértiik, amelyen a 0 az elképzelhet§
legrosszabb, a 100 az elképzelhetd legjobb egészségi al-
lapotot jelenti [2, 15]. A beteg kezelSorvosatol kértiink
adatot a legutobbi oszteodenzitometrids mérés datuma-
ra és eredményére.

FRAX® torvési riziko

A FRAX® torésiriziko-kalkuldtor azt adja meg szazalék-
ban kifejezve, hogy az elkdvetkez6 10 évben mekkora a
val6szintisége a major OP-torésnek, illetve a csip6torés-
nek [16]. Mis széval, hogy az adott jellemzdSkkel bird
100 betegbdl hinyndl varhaté eftajta torések bekovetke-
zése 10 éven belil. A helyi epidemiolégiai jellemz6k fi-
gyelembevételével szimos orszagra, igy Magyarorszigra
is kifejlesztették a kalkulitor orszagspecifikus valtozatat.
A FRAX® az egyik leggyakrabban alkalmazott OP-torési
rizikébecsl médszer [17, 18]. A FRAX®-algoritmus al-
tal figyelembe vett rizikéfaktorokat az 1. tdblizatban

1. tiblazat A FRAX® torésiriziko-kalkuldtor dltal figyelembe vett rizikéfak-

torok [16]

— Eletkor (40-90 éves kor
kozott)

— Nem (férfi/né)

— Testsaly (kg)

— Testmagassag (cm)

— Megel8z6 torés volt (igen/
nem; a felndttkori spontan
vagy kis traumara bekovetkezd
torések tartoznak ide, beleértve
a rontgennel igazolt
csigolyatoréseket is)

— Sziil6i csipStorés (igen/nem)

— Dohényzas jelenleg (igen/
nem)

— Kortikoszteroidszedés (igen/
nem; jelenleg vagy a maltban
legaldbb 3 honapig tarto,
minimum napi 5 mg
prednisolon ckvivalens
adagban)

— Rheumatoid arthritis (igen/
nem)

— Masodlagos osteoporosis
(igen/nem; idetartoznak: 1-es
tipusa diabetes mellitus,
felnéttkori osteogenesis
imperfecta, kezeletlen hosszan
fennall6 hyperthyreosis,
hypogonadismus vagy 45 éves
korndl hamarabb bekovetkezett
menopauza, krénikus
malnutritio vagy malabszorpcio
¢és a kronikus majbetegségek)

— Alkoholfogyasztds minimum
3 egység naponta (igen/nem)

— Femuron mért csontstirtiség
éreéke*

*Kiilonbozé lehetGségek, kutatdsunkban a T-score-t vettiik figye-
lembe.
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mutatjuk be. A kérdSivbdl szarmazé adatok alapjan a
magyarorszidgi FRAX® internctalapt kalkulator segitsé-
gével szamoltuk ki a betegek major OP-torésre és csip6-
torésre vonatkozdé FRAX®-értékeit [16].

Adatfeldolgozis, statisztikni elemzések

A papiralapt kérd6ivek eredményeit IBM SPSS 20 szoft-
ver segitségével elektronikus adatbazisban rogzitettiik.
Leir6 elemzéseket végeztiink a teljes mintdra, valamint a

2. tablazat Az OP-centrumokban megjelent osteoporosisos nék f6bb jel-
lemz6i
Viltozok Betegszam (%)/atlag (SD); N = vilaszadok szdma

Osszes beteg Nem volt még  Volt mar torése

(N =1301) torése (N = 690)
(N =611)
Eletkor, év 68,5 (SD 8,3) 67,3(SD8,2) 69,6 (SD8.,2)
N =1292 N =604 N =688
Korcsoport, év
4049 6 (0,5%) 4(0,7%) 2 (0,3%)
50-59 211 (16,3%) 121 (20,0%) 90 (13,5%)
60-69 471 (36,5%) 233 (38,6%) 238 (35,06%)
70-79 486 (37,6%) 210 (34,8%) 6 (41,3%)
80-89 116 (9,0%) 5(5,8%) 1(12,1%)
90-100 2(0,2%) 1(0,2%) 1(0,1%)
EQ VAS 62,0 (SD17,2) 63,8 (SD16,9) 60,6 (SD 17,3)
N =1225 N =563 N = 662
Eletkor az OP 60,0 (SD9,2) 59,4 (SD9,1) 60,5 (SD 9,2)
diagnozis N=1210 N =555 N =655

felallitasakor (év)

OP diagnoézis 8,5(SD6,0) 7,8(SD5,6) 9,2(SD64)
oOta eltelt id6, év. N =1193 N =551 N =642
Nem kapott OP 283 (22,8%) 167 116
gyogyszeres N =1240 N =586 N = 654
terdpiat az
elmalt 12
hénapban
Lumbalis csont  -2,77 -2,70 -2,83
asvanyianyag- (SD 1,08) (SD 1,15) (SD 1,03)
stirtisége, N =874 N=2377 N =497
T-score
Femurcsont -2,52 -2,40 -2,62
asvanyianyag- (SD 0,92) (SD 0,90) (SD 0,93)
stirtisége, N =1094 N =505 N =589
T-score
Testsuly, kg 66,7 66,9 66,5
(SD 11,9) (SD 11,6) (SD 12,2)
N =1288 N =601 N =687
Testmagassig, 158,5 158,5 158,5
cm (SD 6,6) (SD 6,2) (SD 6,9)
N =1285 N =599 N =686
Testtomegindex 26,5 (SD 4,5) 26,6 (SD 4,5) 26,4 (SD 4,4)
(body mass N =1285 N =599 N =686
index — BMI)

*Egy betegnél tobbféle vilasz is elGfordulhatott.
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torés nélkiili és a torésen mar dtesett alcsoportokra. A két
alcsoport (torott és nem torott betegek) egészségi dlla-
potdra vonatkozd EQ VAS-, illetve FRAX® értékeit Stu-
dent-féle t-prébaval hasonlitottuk 6ssze, 5%-os szignifi-
kanciaszintet alkalmazva.

Eredmények
Klinikai jellemzok

Osszesen 1301 nébeteg vett részt a vizsgalatban, f6bb
jellemzdiket a 2. tablazatban mutatjuk be. A legfiatalabb
beteg 43, a legid8sebb 91 éves volt. (Osszesen 6 beteg-
nél nem teljestil a minimum 50 éves életkor bevilogatasi
kritérium, ezért nem zartuk ki Sket az elemzésbdl.) Az
OP orvosi diagnézist median 60 éves korban allitottak
fel és medidn 8 évvel a kérdGives felmérést megel6zGen.
A mintdban 332 beteg (26%) volt 75 éves vagy id8sebb,
a torés nélkiili alcsoportban 127 beteg (20,8%), torésen
mar dtesettek koziil 205 beteg (29,7%) tartozott ebbe a
korcsoportba.

Osteoporosisos torvési vizikofaktorok

A leggyakoribb OP-torési rizikdfaktor (az életkor, a csont-
slrdség és a testtomegindex tényezSkon kiviil) a korabbi
torés és a korai menopauza volt (3. tablizat). Osszesen
611 betegnek (47%) még nem volt OP-torése a felmérés
idején. Leggyakoribb tipusos OP-t6rés a betegek kor-
el6zményében a csuklotorés volt, de jelentds szamban
fordult el6 egyéb (tehit nem csuklé-, nem vall-, nem csi-
pG-, nem csigolya-) torés is. Kettd vagy tobb torése 222
betegnek (17,1%) volt. Az 50-59, 60-69, 70-79, illetve
80-89 éves korcsoportokban a torésen mdr atesettek ara-
nya rendre 13,0%, 34,6%, 40,1%, illetve 11,8% volt. Az
EQ VAS a torésen mir dtesett és a még nem tort beteg
alcsoportok kozott nem kiilonbozott szignifikinsan kor-
csoportos Osszehasonlitidsban (10 éves korcsoportok, 50
évestdl feltelé) (p>0,05).

A csip6torésen mar atesett betegek atlagéletkora 70,1
(SD 10,1) év volt, ndluk az OP diagnézist 61,5 (SD
10,3) éves életkorban allitottdk fel, atlagosan 9,5 (SD
8,1) évvel a felmérés elStt, az EQ VAS-éreék 56,8 (SD
18,2) volt.

Osteoporosis-tevapiak

Az elmult 12 hénap folyaman 957 beteg (77,2%) kapott
OP gyogyszeres terdpiat (nem szamitva a Ca- és D-vita-
min-terapidkat, vilaszadok N = 1240). Per os biszfoszfo-
nat 787 (65,3%), biszfoszfonatinjekcid 86 (7,1%), bisz-
foszfonatinfazi6 4 (0,3%), raloxifen 89 (7,4%), stroncium
ranclat 70 (5,8%), parathormon 12 (1,0%), kalcitoninin-
jekcio 3 (0,2%), kalcitonin orrspray 30 (2,5%) betegnél
fordult el6. (Egy beteg tobbféle terdpidt is kaphatott
egymast kovetSen a vizsgalt 12 hénap alatt.) Ebben a
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3. tablazat | JelentGsebb osteoporosisos torési rizikofaktorok eléforduldsa
Rizikéfaktorok Betegszam (%); N = valaszadok szama

Osszes beteg Nem volt Volt mar

(N =1301) még torése torése

(N =611) (N =690)

Volt mir OP-torése* 690 (53,0%) — 690 (100%)
— Csipd 76 (5,8%) - 76 (11,0%)
— Csuklo 341 (26,2%) - 341 (49,4%)
— Vall 9 (6,1%) - 79 (11,4%)
— Csigolya 192 (14,8%) - 192 (27,8%)
— Egyéb 294 (22,6%) - 294 (42,6%)
Sziil6i csip6torés volt - 266 (20,6%) 113 (18,6%) 153 (22,4%)

N =1290
Dohanyzik, minimum 156 (12%)

N = 606 N = 684
70 (11,5%) 86 (12,5%)

5 szal naponta N =1300 N=0611 N =689
El6z6leg 132 (10,3%) 49 (8,1%) 83 (12,2%)
kortikoszteroidterdpia N = 1282 N =604 N =678
(minimum 3

hoénapon ét)

Jelenleg 4 (5,8%) 32 (5,3%) 2 (6,3%)

kortikoszteroidterdpia N = 1271 N =603 N =668
(minimum 3 hénapja)
Misodlagos OP-t N-=
okozo betegségek*

1287 N =605 N =682

— Rheumatoid
arthritis (RA)

168 (13,1%) 75 (12,4%) 93 (13,6%)

— 1-es tipusu diabetes 34 (5%)

(inzulindependens)

46 (3,6%) 12 (2%)

— Hyperthyreosis 117 (9,1%) 47 (7,8%) 70 (10,3%)
— Hypogonadismus 1(0,9%) 2 (0,3%) 9 (1,3%)
— Krénikus 51 (4,0%) 16 (2,6%) 35 (5,1%)
malnutritio vagy
malabszorpcié
— Krénikus 20 (1,6%) 4 (0,7%) 16 (2,3%)
mijbetegség

— Ningcs ilyen 466 (68,3%)

betegsége

935 (72,6%) 469 (77.5%)

Korai menopauza 412 (31,7%) 169 (27,8%) 243 (35,3%)

=1298 N =609 N =689
Naponta fogyaszt 7 (3,6%) 9 (1,5%) 8 (5,5%)
alkoholt N =1300 N =610 N =690

*Egy betegnél tobbféle vilasz is elGfordulhatott.

kezelt betegcsoportban a major OP-torés és a csipStorés
FRAX®-értéke (N = 837) dtlagosan 20,6% (SD 14,3),
illetve 11,1% (SD 12,8) volt, szemben a nem kezelt be-
tegek (N =232)17,7% (10,9), illetve 8,1% (9,0) értéke-
ivel.

FRAX®-evedmények

A 10 éves torésiriziko-eredményeket a FRAX® alapjan a
4. tablazatban ismertetjiik. A major OP-torési rizikd mi-
nimum, maximum ¢és medidn értéke 3,1%, 88,0%, illetve
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16,0% volt, a csipStorésé rendre 0,1%, 88,0%, illetve
6,5%. A torés nélkiili és a mar torésen dtesett betegek
FRAX®-értékei kozott a kiillonbség szignifikins (p<0,05).

A major OP-torési, illetve a csipStorési FRAX®-rizikod
dtlagértékek korcsoportonként a kovetkez8k voltak (50
évestdl felfelé, 10 évenkénti korcsoportok): 18,5% (SD
15,2), 16,2% (SD 11,2), 23,0% (SD 14,2%), 28,9% (SD
14,9%), illetve 9,3% (SD 12,0), 6,7% (SD 8,3), 13,5%
(SD 13,8), 18,3% (SD 15,9). A torésen atesett és a még
nem torott alesoportok értékeit korcsoportos bontisban
az 1. abran mutatjuk be. Ezen az dbran feltiintetjiik azo-
kat a minimdlisan elvirt FRAX®-értékeket is, amelyek
felett a vizsgalat idején indithaté volt az OP-terdpia indi-
kacidhoz kototten, kiemelt taimogatassal. A hatarértékek
kiszamoldsinak modjat mdshol részletesen kozoltik
[12].

A rheumatoid arthritises (RA) betegcsoport (N = 168)
major OP-torési, illetve csipStorési FRAX®-riziko-értéke
dtlagosan 25,1% (SD 16,5), illetve 13,7% (SD 15,1) volt,
68,6 (SD 8,1) életkoratlag mellett, ami jol tiikrozi a
gyulladasos iziileti betegek fokozott torési hajlamat. Az
RA-betegek esetében az OP diagnozist atlagosan 58,5
(SD 9,1) éves korban dllitottak fel.

Megbeszélés

Kutatasunkban az OP-rendelésen megjelend, osteopo-
rosisos nébetegek klinikai jellemz&it, torési rizikdfakto-
rait és 10 éves torési rizikojat vizsgaltuk keresztmetszeti
kérdéives felméréssel és a FRAX® algoritmus magyaror-
szagi verzidjanak alkalmazdsaval.

A betegek 47%-anak nem volt még torése, azaz meg-

1o

kozelitSleg azonos volt az osteoporoticus torések pri-

4. tiblazat | Tizéves csonttorési riziko FRAX® alapjan

10 éves torési rizikd Betegszam (%)/atlag (SD)

(szazalékban kifejezve)

Osszes beteg~ Nem volt Volt mar
(N=1116) még torése torése
(N =511) (N =605)

FRAX® major 20,1 14,1 25,2
OP-torés, atlag (SD)  (SD 13.,9) (SD9,5) (SD 15,0)
FRAX® csipStorés, 10,6 7,0 (SD 8,8) 13,7
atlag (SD) (SD 12.5) (SD 14,2)
FRAX® major 1028 (92,1%) 429 (84,0%) 599 (99,0%)

OP-torés >7%,
betegszam (%)
FRAX® major
OP-torés >20%,
betegszam (%)

399 (35.8%) 80 (157%) 319 (52,7%)

FRAX® csipétorés 835 (74,8%) 336 (65,8%) 499 (82,5%)
>3%,

betegszam (%)

FRAX® major 397 (35,6%) 80 (15,7%) 317 (52,4%)

OP-torés >20% és
csipbtorés >3%,
betegszam (%)
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mer, illetve szekunder prevencios kezelése céljabdl gon-
dozottak ardnya (2. tdblizat). A betegek jelentSs
tobbsége (77,2%) kapott OP gyogyszeres terapiat az el-
mult 12 hénapban (a kalcium és D-vitamin gyogyszere-
ken kiviili terapidkat ideértve, példaul biszfoszfonatok,
raoxifen, stroncium ranelat), de Gj betegek vagy korab-
ban kezelt, de az elmult 12 hénapban terdpia nélkiili be-
tegek is el6fordulhattak a mintdban. Leggyakoribb torési
rizikéfaktorok a megel$z§ torés és a korai menopauza
volt (3. tablazat). Hasonld eredményt talaltak Ferencz és
mtsaia 2007 és 2010 kozott végzett tgynevezett Score-
HU vizsgalatban, amelyben 200 hazai centrum bevona-
saval, 55 éves és id6sebb, posztmenopauzas nék korében
(N =11 221) mérték fel az OP-torési rizikdfaktorokat
[19]. Vizsgalatunkkal megegyez&en a leggyakoribb rizi-
kéfaktor a korabbi torés volt, ami azonban magasabb
aranyt volt, mint a jelen mintinkban (79,4% vs. 53,0%).
A misodik leggyakoribb rizikéfaktor — akdrcsak vizsgala-
tunkban — a korai menopauza volt, megkozelitéleg azo-
nos arannyal (32,0% vs. 31,7%). Tovabbi rizik6faktorok-
ndl is hasonl6 ardnyokat taldltunk a két mintdban (sziil6i
combnyaktorés: 23,6% vs. 20,6%; hyperthyreosis: 9,4%
vs. 9,1%; gliikokortikoidszedés: 13,5% vs. 16,1%). Ezzel
szemben jelentSsen tobb volt az RA diagnézis a betege-
ink kozott (5,8% vs. 13,1%) és kevesebb volt a dohdnyzé
(31,3% vs. 12,0%). A kiilonbségek hatterében az eltérd
adatfelvételi modszer is szerepet jatszhat. A betegek ki-
kérdezésén, illetve orvosi dokumentumainak attekinté-
sén alapulé Score-HU vizsgilat vélheten pontosabb
képet ad nemcsak a kisér6 betegségekrdl (példaul RA,
kezeletlen hyperthyreosis), hanem a korabbi torésekrdl
(példaul radiolégiai csigolyatorések) és az alkalmazott
gyogyszerekrdl is, mint a betegek onbevallisan alapuld,
onkitoltds kérdSives vizsgilatunk. A kérdések megtogal-
mazasa is némileg eltért (példaul ,,Dohidnyzds: Igen/
Nem” vs. ,,On dohanyzik, azaz legalabb 5 szl cigarettat
elsziv naponta? Igen/Nem”), ez is okozhatott kisebb
kiilonbségeket. A Score-HU kérdéssor tovabbi elénye,
hogy olyan ismert rizik6tényezGSket is értékelt, amelyeket
a FRAX® algoritmus egyelSre nem vesz figyelembe (pél-
ddul gyakori esések), ezeket érdemes a tovabbi vizsgala-
tokban alkalmazni.

A betegek major OP-torési és csipStorési rizikdja a
FRAX®alapjan dtlagosan 20,1%, illetve 10,6% volt, a t6-
résen dtesett betegeknél szignifikinsan magasabb értéke-
ket talaltunk (4. zdblazat). Korcsoportos elemzésiink
alapjan a FRAX®-torési riziko atlagértéke az életkorral
emelkedik, ebbdl kivételt képez a torésen mdr dtesett,
50-59 éves korcsoport, ahol magasabb volt az dtlagér-
ték, mint a kovetkezd korcsoportban (1. 4bra). Ennek
hatterében valészintileg az 50-59 éves korcsoport vi-
szonylag alacsony femoralis T-score-értéke dll (dtlagéreé-
kek az 50-59, 60-69, 70-79, illetve 80-89 éves korcso-
portokban rendre -2,7;-2.4;-2,6;-3,0). A korcsoportos
elemzésben is megjelenik a megel6z6 torések jelentGsé-
ge a 10 éves rizikdbecsl$ algoritmusban, mivel a toérésen
dtesett betegeknél magasabb FRAX®-atlagértékeket ta-
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a) b)
OP-n6k torés nélkiil, 10 éves major OP-torési riziko OP-nok toréssel, 10 éves major OP-torési riziko
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1. dbra | Tizéves torési kockdzat torés nélkiili és torésen mar dtesett OP-s n6k korében: major OP-torési (a, b) és csiptorési (¢, d) kockazat

laltunk, mint a nem torotteknél. Ugyanakkor ez a ki-
lonbség a legidGsebb korcsoportban eltiinik a csipStorési
riziké vonatkozasaban (80-89 éveseknél egyarant 18%-
18% a volt/nem volt csonttorése alcsoportokban), valo-
szinlileg az el6rehaladott életkor, mint {6 rizikéfaktor
dominancidja miatt (1. dbra).

A betegek jelentSs tobbségének (92%) a major OP-
torési rizikdja magasabb volt, mint az Egyesiilt Kiraly-
sigban minimumként alkalmazott 7% (4. tablizat). A
betegek jelentds része az indikiciohoz kotott, emelt ta-
mogatasit OP gyogyszeres terdpia elméleti kiiszobérté-
kénél magasabb FRAX® torésiriziko-értékkel rendelke-
zett (1. dbra). Ha figyelembe vessziik, hogy a betegek
tobbsége mar gydgyszeres kezelés alatt allt a felméréskor,
ami esetenként javithatta a T-score-t és ezaltal a FRAX®-
értéket, feltételezhetd, hogy a terdpia kezdésekor még
magasabb atlagos FRAX®-értékei voltak a betegeknek.
Erdemes lenne a jovben célzottan, a terdpiat kezdd be-
tegek korében torésirizikd-vizsgilatot végezni. Fontos-
nak tartjuk kiemelni, hogy mig a betegek 75%-a érte el a
hazai klinikai irdnyelvben a kezelés inditdsinak megfon-
tolasahoz ajanlott 3%-os csipStorési rizikot, csak 36%
érte el a 20%-o0s major OP-torésirizikod-kiiszobértéket.
Ugy tiinik, az irdnyelvben szerepld kétféle kiiszobérték
eltéré betegpopulicidkat hatiroz meg, ezért fontos len-

ne a hazai intervencios kiiszobértékek tovibbi finomitasa
klinikai és egészség-gazdasigtani vizsgalatok alapjan.
Addig is ez az eredmény megerdsiti, hogy a terapias don-
tésnél az egyéni mérlegelés kiemelt jelentSségd.

Ismereteink szerint FRAX®-vizsgalatok csak korlato-
zott szamban torténtek eddig Magyarorszigon. Bhatton
és misi 50 év feletti egészséges férfiak D-vitamin-statu-
szat vizsgiltak és vetették ossze a FRAX®-értékekkel
[20]. Egy masik vizsgilatban diabeteses betegek korében
mérték fel a torési rizikét [21]. Kincesd és misaia csonts(-
riségmérés, illetve a FRAX® alapjan hozott kezelési indi-
kacio korrelacidjat elemezték [14].

Vizsgalatunk korlatai kézott kell emlitentink, hogy a
felmérés a betegek onbevallasan alapult, igy pontatlansi-
gok eléfordulhattak, kiilondsen az orvosi jellegii adatok-
ndl. Felmérésiink nem reprezentativ, eredményeink nem
vetithet6k ki a teljes posztmenopauzds osteoporosisos
nébeteg populaciéra. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a
FRAX® torésirizikd-becslés mddszertani korlatokkal bir,
a betegellatis sordn ezért tovabbi tényezdket is figyelem-
be kell venni [10].

Mindezeket szem el6tt tartva tigy gondoljuk, hogy az
orszag kiilonb6zé pontjain mlikéds centrumok bevona-
sdval végzett felmérésiink értékes adatokkal szolgil az
OP-ellitisban megjelend osteoporosisos nébetegekrdl.
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Tovabbi célzott vizsgalatok, szisztematikus adatgytjtés
végzését sziikségesnek tartjuk, ezek pontosithatjik meg-
figyeléseinket és bévithetik az OP-ellatssal kapcsolatos
ismereteinket. Az egészség-gazdasigtani szempontok
egyre jelentGsebbek az OP-ellitisban nemzetkozi szin-
ten, a gazdasagilag legfejlettebb eurdpai orszagokban is
intenziv kutatisok folynak ezen a teriileten [22]. Az
egészség-gazdasigtani elemzésekhez, a terdpidk hossza
tava koltséghatékonysiaganak modellezéséhez azonban a
helyi betegpopuldcidra jellemz8 adatokra van sziikség.
Ez kiemelten fontos OP-ban, mivel a betegség epidemi-
olégidja jelentSs eltéréseket mutat Eurdpan belil [23].
Magyarorszigon is egyre nagyobb figyelem iranyul a te-
rapia eredményességének, koltséghatékonysiganak mé-
résére OP-ban [13, 24]. Kutatdsunk, amely ismereteink
szerint els6ként szolgal torésirizikd-adatokat az OP-elld-
tasban gondozott betegekrdl, ezt kivanta el6segiteni.

Anyagi tamogatis: A kutatas fiiggetlen timogatisban ré-
szesiilt a Servier Hungdria Kft. és a Kozszolgiltatisok
Kozgazdasagi és Iranyitasi Kérdéseinek (Oktat6, To-
vabbképzs és Kutatd) Kozpontja Alapitvany részérdl.

Szerzoi munkamegosztas: P. M., H. Cs., B. V., G. L.
A vizsgalat kidolgozdsa. P. M., T. E.; G. L.: A vizsgalat
lefolytatisa. P. M., B. P., B. V.: Statisztikai eclemzésck.
H. Cs., T. E.: Az eredmények interpretaldsa. P. M., B. P.,
G. L.: A kézirat megszovegezése. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Eladé praxis

Tiszafoldvaron csaladi okbol 1700 f6s jol karbantartott felnétt haziorvosi praxis elado.
Nagyon j6 beteganyag, kivalé asszisztencia, segitékész kollégak.
A rendelé 6nkormanyzati tulajdonu, feldjitott. A varosban kdzponti tigyelet van, részvétel nem kotelezé.
Szlikség esetén igényes lakas a rendelé kdozelében.

Dr. Kis Gabor (+3630-9381-046) gabrius@freemail.hu

Elad6 praxis Németorszagban

Bajororszagban az osztrak hatartél egy kilométerre 40 éve miikodd praxishely
a varos kozponti részében atadé komplett felszereléssel.
(Computerek, ultrahang, doppler ergotherapia, stb.) Az atadashoz jogi segitségre is van lehetéség.

Erdeklédés: Magyarorszagon: +3630/5263-209
Németorszagban: 00 49 8679171555
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