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OSSZEFOGLALAS

Az atipusos femurtorés kialakuldsat elsGsorban a hosszantartd biszfoszfonat (BP) kezeléssel hozzak
osszefliggésbe, de létrejottében egyéb tényezbk is szerepet jatszhatnak. Retrospektiv tanulmanyunkban,
2013. janudr 1. és 2019. december 31. kozotti id6szakot feldolgozva, 30 esetben észleltiink atipusos
femurtorést. Az eseteket a BP alkalmazasa alapjan két csoportra osztottuk: I. BP-t nem hasznalok és Il
BP-t hasznaldk. A Il. csoportot tovabbi két alcsoportra osztottuk a terapia id6tartamanak megfelelGen,
lla (< 5év BP) és llb (> 5 év BP). A Il. csoportnal a torésgydgyulasi id6 hosszabbnak bizonyult (7 + 4.9
hénap) az I. csoporthoz (5.8 + 4.6 hénap, p = 0.24) képest. 17 esetben (57%) észleltiink elh(zédd t6-
résgyogyulast (> 6 hénap), amelyek koziil 11 esetben igazolddott BP hasznalat (64%). A llb csoportnal
(9.145.1 honap) a toérésgydgyulas idétartama szignifikdnsan meghaladta a Ila csoportét (5.6+3.4 hdnap,
p = 0.03). EIhtzodo torésgydgyulas a Ilb csoportban 6 esetnél, a lla csoportban 3 esetnél jelentkezett (p =
0.19). Bilateralis torés 6 betegnél jott Iétre, amelyek kozul 5 alkalmazott BP-t és tartozott a Il. csoporthoz
(p=0.26). A bilateralis torésmegjelenés szempontjabdl szignifikdns kiilonbséget a lla és llb csoport k6zott
nem észleltiink (p = 0.38). Ot atipusos femurtdrott beteg esetén nem taldltunk olyan rizikéfaktort, amely
Osszefliggésbe hozhatd a torés kialakulasaval. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a hosszu tavu
BP terapia (>5 év) elhizodé torésgyogyuldst okozhat, megnovelheti a bilateralis térések létrejottét és az
atipusos torés incidencidjat.

Kulcsszavak: Biszfoszfonadt; Csontdtéplilés; Femurtorés; Osteoporosis; Stressztorés;

A. Csonka, D. Dézsai, I. Gdrgydn, E. Varga: Atypical femoral fractures association with long-term
bisphosphonate therapy

Atypical femoral fractures (AFF) have been mainly associated with long-term (> 5 year) bisphosphonate
(BP) therapy; however, there may be other factors that also play a role in its development. In our
retrospective study, 30 cases with AFFs between January 1 2013 and December 31, 2019 were selected
and subdivided according to their BP therapy: Group | (without BP) and Group Il (with BP). Group Il was
classified into Group lla (< 5 year of BP) and Group Ilb (> 5 year of BP). Group Il showed longer bone union
(7.0 £ 4.9 months) than Group | (5.8 + 4.6 months, p = 0.24). Delayed bone union was noted in 17 cases
(57%) and amongst these, 11 were exposed to BP intake (64%). Group llb (9.1+5.1 months) had longer
union time than Group lla (5.6+3.4 months) (p = 0.03). There was twice the number of delayed bone union
in Group llb (6 cases) compared to Group lla (3 cases, p = 0.19). Out of all 6 cases of bilateral fractures,
5 were in Group Il with BP use (p = 0.26). There was no significant difference between Group lla and Ilb
regarding the bilateral occurrence (p = 0.38). No risk factor was found for 5 patients diagnosed of having
atypical femoral fracture. This study shows that long-term use of BP therapy (> 5 years) causes delayed
bone union and that there is a high risk of developing atypical fracture and the incidence of bilateral
fractures on BP.

Keywords: Diphosphonates — Adverse effects; Bone remodeling — Drug effects;
Femoral fractures — Chemically induced/Pathology;
Fractures, Stress — Chemically induced/Pathology;
Osteoporosis, postmenopausal — Drug therapy;
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BEVEZETES

Az atipusos femurtorések (AFT) gyakori-
saga az elmult években jelent6sen megnétt,
de ennek ellenére el6fordulasuk alapvetéen
ritka, a combcsont-torések korilbelll 1-2%-at
teszik ki (10). A vilag id6s6d6 lakossagat érint6
osteoporosis miatt egyre nagyobb aranyban
alkalmaznak biszfoszfonat (BP) tartalmu
készitményeket (16, 24). A biszfoszfonat te-
rapia magas relativ rizikot képez az atipusos
femurtorések létrejottében (21). Az AFT Osz-
szefliggését a hosszu tavu BP terapidval (>5
év) egyre tdobb tanulmany igazolja (20, 25). Az
atipusos torésmintdzat azonban olyan ese-
tekben is leirdsra kertlt, ahol BP kezelést nem
alkalmaztak, igy mas kockazati tényezGket is
figyelembe kell venni, amelyek befolyasol-
hatjak a csontatépilést (4, 11, 23). Az atipusos
torés pathomechanizmusdban minden olyan

tényez6 szerepet jatszik, amely a csontszovet
remodellaciéjat csokkentve, a keletkezé
microfrakturdk Uj csontmatrix-szal torténd
helyettesitésében zavart okoz (18). Alapvetéen
barmilyen gyoégyszeres terapia, krénikus be-
tegség, illetve génmutdcio, genetikai eltérés,
amely csokkenti a csont remodellaciét, rizikéd-
tényez6ként szerepel az AFT kialakuldasaban.
Az American Society for Bone and Mineral
Research (ASBMR) meghatarozta az atipusos
torések definiciéjat (/. tdbldzat). Az ot 6 kri-
tériumbadl legalabb négynek teljesiilnie kell a
diagndzis kimondasdahoz. A minor tényezdk
megléte nem feltétel a diagndzishoz, de sok
esetben megfigyelhetSek (21).

Hipotézislink alapjan a hosszd tavu
biszfoszfonat kezelés novelheti az atipusos
torések el6fordulasat, elhizédd torésgyogy-
ulashoz, illetve bilateralis torés kialakulasahoz
vezethet.

I. tabldzat

Az American Society for Bone and Mineral Research kritériumai

FG kritériumok

Minor kritériumok

Kizaro kritériumok

Minimdlis vagy trauma
nélkdili sériilés altal
létrejétt torés

Haradnt vagy révid
ferdetérés

Komplett torés, amely
medialis csipkeképzd-
déssel jarhat
Inkomplett térés csak a
lateralis cortexet érinti
Egyszerd, vagy minimd-
lisan darabos torés
Lokadlis periostealis vagy
endostealis reakcio

a lateralis cortexen a
torési zonaban

Combcsont diaphysisnél
a corticdlis rész
megvastagodott
Unilateralis vagy
bilateralis prodromalis
tiinetek, mint tompa
vagy égeto fdajdalom

a glutealis vagy comb
eliilsé régicjaban
Bilateralis inkomplett
vagy komplett diaphysis
torés

Elhtzodo torésgydgy-
ulds

Combnyaktérés
Intertrochanterikus
torés, amely a
subtrochanter régioba
terjed

Periprotetikus torés
Patoldgids torés,

amit primer vagy
metasztatikus csont
tumor okoz, vagy egyéb
csont betegségek
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ANYAG ES MODSZER

Retrospektiv tanulmanyunkban, a 2013.
janudr 1. és 2019. december 31. kozotti id6-
szakban, a Szegedi Tudomanyegyetem Trau-
matoldgiai Klinika beteganyagat feldolgozva,
1667 beteget kezeltiink AO torés klasszifikaciod
szerinti 32.A3(a) és 32.A3(b) tipusu femurtorés
miatt.

Az elldtott betegek rontgenképeit az
ASBMR kritériumai alapjan harom trauma-
tolégus szakorvos egymastol flggetlendl
elemezte (I. tablazat). Atipusos térésmintazat
30 esetben (1.8%) igazolddott. A biszfoszfonat
terdpia alapjan két csoportba osztottuk betege-
inket: BP terdpia nélkili (I. csoport) és BP tera-
pidban részesuldk (ll. csoport). A Il. csoportot
tovabbi két alcsoportra osztottuk a BP terapia
hossza alapjan (lla csoport: < 5éy, Ilb csoport: >
5 év BP) (1. dbra).

A tanulmanyba bevalasztas feltétele az 50
évnél id6sebb életkor és az alacsony energidju
sériilés volt. A polytraumatizalt betegeket és
a hianyos dokumentdcidval rendelkezéket
kizartuk. Az atipusos femurtorések diagné-
zisdnak feldllitdsdhoz az ASBMR definicidja
alapjan a periprotetikus torés kizaré ténye-
z6ként szerepel, de a szakirodalomban egyre
tobb publikacio jelenik meg azzal kapcsolatban,
hogy a periprotetikus térés nem kizaré ok a

|étrejottében (9, 17).

Mindezek mellett figyelembe vettik a
betegek életkorat, nemek szerinti megosz-
ldsat, tarsbetegségeket (magas vérnyomas,
diabétesz, rheumatoid arthritisz, pajzsmirigy-,
daganatos betegség), biszfoszfonat, illetve
szteroid alkalmazasat. Vizsgaltuk a torések
karakterisztikdjat és lokalizacidjat, hogy azok
a subtrochanter régidéban vagy a diaphysis
kozépsé részén jottek létre. Feljegyeztik az
osteosynthesis modjat és a szévédményeket.
Amennyiben a csontgydgyulas hat hdnapon
belil nem kovetkezett be, azt elhizdodd t6-
résgyogyulasnak véleményeztiik. Az I. és Il
valamint a Ila és llb csoportok a térésgydgyulds
hossza és bilateralis megjelenés alapjan ke-
rlltek 6sszehasonlitasra.

Az adatok statisztikai szempontjabdl a
folyamatos valtozok esetén az atlagok és azok
szoérdsai kerlltek meghatarozasra. A kategori-
zalt adatok esetén a szamuk és ezek szazalékai
keriltek kiszamitasra. Az I. és Il., valamint a
lla és llb csoportoknal a kategorizalt adatok
esetén Fisher Exact tesztet, mig a folyamatos
valtozok esetében a Mann-Whitney U tesztet
alkalmaztuk. A konfidencia intervallumot 95%-
nak adtuk meg. Az elemzéseket a Windows
Microsoft Excel (2016) programban végeztiik
el.

AQ klasszifikacié szerinti 32 A3
(a)-(b) tipust femurtorések a
2013. Januar 1. és 2019.
December 31. kozotti id6szakban

Adatok elemzése harom
traumatologus szakorvos altal az
ASMBR kritériumok alapian

I Atipusos femurtérések (n=30) |

Kizar6 okok:
1. Poly
2. Hiényos betegdokumentacio

Y

Atipusos femurtorések, amelyek
megfeleltek a kritériumoknak (n=30)

| !

l.csoport - Biszfoszfonat II. csoport - Biszfoszfonat
terapia nélkili esetek terapia melletti esetek
(n=13) (n=17)

—

Illacsoport- < 5év BP IIb csoport-> 5 év BP
terapia (n=8) terapia (n=9)

1. dbra
Folyamatdbra a betegkivdlasztdsrol
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EREDMENYEK

Tanulmdnyunkban 30 esetben fordult
elé atipusos femurtorés, ami 1.8% az Gsszes
femurtoréshez viszonyitva. A nemek szerinti
eloszlas tekintetében 24 né és 6 férfi volt. Az
atlagéletkor 77+7.5 év, férfiak esetében 71+2
év, mig n6k esetében 78+2.5 év. Hét esetben
gyogyszeresen kezelt hypothyreosis, 3 esetben
hosszantarto szteroid terapia (>5év), 2 esetben
II. tipusu diabétesz, 1 esetben daganatos meg-
betegedés és 3 esetben rheumatoid arthritis
szerepelt az anamnézisben (/I. tdbldzat).

A Il. csoportndl hosszabb térésgydgyulasi
id6t (7 = 4.9 honap) észleltiink az I. csoporttal
(5.8 £ 4.6 honap, p = 0.24) szemben. Elhizédo
torésgyogyulast (> 6 honap) 17 esetben észlel-
tiink (57%), amelyek kozil 11 esetben igazolo-
dott BP hasznalat (64%) (/lI-IV. tdbldzatok).

A llb csoportnal a torésgydgyulds hossza
(9.1£5.1 hodnap) szignifikinsan meghaladta
a lla csoportét (5.6+3.4 hdnap, p = 0.03).
ElhGzodo torésgydgyulds a llb csoportban 6
esetben, mig a lla csoportban 3 esetben fordult
el6 (p=0.19).

A 6 esetben |étrejott bilateralis torés esetén
5 beteg alkalmazott BP-t és tartozott a Il. cso-
porthoz (p = 0.26). A kétoldali térésmegjelenés
szempontjabdl szignifikdns kilonbséget a lla
és Ilb csoport kézott nem észleltiink (p = 0.38)
(IV. tabldzat).

Biszfoszfonat alkalmazadsat 17 betegnél
regisztraltunk (57%), és 9 esetben (52%) ez
5 évnél hosszabb ideig tartott. Az atlagos
biszfoszfonat haszndlat 4.845.7 év volt. A
biszfoszfonaton kiviil gydgyszeresen kezelt
pajzsmirigy betegség (n=7), Il. tipusu cukor-
betegség (n=2), daganatos elvaltozas (n=1),
rheumatoid artritisz (n=3) és hosszu tavu szte-
roid kezelést (n=3) regisztraltunk, amelyekkel
az atipusos torések kapcsolatba hozhatdak
(/1. tablézat).

Jobb oldali femurtorés 18, bal oldali 12
esetben fordult el6. Az ellenoldali femurrél 13
esetben (43%) késziilt rontgenfelvétel, amelyek
kozll 11 esetben igazolédott a minor kritériu-
moknak megfelel§ elvéltozas (//l. tabldzat). A
torés elhelyezkedése alapjan 22 esetben (73%)
a diaphysis kdzépsd terlilete és 8 esetben (27%)
a subtrochanter régié volt érintett (2. dbra). Az
ellenoldali torés létrejotte és a primer torés
kozott atlagosan 22.3+8.1 hdnap telt el. Hat
esetben atipusos periprotetikus (Vancouver B1
tipusu) torés kovetkezett be, a csipGprotézis
szara alatt. Minden betegnél legalabb 4 major
kritérium teljesilt az atipusos torés definicid-
janak megfelel&en.

Implantatum vdlasztas szempont-
jabol 16 esetben (53%) Stryker® Gamma3
velGlirszegezés (3. dbra), 4 esetben (13%)
Synthes® LFN (2 esetben recon csavarral),
4 esetben (13%) hagyomanyos Kiintscher
vel6lrszegezés tortént, ebbdl 3 esetben ké-
s6bbi szovédményként combnyaktorés jott
létre. Lemezes osteosynthesis (LCP) 6 esetben,
a periprotetikus torések ellatasa soran tor-
tént. Négy alkalommal a protézis szar mellé
kiegészit6 rogzitésként 2 attachment kerilt
felhelyezésre. Ot esetben tértént reoperacid
(3 stress shielding miatti combnyakt6rés, egy
vel6lrszeg mellett |étrejott hypertrophids
aliztilet miatt, amely soran a femur lateralis
felszinére addicionalis LCP felhelyezés tortént
(4-6. dbrdk), illetve egy esetben csavarlazulas
és lemez kiszakadds miatt). Egy esetben szep-
tikus szovédmény alakult ki. Egy betegnél pedig
megel6z6 velSlirszegezést végeztiink a fenye-
get torésveszély miatt, ahol a primer torés
soran készllt ellenoldali roéntgenfelvételen
felismert jelentds periosztealis megvastagodas
és ,kacsacsér” jelenség volt észlelhet. Ennél
a betegnél a rontgenképeken kivil par honapja
megjelené combfajdalom is jelen volt az anam-
nézisben.
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2. dbra 3. dbra

76 éves nébeteg atipusos torése, 10 éven dt alkalmazott Posztoperativ réntgenfelvétel — Stryker ® — Gamma 3
BP-t

5. dbra . abra

4. dbra
Nyolc hénappal a miitétet kévetden, 15 hénapos kontroll. A dinamizdcio 20 honappal a sériilést kévetden
elhuzodo térésgydgyulds. Dinamizdlds ~ nem hozta meg a vdrt eredményt. A teljes a csontdtéplilés
megtértént csont lateralis felszinére LCP felhe-
lyezése tértént a stabilitds fokozdsa
céljabol.
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Il. tablazat

A betegek demogrdfiai és kronikus betegségeinek adatai az
atipusos femurtérések esetében

Betegek demografiai adatai Betegszam (N=30)
Atlagéletkor 77+7.5 év
Nem (férfi/n6) 6/24
Kronikus betegségek
Diabétesz 2 (7 %)
Rheumatoid arthritis 3 (10 %)
Pajzsmirigy betegség 7 (23 %)
Daganatos betegség 1(3%)
Biszfoszfonat hasznalat 17 (57 %)
Szteroid hasznalat 3 (10%)

1ll. tablazat
A térések elhelyezkedése és karakterisztikdja, valamint a vdlasztott régzitések modja

Femur diaphysis 22 (73%)
Subtrochanter 8 (27%)
Ellenoldali rontgenfelvételek szama 13 (43%)
Ellenoldali r6ntgenfelvéte|er1 és'zlelhet()' indirekt jelek 11 (85%)
esetszamai
Toréstipus és Torésgyogyulasi id6 rizikofaktorok megléte esetén 7.1+ 4.8 ho.
LS Torésgyogyulasi idé rizikofaktorok megléte nélkil 4.4+ 2.3 ho.
Elhlzddo torésgyogyulas esetszamai 17 (57%)
Kétoldali torésmegjelenés 6 (20%)
e e assain
Periprotetikus torések 6 (20%)
Stryker® Gamma 3 system 16 (53%)
Operativ Syntes® Lateral Femoral Nail 4 (13%)
toréskezelés
eszkozei Kintscher szeg 4 (13%)
Locking Compression Plate 6 (20%)
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IV. tablazat

Elhuzodo térésgydgyuldsok és bilateralis térések el6forduldsa

|. csoport Il. csoport
(BP terapia nélkiil) (BP terapia mellett) P-érték
n=13 n=17
Torésgycgyulas 5.8%4.6 7.0+ 4.9 0.24
(hénapok)
Elhuzédo
torésgyogyulas (n=17) 8 2 Oz
_ Ketoldal 1 5 0.26
torésmegjelenés (n=6)
Ila csoport Ilb csoport _
(<5 év BP) n=8 (<5 év BP) n=9 Prértek
Toresgyogyulas 56+3.4 9.1%51 0.03
(hénapok)
_ Elhuzodo 3 6 0.19
torésgydgyulas (n=9)
Kétoldali ) 3 038

torésmegjelenés (n=5)

MEGBESZELES

Az elmult évtizedben megjelent tanulma-
nyok alapjan elmondhaté, hogy az atipusos
torések esetén elhlzodd torésgyogyulas és
bilaterdlis el6fordulas johet létre (6, 7).

Tanulmanyunkban megfigyelhetd, hogy
nék esetén gyakoribb az atipusos torés (12).
Ennek oka, hogy gyakrabban részesilnek
posztmenopauzalis osteoporosis miatt
biszfoszfonat kezelésben vagy egyéb okbdl
szteroid terdpidban, igy esetikben tobbszo-
rosen érvényesil a csontremodellacié gatlas
(16).

Egy nemrégiben megjelent metaanalizis
szerint az atlagos torésgyodgyulas ideje BP-ot
szed6 betegek esetében 8.5 hdnap volt és a
torések egyharmada esetében fordult el el-
huzodo torésgyogyulas vagy dlizilet képzédés
(26).

Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a BP kezelésben részesiilt betegeknél a
csontremodellacié szenvedett zavart, ami elhu-
z6do torésgydgyuldst okozott.

Egy tanulmanyban, ahol a bilateralis ati-
pusos toréseket vizsgdltak, a primer atipusos
femurtorés kialakuldsa utdn egy éven belil

kovetkezett be az ellenoldali térés (15). Tanul-
manyunkban a bilateralis torések tulnyomdan
a Il. csoportnal jelentkeztek és az ellenoldali
torés létrejotte, valamint a primer torés kozott
atlagosan 22.3+8.1 honap telt el. Statisztikailag
szignifikdns eltérések azonban a csoportok
kozott ezen szempont alapjan nem voltak
(IV. tablazat). A radioldgiai elvaltozasok leg-
tobbszor kétoldali megjelenésiiek, a lateralis
femurcortex megvastagszik, mikrofrakturak |at-
hatdk (1). Azoknal a betegeknél, akik esetében
ellenoldali femurfelvétel is készilt, lokalis
periostealis és endostealis megvastagodast
észleltiink az esetek 85 %-ban (lll. tablazat).
Az atipusos femurtorések esetén ezért java-
solt az ellenoldali femurrdl is rontgenfelvételt
késziteni, mert el6fordulhat cortex megvas-
tagodas és mikrofractura, amely utalhat egy
lehetséges jovGbeni torés bekovetkeztére (3,
19). Ismert, hogy hénapokkal az atipusos torés
bekovetkezte elStt idészakos combfajdalom je-
lentkezhet, igy a fizikdlis vizsgalat és a részletes
anamnézis felvétel nélkllozhetetlen része a
diagndzis feldllitasanak (17).

Természetesen voltak atfedések a BP hasz-
nalat és a krénikus betegségek megléte kozott,
amelyeket nem részleteztliink a kis esetszam
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miatt. A 30 beteg koziil 5 esetben nem igazo-
I6dott olyan krénikus betegség, gyogyszerhasz-
nalat, vagy egyéb hajlamosité tényez6, amely
szerepet jatszhatott volna az atipusos torés-
mintdzat kialakuldsaban. Ennél a csoportnal
az atlagos torésgyogyulas idStartama 4.4+2.3
honap, amely az atlag térésgydgyuldsi id6hoz
képest joval kevesebb (7.1+4.8). Az 5 beteg
kozll egy esetben fordult elé elh(izodd torés-
gyogyulas (> 6 hdnap). Ezen 5 beteg esetében
|étrejott AFT hatterében genetikai eltérés vagy
egyéni hajlam, csontanyagcsere zavar, esetleg
femur geometriai eltérés jatszhatott szerepet,
amely a szakirodalom dltal is leirt (2, 5, 22).

Az atipusos torések definicidja alapjan a
periprotetikus torés kizaré tényez6, amelynek
oka az ASBMR 4ltal kiadott 2014-es masodik je-
lentésében sincs egyértelmien megfogalmazva
(21). Tanulmanyunkban 6 esetben észleltlink
periprotetikus torést atipusos radioldgiai min-
tazattal. Az utébbi id6ben egyre tobb tanul-
many jelent meg, amelyekben a periprotetikus
torések atipusos formaja kerilt kozlésre (8, 9,
13). Az atipusos periprotetikus torések rizikdté-
nyezGi hasonldak az egyszer(i atipusos térések
rizikdival (pl. hosszutavu BP és szteoridterapia,
stb.), hiszen ugyanaz a mechanizmus okozza a
csontanyagcserezavart és hajlamosit a torés
kialakulasara.

Tanulmdnyunk hatranya a retrospektiv
jelleg és a relativ alacsony esetszam, igy bi-
zonyos statisztikai kovetkeztetések, még ha
logikusak is és a szakirodalom is alatamasztja,
mégsem szignifikdnsak.

Az elhlGzédd torésgydgyulds és az alizilet
|étrejotte jelentGsen befolyadsolja a beteg funk-
ciondlis rehabilitacidjat. Elhuzodo toérésgydgy-
ulds esetén tamogatni kell a csontgyogyulast,
igy gyogyszeres és bioldgiai augmentdciora is

szlikség van. A legjobb bioldgiai augmentaciot
a csont graft belltetés jelenti, ami viszont
Ujabb mtétet jelent a beteg szdmara. A gyogy-
szeres terdpia a parathyroid hormon (PTH)
alkalmazasat jelenti, valamint a biszfoszfonat
szedésének azonnali felfliggesztését, illetve Ca-
és D-vitamin szupplementaciét (17).

A hagyomanyos Kiintscher vel&lrszegezés
(n=4) soran tanulmanyunkban 3 esetben kés&i
szovédményként combnyaktorés jott létre. Ez
igazolja, hogy a patoldgias femurtdrések ese-
tében (Ugy, mint az atipusos femurtorés is) a
teljes szegmentum cephalomedullaris szeggel
valé rogzitése ajanlott (21).

Ellenoldali femuron lathaté radioldgiai
jelek felismerése (periosztealis megvasta-
godas, kacsacsér jelenség, stb.) és idGszakos
combfijdalom esetén a szakirodalom javasolja
a profilaktikus velG(irszegezést (14). Vélemé-
nylnk szerint is ajanlatos a radioldgiai jelek és
a figyelmezteté anamnézis esetében elvégezni
a profilaktikus vel&lrszegezést. Amennyiben
nem lathaté rontgenfelvételen eltérés, CT fel-
vétel elvégzése javasolt, illetve a beteg szoros
utdnkovetése.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a
hosszu tavu BP terdpia (>5 év) fokozott rizikdt
jelent az atipusos torés kialakuldsaban, elhu-
z26d6 torésgyogyuldst okoz, illetve jelent6sen
megnoveli a bilateralis torések el6fordulasat.
A hosszu tavu BP terdpidban részesuls ati-
pusos torésen atesett betegek esetében az
antiresorptiv terapiat fel kell fliggeszteni, és
a torésgydgyuldst gydgyszeresen sziikséges
tdmogatni, megfelel§ kalcium és D vitamin
szupplementacidval. A prodromalis, alarmirozé
combfajdalomra, valamint a bilateralis torés
megjelenésére fokozott figyelmet kell forditani
a betegek szoros utankovetésével.
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