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ÖSSZEFOGLALÁS
Az atípusos femurtörés kialakulását elsősorban a hosszantartó biszfoszfonát (BP) kezeléssel hozzák 

összefüggésbe, de létrejöttében egyéb tényezők is szerepet játszhatnak. Retrospektív tanulmányunkban, 
2013. január 1. és 2019. december 31. közötti időszakot feldolgozva, 30 esetben észleltünk atípusos 
femurtörést. Az eseteket a BP alkalmazása alapján két csoportra osztottuk: I. BP-t nem használók és II. 
BP-t használók. A II. csoportot további két alcsoportra osztottuk a terápia időtartamának megfelelően, 
IIa (< 5év BP) és IIb (> 5 év BP). A II. csoportnál a törésgyógyulási idő hosszabbnak bizonyult (7 ± 4.9 
hónap) az I. csoporthoz (5.8 ± 4.6 hónap, p = 0.24) képest. 17 esetben (57%) észleltünk elhúzódó tö-
résgyógyulást (> 6 hónap), amelyek közül 11 esetben igazolódott BP használat (64%). A IIb csoportnál 
(9.1±5.1 hónap) a törésgyógyulás időtartama szignifikánsan meghaladta a IIa csoportét (5.6±3.4 hónap, 
p = 0.03). Elhúzódó törésgyógyulás a IIb csoportban 6 esetnél, a IIa csoportban 3 esetnél jelentkezett (p = 
0.19). Bilateralis törés 6 betegnél jött létre, amelyek közül 5 alkalmazott BP-t és tartozott a II. csoporthoz 
(p= 0.26). A bilateralis törésmegjelenés szempontjából szignifikáns különbséget a IIa és IIb csoport között 
nem észleltünk (p = 0.38). Öt atípusos femurtörött beteg esetén nem találtunk olyan rizikófaktort, amely 
összefüggésbe hozható a törés kialakulásával. Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a hosszú távú 
BP terápia (>5 év) elhúzódó törésgyógyulást okozhat, megnövelheti a bilateralis törések létrejöttét és az 
atípusos törés incidenciáját. 
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Á. Csonka, D. Dózsai, I. Gárgyán, 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 I (without BP) and Group II (with BP). Group II was 
classified into Group IIa (< 5 year of BP) and Group IIb (> 5 year of BP). Group II showed longer bone union 
(7.0 ± 4.9 months) than Group I (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 IIb (9.1±5.1 months) had longer 
union time than Group IIa (5.6±3.4 months) (p = 0.03). There was twice the number of delayed bone union 
in Group IIb (6 cases) compared to Group IIa (3 cases, p = 0.19). Out of all 6 cases of bilateral fractures, 
5 were in Group II with BP use (p = 0.26). There was no significant difference between Group IIa and IIb 
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;

A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Traumatológiai Klinika közleménye

Atípusos femurtörések összefüggése a hosszantartó 
biszfoszfonát terápiával

DR. CSONKA ÁKOS, DR. DÓZSAI DÁVID, DR. GÁRGYÁN ISTVÁN, DR. VARGA ENDRE

Érkezett: 2020. augusztus 14.					     DOI: 10.21755/MTO.2021.064.0104.005



Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2021. 64. 1-4.50

BEVEZETÉS
Az atípusos femurtörések (AFT) gyakori-

sága az elmúlt években jelentősen megnőtt, 
de ennek ellenére előfordulásuk alapvetően 
ritka, a combcsont-törések körülbelül 1–2%-át 
teszik ki (10). A világ idősödő lakosságát érintő 
osteoporosis miatt egyre nagyobb arányban 
alkalmaznak biszfoszfonát (BP) tartalmú 
készítményeket (16, 24). A biszfoszfonát te-
rápia magas relatív rizikót képez az atípusos 
femurtörések létrejöttében (21). Az AFT ös�-
szefüggését a hosszú távú BP terápiával (>5 
év) egyre több tanulmány igazolja (20, 25). Az 
atípusos törésmintázat azonban olyan ese-
tekben is leírásra került, ahol BP kezelést nem 
alkalmaztak, így más kockázati tényezőket is 
figyelembe kell venni, amelyek befolyásol-
hatják a csontátépülést (4, 11, 23). Az atípusos 
törés pathomechanizmusában minden olyan 

tényező szerepet játszik, amely a csontszövet 
remodellációját csökkentve, a keletkező 
microfrakturák új csontmátrix-szal történő 
helyettesítésében zavart okoz (18). Alapvetően 
bármilyen gyógyszeres terápia, krónikus be-
tegség, illetve génmutáció, genetikai eltérés, 
amely csökkenti a csont remodellációt, rizikó-
tényezőként szerepel az AFT kialakulásában. 
Az American Society for Bone and Mineral 
Research (ASBMR) meghatározta az atípusos 
törések definícióját (I. táblázat). Az öt fő kri-
tériumból legalább négynek teljesülnie kell a 
diagnózis kimondásához. A minor tényezők 
megléte nem feltétel a diagnózishoz, de sok 
esetben megfigyelhetőek (21). 

Hipotézisünk alapján a hosszú távú 
biszfoszfonát kezelés növelheti az atípusos 
törések előfordulását, elhúzódó törésgyógy-
uláshoz, illetve bilateralis törés kialakulásához 
vezethet.

I. táblázat 
Az American Society for Bone and Mineral Research kritériumai

Fő kritériumok Minor kritériumok Kizáró kritériumok

•	 Minimális vagy trauma 
nélküli sérülés által 
létrejött törés

•	 Haránt vagy rövid 
ferdetörés

•	 Komplett törés, amely 
medialis csipkeképző-
déssel járhat

•	 Inkomplett törés csak a 
lateralis cortexet érinti

•	 Egyszerű, vagy minimá-
lisan darabos törés

•	 Lokális periostealis vagy 
endostealis reakció 
a lateralis cortexen a 
törési zónában 

•	 Combcsont diaphysisnél 
a corticális rész 
megvastagodott

•	 Unilateralis vagy 
bilateralis prodromalis 
tünetek, mint tompa 
vagy égető fájdalom 
a glutealis vagy comb 
elülső régiójában

•	 Bilateralis inkomplett 
vagy komplett diaphysis 
törés

•	 Elhúzódó törésgyógy-
ulás

•	 Combnyaktörés
•	 Intertrochanterikus 

törés, amely a 
subtrochanter régióba 
terjed

•	 Periprotetikus törés
•	 Patológiás törés, 

amit primer vagy 
metasztatikus csont 
tumor okoz, vagy egyéb 
csont betegségek
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ANYAG ÉS MÓDSZER
Retrospektív tanulmányunkban, a 2013. 

január 1. és 2019. december 31. közötti idő-
szakban, a Szegedi Tudományegyetem Trau-
matológiai Klinika beteganyagát feldolgozva, 
1667 beteget kezeltünk AO törés klasszifikáció 
szerinti 32.A3(a) és 32.A3(b) típusú femurtörés 
miatt.

Az ellátott betegek röntgenképeit az 
ASBMR kritériumai alapján három trauma-
tológus szakorvos egymástól függetlenül 
elemezte (I. táblázat). Atípusos törésmintázat 
30 esetben (1.8%) igazolódott. A biszfoszfonát 
terápia alapján két csoportba osztottuk betege-
inket: BP terápia nélküli (I. csoport) és BP terá-
piában részesülők (II. csoport). A II. csoportot 
további két alcsoportra osztottuk a BP terápia 
hossza alapján (IIa csoport: < 5év, IIb csoport: > 
5 év BP) (1. ábra).

A tanulmányba beválasztás feltétele az 50 
évnél idősebb életkor és az alacsony energiájú 
sérülés volt. A polytraumatizált betegeket és 
a hiányos dokumentációval rendelkezőket 
kizártuk. Az atípusos femurtörések diagnó-
zisának felállításához az ASBMR definíciója 
alapján a periprotetikus törés kizáró ténye-
zőként szerepel, de a szakirodalomban egyre 
több publikáció jelenik meg azzal kapcsolatban, 
hogy a periprotetikus törés nem kizáró ok a 

létrejöttében (9, 17). 
Mindezek mellett figyelembe vettük a 

betegek életkorát, nemek szerinti megosz-
lását, társbetegségeket (magas vérnyomás, 
diabétesz, rheumatoid arthritisz, pajzsmirigy-, 
daganatos betegség), biszfoszfonát, illetve 
szteroid alkalmazását. Vizsgáltuk a törések 
karakterisztikáját és lokalizációját, hogy azok 
a subtrochanter régióban vagy a diaphysis 
középső részén jöttek létre. Feljegyeztük az 
osteosynthesis módját és a szövődményeket. 
Amennyiben a csontgyógyulás hat hónapon 
belül nem következett be, azt elhúzódó tö-
résgyógyulásnak véleményeztük. Az I. és II., 
valamint a IIa és IIb csoportok a törésgyógyulás 
hossza és bilateralis megjelenés alapján ke-
rültek összehasonlításra. 

Az adatok statisztikai szempontjából a 
folyamatos változók esetén az átlagok és azok 
szórásai kerültek meghatározásra. A kategori-
zált adatok esetén a számuk és ezek százalékai 
kerültek kiszámításra. Az I. és II., valamint a 
IIa és IIb csoportoknál a kategorizált adatok 
esetén Fisher Exact tesztet, míg a folyamatos 
változók esetében a Mann-Whitney U tesztet 
alkalmaztuk. A konfidencia intervallumot 95%-
nak adtuk meg. Az elemzéseket a Windows 
Microsoft Excel (2016) programban végeztük 
el. 

1. ábra    
Folyamatábra a betegkiválasztásról
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EREDMÉNYEK
Tanulmányunkban 30 esetben fordult 

elő atípusos femurtörés, ami 1.8% az összes 
femurtöréshez viszonyítva. A nemek szerinti 
eloszlás tekintetében 24 nő és 6 férfi volt. Az 
átlagéletkor 77±7.5 év, férfiak esetében 71±2 
év, míg nők esetében 78±2.5 év. Hét esetben 
gyógyszeresen kezelt hypothyreosis, 3 esetben 
hosszantartó szteroid terápia (>5év), 2 esetben 
II. típusú diabétesz, 1 esetben daganatos meg-
betegedés és 3 esetben rheumatoid arthritis 
szerepelt az anamnézisben (II. táblázat).

A II. csoportnál hosszabb törésgyógyulási 
időt (7 ± 4.9 hónap) észleltünk az I. csoporttal 
(5.8 ± 4.6 hónap, p = 0.24) szemben. Elhúzódó 
törésgyógyulást (> 6 hónap) 17 esetben észlel-
tünk (57%), amelyek közül 11 esetben igazoló-
dott BP használat (64%) (III–IV. táblázatok). 

A IIb csoportnál a törésgyógyulás hossza 
(9.1±5.1 hónap) szignifikánsan meghaladta 
a IIa csoportét (5.6±3.4 hónap, p = 0.03). 
Elhúzódó törésgyógyulás a IIb csoportban 6 
esetben, míg a IIa csoportban 3 esetben fordult 
elő (p = 0.19).

A 6 esetben létrejött bilateralis törés esetén 
5 beteg alkalmazott BP-t és tartozott a II. cso-
porthoz (p = 0.26). A kétoldali törésmegjelenés 
szempontjából szignifikáns különbséget a IIa 
és IIb csoport között nem észleltünk (p = 0.38)  
(IV. táblázat).

Biszfoszfonát alkalmazását 17 betegnél 
regisztráltunk (57%), és 9 esetben (52%) ez 
5 évnél hosszabb ideig tartott. Az átlagos 
biszfoszfonát használat 4.8±5.7 év volt. A 
biszfoszfonáton kívül gyógyszeresen kezelt 
pajzsmirigy betegség (n=7), II. típusú cukor-
betegség (n=2), daganatos elváltozás (n=1), 
rheumatoid artritisz (n=3) és hosszú távú szte-
roid kezelést (n=3) regisztráltunk, amelyekkel 
az atípusos törések kapcsolatba hozhatóak  
(II. táblázat).

Jobb oldali femurtörés 18, bal oldali 12 
esetben fordult elő. Az ellenoldali femurról 13 
esetben (43%) készült röntgenfelvétel, amelyek 
közül 11 esetben igazolódott a minor kritériu-
moknak megfelelő elváltozás (III. táblázat). A 
törés elhelyezkedése alapján 22 esetben (73%) 
a diaphysis középső területe és 8 esetben (27%) 
a subtrochanter régió volt érintett (2. ábra). Az 
ellenoldali törés létrejötte és a primer törés 
között átlagosan 22.3±8.1 hónap telt el. Hat 
esetben atípusos periprotetikus (Vancouver B1 
típusú) törés következett be, a csípőprotézis 
szára alatt. Minden betegnél legalább 4 major 
kritérium teljesült az atípusos törés definíció-
jának megfelelően.

Implantátum választás szempont-
jából 16 esetben (53%) Stryker® Gamma3 
velőűrszegezés (3. ábra), 4 esetben (13%) 
Synthes® LFN (2 esetben recon csavarral), 
4 esetben (13%) hagyományos Küntscher 
velőűrszegezés történt, ebből 3 esetben ké-
sőbbi szövődményként combnyaktörés jött 
létre. Lemezes osteosynthesis (LCP) 6 esetben, 
a periprotetikus törések ellátása során tör-
tént. Négy alkalommal a protézis szár mellé 
kiegészitő rögzítésként 2 attachment került 
felhelyezésre. Öt esetben történt reoperáció 
(3 stress shielding miatti combnyaktörés, egy 
velőűrszeg mellett létrejött hypertrophiás 
álízület miatt, amely során a femur lateralis 
felszínére addicionális LCP felhelyezés történt 
(4–6. ábrák), illetve egy esetben csavarlazulás 
és lemez kiszakadás miatt). Egy esetben szep-
tikus szövődmény alakult ki. Egy betegnél pedig 
megelőző velőűrszegezést végeztünk a fenye-
gető törésveszély miatt, ahol a primer törés 
során készült ellenoldali röntgenfelvételen 
felismert jelentős perioszteális megvastagodás 
és „kacsacsőr” jelenség volt észlelhető. Ennél 
a betegnél a röntgenképeken kívül pár hónapja 
megjelenő combfájdalom is jelen volt az anam-
nézisben. 
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2. ábra    
76 éves nőbeteg atípusos törése, 10 éven át alkalmazott 

BP-t

3. ábra    
Posztoperatív röntgenfelvétel – Stryker ® – Gamma 3 

System

4. ábra    
Nyolc hónappal a műtétet követően, 

elhúzódó törésgyógyulás. Dinamizálás 
megtörtént

5. ábra    
15 hónapos kontroll. A dinamizáció 
nem hozta meg a várt eredményt. A 
csont lateralis felszínére LCP felhe-
lyezése történt a stabilitás fokozása 

céljából.

6. ábra    
20 hónappal a sérülést követően 

teljes a csontátépülés
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II. táblázat 
A betegek demográfiai és krónikus betegségeinek adatai az 
atípusos femurtörések esetében

Betegek demográfiai adatai Betegszám (N=30)

Átlagéletkor 77±7.5 év

Nem (férfi/nő) 6/24

Krónikus betegségek

Diabétesz 2 (7 %)

Rheumatoid arthritis 3 (10 %)

Pajzsmirigy betegség 7 (23 %)

Daganatos betegség 1 (3 %)

Biszfoszfonát használat 17 (57 %)

Szteroid használat 3 (10%)

III. táblázat 
A törések elhelyezkedése és karakterisztikája, valamint a választott rögzítések módja

Töréstípus és  
karakterisztika

Femur diaphysis 22 (73%)

Subtrochanter 8 (27%)

Ellenoldali röntgenfelvételek száma 13 (43%)

Ellenoldali röntgenfelvételen észlelhető indirekt jelek 
esetszámai 11 (85%)

Törésgyógyulási idő rizikófaktorok megléte esetén 7.1 ± 4.8 hó.

Törésgyógyulási idő rizikófaktorok megléte nélkül 4.4 ± 2.3 hó.

Elhúzódó törésgyógyulás esetszámai 17 (57%)

Kétoldali törésmegjelenés 6 (20%)

Időintervallum a primer és az ellenoldali törés 
létrejötte között bilaterális esetekben 22.3 ± 8.1 hó.

Periprotetikus törések 6 (20%)

Operatív  
töréskezelés  

eszközei

Stryker® Gamma 3 system 16 (53%)

Syntes® Lateral Femoral Nail 4 (13%)

Küntscher szeg 4 (13%)

Locking Compression Plate 6 (20%)
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IV. táblázat 
Elhúzódó törésgyógyulások és bilateralis törések előfordulása

I. csoport 
(BP terápia nélkül) 

n=13

II. csoport 
(BP terápia mellett) 

n=17
P-érték

Törésgyógyulás 
(hónapok) 5.8 ± 4.6 7.0 ± 4.9 0.24

Elhúzódó  
törésgyógyulás (n=17) 8 9 0.13

Kétoldali  
törésmegjelenés (n=6) 1 5 0.26

IIa csoport  
(<5 év BP) n=8

IIb csoport  
(<5 év BP) n=9 P-érték

Törésgyógyulás 
(hónapok) 5.6 ± 3.4 9.1 ± 5.1 0.03

Elhúzódó  
törésgyógyulás (n=9) 3 6 0.19

Kétoldali  
törésmegjelenés (n=5) 2 3 0.38

MEGBESZÉLÉS
Az elmúlt évtizedben megjelent tanulmá-

nyok alapján elmondható, hogy az atípusos 
törések esetén elhúzódó törésgyógyulás és 
bilaterális előfordulás jöhet létre (6, 7). 

Tanulmányunkban megfigyelhető, hogy 
nők esetén gyakoribb az atípusos törés (12). 
Ennek oka, hogy gyakrabban részesülnek 
posztmenopauzális osteoporosis miatt 
biszfoszfonát kezelésben vagy egyéb okból 
szteroid terápiában, így esetükben többszö-
rösen érvényesül a csontremodelláció gátlás 
(16). 

Egy nemrégiben megjelent metaanalízis 
szerint az átlagos törésgyógyulás ideje BP-ot 
szedő betegek esetében 8.5 hónap volt és a 
törések egyharmada esetében fordult elő el-
húzódó törésgyógyulás vagy álízület képződés 
(26). 

Eredményeink alapján elmondható, 
hogy a BP kezelésben részesült betegeknél a 
csontremodelláció szenvedett zavart, ami elhú-
zódó törésgyógyulást okozott.

Egy tanulmányban, ahol a bilateralis atí-
pusos töréseket vizsgálták, a primer atípusos 
femurtörés kialakulása után egy éven belül 

következett be az ellenoldali törés (15). Tanul-
mányunkban a bilateralis törések túlnyomóan 
a II. csoportnál jelentkeztek és az ellenoldali 
törés létrejötte, valamint a primer törés között 
átlagosan 22.3±8.1 hónap telt el. Statisztikailag 
szignifikáns eltérések azonban a csoportok 
között ezen szempont alapján nem voltak 
(IV. táblázat). A radiológiai elváltozások leg-
többször kétoldali megjelenésűek, a lateralis 
femurcortex megvastagszik, mikrofrakturák lát-
hatók (1). Azoknál a betegeknél, akik esetében 
ellenoldali femurfelvétel is készült, lokális 
periostealis és endostealis megvastagodást 
észleltünk az esetek 85 %-ban (III. táblázat). 
Az atípusos femurtörések esetén ezért java-
solt az ellenoldali femurról is röntgenfelvételt 
készíteni, mert előfordulhat cortex megvas-
tagodás és mikrofractura, amely utalhat egy 
lehetséges jövőbeni törés bekövetkeztére (3, 
19). Ismert, hogy hónapokkal az atípusos törés 
bekövetkezte előtt időszakos combfájdalom je-
lentkezhet, így a fizikális vizsgálat és a részletes 
anamnézis felvétel nélkülözhetetlen része a 
diagnózis felállításának (17). 

Természetesen voltak átfedések a BP hasz-
nálat és a krónikus betegségek megléte között, 
amelyeket nem részleteztünk a kis esetszám 
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miatt. A 30 beteg közül 5 esetben nem igazo-
lódott olyan krónikus betegség, gyógyszerhasz-
nálat, vagy egyéb hajlamosító tényező, amely 
szerepet játszhatott volna az atípusos törés-
mintázat kialakulásában. Ennél a csoportnál 
az átlagos törésgyógyulás időtartama 4.4±2.3 
hónap, amely az átlag törésgyógyulási időhöz 
képest jóval kevesebb (7.1±4.8). Az 5 beteg 
közül egy esetben fordult elő elhúzódó törés-
gyógyulás (> 6 hónap). Ezen 5 beteg esetében 
létrejött AFT hátterében genetikai eltérés vagy 
egyéni hajlam, csontanyagcsere zavar, esetleg 
femur geometriai eltérés játszhatott szerepet, 
amely a szakirodalom által is leírt (2, 5, 22). 

Az atípusos törések definíciója alapján a 
periprotetikus törés kizáró tényező, amelynek 
oka az ASBMR által kiadott 2014-es második je-
lentésében sincs egyértelműen megfogalmazva 
(21). Tanulmányunkban 6 esetben észleltünk 
periprotetikus törést atípusos radiológiai min-
tázattal. Az utóbbi időben egyre több tanul-
mány jelent meg, amelyekben a periprotetikus 
törések atípusos formája került közlésre (8, 9, 
13). Az atípusos periprotetikus törések rizikóté-
nyezői hasonlóak az egyszerű atípusos törések 
rizikóival (pl. hosszútávú BP és szteoridterápia, 
stb.), hiszen ugyanaz a mechanizmus okozza a 
csontanyagcserezavart és hajlamosít a törés 
kialakulására. 

Tanulmányunk hátránya a retrospektív 
jelleg és a relatív alacsony esetszám, így bi-
zonyos statisztikai következtetések, még ha 
logikusak is és a szakirodalom is alátámasztja, 
mégsem szignifikánsak.

Az elhúzódó törésgyógyulás és az álízület 
létrejötte jelentősen befolyásolja a beteg funk-
cionális rehabilitációját. Elhúzódó törésgyógy-
ulás esetén támogatni kell a csontgyógyulást, 
így gyógyszeres és biológiai augmentációra is 

szükség van. A legjobb biológiai augmentációt 
a csont graft beültetés jelenti, ami viszont 
újabb műtétet jelent a beteg számára. A gyógy-
szeres terápia a parathyroid hormon (PTH) 
alkalmazását jelenti, valamint a biszfoszfonát 
szedésének azonnali felfüggesztését, illetve Ca- 
és D-vitamin szupplementációt (17). 

A hagyományos Küntscher velőűrszegezés 
(n=4) során tanulmányunkban 3 esetben késői 
szövődményként combnyaktörés jött létre. Ez 
igazolja, hogy a patológiás femurtörések ese-
tében (úgy, mint az atípusos femurtörés is) a 
teljes szegmentum cephalomedullaris szeggel 
való rögzítése ajánlott (21).

Ellenoldali femuron látható radiológiai 
jelek felismerése (perioszteális megvasta-
godás, kacsacsőr jelenség, stb.) és időszakos 
combfájdalom esetén a szakirodalom javasolja 
a profilaktikus velőűrszegezést (14). Vélemé-
nyünk szerint is ajánlatos a radiológiai jelek és 
a figyelmeztető anamnézis esetében elvégezni 
a profilaktikus velőűrszegezést. Amennyiben 
nem látható röntgenfelvételen eltérés, CT fel-
vétel elvégzése javasolt, illetve a beteg szoros 
utánkövetése.

Következtetésként elmondható, hogy a 
hosszú távú BP terápia (>5 év) fokozott rizikót 
jelent az atípusos törés kialakulásában, elhú-
zódó törésgyógyulást okoz, illetve jelentősen 
megnöveli a bilaterális törések előfordulását. 
A hosszú távú BP terápiában részesülő atí-
pusos törésen átesett betegek esetében az 
antiresorptív terápiát fel kell függeszteni, és 
a törésgyógyulást gyógyszeresen szükséges 
támogatni, megfelelő kalcium és D vitamin 
szupplementációval. A prodromális, alarmírozó 
combfájdalomra, valamint a bilateralis törés 
megjelenésére fokozott figyelmet kell fordítani 
a betegek szoros utánkövetésével.
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