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Csontmindség és esenddség - a fragilitasi torés
kockazati tényezoi

DR. VERECKEI EDIT, DR. HODINKA LASZLO

BEVEZETES

A csontdllomény mindségének egyéni
megitélése a népesség eldregedésével
sziikségszerlien megjelend osteoporosis
és a kovetkezményképpen fellépd ma-
nagyobb osteoporoticus térések miatt
népegészségligyi jelentéségu. A csontmi-
néség legfontosabb jellemzéje az erébe-
hatdsokkal szembeni ellendll6 képesség.
Korabbi tanulmanyunkban 6sszefoglaltuk
ennek fizikai és biomechanikai feltételeit.
Ajo minbségl csontszerkezet |étrejottében
a fiatalkori Ugynevezett csicscsonttdmeg
kialakuldsa utani folyamatos atépulésnek,
a fizikai terhelésnek, a mozgasi impulzu-
soknak van meghatarozo szerepe. A csont
szerkezetének egyrészt kelléen merevnek,
masrészt ellenalloképesnek kell lennie,
hogy az er6behatasok soran létrejové alak-
valtozasok ne eredményezzenek torést,
mely az architektura hirtelen 6sszeomla-
sat jelenti.

A csonttdmeg az dsvanyianyag-tarta-
lom mUszeres mérésével (a legelterjedtebb
DEXA elven m(ikod6 csontstrliségmérd
készulékekkel) jol leirhaté. A csontminé-
ség tekintetében azonban a kortikalis és
trabekuldris dllomany eltérd tulajdonsa-
gokkal rendelkezik, ellendllé képessé-
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Az osteoporoticus csonttorés kockazatai: a gyenge csontminéség, osteopo-
rosis és sarcopenia, komplex mozgaszavar. Ezek az esendéség-szindréma
fé6 komponensei. Az esenddség (frailty) 6nallé kockazata az elesés, amely

a fragilitasi torés leggyakoribb oka.

guk kiilonb6z6 indexekkel jellemezhetd.
A csont életkori valtozasait a trabekularis
allomany allapota érzékenyebben jelzi.
A trabekuldris csont pontszdm (trabecular
bone score, TBS) meghatarozasa egy Uj,
a DEXA képekbél kinyerheté mérési mod-
szer, tobb informaciot ad a trabekulakrol.
A magasabb TBS érték er6s, torésalld szer-
kezetet, az alacsony TBS gyenge, torésre
hajlamos csontot tikroz.

A csontozat sejtjei (oszteoblasztok,
oszteoklasztok, oszteocitdk) képesek
amozgas mechanikai impulzusait érzékel-
ni, ezeket a jeleket biokémiai Gton atala-
kitani és tovabbitani. Minden elmozdulas
és kompresszié nyirdereje befolyasolja
a biokémiai utvonalakat, a csontszovet-
fejlédést és a csontvazszerkezetet. Ezek
visszajelentése a csontanyagcsere mecha-
nizmusaiba mechanoszenzacié és mecha-
notranszdukcié Utjan dénté fontossagu az
optimalis csontminéség elérésében.’

Tovabbi tényezd, melyrél sokkal keve-
sebb sz esik a fragilitasi torések okainak
elemzésekor, az idéskori mozgaszavar
(dysmobility syndrome), melynek vezet6
Osszetevdje az ugyancsak onallé korfor-
ma, az idéskori izomfogyds (sarcopenia).
Elsésorban a mozgasok megtervezésének,
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idézi el azokat helyzeteket, amikor az
izomzat elégtelensége és a csontozatot éré
erék nagysaga és irdnya meghaladjak an-
nak mechanikus terhelhetdségét, ezért az
érintett csont integritasa sz6 szerint meg-
torik. A primer ok leggyakrabban elesés.



Az osteoporosis, sarcopenia és az elesésre
vezeté mozgdszavar szignifikdnsan tarsul-
nak egymassal. Az idéskori tarsbetegségek
(agyi funkcio- és keringészavar, nemritkan
iatrogén okok, példaul gyégyszerelés) n6-
velik a kivalté trauma (elesés) kockazatat.
Az 6sszefoglalé klinikai kép: az esenddség-
szindroma (frailty).>* A fragilitasi csonttorés
kockézatait az esend6ség (frailty) fogalma
és tényezdi, a fragilitasi torésre vezet6
komplex mozgdszavar és indikéatorai ol-
dalarél kozelitjik meg. Véqiil a fragilitasi
torés megelézésének farmakoldgiai és nem
farmakoldgiai modszereit foglaljuk 6ssze.

Az osteoporoticus csonttorések
epidemiolégidja

Az epidemioldgiai tanulmanyok az os-
teoporosis BMD- (csontok dsvényianyag-
stirGisége, bone mineral density) hatarér-
tékeinek, a torési kockazattal kiegészitett
osteoporosis diagndzis, a tényleges toré-
sek és a toréseket eredményezé elesések
prevalenciait a legkllénb6z6bb popula-
cidkban targyaljak. E tertiletek karakte-
risztikus adatait bemutaté kozléseket va-
lasztottunk ki.

A BMD T-score hatéarértékén alapulé
prevalencidkat kdzl6 86 tanulmanyt feldol-
gozd metaanalizis (a teljes populacio lét-
széma 103 334 579 volt) a globdlis osteopo-
rosis prevalenciat 18%-ban hatérozta meg
(n6k 23%, férfiak 12%). A foldrészenkénti
gyakorisagok (férfi/né, %): Azsia 12/24, Eu-
répa 10/20, Amerika 9/15. Afrikai adat csak
nék esetében volt, ami kiemelkedéen
magas (43%). A kozolt gyakorisagok a ma-
gasabb atlagéletkoruakat kozl6 tanulma-
nyokban értelemszertien nagyobbak, mig
anagyobb esetszamokat bemutatékban és
a megjelenések éve szerint (2000 és 2029
kozott), a késébbi kdzlésekben alacsonyab-
bak voltak. Az Egyesiilt Allamok statisztikai
hivataldnak adatai alapjan 2017-2018-ban
osteopeniat mértek az 50-64 év kozotti
nék 50%-anal, a 65 év felettiek 53%-anal,

férfiakndl 28%-ban és 41%-ban; osteopo-
rosis a hasonlé korcsoporti nék esetében
13%-ban és 27%-ban, férfiaknal 3%-ban
és 6%-ban volt kimutathaté. A nemzeti
atlag 43% (osteopenia) és 13% (osteopo-
rosis) volt. Tiz évre visszatekintve a néi
osteoporosis enyhén emelkedd, a férfiaké
csokkend tendenciat mutatott, a nemzeti
atlagos prevalencia stagnalt. A csonts(r(-
ség mérési alapjaul szolgélé BMD-alapérték
és az egyszeres szoras 20 éves amerikai fe-
hérférfiak gerincén 2006-ban 1,282 + 0,13,
csip6jén 1,244 + 0,15 g/cm? volt. Eurdpai
felmérésben az osteoporosis prevalencia
2010-ben azirorszagi és ciprusi 3,7%-t6l az
olaszorszagi 6,3%-ig terjed6 gyakorisagi
értékeket mutatja a teljes népességre vo-
natkozdan. Az 50 éves vagy annél id6sebb
ndék esetében a prevalencia a ciprusi 19,3%-
t6l az olaszorszagi 23,4%-ig terjedt; az 50
éves vagy annal id6sebb férfiak esetében
a szlovakiai 5,7% és a goérogorszagi 6,9%
bizonyult a szélsé értéknek.

Sajatos modon a tényleges osteo-
poroticus torések prevalencidjat kevés
tanulmany mutatja be, tébbnyire a BDM-
adatok alapjan a FRAX torési valdszinUsé-
geket vetitik ki. Valodi torési frekvencidkat
szemelvényként néhany vizsgélat alapjan
mutatunk be. A holland FRAX prediktiv
értékét elemezték életkori dekadonként
600000 nét és férfit az elsé térésig kdvetd
adatbazis alapjan. A tiz évig tarto vizsga-
lat testrégionként 4,9 millié betegév alatt
bekovetkezett toréstipusokra lebontva
szolgdltatott adatokat. A ténylegesen be-
kovetkezett nagyobb osteoporoticus toré-
sek incidencidit nék esetében magasabb-
nak taldltdk, mint azt a FRAX algoritmus
alapjan varni lehetett. Az eltérést azzal
magyaraztak, hogy a holland FRAX algo-
ritmus alapaul szolgdlé regiszterekben
a hospitalizaciéval jaré torések dominal-
tak. Egy 13421 f6s japan felmérésben (58
éves atlagéletkoru nék; 9064 f6 normalis
BMD, 2351 f6 osteopenias és 2006 f6 os-
teoporosisos) a kordbbi nagyobb torések
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(MOF) aranya ennek megfelel6en 19,4%,
23,9% és 31,8% volt, ezen belll a csipéto-
réseké 2,2%, 2,3% és 4,7%. Egy 1200 fés
koreai felmérésben (43,7% férfi, 56,3% no,
atlagéletkor 60 év) a nagyobb elézetes t6-
rés gyakorisaga 8,3% volt. Egy masik koreai
vizsgdlatban 1165, 45 és 76 év kozotti élet-
koru nét kovettek atlagosan 7,5 évig. Ko-
zllik 99-en (8,5%) szenvedtek el nagyobb
torést, 28-an (2,4%) csip6torést. Az ausztral
Geelong Osteoporosis Study-ban 282 fér-
fit és 303 n6t kovettek 15 éven &t (60-90
éves életkoruak a kovetés végén), akiket
az esenddséq (frailty) kritériumok szerint
csoportositottak, ez alapjan 47 né és 41
férfi (16% és 15%) mindsiilt esendének. Az
esendd nék koziil 24% szenvedett el torést
15 év alatt, mig az ,er6teljes” csoportban
csupan 8%. A férfiak kozott nem mutatko-
zottilyen kiilonbség, az esendék 13%-a, az
erGteljesek 14%-a szenvedett torést. A sze-
lektalt kohorszokban mért torési gyakori-
sagok mellett alegnagyobb eurdpai torési
esetszamokat az Eurépai Unié egy atfogd
egészségtechnoldgiai tanulmanya mutat-
ja be, amely a legnagyobb osteoporosis
klinikai gyogyszervizsgalatok beteganya-
gdanak alapértékeit is rogzitette. Eszerint
posztmenopauzalis nék esetében az 5 év
alatt elszenvedett nagyobb térések aranya
13,2%, a csip6toréseké 3,6%. Az élethossz
alatti torési kockazatot hasznalé globalis
0sszehasonlité tanulmany adatai szerint
a csip6-, gerinc- és csuklotorés kockazata
ndék esetében 23%, 29% és 21%, férfiakndl
11%, 14% és 5%. Az 4tlagos éves orszagos
valtozdsok -4 t6l 5%-ig valtakoznak, eze-
ket a foldrészekre kivetitve 2010 és 2040
kozott Eurépaban masfélszeres, a tobbi
foldrészen 2-2,5-szeres torési esetszam
novekedés prognosztizalhaté. Magyar
adatok a Score-H vizsgélatbdl szarmaznak.
Tizenegyezer posztmenopauzalis nd torési
rizikofaktorait mérték fel. Az alapadatok
szerint 79%-uk szenvedett el torést, korik-
ben vertebralis torés 30%-ban, csipdtaji
torés 8%-ban, csuklotorés 36%-ban, egyéb
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torések 26%-ban fordultak elé. A rizikdté-
nyezék kdzott az elesés (3 hénapon belil
legaldbb egyszer) 29%-ban volt jelen.*

Tovabbi szelektalt populaciok, ame-
lyekben a csonttorés kockazatai megjelen-
nek: diabetes, rheumatoid arthritis és tartds
szteroidkezelés. Ezeket a FRAX algoritmus
is értékeli. Diabetoldgiai oldalrdl az 1-es ti-
pusu diabetesben — a nem diabetesesek-
kel szemben —haromszoros a csonttorés
esélye az aktualis BMD ismeretétdl fug-
getlentlis. A FRAX alulbecsdli a diabetest,
a szekunder osteoporosis opcidja csak az
1-es tipusu diabetes mellitust veszi listara.
A 2-es tipusu diabetes viszont patoldgiaja
alapjan (obezitds, nagyobb testzsirarany,
adipokin utvonal) jelentésen befolyasolja
a csont széveti min&ségét. A szénhidrat-
és koleszterinmetabolizmus szinte minden
Iépése érinti a csont anyagcseréjét. Ezek
ereddjeként a csonttdémeg 2-es tipusu dia-
betesben nagyobb, azonban a lipidtulsuly
miatt a trabekularis vaz kevésbé szilard,
ezért a torési kockazat nagyobb. A diabe-
tes rontja a torések utani csontreparaciot,
lassitja a torések gyogyuldsat. Az elsé ge-
neracios orélis antidiabetikumok tovdbb
novelhetik a torési esélyt. Ez hatdsme-
chanizmustol fliggéen eltéré mértéki le-
het, az Ujabb készitmények e tekintetben
biztonsdgosabbak.®

Rheumatoid arthritisben a proinflam-
matorikus citokinek és az anti-anabolikus
RANK ligand hatdsa, a szteroidkezelés és
a rheumatoid cachexia jelensége meta-
bolikus Uton rontja a csontmindséget.
A rheumatoid caxhexia a sarcopeniaval
rokon anyagcsere-allapot, amely a cson-
tozat torékenységében is szerepet jat-
szik.® Az életkorral fokozédo metabolikus
zavar elsésorban a trabekularis dllomény
involuciojat okozza. A bekovetkezett fra-
gilitdsi torés tavolhatasai befolyasoljak
a teljes csonttdmeg tovabbi alakuldsat.
A csontatépulés testszerte felgyorsul, pa-
radox médon atmenetileg reszorpcié ko-
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vetkezik be, amelyet azimmobilizacié még
fokozhat. Az atépiilés egyensulya késébb
sem all helyre, a csontozat torékenysége
fokozédik, azaz megné a kdvetkezd térés
esélye. Ennek epidemioldgiai bizonyitékait
a Medicare adatbazis szolgdltatta: 377531
posztmenopauzélis nébetegének elsd na-
gyobb torését kdvetd torések kumulativ
gyakorisaga 1 éven beliil 10%, 2 éven belil
18%, 5 éven beliil 31% volt. A leggyakoribb
masodik torés vertebralis volt (14%, 26%
és40%), a legritkdbbnak a bokatorés bizo-
nyult (5%, 10% és 21%). A masodik torések
kozott a csipbtorések el6fordulasa, csipéta-
ji torés el6fordulasa 8%, 15% és 21% az elsé
torés utan 1, 2, illetve 5 éven belil. Ha az
elsé torés csip6tdji volt, barmelyik masodik
torés eléforduldsa 2,4%, 4,8% és 11% volt.’
A fragilitasi torés igen erds prediktora tehat
amegel6zd torés.

nulmanyok altaldban kétféle megkozelitést
alkalmaznak: az elesés és kivalto tényezbi-
nek prevalencidit mutatjak be, illetve a trau-
ma nélkdili és a torést eredményez6 elesést
meghatdarozo tényezdket hasonlitjdk dssze.
Az els6re példa az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (WHO) 2000-ben indult Globdlis Be-
tegségteher Vizsgélat (Global Burden of
Disease Study) 195 orszagra kiterjedd Séru-
Iések és Kockazataik 2017. évi alvizsgalata.?
Ennek adatai szerint az elesések életkorra
standardizalt incidencidja 100000 lakosra
2238/év (1990-2532), prevalenciaja 5187
(462-5849), az elmult 25 évben 6,5%-ot
csokkent Az elesések mortalitasa viszont
9,2/100000. Az éves elesések globalis ko-
vetkezményei: tobb tizmillid elvesztett és
rokkant életév. Az als6 végtag sérilései
aleggyakoribbak, az elesések aranya a fej-
lett orszagokban magasabb, a mortalitas
viszont a harmadik vilagban nagyobb. Egy
12 tanulményt 6sszegzé metaanalizis sze-
rint azelesések 30-60%-at a 65 évesnélid6-
sebbek szenvedik el, az esések 10-20%-a
okoz sériilést, ezek 13%-a vezet elhaldlo-
zashoz. A leggyakoribb okok (szazalékban):

lakékornyezet (31), jardszavar (17), meg-
szédulés (13), kollapszus (9), zavartsag (5),
ortosztatikus tenzidesés (3), lataszavar (2),
syncope (0,5), a prevalencidknak megfele-
16 esélyhanyadosokkal. Az emlitett japan
felmérés 13421 nébetegei kozlil - osteopo-
rosis-statuszuktdl fliggetlenil - 631 beteg
(4,7%) esett el legaldbb egyszer a kovetés
10 éve alatt. A szintén idézett koreai felmé-
rés 1200 betege koziil 238 6 (19,2%) esett el
a vizsgalt évben. Koriikben gyakoribb volt
a kordbbi torés, diabetes, szivritmuszavar,
csip6- és térdizlleti arthrosis és pszichoak-
tiv gyogyszerelés (a megfelelé esélyhanya-
dosok: 1,39; 1,44; 1,29; 1,19; 1,41).

Az epidemiolégiai vizsgalatok tanusa-
ga szerint a csonttorések egyéni kockazata
a genetikai, élettani, életviteli és életkor-
fligg6 sajatossagainak eredéje.

A torékenység fogalma

és manifesztacioi

A fizikai torékenység (gyengeség, fragility)
és a fenotipikus torékenység (esendéség,
gyarldsag, sérilékenység: frailty) azonos
térél fakadnak, a nyelvtanban és az orvosi
nyelvben egyarant. A fizikai torékenység
mint kéros jelenség azonban (fragilitas),
a komplex esenddség (frail fenotipus)
része. Az esend6 fenotipus megfogalma-
z4sat kovetben az esendbség Osszetett
patomechanizmusat, klinikai vonzatait,
mérésének sokrétli modszertanat kivald
magyar tanulmany ismerteti részletesen.?
A jelenlegi felfogas szerint az esenddség
komplexitdsa molekularis, fizioldgiai és fi-
zikai szinten nyilvanul meg, az idétengely
mentén teljesedik ki, kdzéppontjaban
amozgaszavar all, annak 6sszekapcsolédod
patolégias kovetkezményeivel. Az esend6
fenotipus indikatorainak szamszerUsitésére
tobb kritériumrendszer is sziiletett. Ezek
egyszerUsitett, a beteg altal kitoltend6 sz(i-
r6 kérdéive a FRAIL, amely a fizikai kompo-
nensekre kérdez.



Az esendbség fogalma szorosan kap-
csolodik az oregedés folyamatdhoz. Az
id6sodés valamennyi szervi miikodés be-
szlikUlését el6idézi, az esendé fenotipus
sziikségszerli komponense a mentalis
hanyatlas is. Az esend6ség valameny-
nyi komponense 6sszefligg egymassal:
a halmozédo deficitek, az il6 életmaod,
a faradtsag, a fogyas, értelmi hanyatlas
és szocidlis elszigetel6dés ugyanannak
az éremnek a két oldala. Az id6 muldsaval
az alapanyagcsere, az oxigénfogyasztas
és az energiaigény csokken. Az izolacid is
alultéplaltsdgot eredményez, negativ ener-
gia- és nitrogénmérleg jon létre, az oxidativ
stressz fokozodik. A kéros korhoz az idds-
kori tarsbetegségek 0sszeadddo terhei is
csatlakoznak: diabetes, obezitas, kardialis
betegség noveli az esenddséget.’

A csokkend terhelhetéség mentalis
stresszt, szorongast, depressziét valt ki.
Az esendd fenotipus jellemzéi: fogyas,
gyengeség, csokkend aktivitds, meglassu-
las, szorongas. A szorongast felnagyitja az
esendé allapot, a korlatozott képességek
felismerése, a redlis veszélyek miatti aggo-
dalom és félelem. A fizikai esendéségi cik-
lus meghatdarozoéi a kialakult osteoporosis
és a sarcopenia.

Sarcopenia, sarcopenias obezitas
és osteosarcopenia

A sarcopenia vagy idéskori izomeré- és
izomtomeg-csokkenés egyiitt jar a fizi-
kai teljesitmény csokkenésével, melynek
f6 jellemzdje a gyengeség, a lassusag és
az egyensulyvesztés. Az izomtdmeg és
izomeré csokkenése megnoveli az el-
esésbdl szarmazd csontritkulasos torés
esélyét. A torési kockazat funkcionalis ol-
dalrél kapcsolja 6ssze az osteoporosist és
a sarcopeniat. Azid6éskorban elszenvedett
esések egyik gyakori kovetkezménye vala-
milyen csip6taji torés, melynek a megfelelé
ellatas ellenére isigen magas a mortalitasa.
Sarcopenia valészintségének vizsgélatara
Malmstrém és munkatarsai dolgoztak ki az
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TABLAZAT

} A mozgaszavar (dysmobility syndrome) kritériumai

» Osteoporosis: -2,5 alatti score a gerincen, vagy a combnyakon vagy a femuron

» Elesés egy éven beliil: egy vagy tobb esés a beteg elmondasa szerint

» Izomvesztés: n6knél 7,26 kg/m?, férfiaknal 5,45 kg/m? alatti érték

» Meglassult jaras: kényelmesen sétélva, 1 m/sec alatt

» Csokkent szoritder6: kézi dinamométerrel, férfiaknal 30 kg, néknél 20 kg alatt

» Obezitas: teljes testzsir férfiaknal 30% felett, n6knél 40% felett

onkitoltés SARC-F szliré kérddivet. Azizom-
fogyasi kockazatot pontrendszer alapjan
allapitja meg a vizsgald. Hiteles magyar for-
ditdsa és alkalmazhatésaganak hitelesitése
rendelkezésre all."° A sarcopenias allapot,
ma mar kdédolhaté betegség (mddositott
BNO-10 - ICD-10-CM: M6284) klinikai gya-
korlatban val6 diagnosztizélasara egyszer(
algoritmust fejlesztettek ki. Ennek fizikalis
elemei azizomerd gyenglilése (szoritderd,
felallas), az izomtdmeg és/vagy izommi-
néség csokkenése (bioelektromos ellen-
allas, antropoldgiai képlet vagy korszer(
képalkotas alapjan). Az igy bizonyitott
sarcopenia sulyossagat teljesitéképességi
prébakkal (jarasidé, egyensuly) lehet le-
mérni. Sarcopenids egyéneknél az egész-
ségi allapottal kapcsolatos életmindség
(Health Related Quality of Life, HRQoL)
fokozatosan romlik. A SarQol (Sarcopenia
Quality of Life - Sarcopenia és életmindséqg)
betegségspecifikus kérdéiv. Magyar valto-
zatat a fejlesztok akkreditaltdk, teljes kord
validaldsa folyamatban van."

Elesés és csonttorés

A fenndllé osteoporosis és indikatorai
kozott a fragilitasi torés csaladi és egyéni
anamnézise, a sarcopenia diagnosztikus
jelei kozott sulyozottan szerepelnek az
elesések. A magas torési valdszinliség
masik meghatdrozé dsszetevdje ugyanis
—atényleges torés kivalté oka - a kis ener-

gidju erébehatas, legyakrabban elesés.
Meghatarozésa: olyan varatlan esemény,
mely sordn az érintett valamely alsébb
szintre keril. A csigolydk kompresszios
fracturajanak oka mas, nem fliggéleges
vektoru eréhatas (elérehajlds és/vagy suly
emelése) is lehet. Az elesés leggyakoribb
oka a komplex mozgaszavar (dysmobility
syndrome). Ez az entitas voltaképpen az
esenddség szindréma mozgasi tiikorképe:
arossz egészségiallapotu idések csékkent
mozgasképességével, gyakori elesések,
csonttdrések és mortalitds nagyobb koc-
kézatdval jar. Elemei: osteoporosis, izom-
témeg- ésizomeré-csdkkenés funkciondlis
mozgaszavarral (sarcopenia) és a mozgasi
koordinacioé zavara (neurolégiai és mentalis
kockazatok). E fogalommal gyakran talal-
kozhatunk a nemzetkozi osteoporosis iro-
dalomban. Hangsulyt kap benne az elesés
ténye, azizomzat funkcionalis elégtelensé-
ge (szoritderd, jarasido) és a sarcopenia me-
tabolikus hattere: a vazizomtomeg csok-
kenésével szemben a testzsir aranyanak
megndvekedése. Ennek eredményeként
az elesés — és igy az osteoporoticus torés
magas testttomegindex mellett is bekdvet-
kezhet, mig az osteoporosis véltozatlanul
fennall. Jelentésége abban all, hogy 6sz-
szekapcsolja az osteoporosist és az izom-
fogyast (1. tabldzat).”? Mindkett6 involuciods
korkép, igen magas korrelacidval, 55-60%-
ban fordulnak el6é egyitt idés korban.
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llyenkor ez a tarsulds osteosarcopenianak
nevezhetd.”

Az elesés kockazatanak mérésére sza-
mos kérdéivet dolgoztak ki. Ezek kimerit6é
részletességgel elemzik az elesési kockaza-
tokat (izomgyengeség, egyensulyvesztés,
jaraszavar, mozgasbesz(kilés, latasi za-
var, csokkent fizikalis és kognitiv funkcidk,
ortosztatikus hypotensio, szivritmuszavar).
A fejleszt6k tobbnyire a legnagyobb koc-
kazatokra koncentraltak, megalapozé fel-
méréseiket komoly élettani és funkcionalis
deficiteket mutato intézeti populacidkon
végezték. Az otthonukban é16 idéskoruak,
a haziorvosi praxisokban megjelendk élet-
vitelére adaptalt kérdbivek és tlinetlistak
kdénnyebben alkalmazhaték a potenciali-
san csontritkuldssal és/vagy sarcopenival
él6k eseteiben. A napi gyakorlat szdmdra
szUr6kérdésekkel bevezetett, beteg és
vizsgalo szdmdra konnyen kezelhetd kér-
déivek ajanlottak. llyenek a gerontolégiai
szakért6k altal fejlesztett STEADI 12 kérdé-
ses kérddiv (benne harom szirékérdéssel
és a F3ALLS algoritmus a hozza kapcsolt
Toulouse-St. Louis Mini Falls adatsorral
(7 szUird és 12 kockazati kérdés). A kozel-
multban egy hazai felmérésben 379, 60 év
feletti (4tlagosan 71 éves) dnkéntesen va-
laszold személy elesési kockazatat mérték
fel a STEADI kérddiv hasznalataval. Kézultk
168 személy elszenvedett legaldbb egy el-
esést egy év alatt, 211 személy nem. A teljes
csoport 83%-a kockdzati személynek miné-
sult, az esést tapasztaltakat azid6ésebb kor,
a gyakoribb szédiilés, jarasi bizonytalan-
sag, eleséstol vald félelem és polifarmacia
jellemezte, bar ezek a tényezdk az elesést
nem tapasztaltak korilbelul egyharmada-
nél szintén jelen voltak. A felmérés soran
vizsgaltak az elesés kockazati tényezdinek
ismeretét is. A személyi faktorokat tobbnyi-
re kétharmaduk, a kdrnyezeti tényezéket
50%-uk jelolte meg helyesen. Legkevésbé
a hypotonia, exsiccosis, inkontinencia és
a tobbféle gyogyszerszedés kockazatai
voltak ismertek. Viszont nagy tobbségik
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tisztdban volt a lakokdrnyezet akadélyai-
nak és rendezetlenségének kockazataival."
A hazénkban is validalt Falls Efficacy Scale,
FIS | (Elesés-aggodalom skalaja) kérdéivvel
hét, elesés kockazataval jaro élethelyzet al-
tal keltett félelmet vizsgaltak a fizikai telje-
sitoképességgel 6sszefliggésben. Kétszaz
60 évesnél idésebb személy kozil 56-an
szenvedtek esést 1 éven belll és dtlagosan
2,4 elesési kockazatrol szdmoltak be. Ko-
zUlik 61 6 (37%) jelzett kéros foku elesési
félelmet (az elesési félelem 6nmagaban is
kockazati tényez6).”” A felmérések fontos
Gzenete, hogy mindenkit, kiiléondsen az
idéseket tajékoztatni kell specialis elesési
kockazataikrol és megel6zési programokat
kell szdmukra biztositani.

Az osteoporoticus torés két f6 kockazati
tényezéje a csont ellenalld képességének
csokkenése és a mozgdszavarra visszave-
zethetd elesés. Megel&zése az optimalis
csonttdmeg és csontmindség biztositasa-
t6l és a mozgasok 6sztonos és tudatos ko-
ordindcidjatél vérhato. A csonttdmeg meg-
6rzésének elterjedt gydgyszeres modszere
a patoldgias és életkori csontvesztést féke-
z6 antireszorptiv terdpia. A csontmindség
megdrzését és kiiléndsen az el6z6 csontto-
rések kapcsan visszavetett csontépitést az
anabolikus terapias eszk6zok segitik. Ezek
a sclerostin Wnt-gatl6 hatasat kikapcsolé
anti-sclerostin monoklondlis ellenanyag
romoszumab, és a parathormon szinte-
tikus és bioldgiai analdgjai, a teriparatid
és abaloparatid. Ezek az IGF-1 induktorai-
ként stimulaljdk a csontijdonképzédést.
A ndvekedési és differencidlodasi faktorok
(GDF) és analdgjaik terapias alkalmazasa
még vizsgalati szakaszban van. Kozottik
egyes BMP-k (Bone Morphogenetic Pro-
tein) engedélyezett alkalmazasara kerilt
sor specidlis craniofacialis és tumoros

csontpotld mitéti beavatkozasok kap-
tiv terdpidja, az anti-myostatin, anti-aktivin
és aktivin receptor ellenes monoklonalis
ellenanyag terapiak sz(k indikacioju klini-
kai gyégyszervizsgélatai szintén még csak
folyamatban vannak.

Az életmdd szintjén a csontozat és az
izomzat karbantartdsdban alapveté evi-
dencia a kalcium-, D-vitamin- és protein-
bevitel (taplalékkiegészitéként specidlis
aminosavak vagy szarmazékaik: alanin,
arginin, glutaminsav, glicin, leucin, lizin,
prolin a kollagén prekurzorai, leucin,
metionin, karnitin, kreatin az izomfehér-
jék prekurzorai). Az életmdd szintjén az
aerobikus mozgasformak rendszeres mu-
velése (séta, sportok) mellettidések edzés-
szerU, személyre szabott mozgasterapiaja
segitheti a fizikai aktivitas fenntartasat.”

Az erdkifejtéssel jaré mozgasok (re-
zisztalt gyakorlatok) az izomzat és a csont
anabolikus faktorait (myokinek, pl. a mul-
tifunkcids irisin és osteokinek) termelését
és kibocsatasat valtjak ki. Az izometrias
gyakorlatok lényege az izom statikus 6sz-
szehuzodasa kilsé ellendllassal szemben
anélkil, hogy izileti mozgds létrejonne.
Az izotonids gyakorlatok sorén ellenallassal
szemben inditott mozgas, amikor az izom
megnyulik vagy megrovidil a rendelke-
zésre 4ll6 mozgéstartomanyon keresztul.
Izokinetikus gyakorlat, amely soran egy
izom vagy izomcsoport 6sszehuzodik,
szabalyozott, alkalmazkodé ellendllassal
szemben (asszisztélt dinamikus gyakorla-
tok). A rezisztélt gyakorlatok célja:izomcso-
portok célzott mozgatésa, a terhelhet6ség-
hez szabottid6tartammal és gyakorisaggal,
gyogytornasz/fizioterapeuta irdnyitasaval.
Az izomer6sité gyakorlatok elesési kocka-
zat nélkiliekben nem befolyasoljdk az el-
esési sériilések szamat. Lakokdrnyezetben
él6 id6skoruak korében mar érzékelhetéen,
specialis, neurolégiai alapbetegségek altal
érintettekben, idésotthonokban gondo-
zottak kérében jelentésen mérsékelik az



elesések gyakorisagat.’® Az elesés kockaza-
tatazonban kifejezetten a mozgaszavar, az
egyensulyzavarok kezelésére kifejlesztett
programok csokkentik érdemben. A leg-
elterjedtebb egyensulyjavito médszer az
OTAGO program, amelyet az Uj-zélandi
Otago egyetemén dolgoztak ki és terjedt el
vildgszerte.” Hazankban elhivatott gyégy-
tornaszok muvelik és oktatjak: egyszer(,
féleg az alsé végtag izomzatat er6sitéd
gyakorlatokbol és az egyensulyt javité k-
16nb6z6 jardselemek gyakoroltatasabol all.
Tobb, 6sszesen tizendt vizsgélatra kiterje-
dé metaanalizis bizonyitja, hogy a program
szignifikdnsan csokkenti az eleséseket és
a kovetkezményes haldlozast.?

A csontozat olyan Gsszetett rendszer, amely
neurotranszmitterek, valamint névekedé-
si és differencialodasi faktorok, citokinek,
neuromedidtorok, 6sszességikben osz-
teokinek sokasdga utjan kommunikal
a kdzponti idegrendszerrel és a szervezet
anyagcsere alrendszereivel. Ezaltal része
ateljes szervezet citokin/receptor halézata-
nak, sajat mikrokdrnyezetének sejtjeivel és
szinte valamennyi szdvettipus anyagcsere-
szabalyozaséval kapcsolatban all.

A sarcopenia az izomtdmeg, az izom-
erd és a funkcionalis fliggetlenség egyideji
csokkenése. Addig tekinthet6 a ,fiziol6-
gias” oregedés részének, ameddig nem jar
funkcionalis kieséssel. Szélesebb kontex-
tusban az életkorral névekvé torékenység
(frailty, azaz esend&ség, gyarlésag) egyik
komponense. A sarcopenia kialakulasa-
ban szamos genetikai, biokémiai, hormo-
nalis mechanizmus jatszhat szerepet, az
izomzat involucidja, a csont-remodelling
megbomlasaval, a porc felépités-lebon-
tés egyensulyanak eltolédasaval analég
folyamat. A sarcopenia és az osteoporosis
patomechanizmusa lényegileg egyezik: az
izomtémeg és a csonttomeg fogyasat zsir-

szovet felszaporodasa kiséri (sarcopenias
obezitas), az izomtdmeg és izomerd csok-
kenése megndveli az elesésbél szarmazo
osteoporoticus csonttorés esélyét. A toré-
si kockazat funkcionalis oldalroél kapcsolja
0ssze az osteoporosist és a sarcopeniat. En-
nek alapjan vet6dott fel, hogy a sarcopenia
a mozgaszavar szindroma (dysmobility
syndrome) részeként az idéskori csontto-
rés 6nallé kockazati tényezéje.

Az osteoporoticus torés megel6zésé-
nek koncepcidja a torési és egyben az el-
esési kockadzat minimalizaldsa. Ez a csont
teherbird képességének, erejének maxi-
malizaldsat és annak fenntartasat igényli.
Eletviteli és gyogyszeres médszerekkel, va-
lamint az osteoporosissal szorosan egytitt
jard sarcopenia hatasos (taplalkozasi és
mozgdsi) terapiajval érhet6 el. Sikeréhez
a betegek széles kord felvilagositasa, koc-
kazataik felmérése, bevonasukkal meg-
tervezett életvitele és egylittm(ikodésik
sziikséges

Nyilatkozat. A szerz6k a cikk megirdsa, illetve
a kutatémunka sordn anyagi tdmogatdsban
nem részesliltek. A szerz6knek a cikk témdjdval
kapcsolatos érdekeltséglik nincs. A dolgozat nem
sérti a Helsinki Deklardcic eléirdsait.
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