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Az osteoporoticus csonttdrések klinikai,
gazdasdgi és gyogyszer-torzskdnyvezési
perspekiivdi

LILLY szimpozium. ECCEQ5. Roma. 2005. mdrcius

Az idei ECCEO egyik kozponti témaja a csonttorések je-
lent6sége, megelézése volt. Nem véletlen, hogy a Lilly
szimpoziuma is ezt a témat jarta koriil A zsufolt nagy-
teremben tartott tanacskozast Graham Russel (Oxford)
vezette. Az alabbiakban roviden ismertetjiik az eléada-
sokat.

(SONTTORES — A KLINIKAI DONTESHOZO
Rosert Marcus ( INianapoLis, USA)

Mara minden kétséget kizardan bebizonyosodott, hogy a
kompresszios csigolyatdrés egyaltalan nem artalmatlan.
Jelent6s klinikai vizsgalatok eredményei szolnak amel-
lett, hogy a csigolyatorés nemcsak az életmindséget ront-
ja, hanem az Gjabb csonttorések kockazatat is noveli. E
megfigyelések pontositasa kozben kidertilt, hogy az em-
litett hatranyok Osszefliggenek a korabban elszenvedett
csonttorések szamaval és sulyossagaval, tovabba erétel-
jes kolesonhatasban allnak a csontstiriiséggel (BMD). Ily
modon, az adott pillanatig bekdvetkezett csonttorések a
csontsiiriség értékétdl fliggetleniil nagymértékben meg-
hatarozzak az ijabb fracturak késébbiekben fenyegetd
kockazatat. Az osteoporotikus nobetegek altal mar el-
szenvedett csigolyatdrés esélyének eldre jelzésére egy-
szerli mutatot dolgoztak ki. A modell predikcios elemei:
a korabbi csigolyatorés bekovetkezése vagy hianya, hat-
fajdalom jelentkezése vagy sulyosbodasa, és a testmagas-
sag tobb mint 2 cm-nyi csdkkenése. Ezek a tényezdk
— egyenként és egyiittesen — megsokszorozzak a csontto-
rés kockazatat. A betegek csigolyatdrés-statuszanak fel-
mérése az osteoporotikus betegek kivizsgalasanak és ke-
zelésének alapvetd teendje. Az Egyesiilt Allamokban
ennek elvégzése soran gyakran mell6zik a gerincrontgen-
felvételeket — ez az optimalis betegellatast is akadalyoz-
za. A kozelmultban bevezetett és hivatalosan is engedé-
lyezett DXA-alapi csigolya-elemzés (DVA — DXA-
based vertebral analysis) a klinikai gyakorlatban egysze-
rlsitheti a csigolyatorések rutinszerii értékelését.

A korabbi csigolyatorés —a BMD értékétol fiiggetleniil —
nagymértékben fokozza a késGbbiekben bekovetkezd
ujabb csigolyatorés kockazatat. Mas szdval, a csigolyato-
rés-staitusz a csontmindség helyettesitd markere. Az
osteoporoticus csigolyatorés kozvetleniil tikrozheti a
gyenge csontmindséget.
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Egyszerii rendszer a kockazat kiszamitasara

* A fractura bekovetkezésének esélye csigolyatorést
még el nem szenvedett beteg esetében, aki nem pana-
szol hatfajdalmat, illetve a testmagassdga sem csok-
kent 2 cm-rel: 2,1%.

» Toréskockazat = 0,021x3 (prevalens csigolyatorés
bekovetkezett) x4 (4j keletli vagy sulyosbod6 hatfaj-
dalom jelentkezett) x3 (a testmagassag 2 cm-es csok-
kenése észlelhetd).

A GAZDASAGI MODELLEZES VIVMANYAI OSTEOPOROSISBAN
Davio P. Sykes (Ert Woob, UK)

Az egészségiigy dontéshozodi a sziikds eréforrasok elosz-
tasakor egyre inkdbb tamaszkodnak a raforditas-haté-
konysag modellekre. Egyre fontosabba valik, hogy gaz-
dasagi adatokkal tamasszuk ala az 4j technoldgiak tarsa-
dalombiztositasi tamogatasat Az elmult 3 évben, az
osteoporosis témakorében jelentésen megnétt az ezzel
kapcsolatos publikaciok szama.

A megbizhaté egészségligyi-gazdasagi modellezés
tobbféle adatforrasra hagyatkozik, tobbek kozott klinikai
és megfigyeléses vizsgalatok eredményeire, irodalmi
kozleményekre, és szakértéi véleményekre. Az osteo-
porosis-kutatasok kiszélesedésével parhuzamosan egyre
jobb mindségli adatokkal tolthetdk fel az egészségiigyi-
gazdasagi modellek. A kozelmultban modelleket dolgoz-
tak ki a csigolyatorés, illetve csonttorést kovetd halalo-
zas, valamint a késébbiekben fenyegetd torések kockaza-



2005/2

OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 115

taval Osszefiiggd hatranyos kovetkezmények kvantitativ
felmérésére.

Uj keletli vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a csigo-
lyatorés hatranyos kovetkezményei jelentésen meghalad-
jék a korabban feltételezett mértéket. Ezek nagysagrend-
je valojaban a csipdtaji toréséhez lehet hasonlo, ha az an-
nak bekovetkezése utan 1 évvel fennalld allapotot vesz-
sziik figyelembe.

A mortalitas és a toréskockazat kozvetlentl a tdrés be-
kovetkezése utan a legnagyobb, majd idovel csokken.
Ebbdl kovetkezik, hogy a torés elszenvedése utan ideje-
koran alkalmazott beavatkozas koltség/hatékonysag mu-
tatoi kedvezobbek a torés utan hosszabb idovel foganato-
sitott intézkedésekénél.

Az 1j adatok rendkiviil fontosak az osteoporosis keze-
lését ceélzo beavatkozasok koltség/hatékonysaganak fel-
mérése szempontjabol. Az eldadd részletesen targyalta a
Forsteo koltség/hatékonysagat taglalo gazdasagi modellt,
amely bizonyitja a szer nagyfokt hasznossagat.

(CsipGTAJI vS. EGYEB NON-VERTEBRALIS CSONTTORESEK —
UJ MODELL SZ(KSEGES
Pierre D. DeLmas (Lo, FRANCE)

Az utobbi néhany évben epidemioldgiai vizsgalatok
eredményei s orszagos regiszterek adatai alapjan Eurd-
csonttorések gyakorisaga. Ezek a vizsgalatok gyarapitot-
tak ismereteinket a csipdtaji és mas non-vertebralis toré-
sek tarsadalmi kihatasairol. Kimutattak példaul, hogy a
nyolcvanéves korig elszenvedett csonttdrések 90%-a, 80
éves kor fellett 59%-a nem csipdtaji, nem-vertebralis
fractura. A vizsgalatok a csonttdrés rizikofaktorairol, a
csonttorést elszenvedett betegek ellatasanak koltségeirdl,
valamint az érintettek életmindségének csonttdrés beko-
vetkezése utani valtozasarol is szolgaltattak adatokat.

Mindezeket az adatokat felhasznalva az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) hozzakezdett a csip6taji torések,
illetve 4 sulyos torésfajta (csigolya-, csip6taji, felkar- és
alkartorés) 10 évre vetitett, atlagos kockazatat Europa
kiilonb6z6 orszagaiban 0sszegezd tablazatok osszeallita-
sahoz. Az intervencids kiiszob szakszerii meghatarozasa-
kor ezek a tablazatok vehetdk alapul.
gyogyszer nagyszabasu, randomizalt klinikai vizsgalatarol
kozolt beszamolokbol nyerhetok adatok a kezelés csigo-
lya-, csip6taji, és egyéb non-vertebralis torések kockazata-
ra kifejtett hatasairol. A rendelkezésre all6 adatok szerint a
csip6taji, illetve mas non-vertebralis torések kockazatanak
csokkentése — nagysagrendben — hasonld mértékii. A Eu-
répaban jelenleg érvényben 1évé elbirasok kiilon-kiilon
vizsgalatok elvégzését irjak eld a csigolya-, illetve a csip6-
taji csonttorésekre kifejtett hatas felmérésére. Az orvostu-
domany mai fejlettségét figyelembe véve nem feltétleniil
etikus tobbé, illetve nem mindig kivihetd valamely gyogy-
moddnak kifejezetten a csipdtaji csonttorések kockazatara
kifejtett hatasait tanulmanyoz6 vizsgalatokat lebonyolita-
ni. Ennélfogva, barmely gydégymod non-vertebralis toré-
sek Osszességének gyakorisagara kifejtett hatasa megfele-
16 primer végpontként hasznalhaté az osteoporosis Uj
gyogyszereinek értékelésekor. Természetesen, ez az Uj
stratégia nem zarja ki azt a lehetséget, hogy a vizsgalatok
masodlagos végpontként dokumentaljak az \ij gyogysze-
rek csip6taji csonttorés kockazatat csokkentd hatasat.

Néhany adat Europabol:

* A svéd, illetve brit ndlakossag 50 éves korcsoportja-
ban 46%, illetve 53% az osteoporoticus csonttorés
¢lettartamra vetitett kockazata.

* Az eurdpai nélakossagban az 50 éves vagy id6sebb
no6k korében 11%o a csigolyatorés éves gyakorisaga.

* Az eurdpai ndlakossag 50 éves vagy idésebb korcso-
portja 2000-ben 2,8 millié osteoporoticus csonttdrést
szenvedett el.



