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Adatok az osteoporosis sikeres kezeléshez
C. Rosen, M. Black, S. Greenspan: J Bone Miner Res 2004. 19. 3-10.

Az osteoporosis gyakori betegség, kiilondsen az id6sebb,
postmenopauzas nék korében. Jellemzdje a csontok toré-
kenysége, asvanyi anyag striiségiik (BMD) csokkenése,
valamint a szamottevé morbiditas. Egyaltalan nem meg-
lepd, hogy ez a korkép rendkiviil megterheld a tarsada-
lom szamara — gazdasagi, egészségiigyi és szocialis érte-
lemben egyarant. Az elmult évtizedben jelentds eldrelé-
pés tortént az osteoporosis korismézése €és kezelése terén.
A klinikusok pontosan felmérhetik a csonttorés kockaza-
tat és osszevethetik a kiilonb6z6 gydgymodok hatékony-
sagat. Ennek koszonhetéen ugrasszerlien elterjedt és
mind az orvosok, mind betegeik korében jol ismertté valt
a csontreszorpcid-gatlok alkalmazasa. Ujabb, anabolikus
szerek bevezetése is kiiszobon all.

Az osteoporosis korismézése és kezelése egyre Ossze-
tettebbé valik. Folyamatosan gyarapodik az 0j gyogysze-
rek és az ,,egyéb” készitményekkel végzett randomizalt
vizsgalatok meta-analiziseinek szama. A gyors tlitemben
valtozod orvosi-szakmai kornyezetben a klinikusoknak
nem csupan a kezelendd betegeket kell kivalasztaniuk €s
a kezelés optimalis id6zitésével kell torddnitik. Arrol is
donteniiik kell, hogy milyen gyogymodot alkalmaznak és
mennyi ideig folytatjak a kezelést. Mindezek kovetkezté-
ben az osteoporosis terapiaja inkabb ,,mivészet” — aligha
mindsithetd rutinkezelésnek. A kozreadott iranymutatas-
ok és terapias ajanlasok bizonyos esetekre vonatkozoan
egyértelmiivé tették a dontéshozatal folyamatat, masok-
ban viszont nem sikerdilt feloldaniuk a klinikai dilemma-
kat. Nem szabad feledni, hogy nincs minden osteoporoti-
cus betegre egyforman érvényes ,,aranyszabaly”. Az el-
mult évtizedben gyokeresen atalakult az osteoporosis ko-
rismézése és kezelése. A diagnosztikai eljarasok fejlédé-
se és egy sor Ujabb terapias lehet6ség bevezetése zavarba
ejtéen gazdag valasztékot kinal a klinikus szamara. Noha
kiadtak néhany ,,iranymutatast” és modszertani ajanlast,
a gyakorl6 orvosok szamara tovabbra sem egyértelmii az
osteoporosis kezelésének alapstratégiaja

A szerzOk Ot, az osteoporosis klinikai ellatasaban
gyakran el6fordulo klinikai szituaciot ismertetnek és be-
mutatjak, hogy ezekben melyik Gt vezet a betegség sike-

res kezeléséhez. Két rendkiviil nagy ellatasi teriileti kli-
nikai korzetbdl gyiijtottek dssze az S reprezentativ esetet.
A kivizsgalas mddszereit és a gyogymodokat a vonatko-
76 klinikai vizsgalatok tapasztalatainak tényalapu elem-
zésével valasztottak ki. Miutan a metabolikus csontbe-
tegségek kezelésére szakosodott kollégak nyilatkoztak,
hogy 6k milyen diagnosztikai-terapias lehetdségekkel él-
nének, a csapat epidemiologus szakértéje kiszamitotta a
csonttorés késébbiekben fenyegetdé kockazatat, tovabba
attekintette és kritikai elemzés ala vette az egyéb lehetsé-
ges gydgymodokat.

Megallapitjak, hogy a menopauza beallta utdin minden
nén ajanlatos elvégezni az osteoporosis szamos rizikofak-
toranak szlirévizsgalatat. Ezen kiviil, minden glucocorti-
coidokkal kezelt betegen és az ismeretlen oku hatfajdal-
mat ¢s testmagassag-csokkenést panaszold férfiakon is fel
kell mérni az osteoporosis késObbiekben varhatd kocka-
zatat. A klinikai és a csontsiiriiség-fliggo rizkofaktorok is-
meretében az orvos barmely betegérél megallapithatja,
hogy az illetét mekkora kockazat fenyegeti. Akar szoba
jon a kezelés akar nem, minden betegnek célszerii java-
solni, hogy egészits¢k ki étrendjiiket megfelelé mennyisé-
gli kalciummal (1200 mg/nap, tobb részletben) és D-vita-
minnal (400-800 NE/nap), tovabba végezzenek rendsze-
resen a testsuly hordozasat igényld testedzést. A gyogy-
szeres kezelés sziikségességérdl a klinikai rizikofaktorok
és a mért csontsliriség (BMD) egyiittes mérlegelésével
kell donteni. Ezt kovetden, tovabbi gydgyszerek adasaval
— ¢és a kisérébetegségekre is tekintettel — kidolgozhatd a
tényekre alapozott terapias stratégia. Bar az osteoporosis
gyakori, jelentés morbiditast és koltséges betegség, a ri-
zikostatusz felmérése és a csontslirliség mérése minden
bizonnyal modot ad optimalis, tényalapt terapia kidolgo-
zasara. Ebben a megfelelé mértékii kalcium- és D-vitamin
bevitelnek, illetve indokolt esetben a csontreszorpcio gat-
10k, illetve az anabolikus szereknek is helyet kell kapniuk.
Az osteoporosis kezelésének konkrét eseteken alapulo
targyalasaval a klinikai gyakorlat szdmara is hasznositha-
tova teheték iranymutatasok és tényalapt elemzések.
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