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OSTEOPOROTICUS CSIGOLYATORESEK 1. rész

Az osteoporosis diagnosztizalasa hagyomanyosan radiologiai feladat. Mindennapi tevékenységiink soran a kiilonbozoé
okbol késziilt rontgenfelvételeken, CT vagy MR képeken gyakran latjuk a csontritkulas jeleit, le is irjuk azokat mégis ezen
betegek csak kicsiny része jut el a szakellatast nyujto osteoporosis centrumokba. Hazankban a csontritkulasban szenve-
daé betegeknek csak kb. 10%-a kap antiporotikus kezelést.

Mas orszagokban sem sokkal jobb a helyzet. Ezért is tett felhivast kozzé az IOF (International Osteoporosis Foun-
dation) és az ESSR (European Society of Musculoskeletal Radiology). Ennek lényege, ha a radiologus barmely okbol ke-
sziilt rontgenfelvételen porosist észlel, utalja a beteget szakintézetbe.

Az osteoporosis rettegett szovodménye a csonttores. A porotikus eredetii torések legnagyobb része csak rontgenvizs-
galattal felfedezheto csigolya-kompresszio, amely spontan vagy kicsiny traumara kovetkezik be. Jarhat heves hatfajda-
lommal, de gyakran tiinetmentes. A 60 év feletti populatio 20-30%-aban fordul el6. Akinek akar egy csigolydja Ossze-
roppant fokozott esélye van ujabb csigolya kompressziora, és ami még fontosabb: combnyaktorésre. Ezen torések emel-
kedo szama egyre nagyobb terhet ro az egyénekre és a tarsadalomra egyarant. Idében bevezetett antporotikus kezelés-
tol a torések szamanak csékkenését varjuk.

Az IOF és ESSR felhivasat tovabbi lépések kovették. Szakmaink nagy kongresszusain, példaul a bécsi ECR-en refe-
ratumok hangzottak el. A két emlitett tarsasag ,,Forras dokumentumot” allitott dssze, amely CD-n is megjelent. Tobb
nyelven késziiltek diasorozatok. A ,, Forras dokumentumban” a téma olyan kivalo szakértoi mint, P. Szulc, P. D.
Delmas, H. K. Genant, M. Jergas és C. van Kuijk foglaltik ossze a kérdés legfontosabb klinikai
és radiologiai vonatkozasait. Hazankban a Magyar Radiologusok Tarsasaganak Osteoldgiai Szekcioja (MRT-OS) val-
lalta magara, hogy ezzel a fontos kérdéssel foglalkozzon. Szamos anyagot jelentettiink meg és kiildtiink szét.

Az 10F felhivasa radioldgusokhoz az osteoporotikus eredetii csigolyatorések

korismézésérd| és bejelentésérdl

Az osteoporosis stlyos népegészségiigyi probléma. Az
életkor elérehaladtaval nd az osteoporoticus csonttdrések
gyakorisaga. A vilag lakossaganak nagyobb hanyadat te-
kintve egyre hosszabb a sziiletéskor varhato élettartam,
ezért az osteoporoticus csonttorések anyagi és human ter-
heinek exponencialis novekedése varhato. Az IOF becs-
1ése szerint Eurdpa nélakossaganak kézépkoru csoportja-
ban a 40%-ot is meghaladja az életiik hatralévo szakasza-
ban legaldbb egy osteoporoticus csonttorést elszenveddk
részardnya. A csigolyatorések gyakorisaga a fiatalabb
korosztalyokban nagyobb a tobbi osteoporoticus frac-
turdénal, példaul a csipotaji torésekénél. Az osteoporoti-
cus csigolyatorések éves gyakorisaga nehezen hatarozha-
td6 meg, ugyanis e fracturdk tetemes hanyadat a klinikai
gyakorlatban nem ismerik fel.

Akér okoznak panaszokat akar nem, a csigolyatorések
fokozott morbiditassal és mortalitassal jarnak egyiitt. Kli-
nikai megnyilvanulésaik a hatfdjdalom, a gerinc mozgasa-
inak besziikiilése, a testmagassag csokkenése, a testkontlr
torzulasa, valamint a rokkantsadg. A csigolyatorés okozta
morbiditds fontos tényezbéi a fizikai teljesitOképesség
csokkenése és az elszigetelddés a kozosségtdl — mindezek
szamottevden rontjak a betegek életmindségét.

Az els6 csigolyatorés elszenvedése utan Otszorosére

no e fractura ismétlddésének kockazata. A kozelmultban
osteoporoticus csigolyatorést elszenvedett ndk 20%-aban
12 hoénapon beliil tjabb csigolyatorés kovetkezik be.

A csigolyatorések zome felismeretlen marad, ezért a
klinikai gyakorlatban a rontgenvizsgalatot tartjak a leg-
megfeleldbb eszkdznek az osteoporoticus csigolyatdré-
sek korismézésére és dokumentéldsara. A radioldgiai kép
alapjan a Genant altal kidolgozott szemikvantitativ (SQ)
kritériumok alapjan, megtekintéssel felmérhetd a csigo-
lyatorés stlyossaga. A vizualis SQ-értékelés soran a csi-
golyatest magassdganak lathato csokkenése alapjan min-
den egyes csigolya allapotat 0-3 sulyossagi fokozattal
(ép csigolya; enyhe, kozepes, stlyos fractura) mindsitik.

Korabban bekdvetkezett csigolyatorések esetében
Osszefliggés all fenn a torés ily médon felmért sulyossa-
ga és a hatfajjdalom erdssége, illetve a mozgéskorlato-
zottsag mértéke kozott. A csigolyatorés stulyossagaval
aranyosan a klinikai tiineteké is nd, s6t a jarulékos mor-
biditds és mortalitds is nagyobb lesz. Megjegyzendd
azonban, hogy barmilyen csigolyatorés — az enyhe vagy
kozepes sulyossaguakat is beleértve — bekovetkezése
utan fokozott a torés ismétlédésének és egészségrombo-
16 szovodményeinek a kockazata. Ezt szem el6tt tartva, a
radioldgiai vizsgalat alkalméval az ép (vagy torést el nem
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szenvedett), illetve az egyértelmiien torott csigolyak
megkiilonboztetése a legfontosabb teendd. A korosnak
nem mindsiild, illetve nem csigolyatorés okozta deformi-
tasok és a valddi csigolyatorések elkiilonité korismézése-
kor a fractura korjelz6 radiologiai jeleit kell alapul venni.
Ezt és az észlelt elvaltozas koranak megallapitasat olykor
tovabbi radioldgiai képalkotd eljarasok (példaul
csontscintigraphia, computertomographia, s6t magnesre-
zonancias képalkotas) is segithetik.

Osszegezve mindezt, radiolégiai vizsgalattal felismer-
heték — a klinikai gyakorlatban gyakran elsikkado —

osteoporoticus csigolyatorések. A zardlemezek berop-
panasa és/vagy a csigolyatest magassaganak legalabb
20%-o0s csokkenése, valamint fracturara jellemz6 radio-
l6giai jelek esetén az értelmezési hibak megeldzése érde-
kében-egyértelmiien fel kell tiintetni a leleten a csigoly-
atorés tényét. Hatékony egészségiigyi ellatd rendszert
feltételezve, a csigolyatorést elszenvedett, radiologiai
vizsgalattal idejekoran kisz{irt betegek szakszerii kezelé-
sével megakadalyozhatd az Gjabb csigolyatorések beko-
vetkezése ¢s ezaltal megkimélhetd a beteg a felesleges
szenvedéstol.

Osteoporosis és osteoporoticus csonttorések

AZ 0STEOPOROSIS FOGALMI MEGHATAROZASA
ES DIAGNOSZTIKAI ISMERVEI

Az 1993-as meghatarozas szerint az osteoporosis ,,betegség,
melynek jellemzéje az alacsony csonttdmeg és a csont
mikroszerkezetének hanyatlasa, mindezek kovetkeztében a
csont torékennyé valasa és ennek kovetkeztében a csonttoré-
sek kockézatanak fokozodasa”. Ujabb keletii meghatirozas
szerint az osteoporosis a csont szilardsaganak a csonttorés fo-
kozott kockazataval jaro csokkenése. A csontszilardsag egyi-
dejiileg tiikrozi a csont siirliségét €s mindségi jellemzoit.

A WHO altal 1994-ben javasolt munkadefinicio a cson-
tok fokozott torékenységének — az asvanyi anyag siiriiség
(BMD) mérésén és a korabban elszenvedett csonttorések
észlelésén alapulo diagnosztikai kritériumait tartalmazta.

Négy kategoriat kiilonboztet meg:

1. Elettani allapot: A BMD legfeljebb 1 standard devi-
acionyival (SD) alacsonyabb a fiatal felnéttek atlag-
értékénél.

2. Alacsony csonttomeg (osteopenia): ABMD 1-2,5 SD-
nyivel alacsonyabb a fiatal felnéttek atlagértékénél.

3. Osteoporosis: A BMD tdbb mint 2,5 SD-nyivel ala-
csonyabb a fiatal felnéttek atlagértékénél.

4. Sulyos (eldrehaladott) osteoporosis: A BMD tdbb
mint 2,5 SD-nyivel alacsonyabb a fiatal felndttek at-
lagértékénél és korabban mar bekovetkezett leg-
alabb egy fragilitasos csonttorés.

Ez a meghatarozas tobb szempontbol tokéletlen. A
csonttorés kockazata (a kockazat-gradiens) a csonts(ir(i-
ség csokkenésével parhuzamosan fokozodik — azonban az
imént felsorolt toréspontokat meglehetdsen onkényesen
tlzték ki. A meghatarozas posztmenopauzas, europid
rasszu nokre szol és nem feltétleniil érvényes mas etniku-
mok férfi és nélakossagara. A BMD maximum-értéke mé-
rési helytdl fiiggden valtozik, ezért az eldbbi kiiszobérté-
kek csontvazrégionként eltéré mértékii csontvesztést tiik-
rozhetnek. Ezt szem el6tt tartva az osteoporosis prevalen-
ciaja (vagyis az osteoporosisban szenveddk részaranya a

lakossagban) a BMD mérés helyétol fiiggden ingadozhat.
Tobb epidemioldgiai vizsgalat eredményei alapjan to-
vabbra is a csipdtaji csontrégioban mért -2,5 SD csokke-
nés a legpontosabb diagnosztikai kritérium.

AZ 0STEOPOROSIS EPIDEMIOLOGIAI SAJATOSSAGAI
ES ANYAGI TERHE

A WHO kritériumait alapul véve, a csip6tajék, a lumbalis
csigolyak vagy az alkar distalis szakaszanak osteodenzito-
metrids vizsgalatival a posztmenopauzas, europid ndk
30%-aban allapithaté meg osteoporosis. Az dtvenes éve-
iben jaré nok hasonld hanyadat fenyegeti az emlitett ré-
gidkban bekovetkezd csonttorés fokozott kockazata. Az
életkor eldrehaladtaval nd az osteoporosis prevalencidja:
nyolcvanéves korban mar a nék 70%-aban koérismézhetd
osteoporosis a csipOtajékon, a lumbalis csigolydkon,
jan. Az Egyesiilt Allamokban 1995-ben 9,4 milli6 nd
szenvedett osteoporosisban.

Az amerikai lakossag otvenéves korcsoportjaban az
osteoporoticus csonttorés ¢€lettartamra vetitett, becsiilt
kockazata nék esetében 39,7%, férfiakra vonatkozodan
13,1%. Ezen belill, a csip6taji csonttorés kockazata
17,5%, illetve 6,0%. 1990-ben a vilagszerte regisztralt 1,7
millio csipétaji torés kb. fele Eurdpaban, illetve Eszak-
Amerikaban kovetkezett be, és kb. 30%-ukat férfiak szen-
vedték el. Az életkor eldrehaladtaval meredeken fokozo-
dik az osteoporoticus csonttdrés kockazata, ennélfogva a
varhato élettartam hosszabbodasaval az osteoporoticus
csonttdrések szama is gyarapodik. Raadasul, tobb orszag-
ban is megfigyelhetd, hogy mind a nd-, mind a férfilakos-
sagban nd az osteoporoticus csonttorések ¢letkorra he-
lyesbitett incidencia-rataja (szekularis trend). Az Eurdpai
Unioban évente tobb mint 480 000 csipdtdji csonttorés
kovetkezik be — ez a szam minddssze 4 év alatt tobb mint
25%-kal nétt. A varhato élettartam hosszabbodasa miatt
az elkovetkez6 évtizedekben varhatdéan a Kozel-Keleten,
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Azsigban és Latin-Amerikaban nd a legnagyobb mérték-
ben a csip6taji torések gyakorisaga. Ezekben a régiokban
— becslések szerint — az 1990-t61 2050-ig terjedd iddszak-
ban tobb mint 6tszOrdsére nd a csipdtaji torések szama.
Ugyszintén becslésen alapul az az el6rejelzés is, miszerint
a 2025-ben, férfiak altal elszenvedett csip6taji csonttoré-
sek szama a nékre 1990-ben jellemz6 értékhez lesz ha-
sonlo.

Az osteoporosis a legkdltségesebb idiilt korképek
egyike. A csonttorések anyagi terhei kozvetlen koltségek-
bol (példaul akut korhazi ellatas, korhazi rehabilitacio,
jarébeteg ellatas, hosszi tava apolas koltségeibol) és
kozvetett kiadasokbol (a torést kovetd morbiditas kezelé-
sének koltsége, termeléskiesés) tevodnek Ossze. Az
osteoporoticus csonttorések ellatasanak koltségei teteme-
sek és gyors iitemben novekednek. Az Egyesiilt Alla-
mokban az osteoporoticus fracturak kezelésére forditott
kozvetlen kiadasokat 1988-ban 20 milliard, 1998-ban
mar 35 milliard dollarra becsiilték; a koérhazi kezelés
koltsége ugyanezen iddpontokban kozel 9 milliard, illet-
ve tobb mint 15 milliard dollar lehetett. Az Egyesiilt Al-
lamokban évente kb. 3,5 kérhazi apolasi napot forditanak
osteoporoticus csonttorések ellatasara, illetve évente
tobb mint 60.000 beteg keriil apold otthonba csip6taji
csonttorés miatt sziikséges hosszl tavi gondozasra. Az
osteoporoticus csonttdrések anyagi terheinek elemzése
az eurdpai orszagokban is hasonld eredményre vezetett.
Az Europai Kozosség jelenleg csak a korhazi ellatasra
évente tobb mint 4,8 milliard eurot fordit — ez az sszeg
3 év alatt 33%-kal nétt. Franciaorszagban évente kb. 1
milliard eurodra becsiilik a csip6taji csonttorések kezelé-
sére forditott kiadasokat Spanyolorszagban 1995-ben kb.
222 millié eurdra rugott az osteoporoticus csonttdrések
korhazi ellatasanak kozvetlen koltsége; ugyanezt Anglia-
ban és Wales-ben 1999-ben 847,3 millidé eurdra becsiil-
ték. Az osteoporosis jelentds népegészségiigyi probléma,
melynek tarsadalmi fontossaga a bekdvetkezett osteo-
poroticus csonttorések szamaval, azok anyagi és emberi
terheivel parhuzamosan ng.

Az 0STEOPOROSIS KOREREDETE

A BMD életkorfiiggé valtozdsai

A gyermek- és serdiil6kor a csontok hossznovekedésének
¢és gyarapodasanak iddszaka. Ez id6 alatt a csont méreteivel
parhuzamosan né a teriiletegységre vetitett csontsiiriség
(g/cm2). A hossznovekedés leallasat kovetd konszolidacio
soran tetdzik a csontsiriiség (BMD). Ezt kovetden valtoza-
sait két folyamat, a periostedlis felszinen zajlé appozi-
cionalis csontképzddés, valamint a trabecularis allomany-
ban, illetve a corticalis allomany endostealis felszinén zaj-
16 csontreszorpcid egyensulyatdl fligg. Fiatal felnott korban
ez a két folyamat egyensulyban van, ezért allando a teriilet-
egységre vonatkoztatott csontstiriiség. Ha azonban a csont-

vesztés mértéke meghaladja a periostealis csontképzodését,
csokkeni kezd a BMD értéke.

Az életkor elorehaladtaval eltéré mértékben csokken a
ndk és a férfiak csonttomege. N6kben a menopauza beall-
tat kovetd években (kezdetben a trabecularis, majd a cor-
ticalis allomanyban) felgyorsul, majd ismét lelassul a
csontvesztés liteme. A csontvesztés azonban életfogytig
folytatodik és éltes korban valosziniileg felgyorsul.
Nyolcvanéves korra mind a trabecularis, mind a corticalis
csontallomany kb. 40%-a vész el. Férfiakban roviddel a
BMD tet6zése utan elkezdddik a csontvesztés, aminek az
titeme 70 éves kor felett valosziniileg felgyorsul. Férfiak-
ban nagyobb a maximalis BMD értéke és kisebb mértékii
(20-30%) a csontvesztés, ennélfogva az osteoporoticus
csonttorések gyakorisaga is kisebb, mint a nék korében. A
csontatmérd periostealis felszinen zajlod, appozicionalis
csontképzddésnek koszonheté novekedése védd hatast,
ezért férfiakban még idds korban is alacsony a distalis
radius-torés gyakorisaga.

HORMONALIS RENDELLENESSEGEK

Nok esetében a menopaza az osteoporosis legfobb eld-
idézdje. A petefészek hormontermelésének hirtelen meg-
szlinése miatt rovid id6n beliil lecsokken a 173-oestra-
diol elvélasztdsa. Ennek kovetkeztében fokozodik a
csontbontd osteoclastokat aktivalé cytokinek (példaul
IL-1B, IL-6 és TNFa) elvalasztasa. A fokozott csontres-
zorpcid miatt csokken a csontstiriség — ennek iiteme a
menopauza bealltat kovetd évben a leggyorsabb [2]. A
csontszovetben a fokozott reszorpcid hatasara atlyukad-
nak, st teljesen felszivodnak a trabeculdk [1]. Az utdb-
biak eltlinésével lecsokken az osteoclastok altal meg-
munkalhatd csontfelszin és emiatt altalaban lassul a
csontvesztés liteme.

Férfiakban csak lassan sziinik meg a here hormonelva-
lasztasa. A szérum atlagos Ossz-testosteron szintje még
aggkorban is csupan 20%-kal alacsonyabb a fiatal felnot-
tekre jellemzd értéknél — a szabadon keringd (biologiai
aktivitastl) testosteron koncetracidja azonban 50-60%-
kal kisebb. Ujabb kutatisok megéllapitisa szerint id6s
férfiakban elsésorban a 17B-oestradiol (kiilondsen annak
szabad, biohasznosuld frakcidja) szabdlyozza a csont-
anyagcsere iitemét. Alacsony 17p-oestradiol szint esetén
a csontslirliség is kisebb, illetve magasabbak a csont-
anyagcsere biokémiai markereinek szintjei, gyors a
csontvesztés iiteme és nagyobb a csigolyatorések gyako-
risdga. A nokkel ellentétben azonban viszonylag ritka a
trabeculdk atlyukaddsa és a csontvesztés jeleként inkabb
csak a trabeculdk elvékonyodasa észlelhetd.

A D-vitamin és kalcium hiany kovetkeztében kialakuld
szekunder hyperparathyreosis nagymértékben stlyosbitja
az 1d6s férfiakat és noket sujtd osteoporosist. Az életkor
elérehaladtaval csokken a kalcium felszivodasa a tapcsa-
tornabol. A bérben zajlo, endogén D-vitamin szintézis az
Oregedés miatt és a ritkabb napfény-expozicid miatt csok-
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ken. A D-vitamin aktivalasat, vagyis 10,25(OH),-Ds-vita-
minna (calcitriolld) alakitasat végzo renalis enzim, az 1o-
hydroxylase aktivitasa az életkor eldrehaladtaval csokken.
A calcitriol hianya stlyosbitja az intestinalis kalcium-fel-
szivodas zavarat és a hypocalcaemiat. Kovetkezésképp,
fokozddik a javarészt a corticalis csontallomany felszivo-
dasat serkent6 parathormon (PTH) elvalasztasa. A BMD
ezt kovetd csokkenése mindenekel6tt a csipdtaji csonttorés
kockazatat fokozza — azonban a csigolyatoréseké is no.

Az osteoporosis és az osteoporoticus csonttorés
tovabbi rizikéfakiorai

Epidemiologiai vizsgalatok eredményei alapjan bizonyi-
tott, hogy orokletes tényezdknek is szerepe van az osteo-
porosis kialakulasaban. A csontsiiriiség értéke ikrekben
korrelal — ennek mértéke egypetéjii ikrekben a legerétel-
jesebb. Az osteoporoticus csonttorést elszenvedett ndk
leanyainak BMD értéke alacsonyabb ¢és ezért fokozottan
fenyegeti 6ket a csipdtaji csonttorés kockazata. Az osteo-
porosis Orokletes komponensét meghatarozo géneket
még nem azonositottak minden kétséget kizaroan.

Az osteoporosis kialakulasat eldsegitd, ¢letmodfiiggd
tényezok az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, az elégtelen
étrendi kalcium-bevitel és a testmozgas hianya. Hyper-
thyreosisban, Cushing-kérban, haemochromatosisban,
hypogonadismusban és a tapcsatorna bizonyos, felszivo-
dasi zavarral jar6 betegségeiben (példaul Crohn-
betegségben, pancreatitisben) ugyszintén fokozott az
osteoporosis kockazata. Bizonyos gyogyszerek, példaul
corticosteroidok, pajzsmirigyhormon-talsuly, antiand-
rogének (gonadoliberin-antagonistak), illetve kisebb
mértékben a heparin és a kacs-diureticumok is fokozzak
az osteoporosis kockazatat. Megjegyzendd, hogy korab-
ban mar bekdvetkezett osteoporoticus csonttdrés utan
—az ¢életkortol és a csontsiiriiségtdl fiiggetleniil — 2-5-
szOrosére nd az jabb csonttdrés kockazata.

Nagyobb tovabba a csonttdrés kockazata az elesés fo-
kozott esélyével jaro allapotokban, példaul neurologiai
korképekben (hemiplegia), gyenge altalanos erdnlét ese-
tén, az alsd végtagok miikddészavaraiban, Parkinson-
korban, orthostaticus hypotoniaval jaré sziv-érrendszeri
betegségekben, tovabba neurolepticumokkal, antidep-
resszivumokkal és vérnyomascsokkentokkel kezelt bete-
gek esetében.

AZ 0STEOPOROTICUS CSONTTORES AZ OSTEOPOROSIS
KLINIKAI TUNETE

Gsigolyatdrés

A csigolyatorés az osteoporoticus csonttorések leggyako-
ribb valfaja. Spontan bekovetkezhet, illetve minimalis —
példaul lehajolassal, teher felemelésével, vagy oldalra
fordulassal jaro — eréhatas is eldidézheti. Néhany, Gjabb

keletli vizsgalat eredményeinek ismeretében ma mar
pontosabban ismerjiik a csigolya-osteoporosis epidemio-
ban, a férfiak és a n6k korében hasonld a csigolyatorés
prevalenciaja. Az egyik, Eurdpa kiilonb6z6 orszagaiban
végzett vizsgalat soran (a rontgenfelvételek kdzponti ér-
tékelése alapjan) a diagnosztikai kritériumoktol fiiggden
10-24% ko6zott ingadozott a csigolyatdrés prevalencidja.

Az id6s férfiakon felfedezett csigolyatorések nagy ré-
sze traumas eredetli, nevezetesen fiatal korban elszenve-
dett baleset kdvetkezménye. Prospektiv epidemiologiai
vizsgalatok eredményei alapjan a csigolyatorés idos fér-
fiak korében észlelt gyakorisaga a hasonld koru ndkre
jellemzonek csupan a fele. A 65 éves korosztalyban éven-
te a ndk 1%-a, mig a férfiak csupan 0,5%-a szenved el
ujabb csigolyatorést. A csigolyatorés gyakorisaga az élet-
kor elérehaladtaval nd. Hetvenot éves korban példaul
kétszer magasabb az ujabb csigolyatorés kockazata, mint
65 éves korban. A csigolyatdrés prevalencidja az évek so-
ran elszenvedett csigolyatorések szamanak novekedése
miatt az életkor elérehaladtaval is nd.

A csigolyatorés klinikai tiinetei: hatfajdalom, a gerinc
mozgésainak besziikiilése, a testmagassag csokkenése, s
mozgaskorlatozottsag. A csigolyatorés megnehezitheti a
lehajolast, az agybol valo felkelést, az 6ltozkddést, a 1ép-
csOn jarast; lelassithatja a jarast, illetve az is el6fordulhat,
hogy a beteg csak kapaszkodva, vagy segédeszkozzel ké-
pes jarni. Mindezek kovetkeztében nehézségekbe {itkdz-
het a mindennapi életvitel teenddinek ellatasa — kiilono-
sen a bekovetkezését kovetd néhany héten. Hatfajdalom-
ra ¢s mozgaskorlatozottsagra, valamint a mindennapi élet-
vitel teenddinek nehezebb elvégzésére elsésorban az alsd
hati és a lumbalis csigolyak torése esetén kell szamitani,
mig a kozépso hati szakaszon bekovetkezd torés a 1égzés-
funkcid csekély mértékii besziikiilését eredményezheti. A
csigolyatorés az egészségfiiggd ¢életmindség romlasahoz
vezet — mindenekeldtt a hatfajdalom, a fizikai funkcioke-
pesség csokkenése, az egészségi allapot szubjektiv meg-
itélése és az emociondlis hanyatlas (eleséstdl valo féle-
lem, 6nallosag elvesztése) miatt. A tobb csigolyatorést el-
szenvedett betegek életmindsége nagyobb mértékben
romlik. Az incidens csigolyatdrés nagymértékben rontja
az ¢életmindséget és a panaszok miatti, kényszerti agy-
hozkotottség atlagos id6tartama tizszer hosszabb, mint
osteoporoticus, azonban incidens csigolyatdrést el nem
szenvedett ndk esetében.

Bar a postmenopauzas ndk korében gyakoriak, a
csonttoréseket klinikai tiineteik alapjan (vagyis rontgen-
vizsgalat nélkiill) nehéz felismerni. Nagyszabasu,
prospektiv vizsgalatok tapasztalatai szerint a bekovetke-
zett csigolyatorések csupan kb. negyedét korismézik kli-
nikai tiinetek alapjadn. Az osteoporosis gyanuja miatt ki-
vizsgalt betegek viszonylag csekély hanyadat utaljak be
rontgenvizsgalatra.

A torések klinikai korismézésének hianyossagai rész-
ben annak tulajdonithatok, hogy a csigolyatorés tlinet-
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szegény, ill. a jelentkezd panaszok és tiinetek lehetséges
okai sokfélék, melyek kozott nehéz megtaldlni a valddit.
Igy példaul, becslések szerint a hatfijdalmat az esetek
kevesebb mint 1%-4ban idézi el6 osteoporosis. Ennélfog-
va, a hatfajdalmat panaszold beteg kivizsgaldsa soran
csak abban az esetben gyanitanak csigolyatorést, ha a
koérelézményében trauma szerepel. Mindazonaltal, a tra-
uma hatésara bekovetkezett torés nem tekinthetd klasszi-
kus (nem traumads eredetii) osteoporoticus csonttorésnek.

A csigolyatorés masik tlinete, a testmagassag csokke-
nése ugyszintén nehezen értékelhetd klinikai eszkdzokkel.
Az oregedés soran, a csigolyakozti porckorongok dssze-
nyomddasa €s a testtartas valtozasai miatt eleve varhato a
testmagassag valamelyes csokkenése. Vizsgalati ered-
mények alapjan, a testmagassag csokkenése — egy bi-
zonyos hatarig — nem jelzi megbizhatéan a csigo-
lyatorés(ek) bekovetkezését. Mindazonaltal, a testmagas-
sag 4 cm-es csokkenése akar tobbszords — jelentds és ma-
radando karosodast okozo — csigolyatdrés kovetkezménye
is lehet.

Tobb epidemiologiai vizsgalat megallapitasa szerint az
osteoporoticus csigolyatorést elszenvedett betegek hala-
lozés fokozott, illetve a csigolyatdrések szamanak gyara-
podasaval parhuzamosan tovabb né az ¢letkorra helyes-
bitett mortalitds. A klinikai csigolyatdrés mortalitisa a
csip6taji torésekéhez hasonld (8-szoros, illetve 6-szoros).
A fokozott mortalitas a csigolyatorést elszenveddk gyat-
rabb egészségi allapotara vezethetd vissza.

A csigolya-osteoporosis anyagi terhei jelentdsek és
részben a korhazi kezelés koltségétol fiiggenek. Az utdb-
bi idéskortak esetében magasabb. Az aktiv népességben
viszont inkabb a jarobeteg-ellatas és a keresdképtelenség
miatti termeléskiesés az orvosi koltség legfobb tényezoi.

A csigolyatdrést gyakran nem ismerik fel, jollehet ala-
csony a beteg csontstirlisége. A csigolyatorés fiiggetlen
predikcios tényezoként jelzi eldre a tovabbi, osteoporoti-
cus (mindenekel6tt csigolya- és csipdtdji) csonttdrések
bekovetkezését. Az életkor és a BMD figyelembe vétele
utan, korabbi (prevalens) csigolyatorés esetén 4-5-szoro-
sére fokozddik az ijabb csigolyatdrés bekovetkezésének
kockéazata. Tobb csigolyatorést elszenvedett ndk eseté-
ben még nagyobb az ijabb csigolyatorés kockéazata. Az
osteoporoticus, csigolyatorést nemrégiben elszenvedett
nébetegek 20%-an 12 honapon beliil Gijabb csigolyatorés
kovetkezik be.

Ennélfogva, a kovetkezéképpen 6sszegezhetd a csigo-
lyatorés klinikai jelentosége:

1. nékdn és férfiakon egyarant siirtin eléfordul és gya-

korisdga az ¢letkor elérehaladtaval no;

2. tartos fajdalommal, fokozott kyphosissal, a testma-
gassag csokkenésével, s6t rokkantsaggal jar — azon-
ban gyakran mégsem ismerik fel;

3. bekdvetkezése utan 6tszordsére né az Gjabb csigo-
lyatorés és kétszeresére a non-vertebralis, osteo-
poroticus csonttorés kockazata;

4. a csigolyatorés fokozott mortalitassal jar;

5. csekély eréhatasra bekdvetkezd csigolyatorés ese-
tén — a csontslirliségtdl és egyéb rizikofaktoroktol
fliggetleniil — indokolt elkezdeni az osteoporosis ke-
zelését.

A torott csigolyak vizsgalatar kiilonféle modszereket
alkalmaznak, tobbek ko6zott Genant szemikvantitativ el-
jarasat, vagy csigolyatest-morfometriat. Mind a kettd ha-
sonlo eredményre vezet; részletes ismertetésiiket 1lasd a
masodik (,, Csigolyatorések radiologiai vizsgalata™ ci-
mil) részben. Stlyosabb (Genant szemikvantitativ mod-
szerével vagy nagymértékben specifikus kritériumok
alapjan, morfometriaval értékelve masod-, harmadfoku)
csigolyatorés hevesebb klinikai tiinetekkel, illetve na-
gyobb morbiditassal és mortalitassal jar. A csigolyatorést
gyakran nem ismerik fel. Osteoporoticus ndk terapias
vizsgalathoz toborzott, nagy létszamu csoportjan végzett
felmérés szerint a rontgenvizsgalat helyén késziilt lelet a
betegek kb. 30%-aban nem irta le szakszertien a csigo-
lyatorést. A klinikai gyakorlatban még ennél is nagyobb
lehet a felismeretlen csigolyatdrések részaranya. Kilenc-
szazharmincenégy 1dés, korhazban kezelt, legalabb egy
alkalommal mellkasi rontgenvizsgalatra keriilé nd koziil
32 (14%) felvételén talaltak kozépsulyos-sulyos (Genant
szerint masod-harmadfoku) csigolyatorést — am ezeknek
csupan a fele szerepelt a rontgenleletben és 23%-a a za-
rojelentésben; emiatt a betegek tetemes hanyada nem ré-
szesiilt kezelésben.

(sipdtaii torés

A csip6taji torés az osteoporosis legstlyosabb, katasztro-
falis szovédménye. Gyakorisaga az ¢életkor eldrehaladta-
val exponencialisan né — férfiakban-nékben egyarant.
Bekovetkezésének két meghatarozé tényezdje az
alacsony csontstirliség ¢s az elesés. A csipdtaji torések
szamos egyéb rizikofaktora az eldbbi tényezék kdzve-
titésével hat. Az életkor elérehaladtaval, alacsony test-
tomeg-index (BMI), 25 éves kor utan bekdvetkezd
testsulycsokkenés, mozgasszegény ¢életmod esetén,
alultaplaltsagban, dohanyzas vagy idiilt alkoholizmus
hatasara, gastrectomia utan, bizonyos gyogyszerek
(legféképpen corticosteroidok, diureticumok, pajzs-
mirigyhormonok) mellékhatasaként koros értékre
csokken a csontslirliség. Az osteoporoticus fracturat
(csigolya-, illetve distalis radiustorést) mar elszenvedett
betegeket fokozottan fenyegeti a csipdtaji csonttorés
kockazata.

Az életkor elérehaladtaval az elesés kockazata is né —
kiilondsen a gyenge fizikumu, a neuromuscularis miiko-
dészavarokban szenvedd, vagy gyengén latd idéskortiak
esetében. Az elesést kovetd becsapddaskor ¢bredd erdha-
tas nagysaga az esés iranyatol (a csip6tajék esetében pél-
daul az oldalra esés a veszélyesebb) és a csontot boritod
lagyrészek vastagsagatol fiigg. Az dregedés kovetkezté-
ben csokken a csontsliriség és fokozdodik az elesés koc-
kazata. 1dds korban gyakori alultaplaltsag és fehérjehiany
ugyszintén sulyosbitjak a csontvesztést; a zsirparnak és
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az izomzat fogyatkozasa miatt az elesést kdvetd becsapo-
daskor nagyobb eréhatasok keletkeznek.

A csip6taji torések mortalitdsa magas — kiillondsen a
férfiak esetében. A torés elszenvedését kovetd évben 15-
25%-kal n6 a haldlozas. A csip6taji torés gyakori kovet-
kezménye a fiiggetlen életvitel atmeneti vagy végleges
elvesztése, az intézeti elhelyezés és az életmindség mara-
dand6 romlasa. Amint azt korabban mar emlitettiik, a csi-
potaji torések koltsége rendkiviil magas; Osszetevoi a
korhazi kezelés, a mutéti ellatas, a rehabilitacio, valamint
az ambulans, illetve legféképpen az intézeti gondozas al-
tal felemésztett kiadasok.

Az osteoporoticus csonttorések egyéb valfajoi

A radius distalis harmadanak torése a nék altal elszenve-
dett osteoporoticus fracturak egyik leggyakoribb valfaja,
illetve az osteoporosis egyik legkorabbi tiinete. A
menopauzat kovetd években nd, majd allando szinten sta-
bilizalodik a gyakorisaga. Férfiakban az utobbi a teljes
¢lettartamra vonatkozoan viszonylag allandd és alacsony.
1d6s férfiak az azonos kort nékhoz képest négyszer ritkab-
ban szenvednek el radiustorést. Posztmenopauzas nék ese-
tében a kovetkezOk a radiustorés rizikofaktorai: életkor,
korai menopauza, alacsony csontsiiriiség s testtomeg-in-
dex, elesés (kiilondsen a hanyatt esés tompitasa nyujtott
karral), a prevalens csonttorés, a testmagassag (gyakran
csigolyatorés miatti) csokkenése, sziilok osteoporoticus
csonttorése.

A radius distalis szakaszanak torése ritkan igényel kor-
hazi ellatast. Ennek ellenére ez a tdréstipus is korla-
tozhatja dtmenetileg a beteg 6nalld életvitelét, ronthatja
az ¢letmindségét, illetve aktiv keresok esetében atmeneti
munkaképtelenséget okozhat. A csuklotorés gyakori
szovédménye a Sudeck-féle atrophia. Bekovetkezése
utan 2-3-szorosdra nd a mas lokalizacioji — elsésorban
csipdtaji, medence-, csigolya- és felkartorések kocka-
zata.

Osteoporosisban gyakori a felkar proximalis harmada-
nak torése. E toréstipus gyakorisaga 50 év felett az élet-
kor eldrehaladtaval nd. Nokon 2-3-szor gyakoribb, mint
azonos koru férfiakon. Mas osteoporoticus torésfajtak-
hoz hasonloan a proximalis humerus torés legfobb rizi-
kofaktorai az alacsony csontstliriiség €s az elesés — ezek
az életkorral, az alacsony testtomeggel, a testsuly és a
testmagassag csokkenésével, mozgasszegény életmod-
dal, tartés glucocorticoid-kezeléssel, idiilt alkoholiz-
mussal, korabbi gastrectomiaval, és prevalens fragili-
tasos torésekkel fiiggenek Ossze. A felkarcsont felsd
harmadanak torése a fliggetlen életvitel atmeneti el-
vesztésével, az ¢letmindség romlasaval, a csipotaji torés
nagyobb kockazataval, valamint fokozott mortalitas-
sal jar.

Tovabbi, osteoporoticus torést gyakran elszenvedd
csontok: bordak, medencecsont, kulcscsont, femur és tib-
ia; az alsd végtagi csontok repedései is gyakoriak.

DIAGNOSZTIKAI ELIARASOK

Foton abszorpciometria

A csont asvanyi anyag tartalom kvantitativ mérésében
nagy attorés volt, amikor 1963-ban bevezették a single-
foton-abszorpciometriat (SPA). Monochromatikus izotop
sugarforras ala helyezték az alkart. A csontokban elnyelt
sugarzas aranyos az asvanyi anyag tartalommal A csontot
fedd lagyrészek zavard hatasanak korrekcidja érdekében
vizfirdébe kell helyezni a vizsgalt testtajat. A sok lagy-
résszel fedett csigolyak vagy csip6 esetén a vizflirdé nem
hasznalatos (bar voltak ilyen probalkozasok) de nincs is
ra sziikség mert kidolgoztak a kettds energiaszintii
abszorpciometriat. A ketts fotonforrasbol (DPA) egy la-
gyabb sugarzas a lagyrészekben, keményebb a csontok-
ban nyelddik el, szamitogép az elnyelddést egységnyi te-
rliletre es6 asvanyi anyag tartalomra szamitja at. Izotop
forrasbol nyerték a fotonokat. Az izotopforras azonban
folyamatosan bomlik mignem cserére szorul és a lassu
fotonaram miatt hosszadalmas volt (15-30 percig tartott)
a szkennelés. Mindezek kovetkeztében korlatozott volt
ezen eljarasok reprodukalhatdosaga — am ennek ellenére
nagy mennyiségl értékes klinikai adatot gyijtottek alkal-
mazasukkal.

Kettds energiaszintii rontgendenzitometria (DEXA)

A nyolcvanas évek kozepén az izotopforrast alacsony su-
garddzisu rontgencsore cserélték. Ezek a specialis csovek
a biztonsag-technikabol (1asd repiil6téri csomagatvilagi-
tok) kertiltek at az egészségiigybe Nagyobb fotonaramot
biztositottak gyorsabb (10-15 perces) szkennelést tettek
lehetové és a térbeli felbontast (képmindséget) is javitot-
tak. A korszeri dual energy absorptiometry (DEXA)
eredmények jol reprodukalhatoak lettek. A modszer a pe-
riférias, illetve axialis csontok vizsgdlatara egyarant al-
kalmas Ez a médszer az osteodenzitometria legelterjed-
tebb és legkdnnyebben hozzaférheté modjava valt. A ket-
tds energiaszintii rontgensugar-nyaldbot a kiilonbozé
gyartok kiilonféle modszerekkel, tobbek kozott energia-
valtassal, specialis ( ritkafoldfém) sziiréssel allitjak eld.
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2. kép. Alacsony és magas energiaju sugarral késziilt
felvételbdl all éssze az digitalis rontgenfelvétel

Az els6 DEXA-szkennerek keskeny rontgensugarnya-
labbal és egyetlen detektorral mikddtek; az utdbbit meg-
hatarozott vonalban mozgattak végig a vizsgalandé ana-
tomiai régid felett. Ennck megfeleléen egy-egy régid
szkennelése 10-15 percet vett igénybe; a teljes csontvazé
pedig akar 30-40 percig is eltartott. Fejlodést jelentett a
legyez6 alaku sugarnyalab és detektor-csoportok alkal-
mazasa Ennek kdszonhetden az egyes régiok ¢és a teljes
csontvaz szkennelési id6 csokkent, a képmindség és a
térbeli felbontas is javult A legyez6 alaka sugarnyalab
kissé torzitja a képet. Ez a sajatossag a csipécsontok geo-
metriai jellemzdinek vizsgalatakor szamottevd eltérések-
hez vezet.

Flash-beam denzitometria

A klinikai igények meghataroztak a fejlesztés utjat.:
szkennelés nélkill miikodd gyors denzitométer az igény,
amely nemcsak nagyszamu beteg gyors vizsgalatat valo-
sitja meg, hanem torzulasmentes képeket, még nagyobb
pontossagot tesz lehetévé. A digitalis radiographia mod-
szereinek alkalmazasaval rontgenképpel azonos mindsé-
gl képeket kellett nyerni, amelyen a morphometrias mé-
rések is automatikusan keriilnek kiértékelésre. Mindez
braviros technikai megoldasokat kovetelt példaul a szort
sugarzas zavaro hatasanak kikiiszobolésére. Francia fej-
lesztoknek sikeriilt megoldaniuk a feladatot és kidolgoz-
tak az un. flash-beam osteodensitometriat. Ez kupalaka
sugarnyalabbal dolgozik.

Kupos sugarnyalab és kétdimenzids detektor alkalma-
zasa esetén nincs sziikség szkennelésre, elegendd mind-
Ossze két, villanasszerti (alacsony- és magas energiaszin-
tl) besugarzas — ezaltal a vizsgalat is gyorsabba, illetve
kényelmesebbé valik A csonton atbocsatott kiipos ront-
gensugar-nyalab elnyelédését 2D detektor érzékeli. Ez a
megoldas a kétdimenzids koordinatarendszer mindkét
tengelye mentén azonos felbontast és gyors képalkotast
biztosit. Csokkenti tovabba a vizsgalt testrész elmozdula-
sa okozta miitermékek keletkezésének esélyét A nagy su-

3. kép. Mérhet6 az dsszeroppands fokozata (kvantitativ és
semikvantitativ modon)

garforras-detektor tavolsagnak koszonhetéen elhanya-
golhato a sugarnyalab kapossagabodl eredd torzitas. Meg-
felelo sziirével valasztjak szét az alacsony ¢és a magas
energiatartomanyokat.

A kétdimenzids technologianak kdszonhetéen a beteg-
vizsgalata csupan 1,5 mdasodpercet vesz igénybe: egyide-
jlleg torténik a csipd, a csigolyak és az alkarcsontok ada-
tainak rogzitése. Ez a sebesség nem csak beteg kényel-
mét szolgalja, hanem a kiilonboz6 alkatu betegeken vég-
zett vizsgalatok eredményeinek reprodukalhatosagat is
fokozza. Eleve kizarja tovabba, hogy a beteg ,,bemozdu-
lasa” miatt miitermékek keletkezzenek.

A korabbi denzitometerekkel ellentétben ebben a tech-
nikéban a rontgencsé magasan a beteg felett, a beteg alatt
elhelyezett detektortol elegendden nagy tavolsagra talal-
hato Ez az elrendezés megfelel a rontgen felvételi techni-
ka kovetelményeinek, kikiiszoboli a nagyitas okozta
problémakat. A késziilékkel a hagyomanyos rontgenkép-
hez hasonlé felvételek készithetok a csontrél Ez nem
csupan a szokvanyos radiologiai gyakorlathoz hasonlo
kérismézést tesz lehetévé, hanem egy sor Uj adatot is
szolgaltat A berendezés ezaltal — az osteodenzitometrian
kivill — a csigolyatorés pontos korismézését is lehetdve
teszi. A vizsgalatot oldalan fekvd betegen végzik; a be-
rendezés a gerincoszlop also szakaszarol (L4-Th4 csigo-
lyakrol) készit kvalitativ képet. A dozisterhelés igen ala-
csony, mas késziilékekkel dsszevetve a legkisebb. Nem
egészen 3 perc alatt elvégezheto a teljes csontvaz vizsga-
lata. Hazankban a kdzelmultban az egyik privatizalt diag-
nosztikus intézet egyszerre két ilyen késziiléket vasarolt.

A DXA a lumbalis csigolyak, a csip6taji csontrégio, az
alkar distalis harmadanak, a sarokcsont ¢s a teljes csont-
vaz csontsliriségének mérésére hasznalatos. Teriiletegy-
ségre vonatkoztatott BMD-t (mértékegysége: g/cm?), ami
a térfogati siirliség (vBMD, g/cm?) és a csont nagysaga-
nak fliggvénye. Ennélfogva, a teriiletegységre vetitett
BMD alapjan lehetetlen eldonteni, hogy a magasabb as-
vanyi anyag tartalom, vagy csupan a vaskosabb csonto-
zat miatt nagyobb-e a mért BMD. Mindazonaltal, a
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csonttorés kockazata egyarant fligg a csontok mineraliza-
cidjanak mértékétdl és a csontok nagysagatol is, ezért a
terliletegyégre vonatkoztatott BMD a toréskockazat meg-
bizhat6 elorejelzdje.

A DXA értékek allandosaga, mérési pontossaga és rep-
rodukalhatosaga feliilmulja a tobbi denzitometrias eljara-
sét. Ezzel az eljarassal megbizhatoan korismézhetd az
osteoporosis, illetve mérhetd fel a csonttorés kockazata.
Az ugyanazon beteg csontozatanak kiilonb6z6 régioiban
mért BMD-értékek kozott szoros a korrelacio. Ennek el-
lenére, az adott csontrégiot fenyegetd toréskockazat a
kérdéses régid csontsiiriségének meghatarozasaval mér-
heto fel a legbiztosabban. Tekintve azonban, hogy a mé-
rési eredmények szorasa a csontvesztés, illetve -gyara-
podas mértékéhez képest magas (1-2%), a kezelés haté-
konysaganak monitorozasa céljabol csak 1 éves id6-
kozonként érdemes ismételni a vizsgalatot.

A lumbalis csigolyakon gyakran végeznek osteodenzi-
tometriat. Ebben a régidban a spondylosis miatt idés kor-
ban — ¢és kiilonodsen férfiakban — félrevezetden magas le-
het a mért BMD. Ez a torzulas részben kikiiszobolhetd
latero-lateralis iranyu sugarmenet alkalmazasaval, ekkor
ugyanis a csigolyaivek és nyulvanyok nem vetiilnek a
képre. Mindazonaltal, a modszer pontatlansagabol adodd
hiba ebben az esetben is jelentds.

A csipdtdji régio megbizhatd mérési hely — kiilondsen
a csip6taji csonttorés veszélye altal fenyegetett idésko-
raak, illetve sulyos lumbalis csigolya-osteoarthritisben
szenvedokon. A legelény6sebb a femurnyak és a teljes
csip6taji régid csontsiiriségének mérése; mindkettd azo-
nos mértékben megbizhato a téréskockazat elérejelzésé-
re. A kezelés hatékonysaganak monitorozasara a teljes
csip6taji csontrégid mérése a legmegfelelébb, mert ele-
genddéen nagy kiterjedésii és egyarant tartalma corticalis,
illetve trabecularis csontallomanyt.

Az alkar distalis végének csontsiirisége tobbféle mii-
szerrel mérhet. A radius legdistalisabb, kiszélesedd ré-
sze javarészt trabecularis allomanyt tartalmaz, corticalis
rétege viszonylag vékony (a subchondralis réteget lesza-
mitva). A radius és az ulna proximalis szakaszan nagyobb
a corticalis allomany részaranya — a radius distalis egy-
harmadaban ez tobb mint 90%. Az alkar distalis végének
vizsgalatara hasznalatos kiilonb6z6 eszkdzok mérési he-
lye kismértékben eltér egymastol. Kiilonbdzo berendezé-
sekkel mért értékek dsszehasonlitasakor ezt a tényt figye-
lembe kell venni.

Kvantitativ computertomogrdfia (QCT)

A QCT eldnye, hogy alkalmazasakor a csigolyatestek
vizsgalatakor kiilon-kiilon mérhetd a trabecularis és a
corticalis csontallomany siiriisége. Nem terjedt el széles
korben, mert nem mindeniitt hozzaférhetd, magas sugar-
terheléssel jar és pontossaganak hibaja is meghaladja a
DXA-ét.

Kvantitativ ultrahangvizsgalat (QUS)

A QUS soran a csontsiirliség mérése az ultrahang terjedé-
sének két f6 paramétere, nevezetesen a hang terjedési se-
bességének (SOS — speed of sound) és a széles savua ult-
rahang-nyalab elnyelddésének (BUA — broadband ultra-
sound attenuation) meghatarozasaval torténik. Mindkettd
értéke fiatal korban maximalis, majd az életkor eldreha-
ladtaval csokken. A berendezések zome a sarokcsont, a
kézujjpercek, a térdkalacs és a sipcsont vizsgalatara al-
kalmas. Ugy tiinik, hogy a 90%-ban trabecularis allo-
manybol allo és nagy metabolikus aktivitasi calcaneus
rendkiviil érzékenyen tiikrozi a csontanyagcsere valtoza-
sait. Azt tartjak, hogy a QUS nem csupan a csont mind-
ségi mutat6ir6l, hanem a trabecularis rendszer mikrosz-
erkezetérol, elaszticitasarol €s merevségeérdl is tajékoztat,
jollehet mindezt a kisérletes adatok kevéssé tamasztjak
ala.

A kiilonboz6 csontvazrégiokban mért QUS paraméte-
rek és a BMD kozott szerény mértékli a korrelaci6. Az
osteoporoticus csonttorések eldrejelzésében a QUS
predikcios értéke valamivel kisebb a BMD-meghataro-
zasénal. Kétségtelen eldnyei (noninvaziv, nem kelt ioni-
zal6 sugarzast, olcsd és kisméretli berendezéssel végez-
hetd) miatt a QUS egyre jobban terjed a klinikai gyakor-
latban. A késziilékek hosszu tavu stabilitasa csekély. Az
in vivo mért QUS paraméterek reprodukalhatosagat be-
folyasolja a vizflirdd és a beteg borének hdmérséklete, a
labfej pozicidja, az alkalmazott detergens tipusa és kon-
centracidja, valamint a lagyrészvastagsag. A QUS para-
méterek estében még nem hataroztdk meg az osteoporo-
sisra korjelzo kiiszobértékeket. Jelenleg is tanulmanyoz-
zak, hogy milyen mértékben alkalmas ez a modszer a
csontvesztés értékelésére €s a kezelés hatasanak nyomon
kovetésére.

A csontanyagcsere biokémiai markerei

A csontanyagcsere biokémiai markereinek meghataroza-
sa noninvaziv eljards a csontszovet metabolikus tevé-
kenységének nyomon kdvetésére. A markerek két cso-
portba sorolhatok. A csontképzddés markerei az aktiv
osteoblastok altal elvalasztott fehérjék: osteocalcin,
csontspecifikus alkalikus phosphatase, az I-tipusu pro-
collagen N- és a C-propetidje. A csontreszorpcid mark-
ereinek zome az I-es tipust collagen bomlastermékei: C-
és N-termindlis keresztkotéseket képezo telopeptidek, a
keresztkdtést képezd deoxypyridinolin molekula, és né-
hany aminosav (példaul hydroxyprolin, glactosyl-hy-
droxylysin).

Az osteoporosis kutatasaban a csontszdvet szintjén te-
szik lehetévé a kiilonféle élettani-korélettani jelenségek
nyomon kdvetését. Az adott beteg kivizsgalasa soran el6-
segithetik az osteoporoticus csonttorés kockazatanak fel-
mérését €s ugy tiinik, hogy mindenekel6tt a kezelés haté-
konysaganak monitorozasara alkalmasak. Mindazonaltal,
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markerszintek bioldgiai ingadozésai miatt koriiltekintéen
kell értelmezni a vizsgélat eredményét.

AZ 0STEOPOROSIS KEZELESE

Az utobbi években tobb hatdsos gyogyszert is torzskony-
veztek osteoporosis megeldzésére és kezelésére. Ezek
mind a csontanyagcsere iitemét lassitjak, illetve a kozel-
multban bevezetett parathormon-kezelés a csontképzo-
dést serkenti. A csontvesztés megel6zése sokkalta haté-
konyabb lehetne az elérehaladott betegség kezelésénél —
ugyanis az idejekoran felismert osteoporosis potenciali-
san gyogyithato.

Hormonpotlo kezelés (HRT)

A HRT - oestrogen monoterapia vagy oestrogen +
progestogen kombinacio addsa — a csontvaz dsszes régio-
jéban noveli a csontsliriséget; ez a hatdsa a menopauza
korai, illetve késébbi szakaszaban egyarant érvényesiil.
Noha a csonttorések gyakorisagara kifejtett hatasat nem
értékeltek nagyszabasu, kontrollos vizsgalatokkal, tobb
kohorsz-, illetve esetkontrollos vizsgalat eredményei
alapjan a HRT 30-50%-kal csokkenti az osteoporoticus
csonttorés kockazatat. Mindazonaltal, ez a hatasa a hor-
monp6tlas befejezését kovetd 5 évben megsziinik. A HRT
mellékhatasokat is eléidézhet, példaul emldfesziilést,
meéhvérzést, fokozhatja a vénas thromboembolia kockaza-
tat, illetve hosszan tartd alkalmazasa csekély, azonban
szignifikans mértékben fokozza az emlérak kockazatat.

A Egyesiilt Allamok egészségiigyi minisztériuma altal
1991-ben inditott WHI (Women’s Health Initiative) vizs-
galat a n6i egészség tobb vonatkozasat, tobbek kozott az
osteoporosis prevalenciajat tanulmanyozta. Egyik aga azt
vizsgalta, hogy a HRT milyen mértékben bizonyul haté-
konynak az osteoporosis €s a szivbetegség megeldzésé-
ben, illetve mennyire fokozza az emlérak kockazatat. A
NIH 2002 jaliusaban id6 elott leallitotta a vizsgalatot,
ugyanis az oestrogen+progestogen kombinacio hatasara
fokozodott az emlérak, a szivroham, a stroke, a vénas
thrombosis ¢és a tiidéembolia kockazata. Bar ezek a jelen-
tos mellékhatasok kétségkiviil indokoltak a vizsgalat be-
fejezését, az is bebizonyosodott, hogy a kombinalt hor-
monterapia 34%-kal csokkentette a csipdtaji és a csigo-
lyatorések, illetve 23%-kal az egyéb osteoporoticus frac-
turak gyakorisagat. Ennek ellenére, a kezelés elény/koc-
kazat mutatoi nem teljesitik az idiilt betegségek primer
prevencidjara alkalmas moédszerekkel szemben tamasz-
tott kovetelményeket, ezért a HRT prevencid céljara nem
javasolhato.

Szelekiiv oestrogen-receptor moduldtorok (SERM)

A SERM-¢k szintetikus molekulak. A szervezetben min-
deniitt képesek oestrogen-receptorokhoz kapcsolddni,
majd az adott szovettdl fliiggben oestrogen-agonista, vagy

-antagonista hatast fejtenek ki. Kifejlesztésiik azon a
megfigyelésen alapul, hogy az emlérak kezelésére
antioestrogenként haszndlatos tamoxifen poszt-
menopauzas ndékben a csontszovetre oestrogen-ago-
nistaként hat.

Ezidé6tajt a raloxifen az egyetlen, osteoporosis kezelé-
sére forgalmazott SERM. Két éven keresztiil, napi 30-
150 mg doézisban adva 2-4%-kal ndveli a poszt-
menopauza korai szakaszaban jaré ndk lumbalis csigo-
csigolyatorés gyakorisagat (60 mg/nap ddézisban adagol-
va) 55%-kal, illetve 30%-kal csokkenti — a korabbi csigo-
lyatorés hianyatol/bekdvetkezésétdl fiiggéen. A non-ver-
tebralis csonttorések kockazatat nem mérsékli. Négy
éves raloxifen-kezelés hatasara 62%-kal csokkent az em-
l16rak kockazata. Kedvezotlen cardiovascularis rizikdsta-
tuszii posztmenopauzas ndk kezelésekor a raloxifen
40%-kal csokkenti a sziv-érrendszeri szovodmények
kockazatat. Mindazonaltal, a raloxifen a HRT-val azonos
meértékben fokozza a vénas thromboembolia kockazatat.

Bisphosphondtok

A bisphosphonatok az osteoclastok miikodésének gatla-
séval hatékonyan csdkkentik a csontreszorpcidt. Szamos
kiilonb6z6 metabolikus csontbetegség, tobbek kozott
osteoporosis kezelésére hasznalatosak. Tapcsatornai fel-
szivodasuk csekély mértékii, a csontozatban azonban
hosszu ideig perszisztalnak; mellékhatasként enyhe tap-
csatornai zavarokat idéznek eld. Az osteoporosis kezelé-
sére leginkabb elterjedt bisphosphonatok az alendronat, a
risedronat és az ibandronat.

Az alendronat (Fosamax, 10 mg/nap dozisban) noveli
a csontstirtiséget, csdkkenti a csontanyagcsere biokémiai
markereinek szintjeit és kb. 30-50%-kal mérsékli az
osteoporoticus csonttorések gyakorisagat. Torésmegelo-
z0 hatasa prevalens csigolyatorés esetén, illetve alacsony
csontstiriiségli (T-pontszam <-2), azonban csigolyatdrést
még el nem szenvedett ndkon egyarant bizonyitottan ér-
vényesiil. Hetente egyszer adott 70 mg-os dozisa a 10
mg-os napi adaghoz hasonlo hatékonysaggal ndveli a
csontsiiriiséget és csokkenti lassitja a csontanyagcsere
iitemét — azonban a heti adagolas javitja a beteg hossza
tava egylittmiikodését. A menopauza korai szakaszaban
kisebb, 5 mg-os dozis adasaval meggatolhatd a csont-
vesztés. Osteoporoticus férfiakban az alendronat néveli a
lumbalis csigolyak és a csip6taji régio csontstiriiségét, il-
letve csokkenti a csigolyatdrés gyakorisagat. Az alen-
dronat corticosteroid-okozta osteoporosis kezelésére is
bevalik. Szérvanyosan beszamoltak az alendronat mel-
lékhatasaként kialakult oesophagitisrol.

A risedronat (Actonel, 5 mg/nap dozisban) az alen-
dronathoz hasonld mértékben csokkenti az ujabb csigo-
lya- és a non-vertebralis torések gyakorisagat csigolyato-
rést mar elszenvedett nébetegekben. Az osteoporoticus
nébetegek 70-79 éves korcsoportjaban 40%-kal mérsékli
a csip6taji torés gyakorisagat. A risedronat corticos-
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teroid-okozta osteoporosis megeldzésére és kezelésére is
hatasosnak bizonyult.

Hazankban a kézelmultban vezették be az ibandrona-
tot (Bonviva) ,havonta 1x150 mg-os tabletta formajaban
ajanljak.

Kalcium és D-vitamin

A kalcium és a D-vitamin elsésorban idéskoruak szama-
ra javasolt csontvesztés megeldzésére, illetve az osteo-
ndék esetében a kalcium és D-vitamin potlas 25%-kal
csokkenti a csip6taji csonttorés kockazatat. Poszt-
menopauzas nok szamara abban az esetben elényds napi
500-1000 mg kalciumot és 400-800 NE/nap D-vitamint
adni, ha a taplalék nem biztositja elegend6 kalcium bevi-
telét és D-vitamin statuszuk sem megfeleld. Bar a D-vi-
tamin aktiv metabolitjait (1o-hydroxycholecalciferol,
illetve 1o,25-dihydroxycholecalciferol) egyes orsza-
gokban osteoporosis kezelésére adjak, csonttorés-
megel6z6 hatasukat nem bizonyitottak minden kétséget
kizardan.

Teriparatid rhPTH(1-34)

Az elsd, a csontképzddést hatékonyan serkentd szer az
emberi parathormon rekombinans technologiaval el6alli-
tott 1-34 fragmentuma [thPTH(1-34)]. A teriparatid poszt-
menopauzas, a csonttdrés veszélyének nagymértékben ki-
tett nOk kezelésére javallt. Alkalmazasanak tovabbi javal-
latai a csonttdmeg ndvelése primer, vagy hypogonadis-
mus (testosteron hidny) kovetkeztében kialakult osteo-
porosisban szenvedd €s csonttorések altal fokozottan ve-
szélyeztetett férfibetegek esetében. Csigolyatdrést mar el-
szenvedett, osteoporoticus nok kezelésekor teriparatid ha-
tasara 65%-kal csokken az jabb csigolyatorések és 53%-
kal a non-vertebralis csonttdrések gyakorisaga.

Egyéb gyogyszerek

Ot éven keresztiil 200 NE/nap dézisban, intranazalisan
adagolt calcitonin hatdsara kismértékben csokkent az
osteoporoticus nékon regisztralt csigolyatorések gyakori-
sdga, a tobbi torésfajtdé azonban nem. A stroncium
ranelat gatolja csontreszorpcidt €s serkenti a csontképzo-
dést. Posztmenopauzas nékben csokkenti a csigolyatoré-
sek gyakorisagat.

TERAPIAS DONTESEK

A csigolyatorést elszenvedett betegek kezelésére adhato,
bevalt gyodgyszerek akar 50%-kal is csokkenthetik az
ujabb torések gyakorisagat. Bar a terapias dontések meg-
hozatalahoz nem feltétlentil sziikséges a BMD mérése, ezt
altalaban elvégzik ¢s ezaltal bizonyosodnak meg a kéro-

san alacsony csontsiiriiségrél. A korabbi csigolyatorést
mar elszenvedett betegek kezelése feltétlentil indokolt,
ugyanis meggy0z0en bizonyitott, hogy a torést kovetd
12 honapban rendkiviil magas, kb. 20% az Gjabb fractura
kockazata. A csigolyatorés elkiilonitd korismézése-
kor szakszerti klinikai és biologiai értékeléssel kell kizar-
ni egyéb korokok (példaul malignus betegség) lehetd-
ségét.

Mas jellegii, igyszintén csekély erbhatas okozta csont-
torés bekovetkezésekor a csontstiriség mérésével kell bi-
zonyitani a csontok fokozott torékenységét. Alacsony
BMD (T-pontszam < -1) esetén megfontolando a kezelés.
Csipotaji torés esetén ez feltétleniil sziikséges, azonban a
lab- és kézujjpercek torései altalaban nem osteoporoticus
természetliek. A torés tipusan kiviil figyelembe kell ven-
ni a beteg ¢letkorat, rizikostatuszat és aktualis csontstrt-
ségét, ugyanis a BMD minden egyes standard deviacio-
nyi (SD) csokkenése esetén megkétszerezodik a torés-
kockazat.

Ha a posztmenopauzas né koérel6zményében nem sze-
repel csekély er6hatas okozta csonttdrés, am maskiilon-
ben teljestilnek az osteoporosis WHO meghatarozas sze-
rinti diagnosztikai kritériumai (a csigolyak és/vagy a csi-
p6tajék T-pontszama < -2,5), akkor indokolt elkezdeni a
kezelést. Osteopoenia esetén (-1 < T-pontszam < -2,5)
szoba johet a kezelés, ha a BMD alacsony (T-pontszam <
-2), vagy a csonttorés egyéb klinikai rizikofaktorai azo-
nosithatok. A legfontosabb teend6 az elsé csonttorés be-
kovetkezésének megeldzése. Vizsgalati eredmények
alapjan ugyanis az els6 csigolyatorés bekdvetkezése utan
2-5-sz0rosére fokozodik az Gjabb fractura bekovetkezé-
sének kockazata.

GonDozAs

A beteg gondozasanak célja a terapias fegyelem ellendr-
z¢se és a kezelés hatasanak felmérése. Az osteoporoticus
betegek nyomon kovetésére gyakran alkalmazzak a BMD
1 vagy 2 éves idokozonként ismételt mérését. Csont-
reszorpcid-gatlokkal kezelt betegek esetében a csontkép-
z0dés €s -reszorpcid biokémiai markereinek monitoroza-
sat javasoltak. Tobb, a HRT, illetve a bisphosphonat-
kezelés hatasait tanulmanyoz6 vizsgalat soran bizonyitot-
tak szignifikans, forditott korrelaciot a csontanyagcsere-
markerek rovid tavon (3-6 hoénap alatt) mutatkozd
csokkenése és a kiilonboz6 csontvazrégiokban mért
csontsliriség 2-3 év alatt bekovetkezd novekedése kdzott.
A jelenleg is zajlo vizsgalatok a csontanyagcsere marker-
szintek rovid tavi valtozasai és az osteoporoticus noket a
késobbiekben fenyegetd csonttorések valdszinlisége
kozott keresnek Osszefliggést. Tovabbra is bizonyitani
sziikséges azonban, hogy az osteoporosis gyogyszeres
kezelése soran a BMD és a csontanyagcsere markerek
meghatarozasa fokozza-e a betegek hosszu tava egyiitt-
miikodését.





