2012-es Osteolégiai Kongresszus
Absztraktfiizet

2012. 05.31. (csiitortok)

Hotel Flamingé Rubin terem

12:45-13:45 Felkért referatumok

Menopauza okozta osteoporosis (Prof. Dr. Laszlé Adam)
Nephrologia és az osteoldgia (Prof. Dr. Kiss Istvan)
Tejeljetek ?! (Prof. Dr. Lakatos Péter)

13:45-14:30 Bejelentett eléadasok — Elméleti osteologia és az anyagcesere csontbetegségek vese

vonatkozasai

1.

KULONBOZO ANYAGCSERE CSONTBETEGSEGEK MEGVALTOZOTT SZOVETI
GENKIFEJEZODESENEK VIZSGALATA

Dr. Balla Bernadett!, Dr. Késa Jdanos™, Prof. Dr. Podani Jéanos®, Dr. Kiss Janos®, Dr. Pintér Csaba®,
Dr. Tobids Bdlintl, Dr. Takacs [stvdnl, Dr. Nagy Zsoltl, Prof. Dr. Lakatos Pétert

'SE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapes}, ®Egtvos Lorand Tudoméanyegyetem,
Névényrendszertani és Okologiai Tanszék, *SE AOK Ortopédiai Klinika, “Veszprém Megyei Csolnoky
Ferenc Korhaz

Célkitiizések:

A szarvasokban az agancsfejlodés kovetkeztében évenként ismétlodo ciklikus fizioldgias osteoporosis
alakul ki, amely egy visszafordithatd élettani folyamat, ahol a csontszovet egészséges denzitasat a
szervezet képes helyreallitani. A szarvasokon tortént vizsgalatok ramutattak szamos, szignifikansan
eltérd expresszios profillal rendelkez6 génre, amelyek orthologjai kimutathatok human csontszdvetben.
Célunk az irodalmi adatok és a szarvas eredmények validalasa alapjan eldre kivalogatott kandidans
gének human csontszoveti mRNS expresszios mintazatanak Gsszehasonlitasa volt kiillonbdzo vizsgalati
csoportokban.

Moédszerek:

Munkank soran osteoporoticus, a menopausat kovetd osztrogén-deficiens allapotd, fibrosus dysplasias,
és combfejnecroticus betegekbdl szarmazod, illetve korban és nemben egyeztetett kontroll csontszovet
mintdk TagMan alapt kvantitativ real-time RT-PCR elemzését végeztiik el ABI 7500 rendszerben.
Eredmények:

Diszkriminancia analizis alkalmazasaval ramutattunk tobb relevans farmakogenomikai targetként is
szolgald, a betegségek kialakulasaban érintett funkcionalis géncsoportra, amelyek alapjan a patologias
és fiziologias fenotipusok elkiilonithetok.

Az osteoporotikus csontmintik esetén az elsGsorban novekedési faktorokat és receptoraikat, illetve nem
kollagén tipusu extracellularis matrix (ECM) molekuldkat kodold gének rendelkeztek a legnagyobb
megkiilonboztetd erdvel. Az Osztrogén receptor-béta és az Osztrogén receptor-alfa altal szabalyozott
gének transzkripciés mintdzata alapjan a human csontszovet pre- és postmenopausas allapota
egyértelmilen megkiilonboztethetd. A fibrosus dysplasias betegcsoporton a G-protein kapcsolt
szignaluton szabalyozott ECM kodol6é génhalmaznak, valamint a csont morfogenetikus protein (BMP)
kaszkaddhoz tartozé géneknek volt a legerdsebb diszkriminald hatasa. A kiilonbozd tipusu kollagén
molekulakat kodold gének és a transzformald novekedési faktor-béta (TGFB) jelatviteli itvonal génjei a
combfejnecroticus és ép csontmintak hatarozott szétvalasztasat tették lehetove.



Kovetkeztetés:

A csontképzési zavar genetikai alapokon torténd helyredllitasa kulcsfontossagu lehet a betegségek
gyogyitdsdban. Adataink felhasznalasaval uj gyogyszercélpontok megismerésére, biotechnologiai alapti
differencidldiagnosztikai és terapias modszerek kifejlesztésére nyilhat lehetdség.

CSONT- ES ASVANYI-ANYAGCSERE ZAVAR KRONIKUS VESEELEGTELENSEGBEN
Prof. Dr. Kiss Istvan®, Dr. Kiss Zoltdnz, Prof. Dr. Szabo Andrdss, Dr. Szegedi Jdn0s4, Prof. Dr. Balla

Jo'zsef, Dr. Laddnyi Erzsébet®, Dr. Csiky Botond’, Dr. Arkossy Oté®, Dr. Torok Marietta®, Prof. Dr.
Turi Sdndorlo, Dr. Kulesdr Imre™

'Dél-budai Nephrologiai Kézpont (Szent Imre Korhaz Hypertonia-Nephrologia Profil és B.Braun
Avitum 1.sz. Dializiskézpont) és Semmelweis Egyetem, AOK, Geriatriai Tanszéki Csoport, Budapest,
Budapest, “Aesculap Akadémia Doktorjelsltek Iskolaja, *Semmelweis Egyetem, AOK, IL.sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest, *Josa Andras Oktato Korhaz Nonprofit Kft, I.sz.
Belgyogyaszati Osztaly és BBraun Avitum 2. sz. Dializiskézpont, Nyiregyhaza, *DEOEC, |.sz.
Belgyogyaszati Klinika és FMC Dializis Centrum, Debrecen, FMC Miskolci Nephrologiai Kézpont,
Miskolc, "PTE II. sz Belgyogyaszati Klinika és Nephrologia Centrum; FMC Dializis Centrum, Pécs ,
8FMC Szépvolgyi uti Dializis Kozpont, Budapest, “Diaverum Hungary Kft., Budapest, °SZTE-OEC,
Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged, *Markusovszky Korhaz, Altalanos Belgyogyészat-Nephrologia
¢s B.Braun Avitum 6.sz. Dializiskdzpont, Szombathely

Célkitiizések:

Kronikus vesebetegségben mar koran megkezdddik a csont és asvanyianyagcsere zavar, melyhez
tartozo laboratoriumi célértékek a betegség kiilonbozd stadiumaiban eltéréek. Korabban csak renalis
oszteodisztofiardl, illetve szekunder hyperparathyreosisrol beszéltiink, azonban az utobbi évtizedekben
lezajlott kutatasok eredményeként ma mar sokkal részletesebben latjuk ezt a korképet. Nyilvanvalova
valt, hogy vesebetegség soran nemcsak a csontanyagcsere érintett, hanem ezzel szoros sszefiiggésben
sziv- és érendszeri megbetegedések is fellépnek. fgy a betegség komplex természetét jobban leird uj
elnevezés is megsziiletett: Chronic Kidney Disease — Mineral and Bone Disorder. Mar ezt a szemléletet
tiikrozi a most megjelent hazai terapias iranyelv is. A csont és dsvanyianyagcsere zavar kezelésekor
figyelembe kell venni a sziv- és érrendszeri szovodményeket, illetve azok prevenciojat is. A betegek
kezelésekor a figyelem ellenkezd iranyban is igaz kell legyen, mivel szdmos kardiovaszkularis
gyogyszer képes befolyast gyakorolni a csontanyagcserére is.

Moédszerek:

Magyarorszagon 5334 vesepo6tlo kezelésben (hemodializis, peritonealis dializiskezelés) részesiilo beteg
adatat elemeztiik. A laboratoriumi (serum PTH, Ca, P, albumin) és anamnesztikus adatokat (életkor,
testmagassag, testsuly, nem, dializis tipusa, DM, csontelvaltozas és lagyrész kalcifikacid) elemeztiik.
Eredmények:

A betegeink legnagyobb részénél (n= 4386) a szérum kalcium érték a normal tartomany felsé hatara
alatt (Ca<2,4 mmol/l) volt, mig a parathormon érték a betegek (n= 833) jelentds részénél (PTH>500
pg/ml) emelkedett. Ugyancsak jelentds része a (44,9 %) betegeknek nagyon alacsony parathormon
(PTH<150 pg/ml) szinti volt. A legalacsonyabb (PTH<65 pg/ml) parathormon koncentracional
talalhatok a legiddsebb (65,16 év) betegek A szérum kalcium szint és parathromon koéros emelkedése
egyiittesen csak a betegek alacsony aranyanal talalhaté (n=150; 2,8 %). Terapias gyakorlatot illetéen a
nativ D vitamin pétlasban részesiilé betegek aranya alacsony. Bar a csont és asvanyianyagecserét
befolyasold minden gydgyszercsoportbdl rendelkezésre all gydgyszer Magyarorszagon, a teljes kor(i
felhasznalast financialis korlatok akadalyozzak.

Kovetkeztetés:

A dializalt betegek csont és asvanyianyagcsere betegségének kezelésére vonatkozd vizsgélatunk
eredménye alapjan hazai gyakorlatunk megfelel az eurdpai gyakorlatnak. Elorelépés sziikséges azonban
a célértékek vonatkozasaban és annak eléréséhez sziikséges gyogyszeres kezelési gyakorlatban is.



CSONTELVALTOZAS ES LAGYRESZMESZESEDES GYAKORISAGA ES OSSZEFUGGESE
KRONIKUSAN DIALIZALT VESEBETEGEKBEN

Dr. Kiss Zoltan®, Dr. Ambrus Csaba®, Prof. Dr. Szabé Andris®, Dr. Szegedi chinos{ Prof. Dr. Balla
Jozsef’, Dr. Térék Marietta®, Dr. Laddnyi Erzsébet', Dr. Csiky Botond®, Dr. Arkossy Otté°, Prof. Dr.
Tuiri Sandor™®, Dr. Kulesar Imre™, Prof. Dr. Kiss Istvan™

Aesculap Akadémia, Doktorjeldltek Iskolaja, Budapest, 2Dél-budai Nephrologiai Kozpont (Szent Imre
Korhaz Hypertonia-Nephrologia Profil és B.Braun Avitum 1.sz. Dializiskdzpont), Budapest,
*Semmelweis Egyetem, AOK, I1.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest, *Josa Andras Oktato
Korhaz Nonprofit Kft, I.sz. Belgyogyaszati Osztaly és BBraun Avitum 2. sz. Dializiskézpont,
Nyiregyhaza, >DEOEC, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika és FMC Dializis Centrum, Debrecen, ®Diaverum
Hungary Kft., Budapest, "FMC Miskolci Nephrologiai Kzpont, Miskolc , ®PTE I1. sz Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologia Centrum; FMC Dializis Centrum, Pécs, *FMC Szépvolgyi uti Dializis Kézpont,
Budapest, °SZTE-OEC, Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged, *'"Markusovszky Kérhaz, Altalanos
Belgyogyaszat-Nephrologia és B.Braun Avitum 6.sz. Dializiskdzpont, Szombathely, *?Dél-budai
Nephrologiai Kézpont (Szent Imre Korhaz Hypertonia-Nephrologia Profil és B.Braun Avitum 1.sz.
Dializiskézpont) és Semmelweis Egyetem, AOK, Geriatriai Tanszéki Csoport, Budapest

Célkitiizések:

A kronikus veseelégtelenség egyik gyakori sz6védménye a csont és asvanyi anyagcsere zavara, melyet
nagyon nehéz vizsgalni ebben a betegcsoportban, hiszen a laboratdriumi vizsgalatok normalértékei a
stadiumtol fiiggéen €és azon beliil is széles hatarok kozott valtoznak. A pontosabb eredményt ado
csontbiopszia kivitelezése csak a legritkabb esetben lehetséges. Az utobbi évtizedek kutatasai szamos
bizonyitékot adtak a csontelvaltozas és a lagyrészkalcifikacié kapcsolatira és szoros epidemioldgiai
eléfordulasara.

Moédszerek:

Ezért a 2010 évben létrehozott hazai végstadiumil veseelégtelenségben szenvedd betegek adatbazisaban
elemeztiik ennek a két szovédménynek a kapcsolatat, jellegzetességeit és meghatarozo faktorait.
Vizsgaltuk dializalt betegek kozott a laboratériumi (serum PTH, Ca, P, albumin) és anamnesztikus
adatok (¢életkor, testmagassag, testsuly, nem, dializis tipusa) meghatarozd szerepét a két szovédmény
kialakuldsaban.

Eredmények:

Kimutattuk, hogy a csontelvaltozas és a lagyrészkalcifikacid megjelenése hasonld tendenciat mutat:
mindkét elvaltozas gyakrabban fordul el 150 pg/ml alatti vagy 500 pg/ml feletti parathormon szintnél,
mint 150-500 pg/ml k6zotti PTH szint esetén. Eredményeink megfelelnek a parathormon fliggvényében
vizsgalt mortalitasi Osszefliggéseknek is. A parathormon alcsoportokban megjelend szovédmény
gyakorisagok kiilonbségei statisztikailag szignifikansnak mutatkoztak. A szovodmények gyakorisagat
szignifikansan meghatarozza a szérum PTH, Ca koncentracio, dializis kezelés tipusa, életkor, teststly és
a cukorbetegség.

Kovetkeztetés:

Osszességében, a kronikus veseelégtelenség miatt dializis kezelésben részesiiléknél a csontelvaltozis és
a lagyrészkalcifikacio hasonld tendenciaju gyakorisagot mutat a PTH fiiggvényében. A két sz6védmény
megjelenésének és progresszidjanak és a meghatarozod faktoroknak tovabbi hosszatavi vizsgalata
sziikséges. Eredményeink alapjan sziikségesnek tartjuk minden vesebeteg csontanyagcsere €s
lagyrészkalcifikacio iranyaban valo szlirését is.



4. LIPS AND BONES: A CSONT ASVANYIANYAG-OSSZETETEL VIZSGALATA LASER-
ALAPU GEOLOGIAI MODSZEREKKEL

Prof. Dr. Szekanecz Zoltan®, Dr. Maros Gyula®, Dr. Bartha Andrds®, Dr. Sandor Zsuzsa®, Dr. Andrdssy
Laszlo*

'DEOEC Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék, Debrecen, “Magyar Allami Féldtani Intézet,
*DEOEC Patholégiai Intézet, “Eotvos Lorand Geologiai Intézet

Célkitiizések:

A csontok vizsgalata rendkiviil fontos azok kiilonb6z6 korallapotaiban. A csont asvanyianyag-
Osszetételére vonatkozoan azonban csak az invaziv biopszias technikaval nyerhetiink informaciot.
Nyilvanvald, hogy rutinszeriien, nagy betegszamon erre nincs mod. Azon til, hogy osteoporosisban is
érdekes lehet az alapvetd elemi Osszetétel meghatarozasa, szamos elem és nyomelem vizsgalatanak
egyéb teriileteken, pl. gyogyszerek, fémek a csontban valo felhalmozodasanak vizsgalata, toxikologiai
elemzések soran is jelentdsége lehet. A geoldgiaban a kézetek Osszetételének meghatarozasara
alkalmazott laser-alapti modszerek, mint a laser-indukalt plazma spektrographia (LIPS) segitségével a
csont Osszetételét is vizsgalni lehet. Korabban allati csontokon standardizaltuk a modszert, most az elsé
human in vitro vizsgalatokat végeztiik el.

Moédszerek:

A LIPS miiszerek alapelve: a mérenddé minta feliiletére nagy energiaju fokuszalt Nd++YAG szilardtest
lézer impulzusok az anyaggal torténd kolcsonhatasok eredményeképpen a minta feliiletérdl egy csekély
mennyiséget. plazma allapotba juttatnak A rekombinalédo atomok altal emittalt fény vonalas
spektrumat racsos polikromatorra szerelt 1024 pixeles NMOS szenzor érzékeli. A felvett spektrumbol
minden, az el6z6leg mar spektrum konyvtarba felvett, elem azonosithatd és mérhetd. Vizsgalatunkhoz 7
kadaver csontmintat hasznaltunk. Vékonycsiszolatokon végeztiik el a LIPS elemzést.

Eredmények:

A vékonycsiszolatokon mikroszkoppal azonositottuk a laser-kratereket. Ezt kovetéen minden
csontmintdban meghataroztuk a matrix elemek koziil az Al, C, Ca, Fe, Mg, Na, Si és Ti elemeket
(elemoxidokat), valamint a Ba, Mn, Sr, Zn elemeket. Meghataroztuk az optimalis hulldmhosszokat
amelyeken ezen elemek mennyisége mérhetd. Ezt koveten, egy adott mintdban szamos ponton mérve
meghataroztuk a Ca Osszetétel variabilitdsat. Miutan a Sr kiemelt szerepet jatszik ma az osteoporosis
mérésére.

Kovetkeztetés:

A laser-alapti geoldgiai modszerek, igy a LIPS alkalmas lehet a csont asvanyi Osszetételének
vizsgalatara. A jov6ben in vivo mérémiiszer fejlesztésére is lehetdség nyilhat.

14:30-15:30 »Testi és leki torékenység a D-vitaminhidny tiikrében” —
TEVA Hungaria KFT altal szponzoralt tudomanyos szimpo6zium

1. D-vitamin: ALPHA-t61, Oh. MEGA-ig (Prof. Dr. Szekanecz Zoltan)
2. Mens fragilis in corpore fragili (Prof. Dr. Janka Zoltan)

15:30-16:30 Osteohematolégia

1. Osteohaematologia (Dr. Nagy Zsolt)
2. Myeloma Multiplex (Dr. Mikala Gabor)
3. Biologiai terapiak haematologiai vonatkozasai (Dr. Varoczy Laszlo)

16:30- 17:30 ,,Az Osteoporosis Management Optimalizalisa: egy Fejlodé Tudomany”
MSD Hungaria KFT altal szponzoralt tudomanyos szimpdzium

1. Jelenlegi és jovobeni diagnosztikus €s terdpias stratégidk a postmenopauzas osteoporosis kezelésében —
FRAX hazai vizsgélat eredményei (Dr. Szekeres Laszl0)
2. Az osteoporosis hatékony kezelése: fokuszban a D-vitamin (Dr. Gaal Janos)



3.

Odanacatib: Katepszin K-gatlas a postmenopauzalis csontvesztés kezelésére. Egy antireszorptiv
gyogyszer mely megvédi a csontformaciot. 5 éves eredmények (Dr. Valkusz Zsuzsanna)

Hotel Flamingé Smaragd terem

13:30-14:30 Fizioterapia szerepe a csontegészség megorzésében

Csont ujraképzddés fizioterapias eljarasokkal-elmélet és gyakorlat (Prof. Dr. Bender Tamas)
Az osteoporosis kezelésének komplex fizioterapias iranyelvei (Makovicsné Landor Erika)
A dinamikus mozgasprogram jelentdsége az osteoporosis komplex kezelésében (Monek Bernadett)

14:45-15:45 Bejelentett eléadasok — Elméleti osteologia

MILYEN SEGITSEGET NYUJT A PACS RENDSZER A MINDENNAPI MUNKABAN A
CSONTSCINTIGRAPHIAK ERTEKELESEHEZ?

Dr. Pdsztor Tamas, Dr. Batyi Ferenc, Dr. Kovdacs Marianna

Kenézy Gyula Korhaz, Debrecen

A csontscintigraphias felvételeken gyakran talalhatok olyan aktivitasfokozodasok, melyek oka nem
egyértelmii. Az izotopos vizsgalat szenzitivitdsa igen magas, specificitdsa alacsonyabb. Ezért az
anamnesis, hozott leletek, rtg., CT, MR képek megtekintése sokszor sziikséges (lenne) a
véleményalkotashoz. Ha ilyen informacié nem 4all rendelkezésre (a kérdlapon nem szerepelnek
eredmények, a beteg nem tud felvilagositast adni, képi dokumentaciot, leleteket nem hozott magaval -
nem kapott vagy otthon hagyta, javasolni kell tovabbi célzott képalkotd vizsgalat(ok) végzését az
elvaltozads - dusulds - okéanak tisztdzasahoz. Ilyenkor terhelik a beteget az Ujabb vizsgalattal,
sugarterhelésnek is kiteszik, emellett ellatasanak koltségei is novekednek. De a kozelmultban betizemelt
PACS rendszer lehetséget ad arra, hogy a betegrél egyéb vizsgalatok soran késziilt felvételek
felhasznalasaval - amennyiben azokon az érintett csontteriilet szerepel - tovabbi vizsgalat nélkiil a
meglévo felvételek Osszevetésével megszerezzék a hianyzd informaciot. Pl. a gerinc mellkas vagy
urographias felvételeken is abrazolédik, igy gyorsan eldonthetik, hogy a scintigraphias felvételen
lathaté dasulas csak spondylosisos cs6rképz6dés miatt van, és sz6 nincs metastasisrol. Barmilyen CT
vizsgalat soran az adott teriileten levd csontok - mivel a munkadllomas postprocessalast is lehetové tesz
- csontablakkal is abrazolhatok. fgy bizonyos esetekben ujabb vizsgilat végzése nélkiil lehetséges
korrekt véleményt adni, pl. a dusulds oka lehet egy addig ismeretlen osteoid osteoma és nem metastasis.
A bordakon levd dusulast torés is okozhatja, a beteg mar nem is emlékszik a napi tevékenység soran
elszenvedett traumara, viszont a mellkasrontgen felvételen vagy a mellkasi CT vizsgalat képein
identifikalhatok a torések. Tehat a PACS rendszer lehet6séget ad arra, hogy gyorsitsuk a diagndzis
felallitasat, megkiméljiik a beteget felesleges vizsgalatoktol, ezaltal koltséget is megtakarithassanak.
Tulajdonképpen a szerzOk azt mutatjak be, hogy a mindennapi betegellatasban meglévé anomaliakbol
adodo problémak egy része kikiiszobolhetd A szerzok példakkal is illusztraljak az elmondottakat.

VAN-E DIREKT HATASA A GYOGYTORNANAK A CSONT BIOKEMIAI
MARKEREIRE?

Csaszarné Gombos Gabriellal, Bajsz Vikto'rial, Dr. Szekeres Ldszlé?

'PTE ETK ZKK, Zalaegerszeg, *Hévizgyogyfiirds és Szent Andras Reumakérhaz Nonprofit K ft. Héviz

Célkitiizések:

A testmozgas hosszu tavi elényei mindenki eldtt ismertek. Szamos ajanlas sziiletett az alloképesség, az
erénlét, az izomeré ndvelésre. A megel6zés szempontjabol a fizikailag aktiv életvitel, a
testsulyterheléssel jaréo gyakorlatok végzése — tobb mas mellett — dontd jelentGségli a csontok
asvanyianyag tartalmanak kialakitasaban és megérzésében. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy vajon az egy alkalommal, egy adagban kapott gydgytorna/fizioterapia kezelésnek van-e direkt
hatara a csontbontast €s —képzést jelz6 biokémiai markerekre.



Moédszerek:

A vizsgalatba Gsszesen 50 fiatal (atlag életkor 2542 év) feln6tt keriilt bevalogatasra dnkéntes alapon,
akik feltehet6en a maximalis csucs-csonttomeggel rendelkeztek. A célcsoportba 15 férfi és 15 nd keriilt,
akik 60 perces, gyogytorndsz altal iranyitott, célzott gyakorlatsort végeztek. Ugyanebben az idében 20
n6 kontroll csoportként 60 percig litemesen gyalogolt. Kizarasi kritérium volt a barmilyen kalcium- és
csontanyagcserét befolyasolo betegség vagy allapot (fizikalis vizsgalat, laborvizsgalatok, calcaneus-uhg
révén).

Laboratoriumi vizsgalattal meghatarozasra kertilt a csontspecifikus alkalikus foszfataz (BALP), az ALP
¢és a B-cross-laps érték a tréningprogram elején és végén. Emellett testdsszetétel-vizsgalat és egy kérdoiv
kitoltése is kiegészitette a vizsgalatot.

Az eredményeket 95%-0s megbizhatosagi szint mellett korrelacids elemzésekkel, Wilcoxon probakkal
értékeltiik SPSS statisztikai programot alkalmazva.

Eredmények:

A BALP értékében mindkét csoportnal kismértékli, bar nem szignifikans (p=0,322 vs. p=0,2191)
csokkenés, a B-cross-laps értékekben szignifikans (p=0,0066 vs. p=0,0008) csokkenés volt detektalhato.
Jelen mintdban a dohanyzés, csaladban el6forduld reumatoldgiai betegségek ¢s BMD kozott nem
taldltunk kapcsolatot, de a rendszeres testmozgas és a BMD kozott kdzepes kapcsolat kimutathato
(r=0,4392) mar ebben a korosztalyban is.

Kovetkeztetés:

Jelen tanulmany igazolta, hogy a 60 perces, kodzepes intenzitast nyujtd, célzottan Osszeallitott
gyogytorna és a vele Osszehasonlitott litemes gyaloglas a csontspecifikus alkalikus foszfataz (BALP)
szintjére azonnali hatdssal van, azt kismértékben csokkenti, bar nem szignifikdns szinten. Ezzel
szemben a [-Cross-laps értékeket tekintve a tréning befejezése utan azonnal mérve szignifikans mértéki
csokkenés detektalhat6. Tehat a mechanikai terhelés hatdsara azonnal elindul a csontbontas és vele
egyidoben, de kisebb mértékben a csontépités is. Mindez bizonyitja az alkalmazott gydgytorna-
foglalkozas direkt hatdsat, mely hatas eléri a folyamatos axidlis terhelést nyujtd, iitemes gyaloglas
szintjét.

Ez az eredmény elbrevetiti, hogy osteoporosis esetén — betartva az orvosi és fizioterapias szakmai
protokoll eléirsait - a célzott gyogytorna ugyanolyan hatékony lehet a csontanyagcsere javitasara, mint
a gyogyszeres kezelések.

LAKTAZELEGTELENSEG ES CSONTANYAGCSERE AZ UJABB ADATOK TUKREBEN

Dr. Csupor Emdke*, Dr. Acs T. amdsz, Acs 0rsolya3, Dr. Ferencz Viktéria*, Dr. Mészdros Szilvia4, Dr.
Farkas Gdbor®, Dr. Téth Edit®, Prof. Dr. Horvdth Csaba®

*Budavari Onkorm. Eii. Szolg., Budapest, “Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, *Semmelweis
Egyetem AOK, “Semmelweis Egyetem 1. Belgyogyaszati Klinika, *Centrum-Lab., °Pest Megyei Flor
Ferenc Korhaz

Célkitilizések:

A primaer, vagy secundaer laktazelégtelenség a csucs-csonttdmeget csokkenti, valamint a mar kialakult
csontallomany vesztéséhez is vezet. A laktazelégtelenség gyakran a csontot tovabb karositd
tarsbetegségekkel egyiitt jelentkezhet. Munkank soran arra kerestiink valaszt, hogy vajon, az altalunk
els6ként észlelt korai (serdillékorban mar ismertté valt) hyperlipidaemia tarsulasa a
laktazelégtelenséghez mennyiben valtoztatja meg az alapbetegség karos csonthatasait, és ez milyen
mértékii mas ,tarsbetegséghez” (pajzsmirigy-betegséghez) képest.

Moédszerek:

43 fertilis koru (életkor: 34,88+4,4 év), laktazelégtelenségben szenveddé ndéknél harom csoportot
kiilonitettiink el (0. csoport)- csak alapbetegség volt jelen (n=16, kor: 32,8+4,4 év ), (1. csoport) az
alapbetegséghez korai hyperlidaemia (n=13, kor:35,6 +4,2év), valamint (2. csoport) pajzsmirigy
betegség (n= 14, kor: 36,5+2,9 év) tarsult. A csont asvanyianyag tartalmat kétfotonos absorptiometrias
(DEXA) moédszerrel mértiik, a rutin laboratériumi paramétereket, valamint a csont-markereket (PTH, B-
CrossLaps, 25-OH D3, OC)- immunkémiai modszerrel vizsgaltuk. A csonttorések eléfordulasat
rogzitettiik, a kapott adatok statisztikai feldolgozasa szdmitogépes program (ANOVA, Post-Hoc Test
Bonferroni) segitségével tortént.

Eredmények:

Statisztikailag igazoltan a csonttorések szama (0,846/f0), a hyperlipidaemias (1. csoportban)
laktazelégtelenségben él16 betegeknél volt a legmagasabb, a csonttomeg (L2-4 Tsc:-1,24+0,729, b.
combnyak: -1,41£0,78), és a se D-vitamin (26,08+ 9,25) csokkenés mellett.
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Csoportok: se D vitamin. L2-4 Tsc B. combnyak Tsc Csonttorések/f6

0 csoport: 30,39+ 12,5% 1,194+0,1* 0,041+0,01* 0,31*

1. csoport: 26,08+ 9,25* -1,2+0,729* -1,41+0,78* 0,846*

2. csoport. 38,75+£9,21* 1,24+0,1* 1,009+0,11* 0.14*

* p<0.05

Kovetkeztetés:

A laktazelégtelenség id6ben torténd felkutatasa, a ,tarsbetegségekre” figyelés (pl. fiatal hyperlipidamias
betegek), a megfeleld therapia kivalasztasa (pl. D-vitaminpotlas) az osteologiai prevencio, torés
prevencid részévé kell, hogy valjon.

4, A NUKLEARIS MEDICINA SZEREPENEK ATTEKINTESE A SYMPHATICUS REFLEX
DYSTROPHIA (M. SUDECK) DIAGNOSZTIKAJABAN

Dr. Pasztor Tamds®, Dr. Frendl Istvan®

lKenézy Gyula Korhaz, Debrecen, ’DEOEC Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék

A Sudeck syndroma a fijdalom indukalta keringési zavarhoz tarsuld metabolikus és trophikus
folyamatok circulus vitiosusa stilyos mozgésszervi funkcidézavarral. A trauman kiviil szamos kivalto oka
lehet. Diagnosztikajaban az anamnesis ¢és a klinikai kép megfelelé értékelése mellett a
rontgenvizsgalatos til a 3 fazisu csontscintigraphia és az MR bir jelent6séggel. A szerzék elssorban a
3 fazisu csontscintigraphia jelent6ségét értékelik az iraodalmi adatok tiikrében. Megallapithatd, hogy a
viszgélat - kiilonosen korai stadiumban - effektiv modszer. A szerzok sajat tapasztalataikkal is
alatamasztjak az irodalmi allitasokat.

5. A BISZFOSZFONAT INDUKALTA ALLKAPOCSNECROSIS PATOLOGIAJANAK
ERTELMEZESE A HUMAN GENETIKAI ES KLINIKAI ADATOK OSSZEFUGGESEBEN

Dr. Tobids Balint*, Dr. Balla Berndaett’, Dr. Vaszilké Mihdly?, Dr. Késa P. Janos', Prof. Dr. Podani
Janos®, Dr. Takdcs Istvan®, Dr. Nagy Zsolt', Dr. Lazdry Aron®, Prof. Dr. Lakatos Péter*

ISE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika (Semmelweis Egyetem), Budapest, ’SE Arc-Allcsont-
Széjsebészeti és Fogaszati Klinika (Semmelweis Egyetem), *ELTE TTK Biologiai Tanszék, “Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpont, A Budai Egészségkdzpont Szakkorhaza

Célkitiizések:

Az allkapocs osteonecrosisa a biszfoszfonat kezelés stlyos szovodménye. Célunk az volt, hogy 46
biszfoszfonat indukalta allakpocsnecrosisban szenvedd magyar betegnél megvizsgaljuk a CYP2CS8 gén
Modszerek:

Minden betegt6l vérmintat vettiink, amelybdl genomialis DNS-t izolaltunk. A CYP2CS8 gén rs1934951
polimorfizmus vizsgalatat elére megtervezett TagMan valos idejli polimeraz rendszer felhasznalasaval
végeztiikk. A genetikai eredmények Osszefiiggését a klinikai adatokkal és a biokémiai faktorokkal a chi-
square teszt, logisztikus regresszid és fokomponens analizis segitségével hataroztuk meg.

Eredmények:

Az osteonecrosis mandibuldban toérténé megjelenésének esélye 19,2-szor volt nagyobb az AG
genotipust hordozdknal, mint a normal GG genotipus esetében. A fékomponens analizis soran kidertilt,
hogy erds pozitiv korrelacid van a necrosis maxillabéli lokalizacidja és az intravénds biszfoszfonat
adagolas, ill. a szérum lipid szintek kozott. A necrosis mandibulabeli lokalizacidja pozitivan korrelal az
oralis biszfoszfonat adagolds mértékével és a terapia hosszisagaval. Mellrdkos betegekben az
allkapocsnecrosis mértéke és a visszaesések szama korrelalt az alkalmazott hormonmegvonasos
terapiaval.

Kovetkeztetés:

Az altalunk elvégzett statisztikai analizis segitségével jobban érthetévé valik a biszfoszfonatok
indukalta allkapocsnecrosis kialakulasaban részt vevo faktorok szerepe.

15:45-16:30 »Beszéljiik meg” — OP terapia a beszélgetést vezeti: Prof. Dr. Lakatos Péter
(kavéval, teaval, siiteménnyel — a programon kizarolag kiilon meghivoval lehet résztvenni —
érdeklddjon a regisztracional)



2012. 06.01. (péntek)

Hotel Flamingé Rubin terem

09:00-10:00 Bejelentett eléadasok — Gyakorlati osteologia, csonttérés

1. ATIPUSOS FEMURTORESEK ES BISZFOSZFONAT KEZELES. EPIDEMIOLOGIAI ES
KOROKTANI ATTEKINTES, KLINIKAI KOVETKEZTETESEK

Dr. Balogh Addm", Dr. Kricsfalusy Mihdly?, Dr. Turchényi Béla®, Prof. Dr. Szekanecz Zoltan*

'DEOEC Néi Klinika, Debrecen, 2F8varosi Onkorményzat Péterfy Sandor utcai Korhazanak Baleseti
Ké6zpontja, >DEOEC Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék, “DEOEC Belgyogyaszati Intézet,
Reumatologiai Tanszék

Célkitiizések:

Az atipusos femurtorések (AFT)az utobbi években vilagszerte felkeltették az osteoporosisos (OP)
betegeket és csonttoréseiket ellatdo szakemberek érdeklédését. A biszfoszfonat (BP) gydgyszercsoport
tobb, mint masfél évtizede a torésmegeldzd kezelés koltséghatékony, elsé vonalbeli eszkdze a betegek
tobbsége szamara. Nagy szamu kozlemény és tobb nemzetkdzi osteologiai szakmai testiilet foglalkozott
az AFT, mint a BP kezelés lehetséges mellékhatasa kérdésével. A szerzok kritikai Osszefoglald
attekintést adnak a téma jelenlegi allasarol.

Moédszerek:

A szerzOk a PubMed szakirodalmi adatbazisban és egyéb forrasbdl szarmazo, rangos nemzetkozi
lapokban megjelent kdzleményeket betegszam és publikacidos mindségi szempontok alapjan elemzik és
javaslatot tesznek az OP betegeket ellatd orvosok szamara e torésforma megelézésére és felismerésére.
Kozvetitik és véleményezik az irodalomban megjelend allasfoglalasokat a BP kezelés és az AFT
kapcsolatarol.

Eredmények:

Tipusos osteoporotikus femurtdrésnek a combnyakon, vagy a nagy tmporon athaladé ("pertrochanter™),
lokalizacioj, kis eréhatasra bekovetkezd fracturdkat nevezzilk. Az AFT szintén kis traumara 1étrejovo
"osteoporotikus" torés, de mas anatdmiai helyen, a combcsont subtrochanter zoénajaban, vagy
diaphysisén keletkezik, rtg-felvételen kozel harantul fut6 térésvonal jellemzi, és nem darabos. Ezen 6
kritériumokhoz tarsuld jarulékos jegyek erdsitik a tobb elembdl osszeallo AFT diagnozist. Ezek a
jarulékos tiinetek és koriilmények: a corticalis megvastagodasa a diaphysisen, a torés, vagy az eldjelzd
combcsonti fajdalom kétoldalisdga, az elhuzodo gyogyulas, hajlamositd betegségek (pl. RA), illetve
gyogyszerek (BP, GC) hatasa. Az AFT nem gyakori torésfajta, de sulyos, az 6sszes femur-fracturak 1-2
%-a. Hazai éves esetszama 100-300-ra becsiilhetd. Koroki hattere Gsszetett. Tobb szaz kdzleménybdl
leszlirve, a BP kezelés hatasara lelassult csontforgalom szerepe igen valdszinii, de nem maradéktalanul
bizonyitott. Tovabbi koroki tényezonek tekintik a csont fokozott rigiditasat, mineralizacids zavar és a
matrix kollagén "Oregedése" kovetkeztében. Az AFT ellatasa érvényes balesetsebészi szempontok és
technikak segitségével torténik. Figyelmet érdemel az elhtizodd gydgyulas lehetdsége, valamint a torés
utani OP gondozas fontossaga, mint masodlagos torésmegel6zés.

Kovetkeztetés:

A tartds BP kezelés novelheti az AFT kockazatat, de a rendelkezésre all6 adatok szerint valosziniileg
csak az OP betegek kis alcsoportjaban. Ennek ellenére, a nemzetkozi szakmai szervezetek ajanlasainak
megfelelden torekedni kell megeldzésiikre, korai felismerésiikre. A korai (torés elotti) felismerést segiti
a betegek mintegy felében megjelend, gyakran kétoldali "el6jelz6" fajdalom. Az ekkor végzett rtg-
felvétel mk combcsontrol korai jeleket adhat. Kétes esetben az izotdpos csontscan segithet. A
radiologusokkal kialakitott szoros munkakapcsolat biztosan javitja a "taldlati" ardnyt. A megel6zést
segiti a BP kezelésben atmeneti sziinet tartdsa ("drug holiday"), gyogyszervaltds mérlegelése, és a
klinikus ébersége a tartos OP kezelés soran. A BP kezelés minden formdja tovabbra is a torések
megeldzésének hatékony eszkdze marad az OP betegek tobbsége szamara.



2011 EV OSTEOPOROTIKUS TORESEI A SOPRONI TRAUMATOLOGIAI OSZTALYON

Dr. Ndbradi Sandor*, Dr. Halmai Vilmos', Dr. Sztancs Gyérgy", Dr. Kis-Antal Maria®

Soproni Erzsébet Oktato Korhaz, Sopron, 2Gyogyfiirds Korhaz Balf

Célkitilizések:

Ismert tények:

A csontritkulds kezelése a megeldzés. A torés megeldzése.

Magyarorszagon 900 000 embert érint. Becslések szerint Magyarorszagon évente 30—40 ezer
csigolyatest, 12—14 ezer csip6taji, 35 ezer radius distalis vég és 12 ezer koriili proximalis humerus torés
kovetkezik be. A csip6taji torottek 30%-a az elsé éven beliil elhalalozik.

Célom, hogy attekintsem az osztalyunkon 2011-ben osteoporotikus torést szenvedett betegeinket
Modszerek:

A soproni Traumatologiai Osztalyon éves szinten 1350 traumatologiai-ortopéd miitétet végziink. A
csip6taji,- vall,- és csuklotoréseket mitéttel a kezeljiik az osztalyunkon. Csatlakoztunk SOTE Ortopéd
Klinikajan elindult ,,Torédjiink a torottekkel”majd a ,,Ne tdrj ujra” programhoz. Osztalyunkon benfekvd
betegként kezelt 50 év feletti os pubis,- distalis radius,- proximalis humerus,- combnyak, - per-
subtrochanter és compressios csigolya torott minddsszesen 268 beteg adatait dolgoztuk fel
Eredmények:

Megnéztiik, mely betegeknek volt DEXA vizsgalata a megeldzé 10 éven beliil, és mennyien exitaltak
egy éven beliil. Megmutatjuk vajon hany esetet tudtunk bevonni kezelésbe. Torésenként kiértékeltiik az
eseteket

Kovetkeztetés:

Az osztalyunk csatlakozott masokhoz. Elkezdtiik a traumatologiai/ortopéd osztalyon fekvé betegeken
keresni, észrevenni, és kezelni a csontritkulast. 50 év feletticken, torést szenvedetteken és mind azok az
embereken, akik mar tudjak mit jelent a torés... mert Gigy gondoljuk nem késé. ..

CSONTANYAGCSERE ES FRAX SCORE 50 EV FELETT 2-ES TIiPUSU DIABETESES
FERFIAKBAN

Dr. Bhattoa Harjit Pal*, Dr. Balogh Adam?, Kalina Edit!, Dr. Antal-Szalmds Péter", Prof. Dr. Paragh
Gyérgy®, Dr. Kaplar Miklos®

Laboratériumi Medicina Intézet (Debreceni Egyetem), Debrecen, *Sziilészet és Nogyogyaszati Klinika
(Debreceni Egyetem), *Belgyogyaszati Intézet (Debreceni Egyetem)

Célkitilizések:

A csontanyagcsere és a csonttorés-kockazat (fracture risk assessment - FRAX) vizsgalata 50 év feletti 2-
es tipust diabeteses férfiakban.

Modszerek:

A 25-hidroxi-D-vitamin, parathormon, oszteokalcin, az I-es tipust kollagén C-terminalis telopeptid és
az l-es tipusu prokollagén amino terminalis propeptid szinteket, valamint az lumbalis I-IV csigolyak €s
femur-nyak csontsliriiségét, tovabba a napi kalciumbevitelt hataroztuk meg. A csip6taji torés és major
oszteoporodtikus csonttorés 10 éves becslését az orszag-specifikus FRAX algoritmus segitségével
szamitottuk ki. A vizsgalatba 68 2-es tipusu beteget, valamint 68 kor és nem szerint illesztett kontroll
egyént vontunk be.

Eredmények:

A betegek atlag életkora 61.4 (51-78) év volt. Alacsony D vitaminszintet (25-OH-D <75 nmol/L) a
betegek 59%-aban észleletiink. Az alacsony csontsiirliség eléfordulasa (T score < -1.0) a femur-nyak és
az L-gerinc mérési teriileten 21%, illetve 14% volt.. A FRAX, csip6tdji torésre a 10 éves becslés (atlag,
range) 0,8 (0-3,1)% és FRAX, major osteoporotikus torésre a 10 éves becslés (atlag, range) 4.5 (2.2-
10)% volt. A femur-nyak (0,974 gm/cm? vs. 0,915 gm/cm?; p = 0,005) és a lumbalis gerinc (1,221
gm/cm? vs. 1,068 gm/cm? p <0,001) csontsiirlisége szignifikdnsan magasabb volt a cukorbeteg
csoportban az egészséges, korban illesztett kontrollal szemben. Az egészséges kontrollokkal dsszevetve
a 25-OH D vitamin (79,8 nmol/L vs. 67,7 nmol/L; p = 0,032), a CTx (0,242 pg/L vs. 0,191 pg/L; p =
0,001), a PINP (41,7 pug/L vs. 33,7 ug/L; p = 0,012) és a PTH (4,4 pmol/L vs. 3,9 pmol/L; p = 0,019) a
2-es tipusi betegcsoportban szignifikansan alacsonyabbak voltak. Az major oszteopordtikus
csonttorésre vonatkozd FRAX érték (4.5% vs. 3.7%; p = 0.001) a diabeteses csoportban szignifikansan
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magasabb volt. A femur-nyak és lumbalis gerinc csontsiirliség értékei, valamint a FRAX altal becsiilt 10
éves major oszteoporotikus torés kockazat, a két csoport kozott szignifikans kiillonbséget mutatd
valtozokra tortént normalizalds utan is szignifikansan emelkedett maradt a diabeteses csoportban a
kontroll csoporttal szemben. Tovabba, az inzulinnal kezelt betegek FRAX indexe magasabb volt mint a
nem inzulinnal kezelteké.

Kovetkeztetés:

Az 50 ¢év feletti 2-es tipust diabeteses férfibetegek femur-nyak és lumbalis gerinc csont denzitasa
fokozott, ugyanakkor (paradox médon) a FRAX algoritmus szerint becsiilt oszteopordtikus csonttorés
10 éves kockazata is fokozott.

A TORES MEGITELESE DENZITOMETRIAVAL VAGY FRAX SZAMOLAS ALAPJAN:
EGYEZESEK ES KULONBSEGEK

Dr. Horvath Csaba, Dr. Bors Katalin, Dr. Mészéaros Szilvia, Dr. Ferencz Viktoria, Dr. Csupor Emdke,
Dr. Téoth Edit, Dr. Hosszu Eva

KULONBOZO TORESI KOCKAZATBECSLO MODSZEREK OSSZEHASONLITASA
REHABILITACIOS PROGRAMBAN RESZTVEVO BETEGEKBEN

Mészdros Szilvia*, Horvdth Csaba®, Ferencz Viktéria®, Szentannai Lillal, Marion Dalmal, Hegedlis
Béla®, Kinda Ildiké?, Krunity Xenia®, Sdrosi Krisztina®, Bors Katalin?

'Semmelweis Egyetem L.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
?Szent Kozma és Damjan Rehabiliticios Szakkorhaz, Visegrad

A metabolikus csontbetegségek egyik legstilyosabb szovodménye a csonttorés. A betegség folyaman a
csontban olyan koros valtozasok zajlanak le (az asvanyianyag mennyiség csokken, a szerkezet
karosodik), amelyek alkalmatlanna teszik a csontot az erdbehatas elviselésére. Ebbol adodik, hogy
napjainkban az osteoporosis diagnosztikajanak célja nem csak a korkép felismerése, hanem a csonttorés
szempontjabodl legveszélyeztetettebb csoport kivalasztasa.

Napjainkban a FRAX, a 10 éves abszolut kockazatbecslésre részletesen kidolgozott modell all
rendelkezésiinkre, amellyel tizenegy torési rizikdtényez6 és az adott orszagban érvényes korspecifikus
Osszmortalitas, valamint a relativ kockazat szintjét figyelembe véve szamithatd ki az abszolat torési
kockazat.

Ismertek tovabbi kockazatbecslé modszerek is (példaul a Garvan torési riziké kalkuldtor, vagy a
QFractureScores rizikobecslé modszer), melyek szintén validalt rizikdtényezok figyelembevételével
kertiltek kidolgozasra, de hasznalatuk kevésbé elterjedt.

Munkankban kozel 800, osteoporosisos, komplex rehabiliticidban résztvevd beteg adatait feldolgozva
hasonlitjuk 6ssze a WHO altal tamogatott FRAX ¢és az egyéb torési rizikobecslé modszereket, vizsgalva
az egyes modszerek gyakorlati hasznossagat, felhasznalhatosagat.

REHABILITACIOS PROGRAM HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA CSIPOTAJI
CSONTTORES UTAN OSTEOPOROSISOS BETEGEKNEL

Ferencz Vikt(')rial, Horvath Csabal, Mészaros Szilvial, Hegedis Bélaz, Kinda Ildik(’)z, Krunity Xénia?,
Sérosi Krisztina?, Bors Katalin?

1. sz Belklinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
2Szent Kozma és Damjan Rehabilitatacios Szakkorhaz, Visegrad

Célkitiizések:

Az osteoporosisos csipdtaji csonttdrés nagymértékben fokozza a mortalitas rizikojat €s rontja az
¢letmindéséget. Az osteoporosisos, csonttorésen atesett beteg rehabilitacigjanak célja a lehetdség szerinti
legnagyobb mérteki funkcionalis fiiggetlenség elérése, az életmindség javitasa, a fajdalom csokkentése,
a tovabbi csonttdrések megeldzése és a csontvesztés litemének mérséklése.

Célunk volt kérhazunkban, a mozgasszervi rehabilitacios osztalyunkon alkalmazott rehabilitacios
program hatékonysaganak vizsgalata osteoporosios, csip6taji csonttdrésen atesett betegek korében. 802
osteoporosisos, rehabilitaciora érkezd beteget vontunk be vizsgélatunkba, (79 férfi, 723 né atlagéletkor:
72+10,3 év) akinél tipusos osteoporosisos csonttorés fordult eld, 111 betegnek csiptaji csonttorése volt
(12 férfi, 99 no atlagéletkor: 76,5+9,1 év). A rehabilitacids programot az individudlis igényeknek
megfelelden allitottuk dssze, beleértve a dietoterapia, calcium és D-vitamin supplementécio, maior
antiporotikus gydgyszeres kezelés, physioterapia, ergoterapia, esésprevencio, stb. alkalmazasat.
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Moédszerek:

A program hatékonysagat funkcionalis tesztekkel mértiik fel. A rehabilitidcids program eldtt és utan
meghataroztuk a QUALEFFO (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis), FIM (functional independence measure), Beck depresszios skala, TUG (timed up and go
test, sec), és VAS (visual analogue scale) skalak értékét.

Eredmények:

Az eredményeket a reahabilitacios program el6tt és utani score értékek osszevetésével értékeltiik:
QUALEFFO 36,01+11,10 vs 35,22+11,78; Beck 35,0+1,41 vs 31,0+£12,28; TUG 28,21+15,67 vs
24.91£16,71; VAS 36,39+14,61 vs 60,46£16,06, p<0,001 minden paraméterre vonatkoztatva (parositott
mintas t-teszt). A FIM 88,94+13,0 vs 95,88+21,04 esetén nem mutatkozott szignifikans javulas
(p=0,063).

Kovetkeztetés:

Eredményeink szerint a csip6tdji osteoporosisos betegek korében az adekvat, komplex rehabilitacios
program hatékonyan javitja a fizikalis, pszichoszocialis funkcidkat és javitja az életmindséget.

10:00-11:00 » Torésmegelozés a teljes csontozaton”
AMGEN Hungaria KFT altal szponzoralt tudomayos szimp6zium

1. Denoszumab — védelem a teljes csontozaton (Dr. Szekeres Laszlo)

2. »Almafa alatt...” — vagy mégsem? Osteoporosis és poroticus eredetii torések a képalkotok
szemsz0gébol (Dr. Gergely Gy. Maria)

3. Torésmegel6zés — denoszumab a gyakorlatban (Dr. Valkusz Zsuzsanna)

11:00-12:00 Fokuszban a csonttorés

1. Csip6taji torések €s a miitéti technikai nehézségek rossz csontmindség tekintetében (Dr. Toth Ferenc)
2. Osteoporosisos radiustdrések és azok ellatasi problémai (Prof. Dr. Simonka Janos Aurél)
3. A proximalis humerus torések és valltaji sériilések ellatasi gyakorlata (Dr. Turchanyi Béla)

Felkeért hozzaszoldas
Meggy6z6 ¢és elgondolkodtatd adatok az osteoporosisos betegek valos helyzetérdl (Dr. Sebestyén
Andor)

12:00-13:00 Strontium ranelat: Jelen és Jové
Servier Hungaria KFT altal szponzoralt tudomanyos szimp6zium

1. A jelen megoldésa (Dr. Takacs Istvan)
2. A jovo ttja (Dr. Szekeres Laszlo)

14:30-15:30 Kalcium és D vitamin: djdonsagok 2012-bél - Pharma Patent szimpézium
Moderétor: Prof. Dr. Lakatos Péter

1. LAM-KID/ Dr. Speer Gabor: A Ca-intake.hu vizsgalat helye és eredményei a nemzetkozi irodalomban
2. Dr. Takacs Istvan: Mi Gjsag D vitamin 2012

3. Dr. Szekeres Laszl6: Mi tjsag Kalcium Citrat 2012

4 Dr. Fuszek Péter: Sziikséges-e a tartos protonpumpagatlo-kezelés mellé kalciumpdtlas

15:30-16:30 Bejelentett eloadasok — Ritka korképek, esettanulmanyok
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FIBROGENESIS IMPERFECTA OSSIUM — ESETBEMUTATAS

Bakos Bencel, Dr. Lukats Akosz, Prof. Dr. Lakatos Péter3, Dr. Takdcs Istvan®

‘Semmelweis Egyetem, Budapest, °SE AOK Humanmorfologiai és Fejlddésbiologiai Intézet
(Semmelweis Egyetem), 3SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika (Semmelweis Egyetem)

Célkitilizések:

A fibrogenesis imperfecta ossium (FIO) egy feltételezhetden szerzett, progressziv csontanyagcsere
betegség, melynek etiologiaja és patogenezise mindezidaig ismeretlen. A korképet elészor 1950-ben
irtak le, és azota a vilagon kevesebb, mint 20 esetet tartanak szamon. Lefolyasa soran a normalis
lamellaris csontszerkezet helyét fokozatosan kevéssé teherbird, fénymikroszkoposan fonatos
morfologiajh, kollagénben szegény szovet veszi at. Az érintett teriileteken polarizacios mikroszkdoppal
kimutathat6 a kettds torés megsziinése, elektronmikroszkopos vizsgalattal pedig a mineralizaci6 zavara,
illetve a kollagénrostok rendezetlensége és elvékonyodasa. A kort a csontok teherbird-képességének
radikalis csdkkenése, atipusos patologids torések, és nehezen csillapithatd csontfajdalmak jellemzik. Az
érintett csontok szama iddével nd, eddig egyediil a koponyaban nem figyeltek meg elvaltozast.
Moédszerek:

Jelen munkankban egy 60 éves férfi kortorténetét ismertetjiik, aki 1997. ota kiizd allandd
csontfajdalommal, és aki az elmult 15 évben majdnem minden csontjaban szenvedett spontan torést. A
klinikai jelek, laboratoriumi, radiologiai és szdvettani eredmények kezdetben Paget kor gyanujat
vetették fel, am a beteg allapota a biszfoszfonat kezelésre gyorsuld iitemben romlott. A vérképben
lathatd monoklonalis gammopatia, melyhez egészséges csontveldi kép tarsult, végiil felvetette a FIO
lehet6ségét. Az eddig leirt esetek jelentds hanyadaban mar megfigyeltek monoklonalis gamma globulin
szaporulatot, melyet egyesek a betegség kialakulasaval is Osszefliggésbe hoznak. A transzmisszos
elektronmikroszkopos vizsgalat megerdsitette betegiinknél a korkép fennallasat. Melphalan, szteroid, és
la-hydroxycholecalciferol kezelést kezdtiink, mely a multban tobb hasonld esetben is hatékonynak
bizonyult.

RITKA KORKEPEK PATHOMECHANIZMUSA ES KEZELESE

Dr. Donath Juditl, Prof. Dr. Bender T amds’
1ORFI, Budapest, ?Budai Irgalmasrendi Korhaz

Célkitiizések:

A csont anyaganak jelentds részét kalcium alkotja. A megfeleld kalciumbevitel szamos mas funkcioja
mellett elengedhetetleniil fontos a felnéttkori csontanyagcesere egyenstlyanak fenntartasahoz és fontos
szerepet jatszik a koros csontanyagcsere kezelésében. Gyogyszeres kalciumbevitelre szamos lehetéség
all rendelkezésre. Sok esetben a betegek gyomorpanaszok miatt nem tudjak szedni a rendelkezésre alld
készitményeket.

Célkitiizéslink volt a nem gyogyszeres kalciumpo6tlas lehetdségeinek ismertetése és az ivokurak szerepe
irodalmi attekintés alapjan.

Eredmények:

A gyogyszeres kalciumbevitel céljara kiilonb6zo készitmény keriilt forgalomba. Amerikai tanulmanyok
alapjan a betegek egy része gastrointestinalis panaszok miatt nem tudja a rendelkezésre allo6 formakat
bevenni. Ezért kiillonb6z6 élelmiszerek kalciumdusitasaval probaljak elérni a megfeleld bevitelt.

Egyik kalcium és mas asvanyianyag forras a kiilonbozé asvanyvizek és ivokurak. Olasz szerzok a
kéntartalmu 4asvanyviz jelent0ségér6l szadmolnak be. Vizsgaljak a kén hatasat az erythrocyta
metabolizmusra.

Kovetkeztetés:

A szerzOk szeretnék ismételten hangstlyozni a kalcium fontossagat és felhivni a figyelmet arra, hogy a
kalciumpotlasnak a hagyomanyos beviteli formakon kiviil még szamos mas lehet6sége is rendelkezésre
all. Emlitést tesznek még az ivokurak és asvanyvizek szerepérdl és ezen beliil a kénes ivovizrol is.
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A KERESZTCSONT SPONTAN TORESE (SACRAL INSUFFICIENCY FRACTURE - SIF)
Dr. Ferenc Maria
GNK, Budapest

A Sacral Insufficiencya Fracture, mely az idéskor betegsége, fizioldgias stresszre alakul ki a csdkkent
asvanyi anyag tartalmu csontban és egy jol definialt alcsoportjat képezi az inszufficiens toréseknek.

A sacrum oszteporotikus spontan frakturdja az idés kor gyakran nem felismert vagy ,,félreismert”
szindromadja, s az eldfordulasa sokkal gyakoribb, mint amennyit gondolunk ra.

a klinikai teszteket és a fontosabb radioldgiai modalitasokat.

Az Orszagos Gerincgyogyaszati Kdzpontban egy év alatt diagnosztizalt kiilonbozo etiologiaju SIF-es
Beteg fobb klinikai és radiologiai paraméterei, az utdn kovetés eredményei is emlitésre keriilnek,
hangstlyozva a SIF differencial diagnosztikai jelent0ségét és a terapias irdnyelveket.

A MYELOMA MULTIPLEX OSTEOLOGIAI VONATKOZASAIROL KET ESET
KAPCSAN

Dr. Nemes Adrienn, Dr. Szilddi Erzsébet

Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard, Szekszard

Irodalmi adatok szerint a myeloma multiplex a harmadik leggyakoribb haematoldgiai rosszindulat
betegség. A klinikai tiinetek széles és valtozatos skalan mozognak. A betegek kivizsgalasa a foként
gerincet érintdé csontfijdalom, osteoporosis, csigolya Osszeroppands miatt gyakran a reumatologiai
ellatasban indul.

SzerzOk két eset ismertetésével kivanjak felhivni a figyelmet a vertebrogén fajdalmak nemegyszer
stlyos haemato-onkologiai hatterére. 74 éves nébeteg fél éve fennallo, nagyfoki hat-, derékfajdalom,
Th XI. és L IV. csigolya 0sszeroppanas miatt keriilt szerzok latdterébe. Osteoporosis iranyaba torténd
kivizsgalasa soran mar az elsé részletes laborvizsgalat emelkedett Gsszfehérjét, gamma-globulin
szaporulatot és nagymennyiségii IgG-kappa paraproteint mutatott.

52 éves férfibeteg ambulanter fizioterapids kezelésre nem javuld stlyos derékfijdalom miatt a
Reumatologia Osztalyra keriilt felvételre. Extrém mértékben gyorsult szedimentacio és hirtelen fogyas
miatt részletes kivizsgalas indult. Az emelkedett 6sszfehérje, hypalbuminaemia, hyperuricaemia mellett
a szérum ELFO ¢s az immunfixacié eredményei is monoklonalis gammopathiara utaltak. Mindkét beteg
haematologiai kivizsgalasa soran myeloma multiplex igazolddott.

Szerz6k munkdjukban felvazoljak a myeloma multiplex mozgasszervi tiineteit, szamba veszik a
diagnosztikus 1épéseket és ravilagitanak azon sarokpontokra, melyek a betegség felismerésében
lényegesek lehetnek. Szerzok hangsulyozzak a képalkotd vizsgalatok komplex értékelését és az alapos
laborvizsgalat jelentéségét az osteoporosis és a gerincfajdalmak differencialdiagnosztikajaban.

TESTMAGASSAG NOVEKEDESE 23 EVES KORBAN, MAJATULTETES UTAN VON
GIERKE KOROS BETEGNEL

Dr. Szili Baldazs, Bakos Bence, Dr. Késa Janos, Dr. Nagy Zsolt, Prof. Dr. Lakatos Péter, Dr. Takacs
Istvan

SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika (Semmelweis Egyetem), Budapest

Célkitiizések:

A von Gierke kor (I-es tipust glycogenosis) egy ritka, autoszomalis recessziv 6roklédésii anyagcsere
betegség. Jellemzéje a gluk6z-6-foszfataz enzim defektusa, melynek kovetkeztében a glikogénbdl a
szervezet nem tud glukozt eldallitani. A betegség tlinete emiatt a hypoglycaemia, emelkedett vérzsirok,
hyperuricaemia, hepatomegalia, majelégtelenség, neutropénia ¢és acidozis. A gyakran kialakulo
novekedési elmaradas hatterében a kronikusan alacsony inzulinszint, csokkent IGF-1. a tartos acidozis,
a kaloriahidny és a malabszorpci6 egyiittese felelds.

Eredmények:

M.G. 1987-ben sziiletett férfi. Mar sziiletése utan roviddel észlelhetd volt novekedésbeli elmaradésa,
alacsony vércukorértékei, hepatomegalia, hyperlipidaemia, anaemia, rekurrdl6 felsé 1é€guti hurutok. 14
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éves koratol visszatérd koszvényes rohamai vannak. 18 éves koraban valt ismertté hypothyreosisa és
nyitott epiphysis fugai. 20 éves kordban végzett genetikai vizsgalattal igazoltdk az I-es tipust
glycogenosis ,,b” tipusat. 20 éves koradban igazolddott stlyos osteoporosisa is. Az alapbetegség
kovetkezményeként hypogonadotrop hypogonadismus alakult ki.

23 ¢éves koraban majatiltetés tortént. Ezt kovetden szénhidrat anyageseréje rendezddott. A
transzplantacid utan, 23 éves koraban gyors magassagnovekedés indult meg (12 cm két év alatt!), és az
jelenleg is tart. Adekvat D-vitamin és kalcium szupplementacio mellett csontanyageseréje is javult.
Kovetkeztetés:

A 20. életév utani testmagassag ndvekedés rendkiviil ritka. Korabbi kézlemények csak néhany cm-es
magassagnovekedésrdl szamoltak be glycogenosis miatt majtranszplantalt betegeknél. A testmagassag
ilyen kés6i és nagymértékii novekedése a vilagon egyediilallé. A ndvekedés fenntartasa, a kalcium-
anyagcsere optimalizalasa valddi kihivast jelent a gondozd orvosok szamara.

6. A KALCIUMPOTLAS JELENTOSEGE, KULONBOZO BEVITELI FORMAI ES AZ
IVOKURAK JELENTOSEGE

Dr. Donath Juditl, Prof. Dr. Bender T amas®
1ORFI, Budapest, ?Budai Irgalmasrendi Korhaz

Célkitilizések:

A csont anyaganak jelent6s részét kalcium alkotja. A megfeleld kalciumbevitel szdmos mas funkcioja
mellett elengedhetetleniil fontos a felnéttkori csontanyagcesere egyenstlyanak fenntartasahoz és fontos
szerepet jatszik a koros csontanyagcsere kezelésében. Gyogyszeres kalciumbevitelre szamos lehet6ség
all rendelkezésre. Sok esetben a betegek gyomorpanaszok miatt nem tudjak szedni a rendelkezésre allo
készitményeket.

Célkitlizéslink volt a nem gyogyszeres kalciumpotlas lehetdségeinek ismertetése és az ivokarak szerepe
irodalmi attekintés alapjan.

Eredmények:

A gyogyszeres kalciumbevitel céljara kiilonb6zo készitmény keriilt forgalomba. Amerikai tanulmanyok
alapjan a betegek egy része gastrointestinalis panaszok miatt nem tudja a rendelkezésre all6 formakat
bevenni. Ezért kiilonb6z0 élelmiszerek kalciumdusitasaval probaljak elérni a megfeleld bevitelt.

Egyik kalcium és mas asvanyianyag forras a kiilonb6z6 asvanyvizek és ivokarak. Olasz szerzék a
kéntartalmii asvanyviz jelent6ségér6l szamolnak be. Vizsgaljak a kén hatasat az erythrocyta
metabolizmusra.

Kovetkeztetés:

A szerzOk szeretnék ismételten hangstulyozni a kalcium fontossagat és felhivni a figyelmet arra, hogy a
kalciumpotlasnak a hagyomanyos beviteli formakon kiviil még szamos mas lehetésége is rendelkezésre
all. Emlitést tesznek még az ivokarak és asvanyvizek szerepér6l és ezen beliil a kénes ivovizrol is.

16:30-17:30 Az Olimpia jegyében: Aclasta — a csontritkulas elleni kiizdelem elkotelezett hive
Novartis altal timogatott tudomanyos program

6 karikas jatékok: 6 éves vizsgalati eredmények Aclastaval (Dr. Szekeres Laszlo)

Duathlon: amit a HORIZON vizsgalatokbol még megtudtunk (Dr. Csajbok Eva)

Stulyemelés: a hatfajdalomra gyakorolt hatasok (Dr. Somogyi Péter)

Hosszutavfutas, a kitartdo emberek sportja: az adherencia javitasanak lehetéségei a gyakorlatban (Dr.
Fabian Agnes)

NS S

17:30-tol Hollé6 Emlékeléadas
Prof. Dr. Poor Gyula: 35 év az ORFI-ban, a nagyvilagban és az osteoldgiaban

ezt kovetoen Kozgyiilés (a kozgytilés nyilt, minden érdeklédot tisztelettel varunk!)
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Hotel Flaming6é Smaragd terem

9:00-11:00 A kéz- és csuklo betegségeinek képalkoto diagnosztikaja

No gk owbhE

A kéz és csuklo reumatologiai és képalkotod diagnosztika Osszefiiggései (Dr. Balint Péter)
A kéz és csuklo rontgen diagnosztika (Dr. Bohar Laszlo)

A kéz és csukld neuroszonografias diagnosztikaja (Dr. Farbaky Zso6fia)

A kéz és csuklo MRI diagnosztika (Dr. Mester Adam)

Az infekt kéz és csuklo betegségek radioldgiaja (Dr. Nagy Judit)

A daganatos korképek radioldgiai diagnosztikaja (Dr. Ko116 Katalin)

A kéz és csuklo fajdalmak neuroradioldgiai hattere (Dr. Varallyay Gyorgy)

Secunder Torésprevenciés Forum
Lilly Hungaria KFT altal szponzoralt tudomanyos szimp6zium és workshop

11:00-12:00 Nagy kockazatu beteg felismerése, ha nem adott minden szakmai feltétel

Témavezetd: Dr. Takécs Istvan

13:00-14:30 Etikus-e draga gyogyszert felajanlanom a mar tort porotikus betegemnek?

Témavezetd: Dr. Kresak Ilona (ebéddel egybekotve — a Lidé teremben)

15:30-16:30 Torott csontritkulasos beteg kezelése Forsteo-val - Gyakorlati szempontok

Témavezeto: Dr. Valkusz Zsuzsanna

16:30-17:40 Bejelentett eléadasok — Gyakorlati osteologia endokrin és anyagcsere vonatkozasok

A DIABETES MELLITUS ES A CSONTELVALTOZASOK OSSZEFUGGESE DIALIZALT
VESEBETEGEKBEN

Dr. Ambrus Csaba', Dr. Kiss Zoltan?, Prof. Dr. Szabo Andras®, Dr. Szegedi Jéanos®, Prof. Dr. Balla
Jézsef , Dr. Térok Marietta®, Dr. Ladanyi Erzsébet', Dr. Csiky Botond®, Dr- Arkossy o6, Prof. Dr.
Turi Sdndorw, Dr. Kulcsar Imrell, Prof. Dr. Kiss Istvan®?

'Szent Imre Korhaz, Budapest, 2Aesculap Akadémia Doktorjeldltek Iskolaja, *Semmelweis Egyetem,
AOK, ILsz. Gyermekgyogyészati Klinika, Budapes, “Josa Andras Oktato Korhaz Nonprofit Kft, Isz.
Belgyogyaszati Osztaly és BBraun Avitum 2. sz. Dializiskdzpont, Nyiregyhaza, "DEOEC, |.sz.
Belgybgyaszati Klinika és FMC Dializis Centrum, Debrecen, °Diaverum Hungary Kft., Budapest,
"FMC Miskolci Nephrologiai Kézpont, Miskolc , 8PTE 1. sz Belgyogyaszati Klinika és Nephrologia
Centrum; FMC Dializis Centrum, Pécs, FMC Szépvolgyi uti Dializis Kzpont, Budapest, *°SZTE-
OEC, Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged, "Markusovszky Korhaz, Altalanos Belgyogyéaszat-
Nephrologia és B.Braun Avitum 6.sz. Dializiskézpont, Szombathely, **Dél-budai Nephrologiai Kzpont
(Szent Imre Korhaz Hypertonia-Nephrologia Profil és B.Braun Avitum 1.sz. Dializiskézpont) és
Semmelweis Egyetem, AOK, Geriatriai Tanszéki Csoport, Budapest

Célkitiizések:

A fejlett vilagban a végstadiumt veseelégtelenség (ESRD, End-stage Renal Diasease) és a hozza
gyakran kapcsolddo csont és asvanyi anyageserezavar (CKD-MBD, Chronic Kidney Disease — Mineral
and Bone Disorder) prevalenciaja novekszik. Ugyanakkor régi megfigyelés, hogy a cukorbetegségben
észlelt metabolikus eltérések hatassal lehetnek a csontanyagcserére is.

Moddszerek:

Orszagos felmérésiinkben dialalizalt betegek esetén vizsgalatuk a diabetes, a parathormon szint €S a
csontelvaltozasok sszefliggéseit.

Eredmények:

5335 dializalt beteg adatai keriiltek elemzésre, 88%-uk hemodializis, 12%-us peritonealis dializis
kezelésben részesiilt. A betegek 33%-a volt diabeteses, 47%-uk volt n6 és atlagéletkoruk 63 év volt. A
diabeteses betegek idésebbek (66 vs 62 év, p<0.001) voltak, BMI értékiik magasabb (28.8 vs 25.5,
p<0.001), PTH szintjiikk alacsonyabb (224 vs 326, p<0.001) volt, a Ca és P szintek nem voltak
kiilonbozéek. Nem volt kapcsolat a nemek megoszlasa és a dializis tipusa kdzott a diabeteses €s a nem
diabeteses betegek kozott. A diabeteses betegek aranya a legmagasabb a 150 pg/ml alatti PTH
tartomanyban volt (itt 38%, 150 és 500 pg/ml kézott 32%, 500 pg/ml felett 21%, p<0.001). Nem volt

15



kiilonbség diabeteses és nem diabeteses betegek kozott a Ca-alapu P-kotok alkalmazasaban, viszont a
diabeteses betegek 1ényegesen kisebb aranyban (13 vs 20%, p<0.001) kaptak nem Ca alapti P-kotét. Az
alacsony PTH szinttel kapcsolatot a nem, a BMI, Ca és P szint, az életkor, az albumin szint, a diabetes
jelenléte és a Ca alapu P-kotok alkalmazasa mutat, a tarsvaltozoktol fiiggetleniil. A vesebetegekben
diabetes mellitus jelenlétekor szignifikansan gyakrabban fordul el6 csontelvaltozas (41 % vs. 36 %).
Kovetkeztetés:

Eredményeink alatamasztjak, hogy a diabetesnek dializalt betegek esetén is kozvetlen hatasa lehet a
PTH szekréciora és csontelvaltozas el6fordulasara. Diabeteses betegekben a relativ hypoparathyreosis
elofordulasa a leggyakoribb. Az eddigi eredmények alapjan a cukorbeteg dializaltak
csontanyagcseréjének fokozott ellendrzését kiillondsen sziikségesnek tartjuk.

A TESZTOSZTERON FERFIAKBAN KAPOCS A CSONTANYAGCSERE ES AZ ENERGIA
HOMEOSZTAZIS KOZOTT

Dr. Buday Barbara’, Dr. Pach Péter’, Dr. Literdti-Nagy Botond", Dr. Vitai Marta®, Dr. Vecsei Zuzsa',
Dr. Péterfai Eva®, Dr. Kordnyi LiszI6"

'DRC, Balatonfiired, “Pannon Egyetem, alkalmazott Mérnoki Kar, Veszprém

Célkitiizések:

Legtijabb kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az osteoblastok altal termelt osteocalcin (OCN)
nemcsak fokozza az inzulin szekréciot és az inzulin érzékenységet, hanem him egerek Leydig sejtjeiben
serkenti a tesztoszteron termelést. Szamos klinikai vizsgalat igazolta, hogy az alacsony tesztoszteron
szint szorosan kapcsolodik a metabolikus szindroma és az inzulin rezisztencia jelenlétéhez.

Miutan human adat eddig még nem volt ismert, vizsgalatuk az OCN és a tesztoszteron kdzotti kapcsolat
szerepét az energia haztartas-csont anyagcsere kapcsolatban egészséges és glukdz intolerans (IFG, IGT
és antidiabetikumot nem igénylé 2DM cukorbeteg) egyénekben.

Moédszerek:

A vizsgalatban 22 normal glukéz toleranciaji (NGT), és 39 glukdz intolerans (GI) férfi vett részt. A
glukoz tolerancia, az inzulin szekrécid és az inzulin érzékenység (szdveti cukor felhasznalds: M érték)
meghatarozasara OGTT, ivGTT és hyperinsulinemids-euglikémias klemp vizsgalatokat végeztiink. A
vér szénhidrat- és lipid- paramétereit, az adipokineket, OCN-t, osteoprotegerin-t (OPG) nuklearis faktor
«B ligandot (RANKL) , a nemi hormon és a dehidroepiandroszteron szinteket mértiik. A testdsszetételt
(izom- és zsir tomeg ) DEXA-val hataroztuk meg.

Eredmények:

Erds pozitiv korrelaciot talaltunk az OCN és a tesztoszteron szint kozott (r = 0,37, p = 0,003), amely
fuggetlennek bizonyult az életkortdl, a testtomeg-indextél (BMI) és a testzsir tartalomtdl (BF). Nem
talaltunk Osszefiiggést az OCN és az FSH, osztradiol, vagy dehidroepiandroszteron szintek k6zott. Az
OCN és az OGTT AUCglukéz (r =- 0,4, p = 0,001), ivGTT AUCglukoz (r =- 0,38, p = 0,003), éhomi
FFA (r =- 0,37, p = 0,004),és HDL-koleszterin (R = 0,39, p = 0,002) kozotti szignifikans korrelaciokat
nem befolyasolta, ha az adatokat a tesztoszteron értékkel korrigaltuk, de eltiint a korrelacié az OCN és a
vazizom gliiko6z felvétele kdzott.

A |, feature selection” analizis szerint a szérum tesztoszteron 67 valtozobol allo, az OCN szintet
befolyasold paraméterek rangsoraban a 24 ik, azaz befolyasa er6sebb, mint a sorban hatrabb all6 BMI.,
Mizom , HbAlc%, OGTT alatt mért vércukor értékeké. A rangsorban erésebb hatasa leptin,
adiponektin, OPG és RANKL szintek kapcsolata jelzi a csontok-zsirsejtek és az energia felhasznalas
kozotti Gjonnan feltételezett tengely 1étezését.

Kovetkeztetés:

Ezek az els6 human vizsgalati adatok, melyek megerdsitik az allatkisérletekben észlelt OCN és
tesztoszteron kapcsolatot. Adataink megerdsitették, hogy az OCN antihyperglycemids hatdsat nem csak
az adipocitokinek, hanem a tesztoszteron, az OPG és a RANKL is szabalyozza létrehozva ezaltal az n.
»OCN — inzulin” tengelyt.
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NEMI KULONBSEGEK A CSONT - ENERGIA HAZTARTAS KAPCSOLATBAN:
ADIPONEKTIN VERSUS TESZTOSZTERON MEDIALTA OSTOCALCIN HATAS NOKBEN,
ILLETVE FERFIAKBAN?

Prof. Dr. Kordnyi Ldszl6", Dr. Buday Barbara', Dr. Pach Péter’, Dr. Literati-Nagy Botond', Dr. Vitai
Marta*, Vecsei Zuzsa®, Dr. Péterfai Eva®

IDRC Kft, Balatonfiired, Balatonfiired, 2Pannon Egyetem, Alkalmazott Mérnoki Kar

Célkitiizések:

Az osteoblastok altal termelt osteocalcin (OCN) fokozza az adiponektin gén atirasat a zsirsejtekben és
feltehetden ezuton ndveli az inzulin szekréciot, és javitja az inzulin érzékenységet. Az OCN him
patkanyok Leydig sejtjeiben ndveli a tesztoszteron termelést, azt sugallva, hogy férfiakban a
tesztoszteron részt vesz az OCN- energia haztartds kapcsolatban és igy emberekben az OCN
metabolikus hatasaiban nemi kiilonbségek lehetnek.

Célunk volt, hogy human adatok hidnyaban az OCN metabolikus kapcsolatainak 6sszehasonlitisa volt a
két nemben..

Moédszerek:

Tanulmanyunkban 136 n6 (atlagéletkor 49+9 ¢év) és 155 férfi (atlagéletkor 42+13 év) vett részt. A
glukoz toleranciat OGTT-vel kategorizaltuk, mint normal (NGT), vagy csokkent glukéz tolerancia
(IFG, IGT, illetve gyogyszer-naiv 2DM). Minden személynél IVGTT, valamint euglikémias -
hiperinzulinémias klemp vizsgalat tértént az inzulin szekrécid, valamint az inzulin érzékenység (M1:
egész-, M2: izom glukoz felvétel) jellemzésére. Glukoz, inzulin szintek, alapvetd lipid paraméterek,
valamint adipokin OCN ¢és tesztoszteron szintek mérésére keriilt sor. A testosszetételt DEXA
segitségével hataroztuk meg.

Eredmények:

Az OCN szintek nem kiilonboztek a normal és csokkent glukédz toleranciaju csoportok kozott egyik
nemben sem. A tesztoszteron szintek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a glukdz intolerans férfiak
kozott az egészséges férfiakhoz képest (15.514£5.21 vs. 13.4446.24 ng/ml, p=0.03), mig nékben nem
volt kiilonbség. Nokben az OCN erds, pozitiv korrelaciot mutatott az adiponektinnel (r=0.254,
p=0.0029), kortol, BMI-t6l, és testzsir- szazaléktol (TZS%) fiiggetleniil, mig férfiakban nem talaltunk
koztik osszefiiggést. Ugyanakkor férfiakban a tesztoszteron szintek mutattak szoros pozitiv korrelaciot
az OCN szintekkel (r=0.243, p=0.0023), mely kort6l, BMI-t6l, TZS%-td] szintén fiiggetlen volt. Az
OCN pozitivan korrelalt az M1 és M2 értékekkel, és negativan a BMI-vel, TZS%-kal, és a has-csip6
korfogattal férfiakban. Ha az adatokat a tesztoszteronnal korrigaltuk, ezek a kapcsolatok gyengiiltek, az
M2, BMI és TZS% esetében pedig eltiintek. Nokben az életkorral torténd korrekcié utdn az OCN
szintén mutatta az elvart 0sszefiiggéseket az M1 és M2 értékekkel, valamint az OGTT glukoz és inzulin
szintekkel.

Kovetkeztetés:

Az OCN - energia haztartds kapcsolat vizsgalataink alapjan gender specifikus. Az adiponektinnel
Osszefiiggd OCN inzulin érzékenyitd hatast csak nékben sikeriilt megerésiteniink. Férfiakban ebben a

kapcsolatban nem az adiponektin, hanem a tesztoszteron vesz részt.

A B12 VITAMIN HIANY HATASA A CSONTSURUSEGRE

Dr. Nagy Katalin, Dr. Berhés Istvan, Dr. Papp Maria, Dr. Dedk Eszter, Dr. Tajti Baldzs
Markhot Ferenc Korhaz, Eger

Célkitiizések:

Az osteoporosis hazankban is az egyik legnagyobb jeletdséggel bird, az életkor elérehaladtaval nagyobb
incidenciat mutatd betegség. A csdkkend csontdenzitas kovetkeztében kialakuld fracturak komoly
egészségiigyl terhet jelentenek a magyar egészségiigyi ellatorendszer szamara, ezért elsddleges
fontossagu lenne a sikeres prevencio, illetve a hattérben allo6 metabolikus folyamatok minél pontosabb
megismerése. Jelenleg is tobb vizsgalat van folyamatban, melyek a BI12 vitamin és folsav
csontmetabolizmusban betoltott szerepét, illetve prevencioként vald alkalmazasuk hatékonysagat
hivatottak vizsgalni. Ismert, hogy a B12 vitamin fontos szerepet jatszik a DNS szintézisben, hatassal
van a csont formaciora, szintje sejtkultirakban végzett kisérletek szerint az osteoblast aktivitdssal mutat
Osszefliggést.
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Moédszerek:

Az altalunk végzett vizsgalatban 26 anaemia perniciosaban szenvedd, a hematoldgiai szakrendelésen
gondozas alatt all6 beteg adatait elemeztiik. Az atlagéletkor 70 év volt, a nemek aranya 21 nd, és 5 férfi
volt. Minden beteg esetében esetében osteodenzitometrids vizsgalatot végeztink mindkét oldali
femuron, illetve a lumbalis gerincen. Laborvizsgéalatok soran meghatarozasra keriilt a szérum B12
vitamin, folsav, valamint homocisztein szint.

Eredmények:

A férfiak esetében csdkkent csontsiiriiséget igazolni nem tudtunk. A ndk jelentds részében talaltunk
csokkent denzitast. Az aktualis szérum B12 szint és a csontstlirliség kozott dsszefliggést kimutatni nem
tudtunk.

Kovetkeztetés:

Tekintettel az atlagéletkorra, a denzitascsdkkenésben a B12 hiany mellett az életkori tényezo, illetve a
postmenopausas status is fontos szerepet jatszhat. A késObbiekben a B12 hiany denzitasra kifejtett
hatasat a frissen diagnosztizalt betegek denzitdsmérésével tervezziik vizsgalni.

AZ ASVANYIANYAG TARTALOM ES A KVANTITATIV CSONTULTRAHANGOS
PARAMETEREINEK VIZSGALATA POLYCYSTAS OVARIUM SZINDROMAS ES 2-ES
TiPUSU DIABETESES BETEGEKBEN

Dr. Mészaros Szilvial, Dr. Ferencz Vikto'rial, Dr. Csupor Emé'kez, Dr. Hosszu Eva3, Prof. Dr. Horvath
Csaba’

!SE 1.5z Belklinika, Budapest, 2Budavari Onkorméanyzat Egészségiigyi Szolgalat, *SE 11.sz
Gyermekgyogyaszati Klinika

Célkitiizések:

A polycystds ovarium szindromas (PCOS), ill. a 2-es tipusu diabeteses betegek (T2DM)
csontanyagcseréjét az ellentmond6 adatok miatt intenziven kutatjak. A két betegség kapcsolodasi pontja
lehet az inzulinrezisztencia, melynek csonthatésait kivantuk vizsgalni.

Moédszerek:

10 PCOS (BMI: 27,1 kg/m2) betegnél végeztiink lumbalis és csipdtaji DXA vizsgalatot, mely soran
mértiik az asvanyianyag tartalmat (BMD)), ill. vizsgaltuk a sarokcsonton athalad6 ultrahang sebességét
(SOS) és frekvenciafiiggd gyengiilését (BUA). Adataikat 17, BMI alapjan illesztett, frissen felfedezett
2TDM beteg eredményeivel hasonlitottuk 6ssze (BMI: 28,2 kg/m2).

Eredmények:

A PCOS nék lumbalis BMD értéke kisebb volt, mint a 2-es tipusu diabeteses betegeké (0,956g/cm2 vs
1,09g/cm2, p=0,001), ugyanakkor nem talaltunk kiilonbséget a combnyak denzitasaban (0,975g/cm2 vs
0,984g/cm2). A kvantitativ ultrahangos paraméterekben nem talaltunk kiilonbséget a két csoportban:
sem a SOS (1555m/s vs 1531m/s), sem a BUA (78,6dB/Mhz vs 70,3 dB/MHz) nem kiilonb6zott a
2TDM és PCOS betegek kozott. Mindkét vizsgalati csoportban igazoltuk az BMI és a BMD, valamint
az SOS ¢és a BMD korrelaciojat.

Kovetkeztetés:

Inzulinreszisztenciaban a csdkkent osteoprotegerin szint fokozott csontveszéshez vezethet. A
kovetkezményes hyperinzulinaemia ugyanakkor kdzvetlen osteoblast serkentd hatasan és a nagyobb
IGF1-szinten keresztil a BMD novekedést eredményezheti. Ezen ismertek birtokaban mondhatjuk,
hogy mind a két betegcsoport csontanyagcseréje eltér a fiziologiastol.

Jelen vizsgalatunkban - nagyobb esetszam mellett is - a munkacsoport korabbi eredményeivel egyezd
eltéréseket taldltunk polycystas ovarium szindromas ¢és a 2-es tipusu diabeteses betegek
Osszehasonlitdsa soran. A DXA és a QUS paraméterek eltérd viselkedése, felveti, hogy az két
betegségben fellépd hormonalis valtozasok mas-mas hatast gyakorolnak a csontmennyiségre és a csont
mindségre. Ennek igazolasara a beteganyag tovabbi bovitését tervezziik.

A PRIMER HYPERPARATHYREOSIS KLINIKAI MEGJELENESI FORMAI - KULONOS
TEKINTETTEL A CARDIOVASCULARIS HATASRA

Palfi Eszter, Bakos Bence, Dr. Szili Balazs, Dr. Kosa Janos, Prof. Dr. Lakatos Péter, Dr. Takacs Istvan

SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika (Semmelweis Egyetem), Budapest
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Célkitiizések:

A primer hyperparathyreosis (pHPT) és a cardiovascularis (CV) kockazat kozotti kapesolat jol ismert,
azonban kevés irodalmi adat all rendelkezésre arrdl, hogy a korkép mitéti gydgyitasat kovetden
fennmarad-e a nagyobb kockazat.

Modszerek:

Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinikan 2005 és 2009 kozott pHPT miatt
kezelt 86 nén és 19 férfin végeztiik (atlag életkor: 66,7 23-87 év). A betegség fobb tiineteinek felmérése
mellett 88 betegnél a CV statuszra vonatkozé adatokat, 40 betegnél a CV statuszban bekdvetkezd
valtozast vizsgaltuk a mellékpajzsmirigy eltavolitast kovetd 3-5 évben. Az adatokat részben az
elektronikus adatbazisbol, részben telefonos kdvetéssel gyljtottiik. Eredményeinket a korban és nemben
illesztett magyar lakossagi adatokkal hasonlitottuk dssze.

Eredmények:

A vizsgalt idészakban a vizsgalt betegcsoportban a vesekd 24,8%, osteoporosis 61,9%, csonttorés 5,7%,
gastrointestinalis fekély 4,8%-ban fordult eld. A 88 fos betegcsoportban a CV rizikofaktorok koziil a
magas vérnyomas (HT) 48, a hyperlipidaemia 12, a cardiovascularis betegségek koziil az ischaemias
szivbetegség (ISZB) 15, a szivelégtelenség 5 és szivritmuszavar 9 esetben fordult el6. A lakossagi
adatokkal 0sszehasonlitva a vizsgalati csoportban gyakoribb volt a HT és az ISZB el6fordulasa ( p<0,1)
A mitétet kovetd 3-5 évben 26 betegnél tortént valtozas a CV statusban. A magas vérnyomas
mérséklodott 8, fokozoddott 11 betegnél. CV esemény 7 izben jelentkezett, 2 esetben stroke, 2
szivinfarktus, 3 cardialis decompensatio alakult ki.

Kovetkeztetés:

A pHPT-ban fokozodo CV kockazat a miitéti kezelést kdvetden nem csokkent. Miitét utan a betegek
ilyen iranyu kontrollja indokolt.

Hotel Marina kongresszusi terme

15:00-17:00 Asszisztensi szekcié tudomanyos iilése

FRAX-oljunk helyesen! A FRAX kérddiv kitoltésének sarokpontjai (Arany Zoltanné)

20 éve(m) a denzitometria szolgalataban (Galné Szant6 Erika)

Egészségi-, funkcionalis allapot és életmindségi kérddivek, betegség-aktivitas mércék

Reumatologiai Osztalyon (Decsovné Ddczi Katalin)

Osteogenesis imperfectas gyermekek densitometriai mérése. Az eredményektdl fiiggd tovabbi teenddk
(Puskas Karoly Jozsefné)

Az Eu akkreditalt Visegradi Rehabilitaciés Szakkorhazban kezelt osteoporotikus betegek korében
végzett compliance vizsgalat (Lukovics Tiborn¢)

Az osteoporozis gyogytornaja gerincbetegeknél (Ott Bernadett)

A betegklubok funkcidja és felhasznalasa az osteoporosis komplex ellatasaban Kerekasztal-vita

06.02. szombat

s

Hotel Flamingé Rubin terem

9:00-10:00 Mozgasszervi fajdalom és annak terépidja

Fajdalommal jar6 mononeuropatia diagnosztikaja és terapiaja (Dr. Kiss Gabor)

Neuropatias komponenssel jar6 derékfajdalom felismerése és

terapiaja (Dr. Tajti Janos)

Uj lehet6ség a neuropatias fajdalom csillapitasaban kapszaicin tapasszal (Dr. Fazekas Gabor)

10:00-11:30 Kerekasztal beszélgetés a D-vitaminrol — és workshop

10:00-10:30 Kerekasztal (beszélgetést vezeti dr. Takdcs Istvin)
bérgyogyasz, endokrinologus, osteologus, onkologus részvételével
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10:30-11:30 workshop ,,kinek-mikor-mennyit?”
11:30-12:30 Sport hatasa a csontrendszerre

iiléselnokok: Dr. Téglasy Gyorgy, Dr. Somogyi Péter

1. Kroénikus sportbantalmak (Dr. Halasi Tamas)

2. Fizioterapia specialitasai a sport-rehabilitacioban (Dr. Bondar Gabor)

3. Mi tortént London és London kozott? (Dr. Téglasy Gyorgy)

12:30-13:30 Pédiumbeszélgetés Faragé Tamassal

13:30 Eredményhirdetés, MOOT tudomanyos dijanak dtaddsa — kongresszus zarasa

Hotel Flamingé Smaragd terem

09:00-10:30 Bejelentett eloadasok — Az osteoporosis ellatasa

1. A MINDENNAPI GYAKORLAT TERAPIAS DILEMMAI A KLINIKUM, A CSONTSURUSEG
ES A CSONTANYAGCSERE MARKEREK FUGGVENYEBEN

Dr. Székely Gabriella

Javorszky Kh. Vac

Célkitiizések:

Osszefoglalas

A csontszovet az egész élet soran atépiil (remodeling), ez biztositja mechanikus ellenalld képességét,
rugalmas szilardsagat. A remodeling alapja a csontépité és csontbonto sejtek jol szabalyzott, érzékeny
egyensulya. Az oszteoporozis gyogyszeres kezelése soran e sejt(ek) mitkodését befolyasoljuk.

Az els6 vizsgalat (szlirés) soran az anamnézis felvételekor rakérdeziink a csontritkulas jellegzetes
tiineteire (pl. testmagassag csokkenés), a fizikalis vizsgélat soran leirjuk a csontritkulas testi jeleit (pl.
borda-crista tavolsag), ha indokolt, rtg. felvételt készitiink. Ezt kdveti a csontsiiriiség vizsgalat (ODM)
és a csontanyagcsere markerek (BTM) - a blast miikodést jelzé oszteokalcin (oc) és a clast aktivitast
jelzd kollagén keresztkotés (NTx) - mérése, a szekunder oszteopordzis kizardsat szolgald egyéb
laborvizsgalatok (D-vitamin, PTH is) mellett.

Kontroll vizsgalatok soran - az anamnesztikus adatok felvételén és, ha sziikséges, a fizikalis és rtg.
vizsgalaton tul - megnézziik az ODM érték valtozasat és ellendrizziik a csontanyagcsere markereket.
Fenti vizsgalatok eredményeit értékelem, és kezdem el/folytatom a betegek kezelését célzott
antiporotikummal a Ca, D-vitamin pétlas és életmodbeli tanacsok mellett.

A vizsgalt 3 paraméter (klinikum, ODM, BTM)alapjan 4 csoportba kellett sorolnom az "G;" és III
csoportba a kezelt betegeimet:

1.) Oszteoporozisra jellemzd klinikai tiinetek, csokkent csontsiirliség és fokozott csontbontas esetén
konnyen valaszthat6 a terapia.

2.) Egyértelmi klinikum és csokkent ODM érték mellet a csontbontas értéke nem koros, mit adjunk?

3.) Pozitiv klinikum és emelkedett csontbontas mellett az ODM értéke normalis, mit adhatunk?

4.) Egyértelmiien porotikus klinikum mellett az ODM és a csontbontds értéke is normalis, mit
tanacsoljak a betegnek?

Milyen "variaciokat" tapasztaltam kezelt betegeimnél?

I.) A koros ODM érték mellett a csontbontds paramétere a normal tartomanyban van, betegemnek
tovabb adom a gyogyszert, esetleg gyogyszert valtok az ODM érték tovabbi csokkenése esetén.

II.) A kéros ODM érték mellett a csontbontds mértéke jo, de a csontépités mértéke nagymértékben
csokkent, hogy folytassuk a kezelést?

II1.) A koros ODM mellett a csontbontas €s csontépités laborértéke is kifejezetten a normal érték ala
esett, szabad-e folytatni a kezelést?

Mit tegyiink, ha Looser-zonat latunk betegiink rtg. felvételén.?

Létezik-e normal illetve célérték a csontanyagcsere paramétereinek vonatkozasaban?
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OSTEOPOROSISBAN SZENVEDO BETEGEKNEK FELIRT GYOGYSZER VENYEK
KIVALTAS

Dr. Batka Gabor', Dr. Szekeres LaszI6®
'7ala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg, “Hévizgyogyfiirds és Szent Andras Reumakorhaz

Célkitiizések:

Magyarorszagon a legmagasabb mortalitasu csipdtaji torések szama éves szinten 12.000-15.000 kozott
van. A bekovetkezett torések kezelésére tobbszordsét koltjiik, mint a megeldzésre forditott gydgyszeres
kezelésre. Ebbdl adodik, hogy az osteoporosisos betegek compliense kiemelkedd jelentdsségii.
Modszerek:

A Hévizi Szernt Andras Reumakorhaz és a Zala Megyei Korhaz informatikai rendszerébdl nyert adatok
alapjan, kigyQjtottiik két év vény felirasait, az osteoporosis elleni gyodgyszerekre vonatkozoan, és az
OEP adatok alapjan, dsszevetettiik a betegek altal kivaltott vények szamaval.

Eredmények:

Altalanossagban a gyogyszervények 75%-at valtottdk ki a betegek, a felirt antiporotikumok 84%-a
biszfoszfonat volt, melyen beliil a kombinacios készitmények aranya 88% volt, melynek kivaltasi
aranya is meghaladta monokészitményekét.

Kovetkeztetés:

Eredményiink alapjan feltételezhetd, hogy ha kombinacios készitmény keriil felirasra, az valamelyest
javitja a betegek egylitt mikodését. Aggaszto, a D vitamin és foleg a Kalcium készitmények alacsony

konkordanciaja.

TARTOS ALENDRONAT TERAPIA MELLETT JELENTKEZO ATIPUSOS FEMUR
FRACTURA —-ESETBEMUTATAS

Dr. Ifi Judit, Dr. Benkd Agota, Dr. Szekeres LdszIo
Hévizgyogyfiirdo és Szent Andras Reumakorhaz Nonprofit Kft., Héviz

Az oszteopordzis az idGskor egyik leggyakoribb, generalizalt megbetegedése. A lassan progrediald
korkép végeredményeként a csontok fokozott torékenységével szamolhatunk. A csonttorések
kialakulasanak megeldzésére napjainkban terapias készitmények széles valasztéka all rendelkezésiinkre.
A legnépszeriibb, elsé vonalbeli készitmények a biszfoszfonatok, nem stlyos mellékhatasaik,
biztonsagos terapias hatasuk kovetkezményeképp alkalmazasuk széleskorivé valt. Az els6ként
megjelent masodik generacids biszfoszfonat az alendronat, alkalmazasa gyakori 60 év felettiek, stilyos
rizikofaktorral rendelkezok, illetve férfiak idiopatias oszteoporozisakor is.

2005-ben jelent meg az els6 beszamold a biszfoszfonatok egy lehetséges uj mellékhatasarol. Kilenc
esetbemutatds kapcsan merilt fel, hogy a hosszutavli biszfoszfonat terapia emeli az  atipusos
femurtorések kockazatat. Ezt kovetden szamos esetismertetés, kozlemény jelent meg a nemzetkdzi
szakirodalomban, egyelére azonban nem all rendelkezésre elég adat ahhoz, hogy evidenciaként
elfogadhatova valjon ezen dsszefliggés.

Az el6adas a lehetséges kapcsolatot mutatja be egy esetleirason keresztiil.

REUMATOLOGUSOK KALCIUMFOGYASZTASA — EGY NEM REPREZENTATIV
FELMERES TANULSAGAI
Dr. Nagy Katalin, Dr. Berhés Istvan, Dr. Papp Maria, Dr. Dedk Eszter, Dr. Tajti Baldzs

Markhot Ferenc Korhaz, Eger

Célkitiizések:

Az osteoporosis hazankban is az egyik legnagyobb jeletéséggel bird, az €életkor eldrehaladtaval nagyobb
incidenciat mutatd betegség. A csokkend csontdenzitas kovetkeztében kialakuld fracturdk komoly
egészségiigyi terhet jelentenek a magyar egészségiligyi ellatorendszer szadmara, ezért elsddleges
fontossagu lenne a sikeres prevencio, illetve a hattérben allo6 metabolikus folyamatok minél pontosabb
megismerése. Jelenleg is tobb vizsgalat van folyamatban, melyek a B12 vitamin és folsav
csontmetabolizmusban bet6ltott szerepét, illetve prevencioként vald alkalmazasuk hatékonysagat
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hivatottak vizsgélni. Ismert, hogy a B12 vitamin fontos szerepet jatszik a DNS szintézisben, hatassal
van a csont formaciora, szintje sejtkulturdkban végzett kisérletek szerint az osteoblast aktivitdssal mutat
Osszefiiggést.

Moédszerek:

Az altalunk végzett vizsgdlatban 26 anaemia perniciosaban szenvedd, a hematoldgiai szakrendelésen
gondozas alatt allo beteg adatait elemeztiik. Az atlagéletkor 70 év volt, a nemek aranya 21 nd, és 5 férfi
volt. Minden beteg esetében esetében osteodenzitometrids vizsgalatot végeztiink mindkét oldali
femuron, illetve a lumbalis gerincen. Laborvizsgalatok soran meghatarozasra keriilt a szérum B12
vitamin, folsav, valamint homocisztein szint.

Eredmények:

A férfiak esetében csokkent csontsiirliséget igazolni nem tudtunk. A ndk jelentés részében talaltunk
csokkent denzitast. Az aktualis szérum B12 szint és a csontsiirtiség kozott dsszefiiggést kimutatni nem
tudtunk.

Kovetkeztetés:

Tekintettel az atlagéletkorra, a denzitascsokkenésben a B12 hiany mellett az életkori tényezd, illetve a
postmenopausas status is fontos szerepet jatszhat. A késObbiekben a B12 hiany denzitasra kifejtett
hatasat a frissen diagnosztizalt betegek denzitasmérésével tervezziik vizsgalni.

AZ OSTEOPOROSIS GYOGYTORNAJA GERINCBETEGEKNEL

Ott Bernadett, Lakatosné Pardszka Monika, Nagyné Zeller Zsuzsanna

Szent Kozma és Damjan Rehabilitacios Szakkorhaz, Visegrad

Célkitiizések:

Eléadasom célja, hogy altalanosan ismertessem az osteoporosisos gerincbetegek gyogytornajat.
Kovetkeztetés:

A gybgytorna szempontjabol az osteoporosis kezelésében fontos a prevencio, minden stadiumban.
Konzervativ kezeléssel, mozgasterapiaval jo eredményeket lehet elérni.

Fontos a betegek oktatdsa, ergondmidra tanitasa.

Cél a deformitasok, a balesetek kialakuldsdnak megel6zése, a betegek megfeleld életmindségének
biztositasa.

EGYENSULYFEJLESZTES ES KOORDINACIO JAVITAS OSTEOPOROSISBAN
SZENVEDO BETEGEK ESETEN

Cziczer Adrienn, Tarjan Kata, Dr. Tamasi LaszIo

BAZ Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz,Szent Ferenc Korhaz Telephely, Miskolc Szt.Ferenc
Kh, Miskolc

Célkitiizések:

Osteoporosisban szenvedd betegek egyensulyfejlesztése az esési kockazat csokkentése végett. A
gyogytorna hatasanak mérése objektiv modszerekkel.

Médszerek:

20 postmenopauzalis osteoporosisos nébeteg vizsgaltunk, atlagéletkor 69 év,L1-4 T-score atlag — 2,52 a
Z-score atlag — 0,62. Korabban patoldgias torés 12 fonél fordult eld,betegségtartam: atlag 10 év.
Vizsgalati modszerek: Get Up and Go teszt, a Functional Reach teszt, 1épcsdn jarasi teszt és
egyensulyvizsgalat egy Multifunkcionalis erémérd platformmal a 2 honapos tornaprogram el6tt €s utan.
Az eredményeket Osszehasonlitottuk egy nem OP-s, altalunk nem tornaztatott, kontroll csoport
eredményeivel.

Eredmények:

Lépcson jarasi teszteket lefelé és felfelé is elvégeztettiik, felfelé 17,6% javulas (1,55 mp), lefelé pedig
16,5% javulas (1,35 mp) mutatkozott. Méasodpercben mértiikk az eredményt a Get Up and Go teszt
esetében, itt 22% a javulas mértéke (12,27 mp-rdl csdkkent az id6 2,5 mp-el atlagosan). A functional
reach tesztben az el8renyujtozkodasi képességet mértiik, az atlag 15, 65 cm nétt 22,84 cm-re (45,94%).
A platformon Roomberg allasban nyitott és zart szemmel vizsgaltuk a testtdmegkdzéppont
»ingadozasat”, amit cm2-ben lehet megallapitani, nyitott szemmel 0,25cm2 helyett a visszamérésnél
mar 0,16 cm2 volt, ez 10% javulas. Csukott szemmel Roomberg allasban a javulas 5% volt (0,63 cm2-
6l 0,58 cm2). A platformon lemértiik a kontroll csoportot is, akiknek az eredménye 0,18 cm2 volt.
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Kovetkeztetés:

Két honapos célzott egyensulyfejlesztd, izomerdsito gyogytorna segitségével a kezelt betegek izomereje
nétt. A valtozast objektiv mérémoddszerekkel igazolni tudtuk.

Nagyobb mértékli volt a javulas a funkciondlis tesztekben.A legérzékenyebb moddszernek a
sulypontvaltozas kimutatasara alkalmas erémérd platform bizonyult.Az eredményeket befolyasoltak a
tarsbetegségek is(pl. hypertonia). Eredményeink alapjan igazoltuk,hogy célzott rendszeres
gyogytornaval fejleszthetd az egyenstly, javithato a jarasbiztonsag és ezaltal megelézhetoek a torések.

HOGYAN CSINALJUK? KEZDETI TAPASZTALATAINK A KRONIKUS FAJDALOM
SZINDROMABAN SZENVEDO BETEGEK KOGNITIV ES VISELKEDES TERAPIAJAVAL
KAPCSOLATBAN

Dr. Simoncsics Eszter, Szdsz Katalin, Dr. Kiss Edit, Dr. Fay Veronika

Rehabilitacios Centrum, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Budapest

Célkitiizések:

Az olyan deréktaji fajdalom, mely a betegnél mar t6bb mint harom hénapja fennall, mar nemcsak testi
tiineteket okoz, igy a gyogyulds sem varhatd egyoldalu terdpiatol. Ezért, a panaszokat
multidiszciplinaris szemlélettel kell megkozeliteni, amely mas kérdezési modot és kezelést igényel, mit
akut esetben.

Az egyre nagyobb szdmu szakirodalmi adat alapjan erre alkalmas moddszer a kognitiv és viselkedés
terapia (KVT).

Moédszerek:

A szerzOk bemutatjak, hogyan valdsithaté meg Magyarorszagon, mozgasszervi rehabilitacios osztalyon
KVT szemléletii csoportos terapia.

Egy harom hetes program keretében 5-6 s csoportokat szerveziink.

A terapia célja az altalanos fizikai terhelhet6ség ndvelése, a betegséggel kapcsolatos ismeretek
elsajatitasa, a fajdalommal kapcsolatos fizikai és pszichés stressz kezelésének elsajatitisa. A program
elére meghatarozott csoportos gyogytornabol, megbeszélésekbdl, relaxaciobdl allnak, fizioterapia
mellett.

Eredmények:

A kezdeti visszajelzések nagyon kedvezdek, a betegek 6rommel vesznek részt a programban, fizikalis
terhelhetdségiik no, jobban tudjak kezelni a fajdalom okozta nehézségeket.

Kovetkeztetés:

A tapasztalatok alapjan fontos a megfeleld beteganyag megvalasztasa mind az akut fellangolasok
kiszlirése, mind a megfeleld motivacié szempontjabol. A hatékonysag alaposabb megitélése céljabol
tobb csoport eredményeinek 6sszehasonlitasa sziikséges.

SZEKUNDER OSTEOPOROSIS DIFFERENCIAL-DIAGNOSZTIKAI KERDESEI TOBB
ESETUNK KAPCSAN

Benko /fgota Kranicz Agota, Kulisch Agota, Hontvari Livia, Balogh Izabella, Szekeres LaszIo
Hévizgyogyfiird6 és Szent Andras Reumakorhaz Nonprofit Kft., Héviz

Az osteoporosis a metabolikus osteopathiak leggyakoribb formaja, multifaktorialis betegség, ezért
alapvetden fontos az ismeretlen okbdl kialakuld primer és mas kéroki tényez6 kdvetkeztében 1étrejovo
szekunder formék elkiilonitése.

Az osteoporosis diagndzisa a részletes anamnézis valamint a klinikai kép alapjan vetheto fel, de a teljes
diagndzishoz nem elégséges csupan a csont asvanyianyag csokkenésének bizonyitasa. Tekintettel arra,
hogy a osteodenzitometriai vizsgalat kvantitativ tulajdonsagot mutat, a”’csontfogyas” okara nem kapunk
valaszt. Marpedig a csontritkulas hatterében szamottevd aranyban allhat mas meghatarozott korok is,
mely a csontvesztéshez, mint tiinethez vezet, s valojaban a veszélyt a fokozott torési kockazat jelenti.
Szekunder osteoporosis okaként szamos betegség ismert, mint endokrin korképek, gastroenterologiai
entitasok, haematologiai eltérések, de kiilonb6z6 gyodgyszerek is indukalhatnak fokozott csontvesztést,
illetve transzplantacio utan, valamint 6roklodo betegségek fennallasakor.

Hogy a diagnosztikus tévedéseket elkertiljiik, a kivizsgalas algoritmusdhoz hozzatartozik a radioldgiai
vizsgalat, mely sordn a rontgenmorfometriai mddszer alapvetd jelentdségli. A laboratdriumi vizsgéalatok
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elsésorban az anyagcsere csontbetegségek differencial-diagnosztikajaban kiemelt fontossaguak, de a
kezelés sordn az effektivitas felmérésére és kdvetésére is hasznaljuk.

A szerz0 sajat eset kapcsdn mutatja be primer hyperparathyreosisban mennyire fontos diagnosztikai
eszkoz a laborvizsgalat, a parathormon €s szérum calcium szint mérésével, mely korkép lehet akar csak
szubklinikus vagy kémiai formaban zajl6 is. Hyperthyreosissal gondozott betegek esetén nem ritka a
mérsékelt hypercalcaemia, amely a fokozott csontbontas kdvetkezménye, valamint gyakori a kalcium
iiritése a vizeletben is. Az eléado felhivja a figyelmet arra, hogy hypothyreosisban szenvedd beteg
kapcsan nem art az elévigyazatossag, mert a tlzott szubsztiticié a mar meglévo ostoporosist ronthatja
is.

De néhany esetben a klinikai jelek alapjan osteoporosis iranyaban elvégzett sziird jellegli vizsgalatok
hivtak fel a figyelmet a magas csontspecifikus ALP és beta cross laps érték miatt Paget kor
lehet6ségére, mas esetben kdzépkoru férfi betegnél deriilt ki ochronosis jelenléte.

Szekunder osteoporosisban a csontvesztés csupan tiinet €s diagnosztizaldsa valamint kezelése az

crer
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