Osteoporosis (csontritkulas) az adatok tiikrében

Az osteoporosis napjainkra vilagszerte kiemelkedd egészségiigyi problémava valt.
Eurdpéaban, az Egyesiilt Allamokban és Japanban mintegy 75 milli6 embert érint a
betegség, mas szamitasok szerint a vilagon hozzavetdleg 200 milli6 ember ¢l
csontritkulassal. Az EU tagallamaiban minden 30. mésodpercben bekovetkezik egy

olyan torés, amely az osteoporosis szamlajara irhato.

Az osteoporosisos betegek szama ¢és az osteoporosis karos kdvetkezményei rohamosan
gyarapodnak. Ennek oka, hogy a sziiletéskor varhato élettartam az utdbbi évtizedekben
jelentésen megndtt (mig 1901-ben a lakossag atlagéletkora 37 év volt, addig ez
napjainkban 70 év felett van). Igy a nék élettartamuknak mintegy harmadat a csontvédd
Osztrogénhormon hidnyaban ¢élik le. Feler6sodott a rizikotényezok hatésa is (életmodbeli
civilizaciés faktorok, a csontrendszerre kedvezdtleniil hatdé gydgyszerek tomeges
elterjedése). Lényeges az is, hogy az utobbi évtizedekben jelentdsen megndtt
diagnosztikai lehetdségek is segitik a hatékony felismerést. Az osteoporosis jelentdségét
a talajan bekdvetkezett torések, azok szovédményei €s az életmindség romldsa adjak. A
csonttoréseket kor és nem szerint vizsgdlva azok kétcsucsu eloszlasat kapjuk meg.
Mindkét nemben serdiilokorban ¢€s a fiatal felndttkorban nagyobb a csonttérések szama.
A két nem kozil a férfiakndl nagyobb a csonttérések eléfordulasi gyakorisaga.
Fiatalkorban ezt a torésszam-ndvekedést az egészséges csontozat mellett a gyakori
traumaval magyarazhatjuk (sportsériilések, balesetek, nagy energiaju sériilések). A 30.
életév utan a torések szamaban csdkkenés kovetkezik be. A masodik csucs néknél a
menopauzat kovetden, férfiaknal 10-15 évvel késobb kezdddik. Az iddskori gyakori

csonttorés oka a ritkult csontszerkezet, amely mar csekély traumara is torhet.

Magyarorszagon kb. 800.000 osteoporosisos beteg ¢€l, aktualisan osteoporosis elleni
gyogyszeres kezelés alatt ugyanakkor maximum 100.000 beteg all. A ndk és férfiak
megbetegedésének aranya 3:1, ugyanakkor a kezelt férfi betegek ,,részesedése” — nem

csak hazankban — minddssze 10% korili.



Az osteoporosis talajan bekovetkezett toréseket két csoportra oszthatjuk. A menopauzat
kovetden tulnyomorészt a szivacsos szerkezetli (pl. csigolyakat érintd) csontvesztés
domindl, igy a csigolydk mellett a csuklotaji torésekkel szamolhatunk leginkabb;
1dosebb korban a szivacsos szerkezetii csontvesztés mellé a kiils6, tOmor szerkezetli
csoves (vagy mas szoval "kortikalis") csontszerkezetli csontokat érintd csontvesztés is
tarsul, a csigolyatorések mellett megjelennek a felkar valltaji- és a csipdtaji torések is.
Ezek az osteoporosis tipusos torései, ezek mellett azonban 1étrejohetnek nem tipusos
torések is (borda, boka stb.). A legfejlettebb orszagokban is a csipdtdji toréseket kovetd
egy éven beliil a kiilonb6z6 szovodmények miatt a betegek tobb mint 30%-at veszitjiik
el. Igazolt tény, hogy egyéb, osteoporosissal Osszefliggésbe hozhato (csigolya-, valltaji,
csuklotaji-, stb.) toréseket kovetd haldlozasi ardny is jelentOsen magasabb, mint az

azonos életkoru, csontritkulasban nem szenvedoké.

A legujabb adatok alapjan Magyarorszagon a csip6taji torések elfordulasi gyakorisaga
12.000-15.000 kozott van, mig csuklotaji torések esetében ez kb. 37.000 és a felkar
valltaji torése pedig kozel 12.000. A hazai szakmai oktatds, tovabbképzés és az érintett
szakteriiletek és a szakmai tarsasag aktivitasa, illetve a terapia kedvezd elérhetéségének
eredményeként Magyarorszagon — nemzetkozileg egyediilallo modon — Gjabban lassan

csOkken6 tendenciat mutat a csonttorések el6fordulasal

A torési kockazat a csont dsvanyianyag-tartalmanak csokkenésével nd. A csont asvanyi
anyag tartalom kortilbelil 10%-os csokkenése koriilbeliil megduplazza az adott
régidban a torés lehetdségét. A késziilékek altal kimutatott értékek a csonttomeg
csokkenés okara azonban nem adnak valaszt, ezért tovabbi elkiilonité diagnosztikai
(laboratériumi- és radiologiai) vizsgalatokat kell végezni. Emellett a késziilekek altal
mért értékek egy egészséges referenciapopuldciohoz viszonyitanak, igy azt mutatjak
meg, hogy egy adott személynek milyen a csont asvanyi anyag tartalom egy azonos

kort és nemii csoporthoz képest.

A torési kockdzat becslése ugyanakkor ettdl némileg eltér(het), miutdn ennek
megitélésére az esésekhez vezetd tényezoket, egészségi allapotokat, stb. is fel kell
mérniink. Erre az egyik Magyarorszagon is széles korben alkalmazott lehetéség a mar

hazai referencia adatokkal is rendelkez6 Internet alapu on-line FRAX (Fracture Risk



Assessment Tool, http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?country=27) program, ami

alkalmas a 10 éves torési elofordulas kalkulalasara.

Ismert adat, hogy 65 év feletti lakossagban az esések eléforduldsa tobb mint 20%-os, €s
ennek tobb mint 1/3-ban az esés tobbszor is el6fordul. Az eséshez vezet pl. az idésebb
¢letkor, a napi fizikai aktivitas csokkenése, tobb mint 4-5 féle gyodgyszer egyidejii

szedése, jaras nehezitettséggel jaro iziileti betegségek, stb.
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