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retes. Az egyik a nem aktivalt forma,
amely mellé dltaldban kalcium kiegé-
szités adandd, rendszeres laborato-
riumi kontroll mellett. Az aktivalt
készitmények mellé kalcium poth&,
nem javasolhaté és adésuk soran szo-
ros laboratériumi kontroll sziikséges.

Még klinikai kiprébalas fazisaban
vannak a parathormonanalégok.
Amennyiben bevélnak, ezek a szerek
lesznek az elsé valddi csontképzést
serkentd gyodgyszerek.

Az eddigiekben ismertetett, els6-
sorban involutiés osteoporosisban
hatékony gydgyszerek szekunder
osteoporsisban valé alkalmazasa
csak az alapbetegség kezelése, az
exogén rizikotényezSk minimalizala-
sa mellett lehet effektiv.

Nem gyoégyszeres kezelés

A nem gyogyszeres eljarasok ko-
ziil kiemelked§ jelentSsége van a
fizioterdpidnak, ezen beliil is a spe-
cidlisan vezetett gyogytomanak
mely az osteoblastok stimuldlasa ré-
vén csokkentheti a csontvesztést, to-
vabba az izomstatus javitdsaval az
esések elleni védelemben is fontos
szerepet jatszik. Az egyéb fizio-
terapias ei]arasoknﬁk elsdsorban faj-
dalomgsillapito, spasmusoldé hatdsa
van. Az esések elleni védelemben a
mar emlitett gyégytornan tul a bete-
gek felvilagositasa, csip6veédd alkal-
mazasa vezet célra.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy
az osteoporosis megel6zése, diag-

nosztikaja, terapidja az alapellatas és
a centrumhdldzat szoros egyiittmii-
kodésben lehet csak eredményes.
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Dr. Nagy Eva

A csontritkuldsos betegek sztirésének
és gondozasanak jelentdsége a haziorvosi

gyakorlatban

Osszefoglalas

Az 1700 felnétt lakost szamlaloé
korzetben 350 személy csontritkulds
szlirGvizsgalatdt végeztiik el. Az
anamnesis felvételén és fizikalis vizs-
gdlaton tul osteodenzitometrids vizs-
gélat is minden esetben tortént DTX
—100 vagy DEXA késztilékkel a hazi-
orvos kezdeményezésére. A vizsgalt
betegeket a veszélyeztetett csoport-
ba tartozokbdl valasztottuk ki koruk,
nemiik és az anamnesis alapjan az e
celbdl készitett szamitdgépes prog-
ram segitségével. 286 né és 64 férfi
vett részt a vizsgdlatokon. A nék élet-
kora 54 és 70 év, a férfiaké 60 és 75
év kozott volt. Elsésorban a legin-
kabb veszélyeztetett perimeno-
pausaban lév6 nék vizsgalatara tore-
kedtiink. A denzitometrias eredmé-
nyeket a WHO kritériumainak meg-
felelGen értékeltiik. A vizsgaltak ko-
z6tt 40%-ban normalis csonttomeget
talaltunk, 34%-ban osteopénia és
26%-ban osteoporosis igazolddott.
Az utoébbi két csoportba tartozé be-
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tegeket gondozasba vettiik, és keze-
lésiik elkezdése céljabol a Csontritku-
las Szakrendelésre iranyitottuk.

Bevezetés

Az osteoporosis ,lappangé kor”
néven vonult be a szakirodalomba,
mivel csak akkor okoz panaszokat,
amikor mdr eldrehaladott stadium-
ban van. Torések jonnek létre, melyek
részben a betegek tovabbi életére
kedvezdtlentl hatnak, részben mun-
kabol valé kiesést okoznak, és nem
utols6 sorban ellatasuk igen koltsé-
ges.

Hazai adatok szerint a magyar la-
kossdg 7-10%-dnal feltételezhetd
osteopenia vagy osteoporosis®. Ma-
gyarorszagon évente 20 ezerre be-
cstilhet6 a distalis radiustorések sza-
ma, 16 ezerre a csip6taji torések sza-
ma. Ez utébbi a n6knél kozel kétszer
gyakoribb®. A combnyaktorést ko-
vetd egy évben a halélozas aranya
ma is 12-20% a szovédmények ko-
vetkeztében®. Nehezebb a csigolya
fracturédk szamanak becslése, hiszen
ennek felismerésére sokszor csak
véletleniil kertil sor, az igazolt ese-
tekben sem sziikséges mindig hos-

pitalizdlas. Fontos azoknak a riziko-
tényezSknek az ismerete is, melyek
kiiléngsen veszélyeztetetté teszik az
egyént az osteoporosisra. Ezek ko-
zll kiemelheté a néknél a peri-
menopausa, hiszen az oestrogen
szint csokkenésével eltolodik az ad-
digi egyenstily a csontbontas iranya-
ba.

Az osteoporosis idében torténd fel-
ismerése nagyon fontos feladat. A
rontgen vizsgalat erre nem alkalmas,
hiszen a csonttomeg 30%-anak kell
ahhoz eltlinnie, hogy kimutathat6
legyen a csontritkulas. Vilagszerte
egyre to6bb modszert dolgoznak ki
ezért annak érdekében, hogy az
DStEOpOI‘ObiS mar kezdeti stadiuma-

ban felismerhetd legyen. Jelenleg erre
legalkalmasabbnak az osteodenzi-
tometrids eljarasok tiinnek!". Néhany
éve hazankban is egyre nagyobb
szamban miikédnek ilyen berende-
zések, igy egyre tobb betegnél a ko-
rai stadiumban felismerhet6 a csont-
ritkulas.

1995-ben kidolgozasra keriilt a
Nemzeti Osteoporosis Program,
melynek £6 célkitlizése a hazai hely-
zet felmérése, a csontritkulds minél
szélesebb kori felismerése és keze-
lése, a késdi szovédmények kiala-
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A kivizsgalasi sémat és a haziorvos feladatait a kovetkezd dbran lathatjuk:
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1. dbra

kuldsanak megakadalyozdsa®. A
program keretén beltil Iétrejott a két
Orszagos Osteoporosis Kozpont, és
az egész orszagot behdlozo 10 regi-
onalis és 90 lokalis kézpont. Fontos
feladata a haziorvosoknak, hogy
munkdjukkal kapcsolddjanak a
koézpontok miikodéséhez, hiszen el-
s6sorban 6k tudjak kisztirni a lakos-
sag korébdl a veszélyeztetetteket'.
Mivel 6vatos becslések szerint a ha-
zai csontritkuldsos betegek szdma
elérheti az 1 milliét is, a gondozas-
ban a haziorvosoknak is tevéke-
nyen részt kell vallalni. Természe-
tesen az tGjonnan felismert betegek
kivizsgdlasa és a kezelés bedllitasa
jelenleg a kiépiilt szakorvosi rend-
szer feladata.

Moddszerek

A vizsgélatok elvégzéséhez és fel-
dolgozasdhoz szémitogépes program
késziilt. Ennek célja részben a mun-
kénk megkonnyitése és meggyorsita-
sa, részben az a torekvésiink volt,
hogy a veszélyeztetettek csoportjabol
mind teljesebb szamban kertiljenek
vizsgdlatra a rdszorulok.

A kivizsgalas menete

A regisztralt betegek koziil nem
és kor szerint kivdlasztasra kertiltek
a vizsgalni kivant betegek. A szd-
mukra kinyomtatott beutalot postai
uton tovabbitottuk. ElGjegyzési id6-

pontot kaptak az osteodenzito-
metrias, vagy a korzeti orvosi vizs-
gdlatra. Eredménytket elsGként a
haziorvos értékelte és sziikség sze-
rint az osteoporosis szakambulanci-
dra iranyitotta a raszorulokat. Ez
kiilonosen fontos a gydgyszeres ke-
zelés bedllitdsa miatt, mivel az ér-
vényben lévé rendeletek alapjan igy
90%-o0s TB tamogatassal juthatnak a
gyogyszerhez a betegek.

A kivizsgaldsi sémat és a hazior-
vos feladatait az 1. dbran lathatjuk.

A betegek kivalasztasa

Az osteoporosisra elsésorban a
nék, ezen beliil is a perimenopau-
saban lévik veszélyeztetettek. Ezért
a nok koziil a 45 év felettieket vizs-
galtuk. A férfiaknal késébbi életkor-
ban jelentkezik az osteoporosis. Ko-
ziiliik a 60 évet betoltotteket vizsgal-
tuk.

Rizikofaktorok

A csontritkulas multifaktorialis
megbetegedés. Klinikai megjelenését
kiilsé és belsé tényezdk egyarant be-
folyasoljak. Minél tobb rizikéfaktor
van jelen, annal nagyobb a valoszi-
ntisége a sulyos csontritkulds megje-
lenésének. Vizsgalataink soran elsé-
sorban a leggyakoribb okokat vettiik
figyelembe.

Veszélyeztetettnek tekintettiik a
kovetkezd csoportokba tartozokat

1. Korai menopausa

2. Egy vagy kétoldali petefészek
eltavolitas utdni dllapot
. Pajzsmirigybetegségek
. Hyperparathyreosis
. Hypercorticizmus
. Cushing kor
. Cirrhosis hepatis
. Insulin dependens diabetes
mellitus

9. Lactose intolerantia és més fel-
szivodasi zavarok, kalcium szegény
étkezési szokasok

10. Veseelégtelenség

11. Tartés gyogyszerszedés: ste-
roid, antituberculoticumok, theo-
phyllin, antaciddk, heparin, anti-
epilepticumok, nem thiazid tipusa
vizhajtok, pajzsmirigy hormon tartal-
mu gydgyszerek

12. A csontritkulds csaladi el&for-
dulésa

13. Csonttorések

14. Elvezeti szerek koziil a dohéany-
zas, nagymérték( kavé- és alkohol-
fogyasztds
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A vizsgdalaton részt vettek nem szerinti megoszlasa

N6 286
Férfi 64
Osszesen 350
A kor szerinti megoszlds

~ 30-34 év kozitt 2
35-39 év kozott 4

. 40-44 év kozott 31
i 45-49 év kozott 57
50-54 év kozott 54

55-59 év kozott 60

60-64 év kozott 38

65-69 év kozott 46

70-74 év kozott 29

75-79 év kdzott 19

80 év felett 10

1. tibldzat

Anamnesis, aktudlis panaszok

A betegek kikérdezésekor fokozott
figyelmet forditottunk a kovetkezSk-
re:

e Derék és hatfajdalom.

¢ Csonttorések, kiilonos tekintet-
tel a nem traumés eredettekre,
kompresszios csigolyatorésekre.

e A testmagassag csokkenése.

e Hasi fajdalom organikus erede-
ti megbetegedés nélkiil.

Fizikalis vizsgalat

Az osteoporosisos testalkatra
jellemz6 legfontosabb elvaltozasok a
kovetkezdk:

Fokozott héti kyphosis.
Elsimult lumbalis lordosis.
A has elére esik.

A Michaelis-rombus lelapul.

e o 0o @

Osteodenzitometrias vizsgalatok

A DTX-100 késziilék singel foton
absorptiometrids modszerrel méri az
alkarcsont stirtiségét. A vizsgdlatokat
a szombathelyi Markusovszky Kér-
haz Osteororosis Szakambulanciaja
vegezte el. A DEXA vizsgalat kett6s
energidju rontgenfoton absopti-
ometrids eljaras, mely alkalmas a ge-
rincen és a combnyakon térténd
csontslirtiség mérésre is. Ezeket a
vizsgélatokat a hévizi Szent Andras
Reumakorhaz Osteodenzitometrids
Laboratériuma végezte.

A vizsgalatok értékelése a WHO
meghatdrozdsa alapjan tortént. En-

nek megértéséhez sziikséges néhany
alapvetS osteodenzitometrids para-
méter ismerete:

BMD: (bone mineral density) a
csont dsvanyi anyaganak strliségét
jelzi.

Z-score: a mért BMD eltérése a kor
és nem szerinti atlagértéktal.

T-score: a mért BMD eltérése a fia-
talkori nem szerinti atlagértéktdl

SD: standard deviacié, az eltérése-
ket ebben adjak meg.

Jelenleg nemzetkozileg elfogadot-
tan a T-score értékeit vessziik figye-
lembe.

e Sulyos vagy szovédményes az
osteoporosis, ha a T-score -2,5 vagy
kevesebb, és osteoporotikus torés
mar el6fordult a betegnél.

e Osteoporosis esetén a T-score -
2,5 vagy kevesebb.

e Osteopenia esetén a T score -1,0
és -2,5 kozott van.

e Normalisnak tekinthetd a csont-
tomeg, ha a T-score to6bb mint -1,0.

Egészségnevelés

A sztir6vizsgélatok ideje alatt el§-
adassorozatot szerveztiink a lakos-
sag részére a csontritkulas témakor-
ben. A korzet haziorvosa mellett a
varos szaktekintélyei tartottak eld-
adast. 4 alkalommal kertilt sor ilyen
rendezvényre, ahol nagy érdeklédést
tanusitott a résztvevé hallgatésag. Az
el6adok a kozérthet6ségre toreked-
tek, és diavetitéssel, videdfilm beté-
tekkel tették szinessé az estét.

A korzetben mar korabban létre-
hoztunk a betegek szdmdra egy kol-

csonkonyvtarat, melybdl betegségiik-
kel kapcsolatos ismeretterjeszté szak-
irodalmat kolesonézhetnek. Most
igyekeztiink az osteoporosis témako-
rébdl is beszerezni konyveket és vi-
deokazettakat, és ezeket minél tobb
beteg kezébe adni.

Eredmények

A vizsgalatokon Gsszesen 350 la-
kos vett részt. Koziiliik 286 volt a né
és 64 a férfi. Az osteodenzitometrias
vizsgalatok eredményeit a 2. tabla-
zatban lathatok.

A Z-score alapjan lathatoan keve-
sebb a csontritkulds. Ma azonban ezt
nem hasznaljak, hiszen a korban il-
lesztett atlag csonttdmeg figyelembe
vétele esetén mar egy csokkent csont-
tomeg(i populaciohoz hasonlitott at-
lagértéket kapunk. A ma elfogadott
elv, a fiatalkori csonttémeghez torté-
né hasonlitas.

A rizikétényezdk el6forduldsa a
vizsgalt betegek kozott

Fontos informdciokat nydjt a rizi-
kotényezdk osszefoglaldsanak atte-
kintése is. A 350 vizsgélt betegnél a
kovetkezdképpen alakult a rizikoté-
nyezdk el6forduldsa:

Tartés gyoégyszerszedés:

Steroid : 1
Theophyllin:
Pajzsmirigyhormonok: 1
TBC elleni szerek:
Epilepszia gyogyszerek:
Antacidék:
Heparin:

= O] = e D

Egyéb rikizotényezdk:

A csaldadban

volt csontritkulas: 16 4,5%
Volt mar csonttorése: 79 22%
Rendszeresen fogyaszt

alkoholt: 38 11%
Dohéanyzik: 66 19%
Rendszeresen fogyaszt

kavét: 294 84%
Kevés tejterméket

fogyaszt: 228 65%
Petefészek

eltavolitasa volt: 25 7%

Rovid fertilitasi idGszak: 68 19%
A menstruacioé elmaradt: 48 42%

A 10 steroiddal kezelt beteg koziil
8 esetben igazolodott osteoporosis, a
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14 pajzsmirigy hormont szedd né
koéziil pedig 10 csontritkuldsos.

Megbeszélés

A vizsgalatok soran csak 40%-ban
twle’lltunk normadlis csontdenzitdst.

4%-ban osteopenia és 26%-ban
mteoporoma igazolédott. Silyos
osteoporosist 6,5%-ban taldltunk. A
mai gyakorlat szerint az osteoporosis
vizsgalataval és kezelésével a korha-
zakban és a szakrendel6kben miiko-
dé6 Osteoporosis és Menopausa Szak-
ambulancidk foglalkoznak. Ide elsé-
sorban azok a betegek jutnak el, akik-
nek mar panaszuk van, és csak kisebb
szamban kildi haziorvosuk szdré
jelleggel a vizsgdlatra Gket.

A héziorvosi korzetben a regiszt-
ralt 94 csontritkulasos betegb6l mind-
Ossze 4 esetben tortént kérhdzi vagy
szakrendeldi javaslatra a denzi-
tometrids vizsgalat, és kezd6dott el
antiporoticus kezelés. Szintén felis-
merés nélkil maradt volna a 118
csokkent csonttomegti beteg, akiknél
valo6szintileg csak évek milva jelent-
keztek volna az elsd pan’mzok A
részletes anamnézis segitségével jol
kisztirhetéek azok az egyének, akik-
nél feltétlentl sziikséges az osteo-
denzitometrids vizsgalat. Ezt bizo-
nyitja, hogy a kiilonosen veszélyez-
tetettnek tekinthetd steroid és pajzs-
mirigy hormont szeddk tobb mint
kétharmadaban fordult el§ csontrit-
kulas.

Ez felhivja a figyelmet arra, hogy
ahaziorv mnak nagyobb szerepet kell
véllalni a csontritkulds megel6zése
érdekében a szfirGvizsgalatok elren-
delésében, ill. a betegek gondozasa-
ban. A jelenlegi gyogyszerfelirasi
rendelet, csak kiemelt Osteoporosis
centrumok orvosai szdmadra teszi le-
hetévé a kedvezményes gyogyszer-
irdst.

Kozismert hazank lakossaganak
egészségtelen életmadja. Fontos a be-
tegek tajékoztatdsa is, hogy minél na-
gyobb szamban vegy! enek részt a sz(i-
révizsgélaton, és életmodjukkal is a
csontritkulds kialakuldsét hatréltas-
sak. Ennek sziikségességét igazolja a
rizik6tényezSk nagyaranyu eléfordu-
lasa is. A vizsgaltak koziil 65% kevés
tejterméket fog,yas‘?t Az élvezeti sze-
rek fogya57tasa is igen nagyaranyu:
kavézik: 84%, dohanyzik: 19% és
rendszeresen fogyaszt alkoholt 11%.
Ez utébbi a valdsagban valdszintileg
jéval nagyobb aranyban fordul elé.
Fiatal korban fontos a magas

T-SCORE ALAPJAN TORTENO ERTEKELES

DTX -100 VIZSGALATOK EREDMENYEI
NORMALIS OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS
Beteg- Yo Beteg- % Beteg- %
szdm szdm szim
NO 99 47 73 34 40 19
FERFI 11 19 26 45 21 36
OSSZESEN 110 40 99 37 61 23
DEXA VIZSGALATOK EREDMENYEI
NORMALIS OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS
Beteg- % Beteg- Yo Beteg- %
szdm szdm szdm
NO 28 38 17 23 29 39
FERFI 0 2 4
OSSZESEN 28 35 19 24 33 41

DTX - 100 ES DEXA VIZSGALATOK EREDMENYEI

NORMALIS OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS
Beteg- % Beteg- % Beteg- %
szdm szdm szdm
NO 127 44 90 32 69 24
FERFI 11 17 28 43 25 40
OSSZESEN 138 40 118 34 94 26

Z-SCORE ALAPJAN TORTENO ERTEKELES

DTX - 100 VIZSGALATOK EREDMENYEI
NORMALIS OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS
Beteg- Yo Beteg- Yo Beteg- Yo
szdm szdm szdm
NO 151 71 55 26 6 3
FERFI 26 45 25 43 7 12
OSSZESEN 177 65 80 30 13 5
DEXA VIZSGALATOK EREDMENYEI
NORMALIS OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS
Beteg- Yo Beteg- Yo Beteg- Yo
szim szdm szdm
NO 42 57 26 35 6 8
FERFI 1 5 0
OSSZESEN 43 54 31 39 6 7

DTX - 100 ES DEXA VIZSGALATOK EREDMENYEI

NORMALIS OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS
Beteg- Yo Beteg- % Beteg- %o
szdm szdm szdm
NO 193 67 81 29 12 4
FERFI 27 42 30 47 7 11
OSSZESEN 220 63 111 32 19 5

2. tibldzat
,csticscsonttomeg” kialakitdsa, ami
sok mozgassal, kalciumban és fehér-
jében gazdag étkezéssel érhetd el

A szlirév izsgélatok altalanossa te-
hetdek akdr egész Magyarorszag te-
riiletén. Igy egyre tobb beteg keriil-

het felismerésre és kezelésre, és meg-
akadéalyozhatoak a csonttorésekkel
jaro sulyos szovédmények, melyek a
betegek életminGségét rontjdk, és a
tarsadalom szamara jelentSs kiadds-
sal jarnak.
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Koszonetnyilvanitas

Ko6szonom a PHARE Innovacios
Alapnak és a Magyar Hitel Bank
Egészséges Nemzetért Alapitvanya-
nak, hogy lehet6vé tette anyagi tamo-
gatdsaval a sztlrévizsgdlatok meg-
szervezéset, és ezaltal tobb, mint 200
beteg kezdddd, vagy eldrehaladott
betegsége felismerésre kertilhetett, és
kezelésiik elkezdddhetett.

Ezuton fejezem ki koszonetemet az
elvégzett osteodenzitometrids vizs-
galatokért és a szakmai segitségnyij-
tasért: Dr. Varga Laszlo f6orvos tr-
nak, a szombathelyi osteoporosis
centrum vezetdjének, dr. Szekeres
Laszl6 féorvos urnak, a hévizi osteo-
porosis centrum vezetdjének dr. Poor
Gyula fGorvos trnak, a MOOT elno-
kének.
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