A csontritkulas vilagnapja
oktdber 20.

A kezdeményezésrol

Oktdber 20-a minden évben a csontritkulas elleni kiizdelem jegyében inditott kampanyokkal
telik vildgszerte. Az els6ként 1996-ban, az Egyesilt Kiralysdgban mikodé National
Osteoporosis Society altal megrendezett eseményhez mar tébb mint 90 orszdg csatlakozott.
A kezdeményezés az International Osteoporosis Fundation (IOF) nemzetkdzi alapitvany
szervezésében, az egyes orszagok betegszervezeteinek helyi eseményeivel kiegésziilve a
betegség elleni kizdelem kapcsan kivan rdvilagitani a megel6zés, a diagnosztizalds és a
kezelés legfontosabb aspektusaira. Az idei évben a COVID-19 kapcsan hangsulyosabb
szerepet kap az egészséglgyi ellatdk elkerllhet6 terhelésének minimalizalasa, ezért a
csontritkuldssal él6k esetében még fontosabba valnak az elesések elkeriilését és a terapids
fegyelmet tdmogatd intézkedések mind a beteg, mind az ellatdsdban kozremikoddék
részérél.

Az ellatasi sziikségletrdl

A csontritkulds (oszteopordzis) a csontvaz generalizalt,
progressziv. metabolikus megbetegedése, amely a
csontképzés-csontbontds egyensulyanak  felborulasa
kovetkeztében alakul ki. A csontok szilardsagat biztositd
asvanyi anyagok mennyisége csokken, a csontok szerkezete
karosodik, anyaga kéros mértékben leépil, Uj
csontképz6dés hianyaban a csonttomeg megfogyatkozik, az
érintett csontok teherbiré képessége, rugalmassdga
csokken, azok meggyenglilnek, mar kis er6behatds esetén
is konnyebben torhetnek.

Az oszteoporozis bizonyos gyogyszerek mellékhatasakéntis  r,,dation

jelentkezhet (pl. hosszi id6én keresztiul alkalmazott

szteroidok kozepes vagy nagy dézisban), de gyakran kiséri mas szervek betegségeit, illetve
bizonyos hormonalis allapotokat, igy a folyamat példdul fokozott kockazatu a valtozé koru
nék korében az 6sztrogén termelésének ledllasa miatt.

Hosszu id6n keresztiil nem jar tlinetekkel, egy csonttorés (leggyakrabban a gerinc, a
combnyak, a medence és a csukld csontjainak torése) hivhatja fel rad a figyelmet esetlegesen
egy kisebb balesetbdl kifolydlag, de a gerinc csigolyatesteinek Osszeroppandsa esés vagy
sérilés nélkil, a csontallomany megfogyatkozasdnak mértékébdél addddan is el6fordulhat. Ez
akar hosszabb ideig is rejtve maradhat, ellenkez6 esetben sulyos fajdalommal, hosszu
felépiléssel jarhat.

A betegség klinikai jelentésége és tarsadalmi terhe leginkabb koévetkezményeibdl addddan
nyilvanul meg, mivel a csonttorések és szovédményeik elldtasi szikséglete mellett a
fennmaradé dllapot (példdul combnyaktorésb6l eredé mozgdskorlatozottsag) a
munkaképesség, illetve az ondllésag csdkkenésén, elvesztésén keresztlil hosszabb tavon
szocidlis kiadadsokkal, pszichés kovetkezményekkel is jarhat. Emellett a csip6tdji toréseket
kdvetd haldlozasok gyakorisagi adatai (az IOF becslése szerint vildgszinten, a torést kovet6
egy évben 20-24%) kilon is hangsulyozzak a megel6zés szerepét kilondsen azért, mert a
probléma leginkabb az id6s, tobb tarsbetegséggel kiizd§ betegeket érinti.



Evente tobb mint 8,9 millid, csontritkuldsbdl adddd torés torténik vildgszerte, azaz minden
harmadik mdasodpercben bekévetkezik egy ilyen esemény, ami az 50 év feletti korosztalyt
tekintve minden harmadik nét, illetve minden 6todik férfit érint. A népesség id6sodését is
figyelembe véve a csip6torések el6fordulasa tekintetében az IOF jelentds novekedést
prognosztizal.

Ha mar kialakult egy kisfoku csonttomegvesztés . egyéni riziké becslését egy mindenki
(oszteopénia), az mindenképp kockdzatot jelent az  szamara hozzaférhets, validalt adatok
oszteopordzis kialakuldsa szempontjabdl. Emellett  alapjan  felépitett  kockazatbecsld
fokozott el6vigyazatossagra ad okot tdbbek kozt a  rendszeris tamogatja.

60 év feletti életkor, az 50 éves kor felett (FRAX ®Fracture Risk Assessment Tool
bekovetkezett csonttorés, a testmagassag  https:.//www.sheffield.ac.uk/FRAX/)
csokkenése, a felmendknél el6fordult csontritkulas,

egyes betegségek (rheumatoid artritisz, diabétesz), a tobbszori elesés, az alacsony testsuly, a
hormon- és vitaminszintek eltérését okozd valtozasok (menopauza, petefészek-eltavolitas,
gyomor-, bélszakasz-eltavolitas, kevés napfény), illetve a testmozgds (tartds) hidnya is.

Az ellatasokrol

A korszer(i és azonos mindségl elldtds biztositdsa, az egészségbiztositdsi finanszirozds
tervezhetdsége és a rendelkezésre dllo eréforrdsok kéltséghatékony felhaszndldsa érdekében
bizonyos megbetegedések esetén az alkalmazhatd diagnosztikai és terdpids eljdrasok NEAK
dltal finanszirozott rendjét Ugynevezett finanszirozdsi eljdrdsrend szabdlyozza, amely
tdmogatja a kézfinanszirozott betegelldtdsban résztvevd egészségligyi szakemberek
munkdjdat, valamint informdlja a beteget, hogy adott betegség kapcsdn milyen feltételek
mellett, milyen elldtdsokhoz juthat hozzd az egészségbiztositdsi jogviszonya alapjdn. Az
oszteoporozis kévetkeztében kialakuld csonttérés primer és szekunder prevencidja szintén a
hatdlyos eljardsrendek szerint torténik.

Az oszteopordzis terdpidja alapvetGen a torések megel6zésére irdnyul. A terapiat igényl6
betegek a csonttorés rizikofaktorainak és a csontdenzitas (csontslr(iség) meghatarozasa
alapjan azonosithatdak be. Utdbbi célbdl tobbféle vizsgdlat végezhetd, leggyakrabban
alacsony energiaju rontgensugdrzdssal végzett képalkotd eljarast (DEXA; Dual Energy X-Ray
Absorptiometry) alkalmaznak. A javasolt mérési helyek els6sorban az dagyéki gerinc, a
csipbtajék, tovabbi lehet6ség az alkar, a sarok és a kézujjak.

A kezelés alapja az elegendd kalcium- és D-vitamin-bevitel, tovabba a megfelel6 mértéki
fizikai aktivitds. Ez sok esetben, kilonosen elérehaladott dllapotokban nem elegendd, illetve
akadalyozott lehet, igy a folyamat gatlasa érdekében tovabbi gyodgyszeres kezelés valik
szlikségessé.

Gydgyszeres kezelés

A megfelel6 kalcium- és D-vitamin-bevitel tehat a .y . iy

o T ) ; i ., A korral jaré csontvesztés és a torések
bazisterapia, amely minden csontritkulas-kezelés — 4rsakiése szempontjabsl fontos, hogy
alapja és elhagyhatatlan velejardja. A kalcium- és D-  csak a valdban sziikséges gyogyszereket
vitamin-bevitel kiegészitd potlasa a  szedje a beteg a gyodgyszer indukalta
tarsadalombiztositds 4ltal akkor tamogatott, ha a  Osteoporosis és az esések okozta

. . 4 torések megel&zésére.

dokumentadltan gondozott posztmenopauzds né vagy
55 év feletti férfi betegsége igazolddott vagy a fokozott toréskockazati tényez6kbdl legalabb
harom egyidejlleg bizonyitottan fenndll, vagy a FRAX alapjan szamitott 10 éves torési
kockazata magas (altalanos >20%, illetve csipd >3%).
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A néi hormonpotlo kezelés alkalmazdsa annak ellenére, hogy a bizonyitékokkal legjobban
aldtamasztott kezelési forma ndéi csontvesztés esetén, az elmult 15 évben jelentGsen
visszaszorult. Ennek oka els6sorban az, hogy a nagyszamu beteg vizsgalatan alapuld
tanulmanyok szerint a kombinalt (6sztrogén+gesztagén) kezelést kapd, idGsebb (>60 év),
nagyobb testtomegl populacioban emelkedik az invaziv eml6carcinoma, a
coronariabetegség, az agyvérzés, a tidéembdlia és az epekovesség gyakorisdga a placebodval
kezelt csoporthoz viszonyitva, ugyanakkor a kezeltek korében jelentésen csokken a
csonttorések és a vastagbélrak el6forduldsa. ElsGsorban a klimaxszindréma kezelésére
alkalmazzdk, de nem mellesleg védi a csontrendszert is. Méheltdvolitason atesett ndék
szdmdra Osztrogén-monoterdpia javasolt, egyéb esetben, menopausa utan tiz éven beliili,
illetve 60 évnél fiatalabb n6k szdmdara kombindlt hormonterapia ajanlott, amelynél célszer( a
gesztagént lehet6ség szerint lokdlisan (méhen belili adagolast biztositd eszkozzel)
alkalmazni.

A csontritkulds kezelésének f6 vonalat ma a biszfoszfondtok képezik, amelyek a csontok
természetes lebomlasi folyamatat lassitjak, ezzel a csigolyatorések kockazatat atlagosan 50-
70%-kal, a combnyaktorésekét 40-50%-kal, a nem vertebralis torések kockazatat 20-30%-kal
csokkentik. Rendelkezésre allnak tablettds és injekcids formaban, és a beviteli forma mellett
a hatdanyaguk flggvényében is eltéré gyakorisaggal adaghatdk (szajon at hetente vagy
havonta egyszer, intravénas injekcioban haromhavonta egyszer, infiziéban évente egyszer).
A kilonb6z6 hatéanyagok és kiszerelési formak kozotti valasztds alapvetéen a kezel6orvos
egyéni mérlegelésének és szakmai dontésének tdrgya, szem el6tt tartva a terdpia céljat,
toleralhatésagat, varhatd hatékonysagat, de fligg az adott beteg paramétereitél és az orvos
tapasztalataitdl is. Térekedni kell az oralis (szdjon at torténé adagoldssal megvaldsithato)
kezelésre, ugyanakkor figyelembe kell venni azokat a korilményeket (példaul nem
megfelel6en egylttm(kods beteg), melyek esetén célravezet6bb parenterdlis format
vdlasztani.

Egyéb hatdsmechanizmusu készitmények alternativ lehet6ségként alkalmazhatdok. A
denosumab hatdanyagu készitmények semlegesitik a ma ismert egyik legerélyesebb,
csontbontdst elGidézd természetes faktort (RANKL), igy a kezeléssel a leghatékonyabb
biszfoszfonatokhoz hasonld mérték( torésikockazat-csokkenés érheté el. A strontium-
ranelate csokkenti a csontfelszivddast, serkenti a csontképz6dést, klinikai vizsgalatok szerint
csokkentve ezzel mind a csigolyatérések, mind a non-vertebralis torések kockazatat azoknal
a 65 év feletti, postmenopauzas nébetegnél, akik a biszfoszfonat kezelést nem képesek
elGirdsszerlien betartani, vagy akiknél az valamilyen okbdl nem alkalmazhatd. A raloxifen
szelektiv ~ Osztrogénreceptor-moduldtorként  (SERM)  csdkkenti a  csigolyatorések
el6fordulasat, de a csip6torések kapcsan hatasossdga nem bizonyitott, emellett fokozza a
vénas tromboembdlia kialakuldsdnak kockazatat. A teriparatid erGs csontépité hatasu
humadn rekombinans parathormon, klinikai vizsgalatok szerint mind a csigolyatorések, mind a
non-vertebrdlis torések kockazatat csokkenti, és alternativ lehet6ségként tamogatott
szekunder prevencié kapcsan azokndl a postmenopauzas ndékbetegeknél, akiknél sem
biszfoszfonat, sem strontium-ranelat, sem raloxifen kezelés nem kivitelezhet§, mert nem
képesek a kezelés elGirdsait betartani, vagy kontraindikadcid vagy intolerancia all fenn e
kezelésekkel szemben.



Mennyibe keriil a betegek ellatasa?

Magyarorszagon a kozfinanszirozott szakellatasban ellatott csontritkulasos betegek szama az
elmult 6t évben hatdrozott csdkkend tendenciat mutat. Ezzel szemben az oszteoporézis
miatt a tdrgyévben legaldbb két receptet kivalté betegek szama 2010 d6ta folyamatosan
emelkedik.

Csontritkulas miatti szakellatasban és gyogyszeres terapiaban
részesiilt betegek szama (f6, 2010-2019. év)
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2019-ben 6sszesen 267 479 f6 részeslilt oszteopordzis miatti szakellatasban. A betegek 88%-
a né volt, az életkori halmozddas pedig a 64-77 éves korosztalyban volt a legnagyobb
mértéka.

Fekvo- és jarobeteg-szakellatasban csontritkulds indikacidban kezelt
betegek szama a beteg neme és életkora szerint (f6, 2019. év)
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A szakellatasban megjelent betegek szama tizezer lakosra vetitve 273,7 f6 volt orszagosan.
Az egyes megyék részesedése hasonléd megoszlast mutat az ellatd intézmény megyéje, illetve
az ellatott beteg lakdhelyének megyéje szerint is: mindkét kimutatas szerint lakossagszam-
aranyosan a févaros, illetve Zala megye érintett a leginkabb.
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Tizezer lakosra jutd betegszam a szakellatasban az intézmény megyéje szerint

(6, 2019. év)
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Tizezer lakosra jutd betegszam a szakellatasban a beteg lakéhelyének megyéje szerint
(f8, 2019. év)
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A betegek szakellatasat végzé intézetek 2019. évben leggyakrabban altalanos jellegl ,kiilon
megnevezés nélkil (k.m.n.)” csoportd, illetve posztmenopauzdlis tipusd diagndzissal
jelentették az ellatdsokat.

Fekvo- és jarobeteg-szakellatasban csontrikulassal kezelt betegek szama
BNO kadd szerint (f6, 2019)

M819 Osteoporosis k.m.n. D 320
M810 Postmenopausalis osteoporosis

M800 Postmenopausalis osteoporosis patholdgids toréssel
M818 Egyéb osteoporosis

M815 Idiopathias osteoporosis

M808 Egyéb osteoporosis patholdgias toréssel

M809 Nem meghatarozott osteoporosis patholdgids toréssel...
M805 Idiopathias osteoporosis patholdgids toréssel

M828 Osteoporosis egyéb, mashova osztélyozott...

M814 Gydgyszer indukalta osteoporosis

M804 Gydgyszer-indukalta osteoporosis patholdgias toréssel
M812 Inaktivitasi osteoporosis

M811 Petefészek eltavolitds utani osteoporosis

M821 Osteoporosis endokrin rendellenességekben

M802 Inaktivitasi osteoporosis patholdgias toréssel

M815 Lokalizalt osteoporosis [Lequesne]

M801 Petefészek eltavolitas utani osteoporosis patholdgias...
M820 Osteoporosis myeloma multiplexben

M813 Sebészeti beavatkozdst kovets felszivddasi zavar okozta...
M803 Sebészeti beavatkozést kovets felszivddasi zavar okozta...
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Az elmult tiz évben a csontritkulds miatt végzett szakelldtdsok finanszirozdasi értékei
fokozatos emelkedést mutatnak: mig 2010-ben 3,2 millidrd Ft kifizetése valdsult meg, addig
2019. évben mar 3,8 milliard Ft. A vényes gydgyszerek ardhoz nyudjtott tamogatas a teljes
kifizetés tekintetében nagyobb ardnyt képvisel, ugyanakkor mértéke 2010-2019 kozott
nagysagrendileg kevésbé valtozott (5 millidrd Ft).

Csontritkulas miatti szakellatasok és gydgyszerek finanszirozasi értéke
az ellatas tipusa szerint (ezer Ft, 2010-2019. év)
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A gyogyszeres kezelések kozt a D-vitamin, illetve a kalcium készitményekkel torténd
ellatasok képviselik a legnagyobb aranyt, de a denosumab készitmény egyre szélesebb
korben torténd alkalmazasa egyuttal a kifizetésekben is markdnsan jelentkezik: 2019-ben a
betegség kapcsan gydgyszerekre kifizetett teljes 0sszeg tobb mint egyharmada e hatéanyagu
gyobgyszerek drtdamogatdsabdl adddott.

A jardbeteg-szakelldtas keretében nyujtott, kozfinanszirozott szolgaltatdsok 2019. évi
finanszirozasi értékén bellil legnagyobb ardnyt a reumatoldgiai szakrendel6k és ambulancidk,
illetve a gydgytorna-fizioterdpias ellatohelyek tevékenysége képviselte, de jelent8s volt a
képalkotd és laboratériumi diagnosztikai munka értékének aranya is.

Csontritkulas indikaciéban végzett jarébeteg-szakellatasok
finanszirozasi értéke szakteriilet szerint (ezer Ft, 2019. év)
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A jarobeteg-szakellatasban leggyakrabban csontsirlség-mérések, fizikalis vizsgalatok (pl.
mozgasterjedelem vizsgalata), mobilizalé ellatasok (kimozgatas, nyujtds, izomerdsitd
gyakorlatok) és tanacsadasok torténtek.

Kitekintés

A csontritkulassal 0Osszefliggésben a hangsuly tehat a megel6zésen van: csontjaink
épségének, egészségének fejlesztése érdekében az elérheté csonttomeget kell mar id6ben
maximalizalni. Gyermekkortdl Ugyelni kell az egészséges életvitelre, kilondsen a
kiegyensulyozott tdplalkozasra, valamint a rendszeres testmozgdsra. A nagyobb
csontmennyiség kialakuldsat a pubertaskor el6tt elkezdett fizikai aktivitas segiti el6 a
terhelésnek kitett csontokon. Leginkdbb a nehézségi er6 ellen hatd, Utkozéssel jard
mozgasformak alkalmasak a csonttomeg novelésére, megtartasara (pl. gyaloglds, futas,
aerobik-jellegli mozgasformak).



A megfelel6 formaban, intenzitassal és rendszerességgel (minimum heti haromszor) végzett
testedzés a megelSzésen tul a betegségfolyamat lassitdsaban is tobbszoros szerepet jatszik.
Az izomerd javulasdval példaul az elesések szama is csdkkenthet6. Tovabba tudatosan
kerilend6 az immobilizacié és csokkentends az esések, a botldsok, az elcsuszasok kockazata.
Utébbi korében gondoskodni sziikséges a beteg kdrnyezetének akadalymentesitésérél, az
egyéb kockdazatok felismerésérdl (pl. szédiilés, esés kockazataval jaro gyogyszerszedés) és
életmaddbeli valtoztatasokrdl (pl. megfelel6 szemiiveg viselése, altatd korai bevételének
kertlése stb.). Preventiv hatdsu a napi minimum 30 perc szabad levegén elt6ltott id6, a
napfény, a megfelel6 kaldria-, kalcium-, B12 vitamin- és folsavbevitel, tovdabba a dohanyzas
elhagydsa is.



