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Az osteoporosis ellatdsanak gyakorlata
és eredményei Magyarorszagon

Podr Gyula

Az osteoporosis vilagszerte kiemelked§ nép-
egészségligyi problémit jelent az extrém beteg-
szam, valamint a kovetkezményes fracturdkhoz
tarsul6 életmingség-romlas, rokkantsag, a maga-
sabb haldlozas és a koltségek miatt.

A szerz6 munkacsoportjanak reprezentativ vizs-
gélatai szerint a hazai lakossdg csontdenzitds-
atlagértékei Eurépdban a legalacsonyabbak, mig
a csigolyadeformitds prevalencidja a legmaga-
sabb értékek kozott helyezkedik el a nemzetko-
zi 6sszehasonlitasban. Ez a felismerés vezetett el
a Nemzeti Osteoporosis Program kidolgozéasa-
hoz, amelynek legfontosabb eleme egy szakor-
vosi egyuttmikodésen alapulé, diagnosztikai
mszerekkel felszerelt és kitlintetett terdpids le-
hetGségekkel rendelkezé osteoporosis-centrum-
héalozat kialakitasa.

A centrumok tizéves mikodésének ismertetése
kapcsan targyalasra keriilnek a betegség diag-
nosztizdlasdnak, prevencidjanak és terapidjanak
legfontosabb eszkozei. Az osteoporosis diagno-
zisdnak alapjat a WHO-beosztds értelmében a
kéros oszteodenzitometrids lelet adja, amelyhez
az egyéb metabolikus csontbetegségek, valamint
a szekunder osteoporosis-formdk laboratériumi
és radioldgiai kizédrasa is sziikséges. Az osteopo-
rosis kezelésének naprakész iranyelvei azt jelen-
tik, hogy elsGsorban a magas csonttorési kocka-
zatl betegek gyogyszeres kezelését preferaljuk
olyan készitmények adasaval, amelyeknek kiter-
jedt toréspreventiv hatékonysagat ,evidence
based medicine” alapl vizsgalatok igazoltak.
Ezen készitmények kozil kiemelkednek a na-
lunk széles korben hasznélt, csontreszorpciét
gatl6 biszfoszfonatok, mig a csontforméciot ser-
kent§ teriparatid felhaszndaldsat az egészségbiz-
tositasi timogatds bevezetése a jovében szamot-
tevéen novelheti. A specifikus antiporoticus sze-
rek hatékonysdgat noveli a kalciummal és D-vi-
taminnal val6 kiegészités. A nemzetkozileg elis-
mert hazai elldtérendszer a magyar betegek ré-
szére eurdpai polgdrokhoz mélté esélyt kindl az
osteoporosis megelGzésére és adekvat kezelésé-
re.
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THE PRACTICE AND RESULTS
OF OSTEOPOROSIS MANAGEMENT
IN HUNGARY

Osteoporosis poses a major public health problem
worldwide due to the extreme number of patients
and to the deterioration of quality of life, disability,
excess mortality and costs associated with con-
sequent fractures. Representative studies of the
author’s group have previously shown that the
average bone mineral density values of the Hun-
garian population are among the lowest in Europe
while the prevalence of vertebral fractures is
among the highest in international comparison.
This revelation has led to the development of a
National Osteoporosis Programme, the key ele-
ment of which being the setting up of a network of
osteoporosis centres that are based on the colla-
boration of various medical specialists, the availa-
bility of advanced diagnostic tools and outstanding
therapeutic opportunities.

On describing the 10-year activity of the centres,
the main diagnostic, prevention and management
approaches of osteoporosis are discussed. Accor-
ding to the WHO classification the diagnosis of
osteoporosis is based on a low bone mineral den-
sity finding supported by the laboratory and radio-
logical exclusion of other metabolic bone diseases
and secondary forms of osteoporosis. According to
the up-to-date treatment guidelines of osteoporosis,
when considering medical treatment, preference
should be given to patients with high fracture risk
in giving drugs with extensive antifracture efficacy
that has been confirmed by studies of evidence-
based medicine. Among these drugs the most
important are the antiresorptive bisphosphonates
that have widely been used in Hungary and the
bone forming teriparatide that is expected to gain
wider use in the near future with the introduction
of public health insurance financing. The efficacy
of these specific antiosteoporotics is increased by
supplementation with calcium and vitamin D. The
internationally acknowledged Hungarian osteopo-
rosis management system offers to Hungarian pa-
tients outstanding standards for the prevention and
management of osteoporosis.
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1. ABRA

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

z oszteolégia szakteriilete a szdzadforduléra a
A medicina fejlédésének meghatiroz6 tényezs-
jévé vilt a nyolcvanas-kilencvenes években fel-
gyorsult alapkutatdsok, valamint az eredmények sike-
res diagnosztikus és terdpids alkalmazasa révén. Mind-
ez els@sorban az osteoporosis népegészségiigyi jelen-
t6ségének széles kord felismerésével, és az ennek kap-
csan sziiletett globdlis tenni akardssal magyarazhaté.

A betegség Eurépaban, az Egyesiilt Allamokban és
Japénban tébb mint 75 millié embert érint, és a sziile-
téskor varhaté élettartam novekedésével, valamint a ci-
vilizaciés artalmak ergsodésével a betegek szdma vildg-
szerte folyamatosan n8. A kérfolyamat legfontosabb
kovetkezményének tekintett combnyaktdji torések
szdmit 1990-ben még csak mintegy masfél milliéra be-
csiilték a vildgon, ez a szdm 2025-re varhatéan mér hé-
rommilliéra névekedhet, 2050-re pedig hatmilli6 folé
emelkedhet. Az osteoporoticus fracturdkkal asszocialt
rokkantsidg, életmindség-romlds, a proximalis femurto-
résekhez és vertebralis fracturdkhoz tarsulé, igazoltan
magasabb mortalitds, valamint az extrém direkt és indi-
rekt koleségek megkeriilhetetlenné teszik az osteopo-
rosis-kérdést minden felelgsen gondolkodé egészség-
tigyl kormédnyzat szdmara (1).

Hazankban 2005-ben iinnepeltitk az osteoporosis-
ellité rendszer mikodésének tizéves jubileumit. Az
évfordulé kivalé lehet8séget teremt az Eurépaban pél-
daértékiinek tartott hazai halézat gyakorlatinak és
eredményeinek dttekintésére. A kozlemény szerz8jét a
szamvetésre nemcsak az jogositja fel, hogy elinditéja
volt a Nemzeti Osteoporosis Programnak, és ma is a
centrumhilézat felel8s vezet8jeként tevékenykedik,
hanem a WHO osteoporosis elleni viligprogramjanak
titkdraként és az ez irinyd WHO-publikicidk térs-
szerzGjeként betoltstt szerepe is, amely kell§ alapot
biztosit a nemzetkozi 8sszehasonlitdsra (2, 3).

A betegség és kovetkezményeinek
gyakorisiga hazankban

A kilencvenes évek derekdig nem illtak rendelkezésre
az osteoporosis, a csigolyadeformitisok (szinonima-
ként csigolyafracturdk), valamint a csiptdji comb-
csonttorések gyakorisigira vonatkozé reprezentativ
orszdgos adatok, az ez irdnyd er&feszitések ellenére
sem. Nem volt olyan orszidgos osteoporosisprogram
sem, amely megfelel§ keretet biztositott volna a beteg-
ség dtfogd kezeléséhez, és hidnyoztak a diagnosztikus
és terdpids tevékenységet szabilyoz6 szakmai irdnyel-
vek is. A kilencvenes évek kozepén lattak napviligot az
els8sorban nemzetkozi egyiittmtikodésben végzett ha-
zai epidemioldgiai vizsgilatok elsé eredményei, ame-
lyek koziil kiemelkedtek az Eurépai Vertebralis Osteo-
porosis Study (EVOS) megéllapitisai (4).

Az EVOS reprezentativ adatai szerint az osteoporosis
oszteodenzitometridval észlelt, standardizilt orszagos
prevalencidja 6tven év feletti nSknél 32,3%-nak (95%
CL: 26,5-39,1), férfiakndl 23,6%-nak (95% CI: 18,0-
29,2) bizonyult. Otven év felett tehit megkozelitsleg
minden harmadik n8 és minden negyedik férfi eseté-
ben kimutathaté az osteoporosis, amely &sszességében
azt jelenti, hogy a betegség Magyarorszigon mintegy
600 000 nd&t és tobb mint 300 000 férfit érint. A hazai la-
kossag lumbalis gerincen mért csontdenzitds- (bone mi-
neral density, BMD) dtlagértékei (nSk 0,92 g/cm?, férti-
ak 0,99 g/cm?) 15 eurdpai centrum eredményeivel dssze-
hasonlitva mindkét nemben a legalacsonyabb értékek
kozott helyezkednek el (1. dbra).

A csigolyadeformitdsok standardizalt, 6tven év felet-
ti orszdgos prevalencidjit n6kon 17,3%-nak (95% CI:
13,1-21,5), férfiakon 18,5%-nak (95% CI: 14,1-22,9)
taldltuk. A vizsgilati eredmények extrapolaldsa alapjan

elmondhaté, hogy a két nemben
megkozelitSleg hasonlé nagysagren-

A standardizdlt csontdenzitds dtlagértéke a lumbalis csigolydkon, 16 eurdpai cent-
rumban, nékon és férfiakon

dd (n8kben: 319000, 95% CI:
203 000-397 000; férfiakban 246 000,
95% CI: 188 000-305 000) csigolya-

Standardizélt csontdenzitds (g/cm?)

1,27

1,11

0,91

deformitas tobb mint 500 000 6tven

__:_—Lééiak év feletti {6t érint Magyarorszagon
(5). A csigolyadeformitis hazai gya-

korisdga a tobbi eurdpai orsziggal
osszehasonlitva mindkét nemben
egyarant igen magasnak bizonyult,
n8knél megkozelitve, férfiakndl meg
is haladva a kiemelked6en magas
svédorszagi gyakorisigot (1. tdbli-
zat). Az is igazolast nyert, hogy a
csigolyadeformitdsok extrém hazai
gyakorisaga hitterében az alacsony
gerinc-BMD-értékek oki szerepe
all.
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értékek kozott helyezkedik el, az éves ritdk nskon
3,0-3,4 ezrelék, mig férfiakon 1,7-2,1 ezrelék kozott
mozognak (6). N6kon évente megkozelitsleg 10 000,
férfiakon majdnem 5000 combnyaktdji femurt6rés ala-
kul ki mérsékelt trauma hatdsira, nem patoldgids hat-
térrel, feltételezhet8en osteoporosis talajan. A
combnyaktiji toérések kiemelkedd népegészségiigyi
jelent8ségét els6sorban az adja, hogy a fracturit kovetd
12 hénapon beliil mintegy 20-36%-o0s extra mortalitds
kovetkezik be, a térést nem szenvedett, hasonlé koru
populicidhoz képest (7). A magas mortalitds a torés és
a tirsbetegségek egyiitthatdsival magyarizhat6. A
fracturdt kovetSen a betegeknek csak megkozelitéleg
40%-a nyeri vissza funkcionalis allapotit egy évvel a
torés utdn, a tobbiek életmin8sége jelentdsen romlik,
és egy résziik tartésan rokkanttd valik (8). Az osteo-
porosissal és a kovetkezményes torésekkel kapcsolatos
direkt és indirekt koltségek mar a kilencvenes években
megkozelitették az évi 10 millidrd forintot.

A Dbetegség széles korli epidemioldgiai vizsgilata
egyértelm{ivé tette, hogy az osteoporosis a legjelentd-
sebb népbetegségek kozote szerepel Magyarorszagon,
és a kérdés dtfogo kezeléséhez meg kell teremteni a
szervezeti kereteket. Olyan programot kellett alkot-
nunk, amelynek alapjit a naprakész diagnosztikus és
terdpids lehet8ségekkel rendelkezd, betegcentrikus el-
litérendszer kiépitése képezte.

Nemzeti program, elldtérendszer

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

__ 1. TABLAZAT

A csigolyadeformitds standardizalt prevalencidja Ma-
gyarorszdgon, és régick szerint Eurdpdban, nemenként
az Ewrépai Vertebralis Osteoporosis Study (EVOS)

eredményei alapjin

N&k (%) Férfiak (%)

Magyarorszag 17,3 18,5
Kelet-Eurépa 11,1 11,3
Nyugat-Eurépa 11,4 11,6
Mediterran orszigok 12,2 13,6
Skandinavia 20,0 16,2
Az EVOS-mintiban 6sszesen 12,0 12,2

gének biztositdsa céljabol hangsulyt fektettiink arra,
hogy az osteoporosis hatékony kezelésére kifejlesztett
minden ,evidence based” gyégyszer nilunk is elérhetd
legyen, és azt a centrumhil6zat orvosa iltal torténd
rendelés esetén jelentds, 90%-os egészségbiztositisi
drtdmogatassal kapjik meg a riszorultak.

A rendszer jelenleg az orszigot behil6z6, 117 os-
teoporosis-kdzpontbol all, ahol tébb mint 800 kolléga
tevékenykedik. Lokalis, regionalis és orszdgos centru-
mokat kiilonboztetiink meg a betegellatds és a kompe-
tencia szintje alapjin. Az Orszigos Reumatoldgiai és
Fizioterdpids Intézetben (ORFI) és a

Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyégya-
szati Klinikdjin mkéds Orszigos

Az osteoporosis
vilagszerte
kiemelkedé

Osteoporosis Kézpont irdnyitja a hals-
zat egységeit, megadott szempontrend-
szer alapjan évente akkreditalja azokat,

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsasig
(MOOT) kidolgozta és 1995-ben elinditotta a Nemze-

ti Osteoporosis Programot, amelyet a mindenkori  és évi tobbszori, tobbirdnyt képzés ke- nepegeszseg-
egészségiigyi kormanyzatok is timogattak (9). A prog-  retében gondoskodik a szakmai felké-  Ugyi problémat
ram legfontosabb eleme egy 6nallo, szakorvosi osteo-  sziiltség szinten tartdsirdl és a rendszer jelent.

porosis- és oszteolégiai centrumhilézat létrehozasa
volt, ahol a szaktudas, a diagnosztikus miszerpark és a
beteg szimara kedvezményes gydgyszerrendelés bizto-
sitisa egyidejiileg, egy helyen van jelen. A hélézat filo-
z6fidjit az az alapelv képezte, hogy a tdbbiranyu,
multidiszciplinaris szakértelmet és a koltséges techni-
kai felszereléseket igényld ellitdst nem szétszortan,
csalidorvosi szinten, hanem csak centralizaltan lehet
eredményesen és koltséghatékonyan mtikédtetni.

A centrumokban a klinikai szakorvosok kételezs
munkacsoportja (reumatolégusok, belgyégyaszok, ng-
gyogyaszok, esetenként ortopéd orvosok, traumatol6-
gusok) mellett a diagnosztikdban jirtas radiolégus és
laboratériumi szakemberek, valamint gyégytorndszok
dolgoznak egyiitt. A csontanyagcsere 4tfogé jellemzé-
sére alkalmas laboratériumi eljirasok széles kori beve-
zetése mellett kulcskérdés volt a denzitometrids mii-
szerpark kiépitése. Erre részben kdzponti tdimogatas-
bél, részben alapitvinyi és egyéb forrisokbdl kerile
sor. Mara a centrilis és periférids mérésekre alkalmas
denzitometrids miiszerek, valamint a csontultrahang-
késziilékek szdma Magyarorszdgon meghaladja a két-
szdzat, ami a népességhez viszonyitva az Eurépai Unié
itlagdnak felel meg. Hazai betegeink esélyegyenl&sé-

mindségbiztositasir6l. Ennek érdeké-

ben folyamatosan egyiittmtikodik a

MOOT-tal, amely évente naprakész diagnosztikus és te-
rapids irdnyelveket ad ki az egységes szemlélet
osteoporosis-betegelldtas biztositdsa érdekében.

A fentieken kiviil az egészségnevelés és ezaltal a pre-
vencid is fontos szerephez jutott a nemzeti programban.
Ennek eredményeképpen osteoporosis-betegegyesii-
letek, -betegklubok jottek 1étre, amelyek a széles kord
PR-tevékenységgel egyiitt jelentSsen hozzdjarultak a la-
kossdg ez irdnyt ismereteinek b&vitéséhez. A szakorvo-
si tevékenységen alapulé centralizdlt ellatisi rendszert
mind a WHO, mind az Eurépai Unié szakemberei nagy
elismeréssel fogadtik, és magyar modellként mas orsza-
gok szdmdra is kovetendd példaként ajanljik.

A Nemzeti Osteoporosis Program célkittizései je-
lenleg a Népegészségiigyi Program mozgisszervi al-
programjéban is szerepelnek, és szervesen illeszkednek
olyan speciélis projektekhez, mint a MOOT ,Ne torj!”
programja, vagy az ORFI ,Patikaprogramja”, amelyek
a torést elszenvedett és ezért a tovibbi torések szem-
pontjabdl magas kockdzatt osteoporosisos betegek
minél nagyobb szimban térténd kezelésbe vételét cé-
lozzak meg.

Poor Gyula: Az osteoporosis ellatasanak gyakorlata és eredményei Magyarorszagon
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__ 2. TABLAZAT

Az oszteodenzitometrids diagnosztikai kiiszobértékek
és az osteoporosis gyakorlati definicidja a WHO szerint

Definialt allapotok Kiiszobértékek

Normilis érték T-score >-1

Osteopenia —1> T-score >-2,5
Osteoporosis T-score <-2,5%

Salyos osteoporosis T-score <-2,5 + egy vagy

t6bb osteoporoticus torés

*Negativ laboratériumi kalciumanyagcsere-paraméterek mellett.
T-score: A fiatalkori csiicscsonttomeghez viszonyitott oszteodenzi-
tometrids (ODM) érték

A diagnosztika eszkozei

Az osteoporosis a csontrendszer szisztémds, progresz-
sziv betegsége, amelyet a csontszovet szerkezetének
megtartdsa mellett a csonttdmeg fogydsa, a csont
mikroarchitektirajinak kirosodasa, és ezek kévetkez-
tében a csont torékenységének fokozédisa jellemez
(10). Ez a ma széles korben elfogadott patofiziolégiai
definicié a betegséget dontSen a csontillominy meny-
nyiségi csdkkenésével jellemzi, ugyanakkor tudjuk,
hogy Gjabb nézetek szerint az osteoporosis egyes tipu-
sainak kialakuldsidban mérsékelt D-vitamin-elégtelen-
ség altal okozott mindségi elviltozdsok is szerepet
jatszhatnak (11).

A betegség diagnosztizildsira a mindennapi gyakor-
latban a WHO 1994-ben kiadott definici6jit hasznal-
juk. E szerint osteoporosist jelent a fiatalkori csics-
csonttdmegnél 2,5 vagy tobb szérdsegységgel (SD) ki-
sebb oszteodenzitometrids érték (T-score) normilis la-
boratériumi  kalciumanyagcsere-paraméterek mellett
(10). Az oszteodenzitométerrel (ODM) mért T-score-
értékek alapjin hazzuk meg a normilis, valamint a
kiilonb6z8 fokban csékkent csontsiiriiségértékek tar-
toményat (2. tdblizat). Annak ellenére, hogy viligszer-
te és Magyarorszdgon is a fent leirt oszteodenzito-
metrids kiiszobértéket haszniljuk nemcsak az osteo-
porosis diagnosztizaldsira, hanem 4ltaldban a terdpiis
intervenciok bevezetésére is, az osteoporosis eredeti

_ 3. TABLAZAT

WHO-definiciéja szdmos vonatkozisban elgondol-
kodtat6. Eredetileg ez a hatdrérték csak nskre vonat-
kozott, de mivel nem sziiletett kiilon definicié a férfi-
akra, a gyakorlatban automatikusan mindkét nemre vo-
natkoztatjuk. A T-score-értékek optimalisan a betegen
mért abszoldt denzitdsértéknek és a sajit populacié fi-
atalkori maximélis csontdenzitds-értékeinek a viszo-
nyat tiikrozik, ugyanakkor tudjuk, hogy a nilunk hasz-
nilatban 1év86 ODM-késziilékek legtobbje nem hazai,
hanem kiilfoldi populdciés normélértékeket tartalmaz.
Maga a mérés tobbféle technikdval végezhetd, és ezek
kiilonb6z8 eredményeket adnak, még akkor is, ha az
ezekt6l eltérd alapon mitkéds kvantitativ csontultra-
hang (QUS) mérési eredményeit nem tekintjitk adek-
vatnak. Kiillén probléma a mérés anatémiai helye, hi-
szen az eredeti WHO-definicié nem jeldli ki a preferalt
axidlis vagy periférids skeletdlis mérési pontot, ami
ugyananndl a betegnél kiilonb6z6 csontdenzitdsérté-
keket eredményez. A 2004-ben kiadott Gjabb WHO-
allasfoglalds mar mind a mérési hely, mind a technika
vonatkozdsiban egyértelmtibb lett, és a proximalis
femur (total hip vagy neck) felett a DEXA- (dual
energy X-ray absorptiometry) technikdval térténd mé-
réseket ajinlja gold standardként (2). Ennek kiilon
eldnye van a combnyaktdji térések elSrejelzésében is,
hiszen a lokélis torési riziké becslése a kérdéses helyen
mért BMD alapjan a legpontosabb.

Hangstlyozni szeretném, hogy az ODM-mel igazolt
2,5 alatti T-score-érték onmagiban még nem jelent
osteoporosist, az csak akkor mondhaté ki, ha a kalci-
um-anyagcsere rutin laborat6riumi vizsgélataival kizar-
tunk mis metabolikus csontbetegséget (példaul
osteomalacia, hyperparathyreosis, Paget-kor) (3. tdbld-
zat). A kévetkezd diagnosztikai 1épés az osteoporosis
szekunder formainak levalasztdsa (4. tdblizat), amely-
hez az anamnézis és a fizikalis vizsgilat mellett az 4lta-
lanos laboratériumi vizsgalatok nytjthatnak komoly
tampontot. Ezek elmaradisa kovetkeztében sok sze-
kunder formét elnézhetiink, ezért példaul a pajzsmi-
rigy-paraméterek, els@sorban a pajzsmirigyhormon el-
vélasztisit serkentd hormon (TSH) levétele minden
osteoporosisos betegnél kotelez8. Miutan eljutottunk
a primer osteoporosis diagnézisihoz, a kovetkezd fel-
adatunk — a kezelés megkezdése el&tt —a csontatépiilés
(remodelling) turnoverének felmérése. A csontforma-

A metabolikus csontbetegségek legfontosabb laboratériumi jellemz6i

Generalizalt Szérum- Szérum- Vizelet- Vizelet- Alkalikus- TRP
csontbetegségek kalciumszint  foszfdtszint kalcium-szint ~ foszfit-szint  foszfatdz-szint (%)
Osteoporosis N N N N N N
Osteomalacia ! vagy N \2 2 ! vagy N T N
Primer hyperparathyreosis T \2 T T T 2
Szekunder hyperparathyreosis N vagy T N vagy T 2 N vagy T T d
Paget-kor N N N N T N
N: normdlis; : csikkent; T: emelkedett; TRP: a foszfit tubularis reabszorpcidja
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—_ 4. TABLAZAT

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A szekunder osteoporosishoz vezetd gyakoribb dllapotok

hypopituitarismus, hyperprolactinaemia.

bélbetegségek, cirrhosis hepatis.

— Krénikus tiid8betegségek (COPD).
— Krénikus neurolégiai kérképek.
— Kronikus vesebetegségek, renalis hypercalciuria.

- Transzplantici6 utin.

— Endokrin kérképek: hyperthyreosis, Cushing-szindréma, hypogonadismus (korai vagy m{ivi menopauza, extrém
fizikai terhelés vagy anorexia nervosa okozta amenorrhoea, kasztracié), 1-es tipust diabetes mellitus,

— Neoplasmak: myeloma multiplex, lymphomak, leukaemiak, mastocytosis.

— Gastrointestinalis malabsorptio, majbetegségek: gastrectomia, coeliakia, laktézintolerancia, krénikus gyulladsos

— Krénikus gyulladdsos reumatoldgiai megbetegedések: rheumatoid arthritis, szisztémas lupus erythematosus és egyéb
autoimmun kérképek, ankylotizalé spondylitis és egyéb SNSA.

— Tartés gyogyszerszedés: glikokortikoidok, excessziv thyreoidszubsztiticié, kemoterapia, immunszuppressziv
szerek, antikoaguldnsok (heparin), antiepileptikumok, GNRH-agonistik és -antagonistak.

COPD: krénikus obstruktiv tidébetegség; GNRH: gonadotropin releasing hormone; SNSA: szeronegattv spondylarthritisek

ci6 és a csontreszorpcié biokémiai markereinek isme-
rete (5. tdbldzat) nemcsak a diagnozis felallitasa, hanem
a torési riziko becslése, a gyégyszeres terdpia indikici-
6ja és a késSbbiekben a kezelés hatékonysiganak lemé-
rése szempontjibél is fontos. Az osteoporosis geneti-
kai faktorainak analizise ma még nem jelent olyan biz-
tos informaciét, hogy a rutin sziir6vizsgilatok kozé
emeljiik. A D-vitamin-receptor- (VDR) és az &sztro-
génreceptor- (ER) allélek betegséget prognosztizals
szerepe nem valt be széles korben, jelenlega COL1A1-
génpolimorfizmusok elemzése tiinik a legigéretesebb-
nek.

A hagyomdnyos radioldgiai vizsgilatnak az osteo-
porosis diagnosztizildsban nincs szerepe, ugyanakkor
mds technikdkkal egyiitt (példdul CT-, MR-, csontizo-
top-vizsgalatok) nélkiilozhetetlen az egyéb metaboli-
kus csontbetegségek (calcipenids osteopathidk) és az
osteoporosis szekunder formdinak differencidlasaban.
A kovetkezményes fracturdk, elsgsorban a gyakoribb
csigolyadeformitisok kérismézése is a radiolégus fel-
adata, ehhez sajnos a hazai gyakorlatban a szitkségesnél
kevesebbet hasznaljik a szemikvantitativ morfometrids
lehet8ségeket. A kotelez8en elvégzendd hati és dgyéki
gerincfelvételen taldlt csigolyafractura nemcsak a beteg
panaszait magyardzhatja meg, de a kévetkez8 torés fo-
kozott kockdzatdnak igazoldsival (12) segit a terdpia
indikéldsdban, illetve késébb a hatékonysig lemérésé-
ben.

Prevencid, sz{irés

Az osteoporosis prevencidjanak két Gtjit a populdcids
stratégia, valamint a sz{irési stratégia jelenti. A popula-
ci6s stratégia abbdl indul ki, hogy az egész populicio-
ban centréilisan alkalmazott prevencié (példaul a kalci-
umpétlds, a D-vitamin-szupplementicié, a mozgis-
program stb.) noveli a csontdenzitist, és ezzel csok-

__ 5. TABLAZAT

A csontformdci6 és csontreszorpcié legfontosabb, speci-
fikus biokémiai markerei

Csontformécié:

— Teljes és csontspecifikus alkalikus foszfatdz
(szérum).

— Oszteokalcin (szérum).

— C- és N-termindlis . tipusa kollagénextenzids
propeptidek (szérum).

Csontreszorpcié:

— Kollagén keresztkotések (vizelet és szérum):
- piridinolin- és deoxipiridinolin-keresztlancok,
- C- és N-telopeptidek (CTX és NTX),
- B-crosslaps.

— Hidroxiprolin (vizelet).

kenti az osteoporosis eléforduldsit. A sz{irési stratégia
lehet nem célzott, amikor korhoz kétdtten vagy az
egyén kezdeményezésére torténik denzitometrids sz{-
révizsgélat és alacsony csontdenzitds esetén interven-
ci6. A célzott sziirési stratégia a kockdzati tényez8k
megléte alapjin jeloli ki a szilirendd populdciot.
Osteoporosis esetén azonban a genetikai vagy az élet-
moédbeli rizikétényez8k prediktiv ereje jelenleg még
kevés a sziikséges taldlati pontossig biztositisihoz. Ez
csak néhany ers rizikéfaktor esetén valésulhat meg,
amelyek részben alkatiak (példdul a vékony csontu
testalkat), részben hormonalisak (példdul az amenorr-
hoea, a menstrudcids ciklus zavarai) vagy pedig a sze-
kunder osteoporosishoz vezet betegségek fennéllasa-
kor realizalédnak. A WHO megitélése szerint az os-
teoporosis prevencidja csak az utébbi esetben tlinik
korményzati szempontbdl kéltséghatékonynak (2). A
hazai gyakorlatban gondot jelent, hogy nem vilik el a
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6. TABLAZAT

Az osteoporosisra haté gydgyszerek felosztdsa a hatds-
mechanizmus alapjdn

A csontreszorpciét gitlé szerek:

— biszfoszfonitok,

— szelektiv dsztrogénreceptor-moduldtorok,
— kalcitonin,

— hormonpétlas dsztrogénekkel,

— tibolon,

— kalcium,

— RANKL elleni monoklonilis ellenanyag.
A csontformiciét serkentd szerek:

— teriparatid,

— szerves fluoridok.

Osszetett timadaspontd szerek:

— D-vitamin és aktivalt formai,

— stroncium-ranelat,

— anabolikus szteroidok,

— thiazid diuretikumok,

— statinok(?).

RANKL: az NF-xB- (kB-nukledris faktor) receptor-aktivdtor
ligandja

sz{irévizsgalatok szakmai indokoltsiga az egyéni inici-
ativaktol, ezért nem biztos, hogy az ODM-vizsgilatok
hasznosuldsa a legmegfelelsbb.

Az osteoporosis prevenciéjin tal kiemelt jelent8sé-
gli a mar osteoporosisos betegek torési kockdzatdnak
felbecsiilése és megel&zése. Ez részben a csontozat ere-
jének gyengeségét jelz8 paraméterekkel (alacsony
csontdenzitds, magas turnover, lezajlott kordbbi osteo-
poroticus tdrés) kapcsolatos, részben elesésekre hajla-
mosité faktorokkal (litaszavar, cardiovascularis vagy
neurolégiai betegségek, gydégyszerszedés, lakaskoriil-
mények stb.) hozhaté Osszefiiggésbe. A gydgyszeres
kezelés mellett a kezelSorvosnak mindent meg kell
tennie az osteoporosisban szenvedd betegek torési ri-
zikéjanak egyéb uton valé csékkentésére.

Terdpids lehet&ségek

A primer osteoporosis diagnézisanak felallitisa utin
megkezdhets kezelés célkitlizései tobbiranytak, ki-
emelt fontossdgt a csonttdrési kockdzat individualis
csokkentése (13). Ezt részben a csontszilardsag foko-
zdsaval érjik el, amelyhez a csontdenzitis novelése, a
csontmin8ség javitisa és a kérosan fokozott csont-
turnover csokkentése egyiittesen jarulhat hozzd, rész-
ben az esések szdmanak és a trauma hatdsinak reduka-
lisa révén. Az individuélis torési kockdzat redukciéja
hosszabb tdvon el kell, hogy vezessen a fracturdk sza-
maénak cstkkenéséhez a populcidban, a kezelés com-
munity-based hatékonysigit demonstrilva. A terdpia
miésik fontos célja a fracturit szenvedett osteopo-
rosisos beteg életmin8ségének javitdsa és fenntartdsa a
tiineti kezelés, valamint a rehabiliticié eszkozeivel. Ez
ut6bbi magaban foglalja az akut csigolyafracturdk reu-
matolégiai ellitdsit — az ischias infazi6s kezelésektdl és

a lokalis injekcidktél a fizioterdpids kezeléseken 4t a fo-
kozatos mobilizici6 és izomerSsités eszkoztirdig — és a
combnyaktdji térések utdni rehabiliticiét, amelyben a
gyogytorndnak van kulcsszerepe. A vizolt két terdpia
egymds fontos kiegészitsje, és mig a fracturdk utdni tii-
neti, rehabilitativ kezelésnek révid tivon, addig a t6-
réspreventiv intervenciénak hosszu tivon van hatdsa.

Az ut6bbi mésfél évtizedben ugrasszeriien fejlsdott a
gyogyszeres kezelés, amelynek virhat6 eredménye,
hogy optimélis esetben, a terdpia els6 két-hirom évében
a trabecularis csontdenzitds mintegy 7-10%-kal n8, ami-
nek a kovetkeztében a torési riziké felére csokkenhet.
Természetesen a kezelés tovabbi éveiben még fokozéd-
hat a csontdenzitds ezenfelill is: a legrégebben hasznlt
biszfoszfondtkészitmény, az alendronit esetében kont-
rolldlt vizsgalatban, tizéves kezelést kdvet8en a csontsii-
rliség-nyereség majdnem elérte a 15%-ot (14).

A modern terdpids iranyelvek azt jelentik, hogy
els6sorban a magas csonttérési kockdzatt betegek
gybgyszeres kezelését preferaljuk olyan készitmények
alkalmazasaval, amelyek toréspreventiv hatékonysagat
multicentrikus, randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok
igazoltak. Tovibbi alapelvként leszdgezhets, hogy a ké-
szitményeket monoterdpiiban adjuk, kalcium- és D-vi-
tamin-kiegészitéssel. Az egyéb gyégyszer-kombindcis-
kat keriiljiik, mivel nem virhaté t6lik tovibbi
denzitisndvelés, ugyanakkor néhet a mellékhatisok
elforduldsa. Fontos a minimalisan egy éven tuli, tartés
kezelés, és a betegek osteoporosis-centrumban térténd
monitorozdsa. Ez a potencidlis mellékhatisok megfi-
gyelésén tul kiterjed a hatékonysig lemérésére, erre
szolgil a denzitometrids kontroll, a specifikus biokémi-
al markerek vizsgalata és az incidens torések regisztra-
lasa. A csontdenzitds ismételt mérésére optimilisan, a
terdpia megkezdését kovetSen altaldban 12-18 hénapon
beliil keriilhet sor, kordbbi kontroll esetén a mérés tech-
nikai hibahatdra elfedheti a denzitds valédi valtozasit.
Fontos kiemelni, hogy az egymds utdni mérések csak
akkor haszndlhaték fel a teridpia monitorozasira, ha
azok ugyanabban az ODM-laborban, ugyanazon a gé-
pen, ugyanazon az anatémiai helyen, és azonos koriil-
mények kozott (asszisztens dltali betegpozicionalds
stb.) késziiltek. A csontforgalom biokémiai markerei-
nek kévetése az ODM-nél gyorsabban, mir hirom-hat
hénap mualva felviligositassal szolgalhat a terdpia haté-
konysdgdrdl. Sajnilatos, hogy ezen vizsgilatok értékei
egyénenként is nagy variabilitdst mutatnak, amely hoz-
zdjarulhatott ahhoz, hogy a hazai osteoporosis-cent-
rumok egy részében ezek nem keriiltek bevezetésre. A
kezelés alatt bekovetkezs ) vertebralis vagy periférids
osteoporoticus torések nem jelentik a terdpia ered-
ménytelenségét, hiszen az a magas torési kockizatot
csak csokkenteni tudja, teljesen elimindlni nem.

Az antiporoticus készitmények hatdsmechanizmu-
suk alapjan az osteoclast-csontreszorpcié gitlisin vagy
az osteoblast-csontformacié serkentésén keresztiil hat-
nak, egyes szerek kombinlt, illetve az el6z8ektsl
eltérd tamadisponttal rendelkeznek (6. tdblizat). A
gyogyszerek EBM-alapt hatékonysaga alapjin hirom
csoportot kiilénithetiink el (7. tdblizat). Az els§ szin-
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tet azok a készitmények jelentik, amelyek mogott csak
a csontdenzitds novelését igazol6 tanulmanyok allnak,
a masodik csoport gyégyszerei a vertebralis fracturdk
szamit is csokkentik, a legfelsd szintre rangsorolt ké-
szitmények mindezeken tul a proximalis femurtorések
redukcidja terén is hatékonynak bizonyultak.

Az antireszorptiv készitmények kozil a biszfoszfo-
ndtok képezik ma az osteoporosis kezelésének legigé-
retesebb molekulacsoportjit. Alacsony intestinalis ab-
szorpcié utdn a vegyilet a remodelldlds helyszinén
erésen kotddik a hidroxiapatit-kristilyhoz és felhalmo-
z6dik az osteoclastokban. Az er8s antireszorptiv hatds
elsésorban az osteoclast-differencialodas és -aktivitds
gitlisdn alapul. Az igen hatékony nitrogéntartalma
biszfoszfonatok (alendronit, risedronat, ibandronit, a
bevezetés eldtt dll6 zoledrondt stb.) intracelluldris ha-
tdsmechanizmusdnak tGtja a mevalonitmetabolizmus
blokkoldsin it vezet. A legtébb j6 min&ségl tanul-
ményban vizsgilt alendrondt (15), valamint a risedro-
nat (16) esetében nemcsak a csontdenzitist néveld és
vertebralis fracturdkat csékkentd, hanem a proximalis
femurtoréseket redukilé effektus is igazoldst nyert.
Mindkét gydgyszernél a napi adagolds helyett a heti
egyszeri (70, illetve 35 mg-os) készitményeket prefe-
raljuk, amikor is az esetenként gondot jelents felsd
gastrointestinalis mellékhatdsok (ulcusos anamnézis
kontraindikacié!) szdma kevesebb. A hatékonysig kal-
ciummal és D-vitaminnal kell8en elldtott szervezetben
jobb, ezért eldnyds a kombinicid.

A szelektiv Osztrogénreceptor-moduldtorok (SERM)
koziil hazankban forgalomban 1évé raloxifen a csont-
sliriség viszonylag szerényebb névelése mellett jelen-
t8sen csokkenti a vertebralis fracturik szamait, felté-
telezhet8en a csontmindség javitasin keresztiil is (17).
A kezelés sorin csokken az emlérik eléfordulisa, és
cardiovascularis preventiv hatdsa is valésziniileg bizo-
nyitist nyer. Nem noveli az endometriumcarcinoma
kockézatit, ugyanakkor nem adhat6 thromboembolids
rizik6 esetén. Mivel a h8hullimok a gydgyszer adisa
mellett egyes esetekben visszatérhetnek, a készitmény
a klimaxos 1d8szak lezdrta utdn alkalmazhat6. A napi
dézis 60 mg.

A kalcitonin hatékonysiga csak a trabecularis struk-
taraj csigolydkon figyelhet§ meg mérsékelt denzitds-
noévelés és fracturacsdkkentés formajiban. Kompresz-
szi6s csigolyatdrések okozta heveny fijdalom esetén
analgetikus hatdsét is kihasznéljuk. Egyébként a gyogy-
szert ma mér inkibb a biszfoszfonit- és SERM-ké-
szitmények kontraindikiciéja esetén adjuk, mindig kal-
ciummal egyiitt. Injekciés formaban éltaliban masna-
ponta 100 NE (kéthetes sziinetekkel), nasalis spray
forméban masnaponta 200 NE az el&irt dézis legalibb
egy évig, a mellékhatdsok nem gyakoriak.

Az dsztrogénekkel t6rténd hormonp6tlasrél az utéb-
bi évek vizsgalatai alapjin megvaltozott a felfogdsunk
(18). A kezelés a csontrendszer vonatkozdsiban to-
vébbra is elénydsnek mondhaté, beleértve a proximalis
femurtorések redukci6jit is. A problémiét a leirt ko-
moly mellékhatdsok, nevezetesen a cardiovascularis
szovédmeények, a stroke és az emldrik hormonpétlds

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

__ 7. TABLAZAT

Az osteoporosis elleni szerek hatékonysdginak szintjei

Csontdenzitas T alendronat®,
+ vertebralis fracturik 4 risedronat®,
+ nem vertebralis térések teriparatid®,

stroncium-ranelat®,

(mellékhatasok!)?

Csontdenzitas T raloxifen®,
+ vertebralis fracturik 4 kalcitonin®,
etidronat*,

kalcium,
D;-vitamin,

Csontdenzitas T

tibolon,

kalcium + Dj-vitamin(?),

hormonpétlé szerek™

monofluorofoszfat(?),
D-vitamin-szdrmazékok

anabolikus szteroidok

J: csokkentés; T: fokozds

*Multicentrikus, randomizdlt, kontrollilt vizsgdlat bizonyitotta hatdsdt.

mellett jelentSsen megndtt incidencidja jelenti. Mind-
ezt akkor is figyelembe kell venni, ha ezek a megfigye-
lések a progeszteronnal opponilt, konjugilt &sztrogén
hosszabb ideig tarté orilis addsit kdvet8en sziilettek.
Ezért az ezeket az eredményeket érdemben megcifold
Gjabb vizsgalatokig nem javasolt az &sztrogének addsa
az osteoporosis tartés kezelése céljabol, erre vannak
mds, kevés mellékhatdssal jar6, hatékony készitménye-
ink. Mindez nem vonatkozik az 6sztrogének kiilén-
b6z8 formdinak rovid tiva alkalmazidsira, megfelels
n8gyogydszati indikicié esetén. A tibolon szintetikus
készitmény, amely a szervezetben szdvetspecifikusan
metabolizdlédva 6sztrogén-, progeszteron- és andro-
génszer(i hatdst fejt ki. Hatékonynak bizonyult a
csontvesztés gatlisdban, azonban nincsenek érdemi
adataink a szer torések elleni hatdsar6l. A menopauzira
jellemz8 tiineteket csdkkenti, és pozitivan befolyasolja
a libidét. Bér a kalcium a parathormon- (PTH) szekré-
ci6 visszaszoritdsaval antireszorptiv hatdst, ez a gyen-
ge effektus nem elegendd a mér kialakult osteoporosis
6nallé kezelésére.

A csontformiciét serkentd készitmények koziil
egyértelmten kiemelkedik a teriparatid, amely egy
parathormon-1-34-anal6g (19). A csontképzést nem-
csak az aktiv, hanem a nyugvé csontfelszinen is fo-
kozza, tobbek kozott lining cell aktivaldssal. Az in-
jekciot napi kis dézisban (20 pg), 18 hénapig adva a
fiziolégids csonttdmeg jelentds novelése, valamint a
vertebralis és nem vertebralis fracturdk szdmdnak
szignifikdns csokkenése érhet el. Tobbszords csigo-
lyatorésekkel jaro stlyos osteoporosis esetén is j6 ha-
tast, a mellékhatdst esetenként a hypercalcaemia je-
lenti. Alkalmazasival lehetdség nyilik majd az os-
teoporosis szekvencidlis kezelésére, amikor is az
antireszorptiv szerekkel torténd csontdepressziét a
PTH-val val6 aktivilds valtja. A haziankban regisztralt
készitmény jelenleg csak egyedi méltdnyossig alapjin
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igényelhetd, remélhetdleg a j6vEben tarsadalombizto-
sitdsi timogatdsban fog részesiilni.

A szerves fluorid-monofluorofoszfit nemcsak a csont-
sliriségre, hanem a vertebralis térések kialakuldsara is
j6 hatassal volt kisebb vizsgilatokban. A kalciummal
egylitt kiszerelt monofluorofoszfit rigétabletta kis
do6zisban (napt 10-15 mg) nemcsak n8kben, hanem
férfiakban is hatdsos.

Az Osszetett timaddspontt szerek koziil a D-vita-
min és aktiv metabolitja, a kalcitriol, valamint a szinte-
tikus analég alphacalcidol (1-a-OHD,;) els8sorban
az 1d8sebb korban, sokszor osteomalacidval egyiitt
elfordulé osteoporosis gydgyszerei (20). A D-vitami-
nok mérsékelten novelik a csontdenzitist. Az aktivéle
szarmazékok vertebralis fracturat, valamint a kalcium-
mal egyiitt adott nativ készitmények femurtoréseket
csokkentd hatdsirdl olvashatdk publikaciok, de ezeket
a tapasztalatokat még nem erdsitették meg multicent-
rikus kontrollalt vizsgilatokkal. A napi dézis a nativ
készitményb&l 400-800 NE, az aktivéltbél 0,25-1 ug.
Indokolt a szérum- és vizeletkalcium-szint ellen8rzése
a nephrolithiasis elkeriilése céljibol, kilondsen aktiv
szarmazékok addsakor. A betegek D-vitamin-elldtott-
sdga normalis mdj- és vesebeli aktivilds esetén napfény-
és UV-expozicidval is javithaté.

A nemrég regisztrilt szerves stroncium-raneldttal
még nincsenek komoly hazai tapasztalataink (27).
Nemzetkozi vizsgilat alapjan a gyogyszer a csontkép-
zés fokozdsival és a reszorpcié gitlasival egyarint
csokkenti a vertebralis és nem vertebralis fracturdk ki-
alakul4sat.

Az anabolikus szteroidoknak és az androgéneknek
elsgsorban a hypogonadismussal jaré férfi osteoporosis
eseteiben van létjogosultsaguk. Alkalmazasukat nega-
tiv cardiovascularis hatdsuk limitalja.

A thiazid dinretikumok kalciumot

retinedlé renalis hatdsa el&ny6sen befo-
lyasolhatja a csonttdmeget hypercal-

Osteoporosist
jelent a fiatal-
kori csticscsont-
tomegnél
2,5 vagy tobb
szérasegységgel
kisebb oszteo-
denzitometrias
érték (T-score)
normalis
laboratériumi
kalciumanyag-
csere-
paraméterek
mellett.

ciurids vagy hypertonis betegeknél, de
a szer osteoporosis kezelésére nincs re-
gisztrilva.

A koleszterinszintézist csékkentd
statinok egyes adatok szerint novelhetik
a csontdenzitdst, de ennek meger&si-
tésére is még prospektiv vizsgilatok
szitkségesek. A killonbozs bioldgiai
szerek primer és szekunder osteopo-
rosisban valé alkalmazisa és ezen beliil
a RANKL elleni monoklonilis ellen-
anyag, az osteoprotegerin, a ndvekedé-
si faktorok (IGF, TGF-B stb.) és a
BMP (csont morfogenikus protein)
addsa, valamint a citokinek (példdul IL-
ok, TNF-a) gitldsa a kozeljovdben gj
perspektivit jelenthet a klinikai gyakor-
lat szdmara.

Hazinkban minden olyan EBM-

alapt, innovativ antiporoticus készitmény regisztrilva
van, amelynek hatékonysdga gyégyszervizsgilatokban
és a klinikai gyakorlatban masutt igazoldst nyert. Ma-

A MAQYABORSZAGON FORGALOMBAN
LEVO, OSTEOPOROSIS ELLENI
GYOGYSZEREK GYARI ELNEVEZESE

ES HATOANYAGA
Biszfoszfonatok:
Alendrowin, Alendron, alendronat
Alendronat, Trabecan,
Alendromax, Fosamax, Sedron,
Fosavance
Bonviva ibandronat
Actonel risedronat
Protelos stroncium-ranelat
Evista raloxifen
Calco, Miacalcic kalcitonin
Livial tibolon
Forsteo teriparatid
Osteo D, Rocaltrol kalcitriol
Alpha D, alfacalcidol

A szerkesztéség dsszedllitdsa. Forrds: www.pharmindex.hu

gyarorszdgon a mintegy 900 000 osteoporosisos egyén-
bl hozzivetsleg 140-150 000 beteget kezeliink, ami
megkozeliti a fejlett egészségiiggyel rendelkez8 orsza-
gok 4tlagit. Hangsalyt kell fektetniink arra, hogy a le-
irt terapids irdnyelveknek megfelelSen a hazai gyakor-
latban a nagy torési kockizatt betegek mindenképpen
kezelésben részesiiljenek, és a leghatékonyabb készit-
mények még nagyobb arinyban keriiljenek felhaszni-
lasra.

Egyéni esélyteremtés és populacids
egészségnyereség

Magyarorszigon az elmult tiz évben az osteoporosis-
ellitas teriiletén egy olyan j6l mtikods dllami rendszert
sikeriilt kiépiteniink, amely a hazai betegek részére eu-
répai polgirokhoz mélté esélyt kindl a betegség
megel6zésére, adekvat kezelésére és a szov8dmények
szdmanak csokkentésére. Az osteoporosis-szakorvosi
centrumhélézat szakmai héttere, diagnosztikus felsze-
reltsége, az évi egyszeri téritésmentes denzitometrids
vizsgalat, a legjobb készitmények hazai hozzaférésének
biztositdsa és 90%-os timogatasa kivals lehet8séget ki-
nal az osteoporosisos betegek felépiilésére. Természe-
tesen a rendszer csak akkor hatékony, ha az egyén is
mindent megtesz a sajit egészsége érdekében. Ezért
probaltuk PR-tevékenységgel és a betegklubmozgalom
életre hivasaval a betegségrdl és a megel6zést szolgild
helyes életmodrol sz616 lakossdgi informacidkat novel-
ni. Ez a célzott egészségiigyi ismeretanyag a populdci-
Os egészségnyereség olyan része, amelyet nem tudunk
szamokkal kifejezni, és csak hosszd tdvon fog igazin
kamatozni. Munkinknak méar most is jelentkezd hoza-
déka az a tény, hogy az életmédbeli rizikétényezsk
er8s6dése ellenére az osteoporoticus fracturdk szima
nem nétt, s6t, a combnyaktdji torések és a vertebralis

LAM 2006;16(8-9):697-705.



fracturdk vonatkozasiban némi csdkkenés is tapasztal-
haté (6, 22). Ez a betegek életmindségének javuldsat, a
rokkantsdg és a mortalitds csokkenését vonja majd ma-
ga utan.

Dolgunk természetesen nem kevés, hiszen a korii-
lottiink 1év8 vildig dinamikusan fejlédik, és a hazai
osteoporosisos betegek pillanatnyilag elényds pozicio-
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it hosszi tdvon meg kell 8rizniink. A ,,Csont és iziilet
évtizedében”, visszanézve az elmdilt tiz évre, jéless ér-
zéssel tolthet el minden aktiv kézremiikodst, hogy
ezen a teriileten egy nemzetkozileg elismert, koveten-
dg elldtasi modellt tudtunk felmutatni Eurépanak, és
nem nekiink kellett ismét masok elképzeléseihez iga-
zodnunk.
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