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BEVEZETES — A szakirodalomban olvashaté vé-
lemények szerint a tipusos radiustorés a legko-
rdbban jelentkezG fractura csontritkuldsban, s
ezért elséként jelezheti a betegséget.

BETEGEK ES MODSZEREK — A szerzék 2003.
oktéber 1. és 2004. februar 1. kozott a Kiskunha-
lasi Semmelweis Kérhdz traumatolégiai ambu-
lancidjan tipusos radiustoréssel kezelt, egymast
kovetd 57 sériiltet vizsgéltak osteoporosis szem-
pontjabdl. A betegség diagnosztizdldsa a WHO-
kritériumoknak megfeleléen tortént.
EREDMENYEK — Az 57 sériilt koziil 43 né volt
posztmenopauzds korban, kozilik 41 esetében
lehetett a DEXA (kett6s energidjd rontgenab-
szorpcio) vizsgalattal igazolni az osteoporosis
fennalltat, de csak egyikiik tudott csontritkul4sa-
rél, és részesiilt ennek megfelel§ kezelésben.

E sériiltek kozil 15 mar korabban is elszenvedett
csonttorést, kozilik kilenc egynél tobb alkalom-
mal. A négy premenopauzds né egyikénél sem
tudtak osteoporosisos DEXA-értéket kimutatni.
A tiz férfi beteg mindegyike esetében igazoltdk a
csontritkulast, s kozilik hatnak mar a mostanit
megel6zGen is volt csonttorése, dtnek tobb iz-
ben.

A sériltek kozil egyet kellett megoperélni, tiz
beteg esetében a gydgyulds elhtizodott, harom
betegnél alakult ki Sudeck-szindréma.
KOVETKEZTETES — Mivel az elvégzett vizsgalat-
ban a tipusos radiustorést elszenvedett, poszt-
menopauzdlis korban 1évé nék tobb mint 95%-
anal lehetett osteoporosisbetegséget igazolni, a
szerz6k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
ilyen traumds elvdltozéssal koérhazi kezelésre
kertil6 nék esetében javasolt a DEXA-vizsgalat
elvégzése.

Eredményeik alapjan dgy gondoljak, hogy radi-
ustorést kovetéen nemcsak a néknél, de a férfi-
akndl is indokolt az osteoporosisra vonatkozd
szUrés.

tipusos radiustorés, osteoporosis,
kettds energiaji rontgenabszorpcids vizsgalat

PREVALENCE OF OSTEOPOROSIS IN
PATIENTS WITH COLLES” FRACTURE

INTRODUCTION - Studies suggest that Colles’
fracture is the earliest of the osteoporotic frac-
tures, and thus may be the first indication of the
disease.

PATIENTS AND METHODS - Fifty-seven con-
secutive patients with Colles” fracture who pre-
sented between 1st of October 2003 and Tst of
February 2004 at the traumatology out-patient
clinic of Semmelweis Hospital, Kiskunhalas
were screened for osteoporosis.

RESULTS — Of the 43 postmenopausal women,
41 was found to have osteoporosis by DEXA
scan, but only one was aware of her disease and
received treatment. Out of these 41 patients 15
had fractures previously, 9 of whom had more
than one. None of the four premenopausal
women had osteoporotic DEXA measurement
values.

All of the 10 male patients had osteoporosis, 6
had previous fractures, 5 of them more then
once.

One patient required surgery, there was a
prolonged fracture healing in 10 cases, and
reflex sympathetic dystrophy developed in 3
patients.

CONCLUSION - Since in this study more than
95% of postmenopausal women with Colles’
fracture had underlying osteoporosis, the
authors conclude that DEXA scanning of these
patients is recommended.

Based on the results, it seems that screening for
osteoporosis is indicated for both men and
women after radius fracture.

Colles’ fracture, osteoporosis,
dual energy X-ray absorption scan
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tipusos radiustérés a tipusos erdbehatdsra
A bekovetkezs torések kozé tartozik (1), sét,

egyes vélemények szerint a legkoribban je-
lentkez8 osteoporosisos fractura (2), s ezért els6ként
jelezheti a betegséget.

Brit epidemiolégiai adatok szerint a 35 éven feliili
n8k distalis alkartdrésének incidencidja 36,8/10 000 la-
kos/év. A 35-39 éves korcsoportban ez az érték mind-
Ossze 8,1/10 000, a 60—64 évesekben 37,8/10 000 {dre,
a 70-74 éveseken pedig 57/10 000-re emelkedik (7).

Népességvizsgalatok szerint az alkartorés dsszefiigg
a csonttdmeg csokkenésével (3). Nagy jelentdségd,
hogy az alkartérés egy késdbbi combnyaktorés beks-
vetkezésének kockazati tényezdje (4).

A Markov-modell alapjin tértént statisztikai elem-
zések arra utalnak, hogy az 50 év feletti nék 18%-a
szenved majd tipusos radiustorést hitralévs életében, s
10%-uk mindkét kezén (7). Az elviltozas bekovetkez-
tének kockdzata az 6tvenéves ndk életének elkovet-
kezends 10 évében 3,6%, s ez az érték 70 éves korra

5,7%-ra emelkedik (5).
A férfiak distalis alkartérésének inci-

Minden

dencidja 9/10 000 lakos/év, és ez nem
emelkedik az életkor el8rehaladtival

50 éven feliili, (1).

tipusos Hazankban évi 30-40 000-re becsii-
radiustérést lik az osteoporosi§ talajin bekoévet-
szenvedett kez& tipusos rad1u§t6rések szamit
- b (6). Statisztikdk szerint Magyarorszi-
né esetében gon mintegy 900 000 osteoporosisos
indokolt az beteggel szamolhatunk (7).
osteoporosis- Tanulmanyunkban azt vizsgiltuk,
sz(rés. hogy a Kiskunhalasi Semmelweis

Ko6rhdz Baleseti Sebészeti Osztilydn

__ 1. TABLAZAT

A csuklétirést szenvedettek demogrdfiai adatai

és Ambulancidjin a tipusos radius-

toréssel 2003. oktbber 1. és 2004. feb-
ruir 1. kozott kezelt sérillteknél kimutathaté-e
-2,5 T-score-ndl alacsonyabb DEXA-(kett8s ener-
gidju rontgenabszorpeid) érték, amely az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete Egészségiigyl Vildgszervezete
definici6ja alapjdn (8) az osteoporosisbetegség kri-
tériuma. Kivétel nélkiil, minden tipusos radiustd-
rést szenvedett sériiltet kivizsgiltunk, a premenopau-
zdban 1év8 ndket és barmely korcsoportba tartozé
férfiakat is.

A vizsgilt betegek hirom csoportja Eletkor

4 premenopauzis né 28-42 éves
(Atlag: 34 éves)

10 férfi 31-83 éves
(dtlag: 53,6 éves)

43 posztmenopauzis n6 46-90 éves

(dtlag: 68,9 éves)
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Betegek és modszer

A Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz Baleseti Sebészeti
Osztélyan és Ambulancidjin 2003. oktéber 1. és 2004.
februér 1. kézott tipusos radiustdrés miatt elldtott va-
lamennyi sériiltet a kérhiz osteoporosiscentrumaba
irdnyitottuk. A sériiltek demogréfiai adatait az 1. tdbld-
zatban tintettiik fel.

Baleseti ambulancidnkon fizikélis vizsgilattal vals-
szindsitettiik a tipusos radiustdrés tényét, majd két-
irdnyd csuklé-, illetve alkar-rontgenfelvétel tortént,
amellyel bizonyitottuk az elvdltozast, illetve pontos
felviligositast kaptunk a tért végek helyzetérsl. Ezt
kéveten a torést manudlisan reponéltuk, majd gipsz-
kotéssel rogzitettitk. Egy esetben keriilt sor mitétre:
fedett repozici6 utdn ,fixateur externe” alkalmazdsara.
A gipszrogzitést hat hét malva tavolitottuk el. A sé-
riltek a torés ellitisit kovetSen 24, munkasziineti
nap(ok) esetén kivételesen 48-72 6ra elteltével keriil-
tek a kiskunhalasi osteoporosiscentrumba. Itt tértént a
pontos anamnézisfelvétel, illetve a miiszeres laboraté6-
riumi vizsgalat.

Az anamnézisben a kovetkez8 adatokat rogzitettiik:

- El&z8 torések helye, szdma.

—Tud-e arrél a beteg, hogy csontritkulasa lenne?

— Részesiil-e antiporoticus kezelésben?

— Egyéb betegségek.

A traumait leggyakrabban egyszer(i elesés vagy bicik-
lirsl valé leesés okozta, ezért a kivalté okkal a kés@b-
biekben nem foglalkoztunk.

Minden esetben elvégeztiik a lumbalis gerinc, vala-
mint a csip8 DEXA-vizsgilatit Hologic QDR 450
DEXA késziilékkel, valamint hirom sériilt kivételével
az ép alkar vizsgalatit is.

A laborat6riumi vizsgilatok k6ziil minden beteg ese-
tében kivancsiak voltunk a szérum kalcium-, foszfor-,
-alkalikusfoszfatdz-szintjére, valamint kértiik a reggeli
vizelet kalcium/kreatinin hinyadosinak meghatiroza-
sét (9-12).

Négy, illetve 12 honapig kovettiik a betegek korlefo-
lydsat a kovetkez8 szempontok alapjin:

— Sziikséges volt-e m{itét?

— Normélis iitemben vagy elhtizéd6an gyogyult-e a t6-
rés? (Akkor tekintettiik a torés gydgyuldsit elhtiz6donak,
ha a traumat kovets négy honapon tal kovetkezett be.)

- Kialakult-e Sudeck-szindréma?

Eredmények

A tipusos radiustérést szenvedettek kozott négy né
volt premenopauzis korban. Kéziilik kettének volt
mér kordbban csonttorése, de egyikiiknél sem tudtunk
osteoporosisos DEXA-értékeket kimutatni.

A tiz férfi beteg koziil kettdnek egy, haromnak két,
egynek négy esetben szerepelt torés az anamnézisében.
Egy beteg szenvedett asthma bronchialéban és része-
stilt inhaldcis szteroid kezelésben, egy volt igazoltan
kronikus alkoholista. A laboratériumi értékekben nem
talaltunk kéros eltéréseket, viszont mind a tiz férfi sé-
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ritltnél legalibb egy mérési helyen osteoporosisos
DEXA-értéket mértiink, leginkdbb az alkaron. Bér a
férfiak 4atlagéletkora mindéssze 53,6 év volt, mindegyi-
kiitknél megéllapithattuk az osteoporosis fennalltit.

A 43 posztmenopauzds sériilt n8beteg koziil hatnak
volt mér egyszer, négynek kétszer, négynek hiromszor
és egynek négyszer csonttdrése. Egyetlen beteg tudott
arr6l, hogy csontritkuldsa van. Négy betegnek vesekd
szerepelt az anamnézisében, de egyikiiknek sem volt
kéros laboratériumi értéke. Egy ndnél végeztek neph-
rectomidt, egy szenvedett Crohn-betegségben.

Harom posztmenopauzis né esetében nem tortént
alkarvizsgalat, de a lumbalis gerinc és csip& mérési ada-
tai alapjin mindegyikiiknél diagnosztizilhaté volt az
osteoporosis. A hidnyz6 alkarmérési eredmények miatt
e hirom sériilt DEXA-adatai a tovibbiakban nem sze-
repelnek anyagunkban. Negyven betegnél mind a hé-
rom mérési helyen elvégeztitk a mérést. Két nébeteg
esetében nem diagnosztizdltunk csontritkulést.

A 38, osteoporosisos, posztmenopauzds
DEXA-adatait a 2. tdbldzatban tintettiik fel.

A legtobb posztmenopauzis nébetegnek a csipdn
(31 18), illetve valamelyik alkari mérési helyen (29 {8)
lehetett osteoporosisra jellemz8 értéket mérni. Mind-
harom mérési helyen 18 sériilt esetében, a csip6n és al-
karon is kilenc esetében taldltunk osteoporosisra utalé
értékeket.

Az 6sszes sériilt koziil egyet kellett megoperalni, tiz
betegnél észleltiink elhtz6do torésgydgyulist, hirom
beteg esetében alakult ki Sudeck-szindréma.

sériilt

Megbeszélés

A 43 posztmenopauzis, radiustorést szenvedett nébe-
teg kozill csak egy tudott arrdl, hogy csontritkuldsa
van, annak ellenére, hogy 15-nek mar kordbban is volt
torése. A posztmenopauziban bekovetkezd torések
mindig fel kell hogy keltsék osteoporosis gyantjat.
Glasgow-ban minden 50 éven feliili, trést elszenvedett
esetében elvégzik a DEXA-vizsgilatot, s ha sziikséges,
kezelést ajanlanak (13).

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsa-
sag épp ezért szorgalmazza a ,Ne t6r)!” program kere-
tében, hogy minden 50 év feletti, csonttdrést szenvedd
lehetSleg azonnal eljusson az illetékes osteoporosis-
centrumba. Vizsgilatunk azt igazolja, hogy ez valéban
teljesen indokolt, tipusos radiustorés esetében is.

Tudjuk, birmely DEXA-mérési helyen mért osteo-
porosis-érték barmely osteoporosisos torés kockdzati
tényezdje, de egy bizonyos mérési hely, példaul az alkar
felett mért érték valamivel erésebb dsszefiiggést mutat
a bekovetkez8 toréssel, példaul az alkartdréssel (5).
Ezt a mi vizsgilataink is alitdmasztjak: bar a csip6n
mértiink legtobbszor osteoporosisos értékeket (31 {6),

__ 2. TABLAZAT

mérési helyek szerint és betegenként dsszesitve

A 38 posztmenopauzds sériilt osteoporosisos DEXA-értékei a

Mérési helyek

Betegek szdma

Gerincen 22
Csip6n 31
Alkaron 29
Alkar '/5-dban 13
Alkar kézepén 19
Ultradistalisan 14
Osszesitett osteoporosisos DEXA-értékek Betegek szdma
Gerincen, csip8n, alkaron is 18
Csak az alkaron 3
Csak a gerincen 3
Csak a csip6n 4
Csak a gerincen és csipdn 0
Csak a gerincen és alkaron 1
Csak a csip6n és alkaron 9
Osszesen 38

DEXA: kettds energidji rontgenabszorpcié (dual energy X-ray absorption)

ettd] alig maradt el a kéros értéket mutat6 alkarméré-
sek szdma.

Indokolt, hogy vizsgélatainkat korban illesztett, t5-
rést nem szenvedett kontrollcsoport bevonisival foly-
tassuk, illetve osteoporosiscentrumunkban az ellen&r-
zott csontritkuldsos betegek nyomon kovetésével fi-
gyeljitk a radiustérések eléforduldsat. Erdemes lenne
a besllitott osteoporosisellenes gyogyszeres kezelés
eredményét friss osteoporosisos torést szenvedetteken
vizsgalni, vajon a kezelés milyen mértékben cstkkenti
a tovabbi torések kockdzatat. Ilyen vizsgilat struktu-
rilt egészségiigyi ellitds keretében, vagyis nem gyogy-
szervizsgalat részeként a viligon eddig nem tortént
(13).

Vizsgilatunk eredményei alapjan joggal meriil fel,
hogy minden 50 éven felili, tipusos radiustdrést szen-
vedett né esetében indokolt az osteoporosissziirés, s
ezt a gyakorlatban meg kell val6sitani.

Hazdnkban miksdik egyediil a viligon olyan orsza-
gos halézat, amelynek az osteoporosis diagnosztikija,
differencialdiagnosztikdja, kezelése és a betegek gon-
dozasa a feladata. Az orszdgos hal6zatban a multidisz-
ciplindris szemléletet képviselendd reumatolégusok,
endokrinolégusok, n8gydgyaszok, ortopéd sebészek,
traumatologusok, radiolégusok egyarint dolgoznak
(14). Ennek ellenére csak az osteoporosisos betegek
25%-a részesiil kezelésben, azért, mert a magas kocka-
zattakat, az osteoporosisos torést elszenvedetteket or-
vosaik sok esetben nem utaljidk a centrumokba. Ezen
szeretne a ,Ne torj!” program valtoztatni.

Nagy Jozsef: Osteoporosis el6forduldsa tipusos radiustérést szenvedett betegek esetében
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L,MERT HISZEM, HOGY VAN HOLNAP” GRAFIKAI PALYAZAT EREDMENYE

A Magyar Rakellenes Liga ,Mert hiszem, hogy van holnap — informiciés
program a daganatos betegeknek” elnevezésii kezdeményezésének lényege,
hogy informaljon, felkeltse az informacié irdnti igényt, és ezaltal reményt
adjon a daganatos betegeknek. Sokan nem tudjik, hogy a daganatos beteg-
ségek — koztiik az egyik legrettegettebb, a mellrdk — bizonyos fajtdi ma mér
gy6gyithatok, illetve a korszerd kezeléseknek és a megfelel gydgyszerek-
nek koszonhet8en a daganattal egyre inkabb, mint krénikus betegséggel,

egyiitt lehet élni.

Budapesten, 2006. december 20-dn keriilt sor a Liga iltal szeptemberben
meghirdetett grafikai pilydzat eredményhirdetésére és az iinnepélyes dijit-

adasra, az Orszigos Onkol6giai Intézetben megtartott Rikbetegek Karicsonya rendezvény kere-
tében.

A grafikai pilyazatra olyan plakdtok beérkezését vartak, amelyek a fenti gondolatot, az optimista
latdismoédot és a reményt fejezik ki az eml8rikos betegek szdméra. A téma szakmai berkekben ko-
moly érdeklsdést keltett, 32 palydz6 65 szinvonalas palyamunkaja keriilhetett a zstiri elé.

A beérkezett palydzatok koziil a zstiri Mendrei Zoltdn, a Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem hallga-
téjanak pélydzatat taldlta a legjobbnak, 6 kapta a nyertesnek jaré oklevelet és a 300 000 Ft-os
fedijat.

A fiatal tervez8 munkdjit a jov8 év elején, az onkoldgiai intézetekben allitjak ki, ezzel is felhiva a
figyelmet a programra, a daganatos betegek informéltsdginak fontossigara.

A Rikliga tovabbi tervei kozott szerepel, hogy a zs{iri altal legjobbnak itélt plakdtokat egy nagy l3-
togatottsiga {8vérosi helyszinen is bemutatja.

Tovdbbi informdcio: www.rakliga.hu;
Kornyei Agnes, Well — PR Divizi6. Telefon: 350-7390/120, E-mail: a.kornyei@well.hu
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