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KOZOS SZAKMAI ALLASFOGLALAS
AZ OSTEOPOROSISSAL OSSZEFUGGESBE
HOZHATO CSONTTORESEK MASODLAGOS
MEGELOZESE, ATOREST SZENVEDETT BETEGEK
KIVIZSGALASA ES HATEKONY VEDELME
FRDEKEBEN

SOMOGYI PETER, POOR GYULA, BUCSI LASZLO, SARVARY ANDRAS,
FROHLICH PETER, SZENDROI MIKLOS, LAKATOS PETER

z osteoporosis a csontrendszer olyan generalizalt,
A progressziv betegsége, amely a csontdllomény
aranyainak megtartdsa mellett a csonttémeg fo-
gyasat, a mikroarchitektdra kdrosodasat, a csontok szi-
lardsaganak csokkenését eredményezi, ezéltal azok foko-
zott torékenységéhez vezet. Az Eurdpai Unid orszégaiban
a statisztika szerint minden fél percben bekévetkezik egy,
az osteoporosis szamlajara irhat6 torés. A daganatos és a
cardiovascularis betegségek mellett a népbetegségnek sza-
mit6 csontritkulds a vilagon 200 millié embert érint.

NEPBETEGSEG

A sziiletéskor vérhato élettartam az elmalt 100-150 évben
a medicina fejlodése kovetkeztében jelentésen nétt; a
csontvédd Osztrogén és gesztagén hormonok hidnyaban
leélt évtizedek komoly kockazati tényezét jelentenek a
csontrendszer szamadra. A felgyorsult élet, az egészségte-
len életvitel - mozgashiany, foszfatdus téplalkozés, a ma-
gyar lakossag rendkiviil csekély kalciumbevitele - és a
szamos, a csontrendszerre kdrosan haté gyogyszer téme-
ges elterjedése (szteroidok, egyes antiepileptikumok, anti-
koagulansok, pajzsmirigygyogyszerek) szintén fokozzak a
kockazatot, és magyardzatot adnak arra, hogy ma hazénk-
ban mintegy 600 000 nét és 300 000 férfit érint a csontrit-
kulas.

A CSONTTORESEK
KOVETKEZMENYEI

Az osteoporosis kovetkezménye a csonttérés. Az esetek je-
lentds részében kis elesést, bandlis traumdt kovetéen jon
létre a torés, azonban szamos esetben kohogésre, tiisszen-
tésre vagy minden kimutathato er6hatés nélkiil, spontan is
torhetnek a csontok. A térések bekovetkeztéig a csontrit-
kulds nem okoz panaszt, néma jarvanyként szedi dldozata-
it. A torések tobbnyire tipusos helyeken kovetkeznek be. A
menopauzat kévetéen a gyors csontvesztés kovetkeztében
a spongiosus csontok - a csigolyatest, a radius distalis vé-
ge - torése domindl, mig az életkor el6rehaladtaval a
corticalis csonttomeg is megfogyatkozik; a koordindcios
zavarok is hozzdjarulnak, hogy védekezés nélkiil esik el az
id6s beteg és - az eldbbiek mellett - a csipétajon, a
proximalis humerusvégen jonnek létre még csonttorések.
A becsiilt adatok szerint ez Magyarorszagon évente a
radius distalis végén 25-28 000, a csigolyatest esetében 30-
40000, a csipétajon 15000 és a proximalis humeruson
8-10 000 torést jelent. 1987-ben még csak 8000 csipdtdji to-
rést regisztraltak hazankban, tehdt szamuk 15 év alatt csak-
nem megduplazédott. Ez az aggasztéan novekve torési
incidencia ismert jelenség a vilagon. 2050-re a becslések
szerint 6,3 milliéra emelkedik a csiptéji torések szdma, ez
a jelenlegi torések harom-négyszerese. A nyugati orszé-
gokhoz képest Magyarorszagon 10-15 évvel alacsonyabb a
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sziiletéskor vérhat6 4tlagélettartamunk, igy jéval kevesebb
beteg élheti meg azt az életkor, amikor az idéskori csipdté-
ji torés bekovetkezése valoszind. Hazankban a korai hala-
lozasok miatt - annak is koszonhetden, hogy 1995-ben be-
indult a Nemzeti Osteoporosis Program - e rémisztd ada-
tok nem latszanak ennyire kiélezett formdban, de feltétle-
niil tudatos és hosszt tavi megel6zést kell alkalmazni a
felnovekve generdciok érdekében.

A CSONTTORESEK
SZOVODMENYEI

Az id6s szervezet érzékenyen reagal az 6t ért traumdra. A
tarsbetegségek, a csokkent vitdlis funkciok kovetkeztében
gyakoribb a lehetséges szovddmények kialakulasa - keringé-
si, légzési elégtelenség, pneumonia, pulmonalis embolia,
mélyvénds trombozis, decubitus, urocystitis -, igy a csip6ta-
ji torések utdni mortalitds az els6 év végén 12-20% koriili,
bar ez egyes orszdgokban a 30-40%-ot is elérheti. Egy ameri-
kai tanulmény szerint a csip6tdji torésen atesett betegeket hat
hénappal torésiik utan vizsgalva 10 betegbél 6t képtelen volt
segitség nélkil 6ltozni, kilenc képtelen volt segitség nélkiil
800 métert gyalogolni, kilenc képtelen volt segitség nélkiil
félemeletnyi tdvolsagot lépcsén megtenni. Az életmindség
radikalis romldsa az egyén és a csalddja szdmara is elfogad-
hatatlan, az egészségiigyi kiaddsok pedig stlyosan terhelik
az allami és a csaladi koltségvetést egyarant. Az osteoporosis
altal igénybe vett korhazi dgyak széma meghaladja az eml6-
rak, a szivinfarktus, a kronikus obstruktiv 1éguti betegség és
a cukorbetegség kezelése miatti dgyigényeket.

~UJABB CSONTTORESEK
BEKOVETKEZESENEK KOCKAZATA

A remodelling sordn a csont épitése és bomldsa egyen-
stlyban van; az él6 csontszovet 10%-a évente kicserélddik,
atéptil. A szivacsos csontok gerendai az életkor eléreha-
ladtaval elvékonyodnak, felszivodnak, szamuk, szeparalt-
saguk csokken. Elséként a vizszintes gerenddk kérosod-
nak, majd a fiigg6legesek is sorra keriilnek. A vizszintes
0sszekotd gerendak kdrosodédsa a tetdt rogzitd keresztge-
rendakhoz hasonlithat6. Karosodasuk kovetkezménye-
ként el6bb vagy utobb csonttorések léphetnek fol, s ezt
tjabbak kovethetik a dominéboruldsnak megfelelGen.
Egy csigolyatest torése utan négyszer nagyobb az esély
egy Ujabb torésre, egy éven beliil pedig minden 6t6dik né
szémolhat ismétl6dd toréssel. Amennyiben tobb csigolya-
test roppan Ossze, ez akdr 12-szeres kockazatot is jelent-
het. A radius distalis végének torése utdn egy csip6tdji to-
rés kockdzata megduplédzédik a kontrollcsoporthoz ké-
pest. Egyes vizsgalatok szerint barmely véarhato csonttérés
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bekovetkezte tiz év mulva a vizsgaltak 55%-anal, 20 év
mlva 80%-uknal vérhato.

A WHO a katasztrofalis helyzetet felismerve a Csont és
[ziilet Evtizede jegyében a 2000-2010-ig tarto dekadban a
vérhato csipétaji torések szamanak novekedését szeretné
25%-kal redukalni. Mivel nem latszik esély arra, hogy
megéllitsuk a novekvé tendenciat, igy nagy eredmény len-
ne a mérséklés is.

HAZAI HELYZET

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsasdg a
Nemzeti Osteoporosis Program keretében valésitja meg a
csontanyagcsere-betegségben szenveddk ellatasat. Az or-
szagban 110 osteoporosis-centrumot hoztak létre, ahol er-
re specializlédott szakorvosok, a mozgasszervi tarsszak-
makkal egytittmikodve latjék el a nagy kockazatd szemé-
lyek vizsgélatat, gy6gyitasat. A helyi osteoporosis-cent-
rumokat regionalis, azokat orszagos centrumok koordi-
néljak. Minden centrumban tobb szakteriiletre specializa-
16dott csoport mikodik, igy biztositott a betegek komplex
elldtdsa. A centrumokban dolgozé orvosok rendszeresen
vesznek részt tovabbképzéseken, ismereteik naprakészek.
A tarsasag a vilagon egyediildlléan mikodteti ezt a cent-
rumhélézatot, ennek eredményeként a veszélyeztetett
személy kozvetlenil eljuthat a specialistahoz, aki szak-
képzettsége révén a legkorszertibb terapidt tudja biztosita-
ni szdmara. Az Eurdpai Unid minden orszdg szdmra koveten-
ddnek nyilvanitotta a magyar modellt.

Noha szerte a vildgon sokan ugy érzik, hogy mindent
megtesznek a betegekért, ennek ellenére az a tapasztalat,
hogy a kezelt betegek szdma a kivdnatosnak toredékét te-
szi ki, a legt6bb orszagban 5-10% koriili.

A CSONTANYAGCSERE-
BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA

A felismerés elsd 1épése a hagyoméanyos anamnézisfelvétel,
ennek soran a kockazati tényezdk feltardsaval nagyobb ta-
lalati arannyal tudjuk kisz(irni az érintett személyeket.

A legfontosabb torési rizikotényezd az életkor és a csok-
kent dsvanyi csonttomeg. Bizonyitott torési rizikéfaktorok
még a kis testtomeg, a kordbban el6fordult csonttorés, a
meggyorsult csontatéptilés, a glitkokortikoidok tartds sze-
dése, az ismerten osteoporogen betegségek fenndllasa, to-
vébba az elesés kockazatat noveld allapotok (elsdsorban a
kognitiv funkciok romldsa). Valészindsitett rizikoténye-
z6k: a csaladban - kiilénosen anyai dgon - el6fordult
csonttorés, a korai menopauza és a dohanyzés. Bizonyitot-
tan csokkenti a torés kockazatat a tartos osztrogénszedés.

A genetikai vizsgalatok koziil egyre tobb adat tdmaszt-
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ja ald a kollagén-1A1 gén Spl-mutdciéjanak szerepét. Az
,s" allél jelenléte - a csontstirtiségtd] fiiggetlentil - 50-
80%-kal noveli a torési rizikét. Mivel a fiatalkori cstics-
csonttomeg kialakuldst és az azt kovetd csontvesztés
mértékét mai ismereteink szerint 60-80%-ban gének,
20-40%-ban egyéb kiilsé tényezdk hatdrozzak meg, érthe-
t6, hogy a diagnosztika mellett az alkalmazott terdpidnak
tartalmaznia kell a kockézati tényezdk kiiktatdsat. A koc-
kézati tényez6k kozil kiilon rizikofaktorokként feltétlentil
ki kell emelni az életkort és a kordbbi osteoporosisra jellemzd
csonttdrések tényét.

A fizikdlis paraméterek koziil kiemelendd a testmagassag és
teststily csokkenése, a hati kyphosis fokozodasa, a harantre-
dok megjelenése a torzson, a borda-csipdtanyér tavolsag
csokkenése, a kinytijtott karok fesztdvolsaganak és a testma-
gassag hdnyadosdnak emelkedése. A hati kyphosis fokozo-
désa miatt kialakul6 csipé- és térdiziileti flexios kontraktira
kovetkeztében a testegyensuly el6re helyezddik, és noveli az
amugy is fokozott elesési hajlamot. Figyelemfelkeltd lehet
osteomalacia esetén a periférids izmok gyengesége, a graci-
lis testalkat, a vilagos bérszin, kiilondsen a tartosan ottho-
nukba zdrt id6s személyek korében. Az osteogenesis
imperfecta kékes sclerdja - noha ritka a korkép - a fizikalis
vizsgélat egyik legjellegzetesebb eleme.

A radiolégiai vizsgélatok koziil a hagyomanyos rdnt-
genvizsgdlat segit a csontok alakjanak, az osteopathia dif-
faz vagy lokalis jellegének megitélésében, a metabolikus
osteopathiak morfolégiai jellegzetességeinek felismerésé-
ben, differencidldiagnosztikai elkiilonitésiikben. Az osteo-
porosis szempontjabol a legfontosabb az oldalirdnyu ge-
rinc és a kéz vizsgdlata, mig a differencidldiagnosztikaban
a kétiranyd DL-gerinc-, medence-, koponya- és csGves-
csont-felvételek segitenek. Az osteoporosis klasszikus
réntgentiinete az attnd csigolyatest finom, hosszanti csi-
kozottsdggal, scleroticus zarélemezekkel. A legfontosabb
elvdltozds a csigolydk alakjanak megvaltozasa (bikonkav
forma, a zarélemezek beroppanasa, teljes dsszeroppands);
ez féleg a hati és 4gyéki szakaszon gyakori, kiilondsen a
dorsolumbalis dtmenet kozelében. A kompressziok nem-
ritkdn t6bbszérosek. Az osteoporosis a cséves csontokon a
corticalis réteg elvékonyodésaban mutatkozik meg.

A csigolyak osszeroppanasét okozo betegségek elkiilo-
nitésében a rontgenvizsgalat ugyancsak nélkiilozhetetlen.
Minden esetben kizarandok a kompresszi6 egyéb okai. A
gerinc rontgenvizsgalata az osteoporosishoz hasonlé pa-
naszokat okoz6 mas betegségek felismerésével is segiti a
metabolikus osteopathidk diagnézisat.

A diagnosztikaban alapveté szerepet jatszik az osz-
teodenzitometrids vizsgdlat, ennek sordn a kérdéses régiok-
ban - kiilénbozé mérési technikdk felhasznaldsaval (SXA,
pDEXA, DEXA) - egy adott kontrollcsoporthoz hasonlitjak
a vizsgélt személy csontozatat. A mindennapi gyakorlat-
ban a periférids mérések mellett (radius distalis vége,
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radius kozépsd corticalis régidja, phalanxok, sarokcsont)
jelentds szerepet kapnak a centralis mérések (csigolyates-
tek, csipétajék) is. A fiatalkori csticscsonttomeg atlagatol
ve adja meg a kérdéses T-score-értéket; a WHO definicio-
ja szerint osteopenidnak (mérsékelten csokkent csonttd-
megnek) tekintjiik a -1 és -2,5 SD (T-score) kozotti és
osteoporosisnak (hatarozottan csokkent asvanyianyag-
tartalomnak) a -2,5 T-score alatti értékeket.

Nemzetkozi ajanldsokat kovetve néknél 65 éves, férfi-
aknal 70 éves kor felett érdemes csak denzitometrids szd-
rést végezni, mert fiatalabbak esetében ez nem kéltségha-
tékony. Az 50-65 éves kortiak sztrése akkor igér jelentds
talalati eredményt, ha legaldbb egy bizonyitott rizikété-
nyezd jelen van. Minél t6bb rizikéfaktor halmozédik, an-
nal korédbbi életkorban célszert a vizsgalat. A kozos indi-
kéciokat osszefoglalva az életkor, a tipusos térések elszen-
vedése kiemelt figyelmet kell, hogy kapjon. Nagyon fon-
tos, hogy a denzitometrias értékek nem adnak informaciot
a csonttomegesokkenés okét illetGen, tehat annak tisztazé-
sa egyéb vizsgalatokkal sziikséges.

A laboratoriumi vizsgdlatok szintén segitenek a korképek
elkiilonitésében. Az elkiilonités alapja a szérum kalcium-,
foszfor-, albumin-, kreatininkoncentraciéjanak és az alka-
likus foszfatdz aktivitisinak mérése, valamint a vizelettel
tritett kalcium mennyiségének meghatdrozasa. A
hypercalcaemia (szérumkalciumszint >2,60 mmol/l) ész-
lelése a primer hyperparathyreosis felismerésének kulcs-
kérdése. A calciuriat lehetdleg 24 érdn 4t gydijtott vizelet-
bél kell megitélni, ebb6l ki kell szamitani az tiritett kalci-
um mennyiségét: korosnak a 0,1 mmol/ttkg/nap feletti
érték tekinthetd. Gyakorlati kompromisszumként a regge-
li els6 vagy masodik vizeletbdl kalcium/kreatinin hanya-
dos szamolhato (csak a vizeletminta leaddsa utdn étkezhet
a beteg). Osteomalacia esetén figyelemfelkeltd a szérum és
vizelet csokkent kalcium- és foszforszintje, Paget-korra az
onmagaban emelkedett alkalikusfoszfatdz-érték utal, a
tobbi érték emelkedése nélkiil.

NE TOR] - P
~ NEMZETI TORESMEGELOZO
ES KOCKAZATJAVITO PROGRAM

A fiatalkori csticscsonttomeg megszerzésétél egészen éle-
tiink végéig tudatos megel6zést kell alkalmaznunk a koc-
kdzati tényezdk elkeriilésével ahhoz, hogy csonttémegiink
a gének altal meghatdrozott maximalis értéket érhesse el,
és a csontfogyas titeme is csekély legyen. A primer meg-
el6zést mar sziiletésiinktdl el kell kezdeni, és iskolaskor-
ban kiemelt figyelmet kell ra forditani. Sajnos, ez a vilag
egy orszagdban sem megy példaértékien.

A szekunder prevenci6 célja, hogy a csontritkuldsra jel-
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legzetes, tipusos csonttorést elszenvedett betegeket meg-
ovjuk az tjabb varhaté torésektsl. Eddig csak a skociai
Glasgow-ban sikeriilt a szekunder torésprevenciot meg-
szervezni. Az itt dolgozé traumatolégusok és oszteold-
gusok lelkes 0sszefogdsa eredményeként, az asszisztens
segitségével - a beutalot 6k adjdk at a betegeknek - min-
den, csekély traumat elszenvedett 50 év feletti beteget ki-
vizsgalnak anyagcsere-csontbetegség iranyaban, és torés-
megel6z6 kezelést alkalmaznak. A glasgow-i modellt ta-
nulményozva inditottuk el a tavalyi évben hazankban a
Ne tirj programot.

A NE TORJ] PROGRAM SZAKMAI KERETE

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsasdg, a
Magyar Ortopéd Térsasag és a Magyar Traumatologiai
Tarsasag szakmai osszefogésaval valosul meg a program,
a Nemzeti Népegészségiigyi program keretén beliil, a
Csont és [ziilet Evtizede jegyében.

CtL

A program célja az osteoporosis tipusos toréseit (csip6taji,
radius distalis vég, proximalis humerus és csigolyatest
torése) frissen elszenvedett, nagy csonttorési kockdzatd,
50 év feletti nok kiszdrése, tovabbi kivizsgaldsa osteo-
porosis irdnyaban, és a kisziirt osteoporosisos betegek sze-
kunder torésprevencidja.

A PROGRAM LEIRASA

Ma szerte a vilagon ismert tény, hogy a tipusos csontto-
rést elszenvedett betegeknek csak toredékét kiildik
oszteodenzitometrids vizsgdlatra. A manudlis szakmak-
ban dolgozé orvosok, a csalddorvosok ttlterheltsége is
szerepet jatszhat abban, hogy egy figyelmeztetd torést ko-
vetden sem vizsgaljdk a csont mennyiségét és anyagcseré-
jét. A program sikerének alapja az egy intézeten beliil elhe-
lyezkedd ortopéd-traumatologiai és oszteolgiai részleg
(osteoporosis-centrum) egyiittmiikidése; ennek lényege,
hogy a tipusos térést elszenvedett személyt intézeten be-
lil kiildik egyik ambulanciar6l a masikra (egyszerdsitett
beutaléval konynyen el tud jutni az ortopéd-traumatolo-
giai ambulancidrél, osztdlyrél az osteoporosis-cent-
rumba), igy rogton kezdddhet a tovabbi kezelése. A kont-
rollvizsgalatok ambulans formaban, a beteg j6 egytittmd-
kodési készsége mellett konnyen megoldhatok. Fontos
helyi sajatossag hazankban az is, hogy a lakossdg ala-
csony kalciumbevitele mellett a D-vitamin-hidny szintén
komoly népegészségiigyi problémat jelent. Az idds bete-
gek szézezrei korében osteoporomalaciaval allunk szem-
ben. A programban a komplex kezelés révén ezt is keze-
lik.
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A komplex elldtds:

- gyogyszeres terapia;

- optimdlis kalcium- és D-vitamin-mennyiség bejuttatasa
gyogyszerekkel, és egyénre szabott beillesztése az étrendbe;

- gy6gytorna betanitasa;

- ingyenes betegtdjékoztato dtaddsa a betegeknek;

- az otthoni torésmegel6zés lehetségeinek megismer-
tetése kiadvanyok révén (a cstszos feliiletek, akadédlyok
stb. megsziintetése);

- a tarsbetegségek (hallds-, lataszavar, arthrosisos moz-
gasbeszkiilés, szédiilés stb.) kezelése.

EREDMENYEK

A Ne tirj programban 2003. médjustol 2004. februdrig 4643,
otven év feletti nd kapott beutal6t osteoporosis-centrumba.
2850 (61%) jelent meg, koziilitk 2026 (71%) részestilt komp-
lex torésmegel6zd kezelésben. A program orszagos szinten
a vilagon els6ként valésult meg. Ramutat arra, hogy ossze-
fogds sziikséges a szakmdk kozott az elesett betegek érdekeé-
ben. Segit6kész orvosok tucatjai tobb ezer betegnek adtak
meg a lehetdséget, hivtak fel a figyelmet a megel6zés lehetd-
ségére. A vizsgalaton megjelent 61% egy atlagos arany,
nemzetkozileg is hasonlé szamok jellemzdek. A gyogysze-
res kezelésben részesiltek 71%-os aranya mindenképpen a
program hatékonysaganak a mérdszama. Az egészségiigy
nehéz helyzetében a gazdasdgi szempontbl is elonyosebb
széles populdcié helyett a nagy csonttorési kockdzata sze-
mélyek célzott és tudatos sz(irése valésult meg. A program
keretein beliil felhivjuk a betegek figyelmét a lakasban el6-
fordul elesés kockdzatat fokozo targyakra, lehetdségekre
is, mert ezek kiiktatdsaval jelentdsen csokkenthetd az elesé-
sek szdma. A latas korrekcidja, a szédiilés kivizsgdlasa, a ne-
hezen mozgo alsé végtagok szintén fokozhatjak az elesés
kockdzatdt, igy igyeksziink ezekre is felhivni a figyelmet. Az
orszagban tobb betegklub is mikodik: segitséget nytjtanak
az idds betegeknek mindennapi gondjaikban; felvilagositd
el6adasokkal, kozos gyogytorndkkal, sétakkal is segitik az
orvosok munkdjat. A 4643 beutalt beteg egyediildllo ered-
mény a vildgon; bizonyitja, hogy a program miikodik, és to-
vabb kell folytatni, még jobban kiterjesztve.

TAVLATI TERVEK, AJANLASOK

A Ne torj program j6 lehetdséget ad a nagy kockazatu sze-
mélyek egyszerd és gazdasdgos felkutatdsdra. A szakam-
bulancidkon évente megjelend tobb szdzezer beteg vizs-
galatakor a korel6zmény kikérdezése, az elkészitett ront-
genfelvételek segitenek a betegek magas taldlati aranyd
kivizsgalasdban. A Magyar Osteoporosis és Osteoarthro-
logiai Tarsasag, a Magyar Ortopéd Tarsasdg és a Magyar

A NEMZETI TORESMEGELOZO ES KOCKAZATJAVITO PROGRAMROL



-

Traumatologiai Térsasag a fentiek mellett az aldbbi esetek-
ben javasoljak kiemelt figyelemmel oszteodenzitometrids vizs-
galat elvégzését:

- Spontén vagy egyszer( kis elesést kovetéen (egy mé-
ternél alacsonyabbrol) létrejott csip6téji, radius distalis vé-
gi, csigolyatest-, proximalis humerus végi torés esetén (50
év felett).

- Csipd-, térd-, vallprotézis beiltetése, vagy egyéb ese-
tek kapcsdn a rontgenfelvételen felismert mészszegény
csontszerkezet esetén.

- Miitét soran észlelt csontszerkezeti kdrosodas (a csa-
varok instabilitasi probléméja) esetén.

- A tartésan glitkokortikoidot szedd betegek esetén.

- A kis teststlyt, nehezen mozgé, féleg otthonukban
tartozkodo 70 év feletti betegek esetén.

Célunk, hogy a fenti ajanlas meghonosodjon a minden-
napi gyakorlatban, és kezelt betegeink nagy része a fenti
csoportokbol kertiljon ki.

OSSZEFOGLALAS

A népességen beliil egyre né az idéskortak ardnya; ez a
tendencia a fokozott kockdzatnak kitett csoportok 1élek-
szamdnak gyarapodasaval jdr. Igy a csontritkuldsos bete-

gek szdma az elkovetkezd 50 évben valészintleg megdup-
lazédik. A csip6taji torések szdma megnégyszerezddik, ez
Oridsi ellatasi terhet r6 majd a traumatolgiai osztdlyokra.
Természetesen az ezzel kapcsolatos koltségek is jelentésen
ndnek. Sajnos a csip6téji torotteknek csak kis része szamit-
hat teljes értéki gyogyuldsra, j6 életmindségre, tehét a ko-
rai torésmegelzés kiemelt fontossagu.

A csipdtdji torések, a radius distalis végi torések, a
proximalis humerus térései utan a legtobb esetben nem
végeznek oszteologiai vizsgalatot, a betegek nem jutnak el
az osteoporosis-centrumba. A manudlis teriileten dolgozé
szakemberek - ortopéd és traumatologus kollégak - tul-
terheltek, csak a munkajukat jelentdsen konnyitve varhato
el téliik, hogy minden 50 év feletti, kis energidja trauméra
bekovetkezett torést elszenvedett beteget eljuttassanak
oszteodenzitometrids, illetve laboratériumi vizsgalatra.
Mivel a fenti betegek adjik a legnagyobb diagnosztikus talalati
ardnyii populdciot, korai kisziirésiikkel és kezelésiik elkezdésével
csokkenthetd az ismételt fracturdk kinlakuldsa és azok minden
kovetkezménye. Ellatasuk, preciz kivizsgélasuk gazdasdgi,
etikai és erkolcsi szempontbol is prioritést kell, hogy kap-
jon.

A szakmai egyiittmiikodés célja, hogy a vildgon elscként
elinditott széleskord megel6z6 program rendszeressé val-

jon.
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