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A csontritkulas szlrése
az alapellatasban kvantitativ

ultrahanggal

DR. HIRDI Henriett Eva PhD, SZOBOTA Livia

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A csontritkulds az egyik leginkabb aluldiagnosztizalt és alulkezelt egészségligyi dllapot. Az
elmult évtizedekben tobb olyan kockazati indexet is kidolgoztak, amelyek az alacsony csonts(rliség
kockazatanak kitett n6k azonositdsdra alkalmasak, akiknél BMD-tesztet kell elvégezni.

A vizsgdlat célja: A felmérés célja annak bemutatésa volt, hogy a kvantitativ ultrahangos csontsdir(-
ségmérést az alapelldtasban dolgoz6 dpoldk valdban egyszerlen el tudjak végezni, amellyel jelentd-
sen elésegithetik az osteopenids és osteoporosisos allapotok korai felismerését.

Anyag és maddszer: Retrospektiv dokumentumelemzésre keriilt sor minden olyan paciensnél, aki
2021 marciusa és decembere kozott részt vett kvantitativ ultrahangkésziilékkel végzett saroksz(iré-
sen. A vizsgalt személyek 20-64 év kozotti felnGttek voltak (N=1032). A kvantitativ ultrahangvizs-
gdlat Sonost-2000 csontdenzitométerrel valdsult meg. A testosszetétel-vizsgdlat tobbfrekvencids
szegmentdlis testosszetétel-analizatorral tortént. A mérési eredmények értékelése SPSS 22.0 statisz-
tikai programmal, leird statisztikaval tortént.

Eredmények: A vizsgélt személyek atlagéletkora 43,12+9,6 év; 29,7%-uk férfi, 70,3%-uk nd. A vizsgalat-
ban részt vevd nok 2,4%-anak van osteoporosisa (T < -2,5), és 49,86%-uk osteopenias a WHO megha-
tarozasa szerint. Osteopenids értékeket a férfiak 32,35%-anal mértek. A vizsgélati mintdban dsszesen
273 16 (26,45%) tartozott az 50-64 éves korosztalyba (223 n6 és 50 férfi). Az 50 év feletti nék 4%-anak
van csontritkulasa, 63,7%-anak pedig osteopenidja.

Kovetkeztetések: Az alapellatashan dolgozd dpoldk képesek felismerni az osteoporosis szempontja-
bdl kulcsfontossagu rizikdtényezéket, elvégezni a kvantitativ ultrahanggal a mérést, és azonositani a
meghetegedésben szenvedd személyeket.

Kulcsszavak: diagnosztikai sz(iréprogramok, csontritkulds, ultrahang, kockézatértékelés

Identifying osteoporosis in a primary care setting with quantitative ultrasound
Henriett Eva HIRDI PhD, Livia SZOBOTA

SUMMARY

Introduction: Osteoporosis is one of the most under-diagnosed and under-treated health conditions.
In recent decades, several risk indices have been developed to identify women at risk for low bone
mineral density (BMD) who require a BMD test.

Purpose: This study aimed to demonstrate that quantitative ultrasound bone density measurement
can indeed be performed simply by nurses working in primary care, which can significantly facilitate
early detection of osteopenic and osteoporotic conditions.

Method: The medical records of all patients who had an ultrasound of the left heel using the
quantitative heel ultrasound machine between March 2021 through December 2021 were reviewed
retrospectively. The subjects were 20-64-year-old adults (N=1032). Calcaneal quantitative ultra-
sound parameters were registered with Sonost-2000 bone densitometer. The body composition
was measured using a multi-frequency segmental body composition analyzer. The measurement
results were evaluated with SPSS 22.0 statistical program and descriptive statistics.

Results: The mean age of the population studied was 43.1249.6 years; 29.7% were men and 70.3%
were women. Of the women in our study, 2.4% were osteoporotic (T<-2.5), and 49.86% were
classified as osteopenic according to the WHO operational definition. Osteopenic values were
measured in 32.35% of men. A total of 273 subjects (26.45%) in the study sample were in the 50-64
age group (223 women and 50 men). 4% of women over the age of 50 had osteoporosis and 63.7%
had osteopenia. Rating of the OST score no one was placed in the high-risk group. Of the 9 women
with osteoporosis, 8 were classified as low-risk and 1 as medium based on OST.

Conclusions: Nurses in primary care are able to identify key risk factors for osteoporosis, examine
the measurement with quantitative ultrasound, and identify individuals with the disease.

Keywords: diagnostic screening programs, osteoporosis, ultrasonography, risk assessment
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Bevezetés

Szdmos tanulmany szdmol be arrél, hogy habar a
csontritkulds népbetegségnek szamit, mégis aluldi-
agnosztizaljdk és igy a pacienseknek csak kis hdnya-
da részesil célzott terdpidban. Emiatt a csonttorések
elé6forduldsa tovabb novekszik, ami morbiditishoz
és az életmindség romldsdhoz (példdul combnyaktos-
résbdl ered6 mozgaskorlitozottsig, munkaképesség-
csokkenés stb.), illetve akdr mortalitishoz vezethet.
Az 1990-es elérejelzések szerint 2050-re a férflak-
ndl a csipStdji torések szdma vildgszerte 310%-kal,
a néknél pedig 240%-kal fog novekedni. S mig a
2010-es becslések szerint 158 millié személy volt
aktudlisan magas torési kockazatnak kitéve, addig
virhatéan 2040-re ez a szdm a demogréfiai eltoléda-
sok miatt meg fog dupldzédni, annak ellenére, hogy
az osteoporosis diagnosztizdldsira és kezelésére vo-
natkozé irdnymutatdsok szdmos orszigban rendel-
kezésre dllnak. Emellett kozismert tény az is, hogy a
tarsadalom eléregedése miatt mar el6re detektilhaté
az egészségligyl rendszer leterheltsége, a névekvd
egészségligyl kiaddsok, amelyek vildgszerte égetd
problémit jelentenek. Pedig a kozzétett tanulma-
nyok alapjdn a csontritkulds okozta torésekhez kap-
csolédé egészségligyi szolgiltatisok koltségei mar
most is jelent8sek, és az eldrejelzések szerint 2050-re
a jelenlegi tendencidk szerint megkétszerez6dnek
(NEAK, 2013; Reginster & Burlet, 2006; Richy, et
al., 2004; Veszelyné, 2019; URL1, URL2).

A nemzetkozi helyzetet tanulmdnyozva lathatjuk,
hogy az 50 év feletti, postmenopausalis nék esetében
a csontritkulds prevalencidja igen viltozatos képet
mutat. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 16%, Eu-
répaban 9-15% kozott mozgott, Japanban 38%, mig
a latin-amerikai orszdgokban ugyanebben a korosz-
talyban a csontritkulds prevalencidja 16-30% kozott
van (Wade, et al., 2014; Sen, et al, 2005). Hazankban
az osteoporosis az Eurépai Vertebralis Osteoporosis
Tanulminy (EVOS) alapjan kézel 600 ezer nét és
300 ezer férfit érint az 50 év feletti korosztilyban
(NEAK, 2013).

Az egészségbiztositasi finanszirozds tervezhetd-
sége és a rendelkezésre all6 erdforrdsok koltséghaté-
kony felhasznildsa érdekében az osteoporosis esetén
alkalmazhaté diagnosztikai és terdpids eljarisokat
a finanszirozési eljarasrendekrdl sz616 31/2010. (V.
13.) EiM-rendelet 15. szimt melléklete szabélyoz-
za. E szerint a diagndzis feldllitisinak egyik alapvetd
feltétele a T-score meghatdirozisa. Az Egészségligyi
Vilagszervezet ajinldsa szerint a T-score alapjdn az
L. tablazatban taldlhat6 diagnosztikus kategoridk 4l-
lithatok fel. A csontdenzitds (csontstrliség) megha-
tirozdsa céljabdl tobbféle vizsgilat is rendelkezésre
all, de leggyakrabban az alacsony energidju rontgen-
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Roviditések jegyzéke

BMD = (bone mineral density) csontdenzitds
BMI = (body mass index) testtomegindex
DEXA = dual energy X-ray absorptiometry
OST = osteoporosis self-assessment tool
QUS = quantitative ultrasound

sugdrzdssal végzett képalkotd eljdrdst (dual energy
X-ray absorptiometry — DEXA) alkalmazzik. En-
nek hatterében az dllhat, hogy a szabdlyozas kihang-
sulyozza, hogy a tdrsadalombiztositis osteoporosis
esetén a csonts(rliség torzscsontokon valé mérését
finanszirozza. Ellenben a végtagcsontokon torténd
csontstrtségmeérést a tdrsadalombiztositds kizdrélag
thyreotoxicosis és primer hyperparathyreosis ese-
tén finanszirozza (NEAK, 2013; 31/2010. (V. 13.)
EtiM-rendelet; URL2). Eppen ezért az egyéb mé-
rési technikdk, mint példdul a kvantitativ ultrahang
(quantitative ultrasound — QUS) vagy a periférids
DEXA, kvantitativ komputertomografia nem elég-
gé elterjedtek, hiszen tirsadalombiztositds dltal nem
timogatottak vagy csak kutatisokhoz kapcsolédéan.
Ennek kévetkeztében a QUS csontsiirtiség-vizsga-
lat az alapelldtds teriiletén elsGsorban a foglalkozas-
egészségiigyi ellitdst is nyujté egészségligyl magin-
szolgaltatékndl érhetd el, tobbnyire a vallalatoknak
kindlt menedzsersziirés részeként. Igy az itt vizsgalt
személyek a gazdasigilag aktiv, munkaképes kord
népességhez (2064 éves korosztily) tartoznak, és
a vizsgélat elvégzése nem feltétlentil kotsdik vala-
milyen kockazati tényezd (példdul 40-50 év feletti
életkor) meglétéhez.

Erdekes megemliteni azt is, hogy mikézben az
International Osteoporosis Fundation (IOF) nem-
zetkozi alapitviny az osteoporosisos betegek sza-
mdnak jelentds névekedését prognosztizilja, addig
a NEAK adatai alapjan hazankban ,a kizfinansziro-
zott szakelldtdsban elldtott csontritkuldsos betegek szd-
ma az elmilt 6t évben hatdrozott csokkend tendencidt

mutat” (URL2).

I. tablazat: Diagnosztikus kategdridk az Egészség-
ugyi Vilagszervezet ajanlasa szerint a T-score alapjan
(NEAK, 2013)

T-score

T-score >-1,0 SD normaldenzitasu,
egészséges csontozat

-1,0> T-score >-2,5 SD
<-2,5 SD

<-2,5SD és legalabb egy
osteoporosis miatti csonttorés

osteopenia

osteoporosis

sulyos ostoeporosis
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A CSONTRITKULAS SZURESE AZ ALAPELLATASBAN KVANTITATIV ULTRAHANGGAL

Eppen ezért az egészségiigyi alapelltasban olyan
szlir6programokra lenne sziikség, amelyek el6segitik
a diagnézis korai feldllitasit, novelik a lehetGséget
arra, hogy a csontritkuldsrdl és annak kimenetelei-
nek megel6zésérsl bévebb ismereteket adhassanak
at az egészségligyi szakemberek, s igy noveljék a pd-
ciensek egészségtudatossdgit.

Gelencsér és munkatdrsai Gsszefoglalé kozle-
ményiikben kiemelik, hogy a nemzetkézi tapasz-
talatok alapjin a kiterjesztett hatdskord 4dpoldk
aktiv szerepet villalhatndnak mind az osteoporosis
megel6zésében, mind pedig a mar megbetegedés-
ben szenvedSk gondozdsiban a hazai egészség-
tgyi alapelltisban. Kilon kiemelik az ultrahangos
csontstrtiségmérs alkalmazasinak lehet6ségét, mint
elésziirés, amely tehermentesithetné a DEXA vizs-
gilohelyeket (Gelencsér, et al., 2021).

Az 50 év feletti ndk nagyobb ardnyu szlrése ér-
dekében tobb nemzetkdzi tanulmdny is foglalkozott
azzal, hogy milyen mddszert lehetne alkalmazni,
amely konnyen hozzéférhets és koltséghatékony,
hiszen a DEXA-mérést nem lehet népegészségligyi
programként bevezetni (Koh, et al., 2001; Richy,
et al., 2004; Sen, et al., 2005; Subramaniam, Ima-
Nirwana, & Chin, 2018).

Két évtizede Koh és munkatirsai — tekintettel
arra, hogy bizonyos dzsiai kozosségekben a felme-
rilé koltségek és eszkézhidny miatt egyszertien nem
megvalésithaté a csontstirtiségmérés — kidolgoztak
egy indexet (osteoporosis self-assessment tool for
Asians — OSTA), amely a japdnoktdl eltérd dzsi-
ai betegek populdciéjiban azonositja azokat a né-
ket, akiknél fokozott a csontritkulds kockazata. Az
OSTA csak két kockizati tényezdn (életkor és test-
suly) alapul, ennek ellenére 91%-os érzékenységet
ért el a csontritkuldsban szenvedd nék azonositdsara.
Késébb ugyanezt tovibb validdltik, mar csak osteo-
porosis self-assessment tool (OST) néven japin,
amerikai és eurépai nékbdl allé kohorszokban is,
ahol szintén jél teljesitett a csontritkulds kockazata-
nak kitett nék azonositasaban. Az OST szintén egy-
szerden és konnyen hasznédlhatd, mivel itt is csak a
két kockazati tényezd (életkor és testtomeg) maradt
benne (1. abra) (Koh, et al., 2001; Reginster, 2016).
Az OST-score kiszdmitdsit és osztilyozasit a II.
tablazat tartalmazza (Subramaniam, Ima-Nirwana,
& Chin, 2018).

Richy és munkatdrsai Belgiumban 4035 — Paget-
kérban vagy eldrehaladott osteoarthritisben nem
szenvedd — posmenopausalis fehér né adatait ele-
mezték, amelynek sordn kilonbéz8 osteoporosis-
kockdzati indexek (OST, ORAI, SCORE és OSI-
RIS) pontszdmait a csontstirtség T-score-jaival ha-
sonlitottak Gssze. Az egyes kockdzati indexek azon
képességét értékelték, hogy képesek-e velik azono-
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1. abra: Az OST kockazatértékelési eszkoz grafikus dbrazoldsa

(Reginster, 2016)

Eletkor (évek)

Kozepes kockazat
(BMD-t mérni)

Testsuly (kg)
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-90 90-94 95-99 >99
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

Alacsony kockazat

sitani az alacsony BMD-vel (T-score <-2,0) vagy
csontritkuldssal (T'<-2,5) rendelkezé6 ndéket. Azt
taldltak, hogy az OST valamivel jobb érzékenységgel
és valamivel alacsonyabb specificitissal rendelkezett
a tobbi kockdzatértékels indexhez képest. Az OST
vagy az osteoporosis risk index (OSIRIS) alapjin a
legmagasabb kockdzatinak mindésitett n6k 11-12%-a
koziil 81-85%-nak volt alacsony a csonttémege és
68-74%-dnak volt csontritkuldsa. Eppen ezért az
OST-t hatékony eszkoznek tartjdk, amely segit ki-
szlirni a magas kockédzati ndket, akiket a DEXA-
vizsgalatra kell irdnyitani (Richy, et al., 2004).

Folyamatosan zajlik a hasonld eszkozok ujitdsa,
dtdolgozdsa: 2005-ben az OsteoRisk-et fejlesztet-
ték ki, amely szintén az életkort és a testsilyt ve-
szi alapul a kockazatbecsléshez. Eredetileg ezt a
kockdzati indexet 1547 latin-amerikai, 50 év feletti,
postmenopausalis népaciens adatainak (példdul élet-
kor, testsuly, toréstorténet és egyéb véltozok) felhasz-
naldsdval alakitottdk ki, hogy elére jelezzék a BMD
sordn virhat6 T-score-t. A végsé modell megalko-
tasakor itt is jelentSsen csokkentették a prediktorok
szamit, hogy minél inkdbb egyszeriisddjon a kockd-
zati index, az igy kapott index 92%-os szenzitivitdst
és 45%-os specificitast ért el (Sen, et al, 2005; Stei-
ner, et al., 2008).

Mindhirom (OSTA, OST, OsteoRisk) kock4-

Il. tablazat: OST-score kiszamitdsa €és osztdlyozasa
(Subramaniam et al., 2018)

0ST-score = (ttkg-ban - életkor évben megadva) x 0,2

Osteoporosis kockazata 0ST-score
Magas <4
Kozepes -1 és -4 kozott
Alacsony >-1
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zatértékelési eszkoz k6zos jellemzdie, hogy Gsszesen
hirom kockézati kategéria azonosithaté: magas, ko-
zepes és alacsony kockdzata paciensek. A hirom ka-
tegéria haszndlata igy elGsegitheti a legmagasabb és
legalacsonyabb kockdzati csoportok azonositdsit és
a szlikséges tovibbi teendSk meghatarozasit. A ku-
tatok dllispontja szerint a BMD mérése valészini-
leg sziikségtelen az alacsony kockazatd nék jelentds
részénél, kivéve, ha volt korabbi ,nem erészakos” torés
az anamnézisben. A kockizatértékelési eszkozok ka-
tegéridjanak hatdrpontjai kissé eltérnek a kaukazusi,
dzsiai és latin-amerikai néknél (Koh, et al., 2001;
Sen, et al., 2005; Reginster, 2016). Ugyanakkor azt
is fontos kihangsilyozni, hogy ezek a mutaték nem
tudjdk azonositani az 9sszes csontritkuldsos esetet,
de novelik a sziirés hatékonysigit azaltal, hogy a fo-
kozott kockdzatnak kitett személyekre Gsszpontosi-
tanak (Richy, et al., 2004).

A vizsgalat célja

Jelen vizsgdlatunk célja annak bemutatdsa volt, hogy
a kvantitativ ultrahangos csontstirliségmérést az
alapellatdsban dolgozé dpoldk valéban egyszertien el
tudjak végezni, amellyel jelent8sen elésegithetik az
osteopenids és osteoporosisos dllapotok korai felis-
merését, ezzel is hozzdjdrulva a morbiditdsi és hald-
lozasi mutaték csokkentéséhez. Célunk volt tovibbd
a meglévé mérési eredményeket osszevetni az OST
kockazatértékelési eszkoz alkalmazdsa sordn nyert
Uj, szamitott adatokkal.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk sordn 6sszesen 1032 £6 dokumentici-
6jat elemeztik, akik az alapelldtdsi teriileten meg-
hirdetett osteoporosis sziirésen jelentek meg 2021
marciusa és decembere kozott. A mintiba valogatis
nélkil, életkortdl, nemtdl és kockazati szinttdl fug-
getleniil kertiltek be a vizsgélt személyek. A rizikoté-
nyezdk (példaul menopausa, dohdnyzds, alkoholfo-
gyasztds, sportoldsi és tapldlkozasi szokdsok, csalddi
hajlam, el8z3 csonttorések, szteroidterdpia stb.) els-
zetes értékelésére nem kerilt sor, de egy allapotfel-
mér6 kérddivvel ezen adatok is Osszegytjtésre keriil-
tek. Kizdré tényez6t nem hatiroztunk meg. A min-
taba bekertlt személyek képzettség alapjin a magyar
dtlaghoz képest képzettebbek voltak, minimum
érettségivel rendelkeznek, illetve kozel kétharma-
duk diploméval. Mindegyikiik irodai munkahelyen
szellemi munkét végez. A vizsgilat sordn csupin
6 6 nyilatkozta azt, hogy kordbban mdr részt vett
csontsiiriségmérésen menedzsersziirés keretében.

A csontsriségmérések kivitelezése a SONOST-
2000 szdraz médu ultrahangos csontstiriségmérével
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tortént, amely 15 mdsodperces mérési sebességgel
rendelkezik és konnyen hordozhaté. A vizsgalatban
kozremikods dpoldk (betanitist kovetSen) ugyan-
azzal a késziilékkel végezték el a méréseket, amely
minden péciensnél il6 helyzetben a bal sarokcsonton
val6sult meg. A késziilék a kovetkezd paramétereket
mérte automatikusan: BUA, SOS, BQI, T-score, és
Z-score, amelyek a mérérendszerhez tartozé, CD-
16l telepitett program révén kertiltek megjelenitésre.

A testosszetétel-vizsgilat és BMI-meghatarozas
InBody 3.0 késziilékkel tortént, amely a testet fel-
épitd vazizmok, testzsir, testviz és csontok dsvanyi-
anyag-tartalmardl, valamint ezek ardnyardl végzett
bioelektronikus elemzést.

Piciensenként 20 percet biztositottunk, hogy
legyen elegendd id6 a mért eredmények és tovabbi
teenddk atbeszélésére, illetve tandcsadisra. Minden
résztvevének a mérési eredményeit nyomtatott for-
mdban adtuk 4t. Azoknak, akiknek -1,0 alatti volt
a T-score-ja tdjékoztaté anyagot is dtadtunk az
osteopenidra és/vagy az osteoporosisra vonatkozdan,
illetve egy dietetikus dltal 6sszedllitott taplalkozdsi
kisokost. Azokat, akiknek a T-score-ja -2,5 alat-
ti volt, vagy a BMI-indexe 30 kg/m? feletti volt, az
alapelldtisi szolgalatndl foglalkoztatott dietetikus-
hoz irdnyitottuk személyes konzulticiéra. Hatdskor
hidnyiaban mindazokat, akiknek eredménye alapjin
tovabbi szakorvosi és laboratériumi kivizsgdlds volt
sziikséges, a hdziorvoshoz irdnyitottuk.

A mért és szdmitott adatok statisztikai elemzésé-
hez az SPSS for Windows 22.0 szoftvert haszndltuk.

Eredmények

A vizsgilatokat 2021-ben végeztik, amelyben 6sz-
szesen 1032 8 vett részt, ebbdl 29,7% férfi (306
£8), 70,3% nd (726 £8). A vizsgilt személyek at-
lagéletkora 43,12 év (minimum: 20, maximum: 64,
szords: 9,653, st. error: 0,3, medidn 43). A vizsgé-
lati mintabdl dsszesen 273 6 (26,45%) tartozott az
50-64 év kozotti koresoportba (223 nd és 50 férfi).
A vizsgalatban résztvevék nemi megoszlds szerinti
antropometrikus adatait a I1I. tablazat tartalmazza.

Az osteoporosis legfontosabb rizikéfaktorai a néi
nem és a kis testtomeg, ezért a vizsgilt személyek
testtomegindex szerinti megoszlasit nemek szerint
kilon-kilon elemeztik. A mintdnkban kérosan so-
viny (BMI <15 kg/m?) személy nem volt. A WHO-
klasszifikicié szerinti soviny kategéridba a ndék
2,8%-a tartozott, a férfiak kozil pedig senki. A nék
kérében a tdlstlyos és elhizottak ardnya 49,7% volt,
mig a férfiakndl 69,9% (2. és 3. dbra).

A picienseket a sarokesonton mért T-score alap-
jin hdrom csoportba soroltuk: normdldenzitdsu
(>-1,0), osteopenids (-1,0> T-score >-2,5), valamint
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lIl. tablazat: A vizsgélatban részt vevé nék és férfiak életkora, valamint antropometrikus adatai (N=1032)

Atlag + SE Nék (n=726) Férfiak (n=306) Teljes minta (N=1032)
Eletkor (év) 44,050,36 40,91%0,52 43,1240,3
Testsdly (kg) 71,62+0,55 89,03+0,89 76,78+0,53
Testmagasség (cm) 166,48+0,22 179,95+0,37 170,4740,27
BMI (kg/m?) 25,8440,19 27,47+0,2 26,33+0,15

2. abra: A vizsgalatban részt vett ndk testtomegindex szerinti

megoszlasa (n=726)

adatait kilon is elemeztik. Esetikben
4,03% volt az osteoporosisosok ardnya

és 63,67%-uk mindsil osteopenidsnak

60,0%

50,0% 47,7%

(V. tablazat).

40,0%

Kivincsiak voltunk arra is, hogy az

30,9%

OST kockéazatértékelési eszkoz és a

30.0%

20,0%

QUS csontstiriségmérs  eszkoz dltal
mért T-score-ok szerinti kockazati cso-

12,4%

portba sorolds mennyiben fedi egymast

BMI arinya sn’ulelms megoszisban

¢ 10,0%
2,8% I 47%
0,00 L X 1 : |

<185 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9
BMI (kg/m?)

35,0-39,9

1.7% az 50 év feletti n8k vonatkozasdban (VI.
e tablazat). E tekintetben nagyobb atfe-
désre szdamitottunk. Egyrészt meglepd

3. dbra: A vizsgélatban részt vett férfiak testtomegindex szerinti

megoszlasa (n=306)

volt, hogy a mintibdl senki sem sorol6-
dott az OST-score alapjin a magas koc-
kézata csoportba, mdsrészt az OST-vel

alacsony kockézatiként azonositott 160

20.0% 4538%

45,0%

f6bdl (71,75%) a QUS-sal mért T-score

40,0%
Fl

42,15% esetében mdr osteopenids, mig

m350% 301%

"'300%

13%-nal ostoporosist igazolt. Ezek utin

EZ5 0%

—* 20,0% 17;3%

egyenként megvizsgiltuk, hogy azok a

ndk, akiknél a mért T-score-ok alapjin

52%

osteoporosis dll fenn, az OST-tdblzat

<185 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9

BMI (kg/m?)

5,0%
S 0,0% | |
5 0.0%

35,0-39,9 240

melyik celldjiba lennének sorolhatdk az
életkoruk és testtomegiik alapjan. Azt

osteoporosisos (<-2,5). A teljes mintdban a ndk ké-
rében 2,48% (18 £8) esetében mértiink osteoporosis-
ra utal6 T-score-t, mig a férfiakndl csupdn 0,32%-nal
(1 £8). Osteopenids értéket mutatott a n8k 49,86%-a
és a férfiak 32,35%-a. A csontmindség-vizsgalat kli-
nikai jellemzdit a IV. tablazatban foglaltuk ossze.
Tekintettel arra, hogy egyéb kutatisoknal jellem-
z8en az 50 év feletti nSket vizsgdljak, ezért a vizs-
gilatban ebbdl a korosztilybol résztvevsk (n=223)

taldltuk, hogy az osteoporosisos 9 né
kozil az OST-score szerinti tartomdny
7-et az alacsony és 2-t a kozepes kockazati csoport-
ba sorol, ugyanakkor, ha magit a tiblizatot nézziik,
akkor 8 {6 van az alacsony kockézati csoportban és
1 {6 a kézepesben (4. abra). Ennek hitterében az 4ll,
hogy a 9 nébél 5 £6 a BMI-je alapjin az OBES I
kategériba tartozik, 2 £6 tdlsilyos, mig 2 6 a BMI
alapjin normalis testsilyd, az OST pedig minél
magasabb valakinek a testsilya, anndl alacsonyabb
kockazati kategéridba sorolja. Rdaddsul az OBES

IV. tablazat: A csontmindség-vizsgalat klinikai jellemz6i a vizsgdlatban részt vevé nék és férfiak korében

(N=1032)
Nk (n=726) Férfiak (n=306)
Atlag £ SE Osteoporosis Osteopenia Normal denzitds | Osteoporosis Osteopenia Normal denzitas
(n=18) (n=362) (n=346) (n=1) (n=99) (n=206)

Eletkor (év) 47,9442,61 45,5740,53 42,25+0,47 52 41,4610,96 40,5810,62
BMI (kg/m?) 26,61+1,5 25,4840,25 26,1840,29 30,2 28,5:0,54 26,96+0,28
Testzsir % 31,68£2,1 30,23£0,39 30,75£0,42 37,2 31,4240,84 29,5841,11

Izomtomeg (kg) 45,25+1,27 45,2340,29 46,05£0,32 532 58,17+068 57,74+0,45
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V. tablazat: A csontmindség-vizsgdlat klinikai jellemzdi a vizsgélatban részt vevé 50 év feletti nék korében (n=223)
50 év feletti nok (n=223)

NOVER | 2022;35(2):1-40.

Atlag#SE Osteoporosis (n=9) Osteopenia (n=142) Normaldenzitas (n=72) Total (n=223)
Eletkor (év) 57+1,68 55,7910,34 54,2510,41 55,3410,26
BMI (kg/m?) 28,32£1,74 27,18+0,39 29,86+0,71 28,09+0,35

Testzsir % 34,9642,33 33,36£0,56 36,49+0,85 34,43+0,47

Izomtémeg (kg) 45,189+1,89 45,3240,43 47,38%0,75 45,98+0,38

VI. tablazat: Korreldcio a vizsgdlathan részt vett 50 év feletti nék kvantitativ ultrahanggal (QUS) mért
csontmindség jellemz6i és 0ST-score szerinti kockazati besoroldsa kozott (n=223)

QUS-sal mért csontmindség jellemzdi

0ST-kockazat Normaldenzitas Osteopenia Osteoporosis
Kozepes 13 (5,82%) 48 (21,52%) 2 (0,89%) 63 (28,25%)
Alacsony 59 (26,45%) 94 (42,15%) 7 (3,13%) 160 (71,75%)
Total 72 (32,28%) 142 (63,67%) 9 (4,03%) 223 (100%)

4. abra: Az OST kockazatértékelési grafikus abrazoldsan

X'-szel jeloltiik azokat az 50 év feletti, mintdnkban lévé magyar
néket (9 f6), akiknek a T-score-ja < =2,5 volt a QUS mérés soran

Eletkor (évek)

Testsuly (kg)
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-90 90-94 9599 >99

Kozepes kockazat
(BMD-t mérni)

Alacsony kockazat

I-be tartozoék kozil 2 fének stlyos ostoeporosisa
van, egyikiik T-score-ja -3, mig a masik holgyé -3,4.
Tehit, ha csak az OST-t vettiik volna figyelembe a
szlirés szervezésekor és ez alapjin szikitettik volna
a csontsirtiségmérésen részt vehetd paciensek 1étszd-
mit, akkor az 50 év feletti nék 45,28%-4n4l nem ke-
rilt volna megéllapitsra az alacsonyabb BMD-szint.

Megheszélés, javaslatok

Siris és munkatdrsai tobb mint kettészdzezer 50
év feletti postmenopausalis amerikai né periféri-
ds BMD mérésének adatait elemezték alapellatasi
tertiletr6l, amely sordn arra a megéllapitisra ju-
tottak, hogy a vizsgilt személyek kozel fele nem
tudta, hogy a normalértéknél alacsonyabb csont-

strtsége van. Az Egészségligyi Vilagszervezet kri-
tériumai alapjan 39,6%-uk volt osteopenids, mig
7,2%-uknak mér osteoporosist igazolé értéke volt.
A piciensek figyelmének a felhividsa erre a tényre
azért is kiemelked8en fontos, mert az utdnkovetés

i sordn a csontritkuldssal diagnosztizéltakndl négy-
c szer nagyobb az esélye az egy éven beliili csontto-
il X X résnek, mig az osteopenidsoknal 1,8-szer (Siris, et
) X X X al., 2001). Kutatdsunk soran mi ennél drasztiku-

sabb eredményre jutottunk, hiszen az 50 év feletti
ndk 67,7%-a nem tudta, hogy a normilértéknél
alacsonyabb csontstirtisége van, és koziiliik 4%-nak
van mdr osteoporosisa. Ha a teljes vizsgilati min-
tat nézzik, a ndket és férflakat vegyesen (20-64
éves korosztily), akkor Osszesen 46,5% esetében
mértiink alacsonyabb csontstirtiséget a kvantita-
tiv ultrahang segitségével, és 19 f6nél igazolédott
osteoporosis. A vizsgilt teljes minta dtlagéletkorat
(43,12 év) tekintve az atlagéletkor alattiak (536 £8)
41,79%-4n4l mértiink a normilértéknél alacso-
nyabb csontstrtséget, 7 f6nél volt a'T' <-2,5.
Személyes tapasztalatunk szerint azok az 50 év
alatti paciensek, akik most a szlirési lehet6ség sordn
szembestiltek vele, hogy mdr most a normalértéknél
alacsonyabb csontstirségiik van, és errél kézzelfogha-
t6 eredményt is kaptak, rendkivill pozitivan értékelték
az dpolok altal adott egyénre szabott tandcsaddst, il-
letve a dietetikus dltal 6sszedllitott taplilkozdsi irdny-
mutatdst. Egy-egy pacienssel tortént késébbi taldlko-
zéds sordn tobben arrél is beszamoltak, hogy az irodai
tlémunkat kovetéen most mar rendszeresen eljarnak
sportolni, odafigyelnek a megfelel§ vitamin- és dsvé-
nyianyag-bevitelre. Ugyanakkor térekvéseik eredmé-
nyét szintén szeretnék a késGbbiekben detektilni és
orommel vennék, ha két év mulva a sz(irési lehet8sé-
get az egészségiigyi alapelldté egység djra biztositand.
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Mindezek alapjdn arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a leghatékonyabban a lakossigi el6szi-
rést az alapelldtds teriletén lehetne megszervezni
az dpoldk bevondsival, hiszen itt 4ll rendelkezésre
a legkozvetlenebb kapcsolat a lakossdg és az egész-
ségligyi szakemberek kozott. Ennek megvalésuldsit
el6segitheti az is, hogy a praxiskozosségekrol sz616
53/2021. (II. 9.) kormanyrendelet alapjan a kollegi-
alis praxiskozosségben valé részvétel feltétele, hogy
szolgiltaténként villaljik, hogy hetente legalibb 20
6ra rendelési id6t biztositanak, amelybdl legalibb 4
6ra prevenciés rendelés. Az Orszagos Koérhdzi Fé-
igazgatésig Alapellatisfejlesztési Igazgatdsig altal
kozzétett informacidk alapjan ,a prevencids rendelésen
a hdziorvos elsésorban a behivott és eldjegyzett paciensei
szdmdra egészsegi d/lapotﬁ'/me’re’sf, védboltdst, sziirést,
kronikusbeteg-gondozdst és egészség-tandcsaddst végez.
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