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A KORRAL JARO ES A KORTIKOSZTEROIDOK INDUKALTA
OSTEOPOROSIS DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS
PROTOKOLLJA - 2011

* Reumatoldgiai és Fizioterapias Szakmai Kollégium °
Szerzdk: dr. Lakatos Péter, dr. Takdcs Istvan, dr. Szekeres Laszlo, dr. Poor Gyula és a
Reumatoldgiai és Fizioterdpids Szakmai Kollégium

AZ AJANLASOK OSZTALYOZASA:

A szint ajénlds: robusztus evidenciak tamasztjak ala
(metaanalizis, randomizalt klinikai vizsgalatok stb.).

o B szint(i ajénlés: legalabb 1 randomizalt klinikai vizsgdlat
tamasztja ala.

* C szint(i ajénlés: kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalat
tamasztja ala, az evidencidk nem elégségesek, konszenzuson
alapszik.

D szint( ajénl4s: obszervacis vizsgélaton, szakértsi csoport
véleményén, egyéni klinikai tapasztalaton alapszik.

DEFINICIO

Az osteoporosis a csontvaz generalizalt,
progressziv megbetegedése, amelyben a
csonttomeg megfogyasa, a mikroarchitekttira
karosodasa és a csontmindség romlasa
fokozott térékenységhez vezet.

AZ OSTEOPOROSIS ES A TORESEK
PREVENCIOJA

1. IZOMER®O, KOORDINACIO, ELESES:

¢ rendszeres testedzés: a megfelel§
intenzitasu és frekvenciaji rendszeres
(minimum heti 3-szori alkalommal végzett)
aerobik jellegti, iitk6zéssel jaré
mozgasforma preventiv céllal, illetve
osteopenia eseteiben (A, 35);

® nagyobb csontmennyiséget a pubertaskor
el6tt elkezdett fizikai aktivitds eredményez a
terhelésnek kitett csontokon (A, 35);

® az immobilizaci6 keriilése — immobilitas
megsziintetése lehetGség szerint 7 napon
beliil (C, 43);

® >70 évnél idSsebbeknél évenkénti
esésanamnézis (D, 40);

® koordinaciés tesztek alkalmazasa (D, 46);

* prevenciés javaslatok adasa (els6sorban a
kornyezet ,,akadaly/botlds/cstszas”
mentesitésére) (D, 52);

¢ fokozott esési kockazat esetén az egyéb (pl.
esési kockazatokhoz vezet§ gyogyszeres
kezelés) okok keresése és elkeriilése (A-C,
35, 43);

¢ D-vitamin-hidny korrekcidja D5-vitaminnal
(A, 2) vagy hidroxilalt D-vitaminnal (B, 2).

2. ETKEZES, ELETVITEL:

* megfelelS kaldriabevitel (BMI>20 kg/m?2)
(A-D, 26);

* napi 1000-1500 mg kalcium bevitele
étkezéssel, sziikség esetén gyogyszeres
kiegészitéssel (D, 6);

* semmiképpen nem t6bb napi
kalciumbevitel, mint 1500 mg (ndk), illetve
1200 mg (férfiak) (D, 6);

* napi minimum 30 perc szabad levegén,
napfény-expoziciéval (C, 6), illetve sziikség
esetén napi 800-2000 NE Ds-pétlassal (B, 6);

* megfelel By,- és folsavellatottsag
biztositasa (B, 48);

* dohanyzas elhagyasa (A, 32);

e drasztikus teststlycsokkentés keriilése (C, 26).

3. GYOGYSZEREK

Csak a val6ban sziikséges gyogyszerek
kell§/elegend8 mennyiségti szedése a negativ
csonthatasok elkertilésére:

¢ gliikokortikoidok (A, 33, 51)

e glitazonok (A, 33);

e L-tiroxin (B, 33);

e szedativumok (B, 33);

e orthostasist okozo szerek (B, 33);

¢ antiepileptikumok (C, 33);

¢ antidepresszansok (C, 33);

* protonpumpa gatlok (C, 33).
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AZ OSTEOPOROTICUS TORESEK KOCKAZATI TENYEZOI

A-D (16)
A-D (16)
A (23)
A (23)
A-D (23)
A (23)
A (33,51)

A-B©9)
B-D (9)
B (10)
A-D (33)
A (16)

A (33)

A (33)

A (23)
A-D (18)
B (16)
A (26)

A (32)

A (40, 52)
A-B (23, 43)
A (33)
A (55)
A (10)
B (15)

B-D (33)

ALAPDIAGNOSZTIKA:

® anamnézis: csaladi, esési, gyogyszerszedési
is;

o fizikalis vizsgalat (testmagassag, torzs
zOomiilésére utald eltérések, mint pl.
osteoporoticus bérredék, costoiliacalis
tavolsag csokkenése, spontan vagy
provokalhaté hati fajdalom, fokozott hati
kyphosis kialakulasa, gerinc
mozgaskotottsége, dontSen retroflexids
kotottség /fajdalom [Morbus Baastrup] stb.);

e oszteodenzitometria: (L1-[4]5 4tlaga)
és/vagy teljes femur-, lehetSség szerint
radius-harmadolépont;

® FRAX: 10 éves torési kockdzat szdmitasa
(altalanos >20%, csipS >3% — kezelés
megfontolando);

e rontgen: differencialdiagnosztika,
pathognosticus jelek keresése egyéb

metabolikus csontbetegségekre, tiinetmentes
(pl. csigolyatest) térések kimutatésa;

e labor: differencidldiagnosztika (alap- és
specidlis vizsgalatok);

* az osteoporosis diagnézisa az anamnézis
(pl. csaladi halmozédas, kis erémiivi
behatésra torténd torés, stb.), a klinikai kép
(hati gerincfajdalom, gerincdeformitasok,
testmagassag csokkenése stb.) alapjan
vethetd fel, majd oszteodenzitometria (<-2,5
T-score), radiolégia (tiinetmentes, Gn.
radioldgiai csigolyatest-kompressziok
igazolaséra) és laboratériumi vizsgalat
(csontturnover és szekunder
osteoporosishoz vezetd dllapotok
kimutatdsa/kizarasa stb.) segitségével
allithato fel (D, 42).
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LABORATORIUMI PARAMETEREK VALTOZASA A LEGGYAKORIBB ANYAGCSERE-

CSONTBETEGSEGEKBEN

seCa seP APH uCa 250HD-vit. PTH
Korral jaré osteoporosis - - - ST -
Osteomalacia -l g T 17 l T
Primer hyperparathyreosis T ¥ -7 T - T
Malabszorpcié { 4 T 4 -l T
Urémia N T N 1 N 7
Renalis hypercalciuria - = = T N 7

Roviditések: emelkedett érték: T; normalis érték: —; csokkent érték: 1; seCa: szérum-kalciumkoncentrécié; seP: szérum-
foszforkoncentracié; APH: szérum-alkalikusfoszfatazaktivitds; uCa: vizelet-kalciumtirités;
250HD-vit.: a szérum 25-hidroxi-D-vitamin-koncentracidja; PTH: a szérum immunoreaktivparathormon-koncentracidja.

Egyéb, gyakran vizsgaland6 laboratériumi szérumparaméterek: vérkép, CRP, fehérje-elektroforezis, szabad tesztoszteron,
kreatininclearance, gamma-GT, TSH, beta-crosslaps, prolaktin, kortizol).

AZ OSTEOPOROSIS DIAGNOSZTIKAJANAK ALGORITMUSA

Egy vagy tobb rizikéfaktor
jelenléte

Y

Oszteodenzitometria

< >
| |

T-score > -1,0 -1,0 > T-score > -2,5 T-score < -2,5
Terapia nincs Kalciumpétlas FRAX, rontgen, labor (sz. e.
D-vitamin-pétlas (250HD-mérés!) csontmarkerekkel egytitt)
Mozgas
Oszteodenzitometria (2 évenként)
I S
Primer op. Szek. op. Egyéb metabolikus
csontbetegség

Csokkent Fokozott Alapbetegségnek Alapbetegségnek
turmovert op. turnoverd op. megfelelS kezelés + | | megfelelS kezelés
antiporoticus
kezelés
Megfelels
antiporoticus
kezelés
(1. algoritmus)
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TERAPIA A FAJDALOM KEZELESE:
BAZISTERAPIA: * akut csigolyakompresszio:
- gyors mobilizacié (D, 3);

* 1000-1200 mg kalcium (elényben - szisztémas (per os, injekcid) vagy lokalis
részesitenddk a citratsok) (A-D, 6); NSAID (B, 3);

® 8002000 NE Dj-vitamin naponta vagy - paracetamol (D, 3);
ekvivalens d6zisok hetente-tobbhetente (C, - metamizol (D, 1);

6); - tramadol (B, 3);

e gyakori elesés esetén: szérum-250HD- - opiatok (B, 3);
vitamin mérése, amely legyen >30 ng/ml - kalcitonin (napi 200 NE im., 2 hétig) (D, 30);
(75 nmol/1) (D, 6); - orthesisek (D, 21).

¢ gliikokortikoidterdpia esetén: az
alapbetegség kezelése + megfelel§ kalcium- A fajdalom gydgyszeres kezelésének 1épcsdi:
és D-vitamin-bevitel (D, 33);

e glitazonterdpia esetén: metformin- és/vagy 3 siilyos 5
GLP-1-analég adasa vagy diabéteszterdpia ) 4 x‘;f;m o
20211212 ) i i
atallitasa (D, 33). —]Wm—hl(o . M‘et;;:r?r

1_enyhe 1 Hidrokodein Levorfanol
SPECIFIKUS TERAPIA ASA Oxikodon Fentanil

Acetaminofen Dihidrokodein Oxikodon
Hatékonysdg férfiak korral jaro NSAID szerek Tramadol
osteoporosisdban:

¢ alendronat (B, 36), rizedronat (A, 56), ¢ rehabilitaci6: funkci6karosodas, fogyatékossig
zoledronat (B, 37), teriparatid (B, 38). kialakuldsa soran indokolt lehet minden

toréssel jard esetben, azonban kiilondsen
Hatékonysag gliikokortikoid indukalta fontos proximalis femurtorések utan;
osteoporosisban: * gybgytorna: mar torott, tehét stilyos

¢ alendronat (B, 53), rizedronat (B, 45), osteoporosisban szenvedd esetekben a
zoledronat (B, 45), teriparatid (B, 29). gyogytorna célja az esésprevencio (tehat, a

megfelel§ koordinaci6 és izombalansz
KOMBINALT TERAPIA fenntartasa, visszaallitdsa) (D, 21);
* a koordindci6 és az egyensuly fejlesztésére a
Nincs megfelel§ adat kombinalt terdpia vizben és a szdrazon végzett gydgytorna
elénydsebb voltara, ezért az nem ajanlott (nem kozott nincs kiilonbség, mig a vizbeni
ide értend§ a megfeleld kalcium- és Ds- gyogytorna a stilyosabb
vitamin egytittes adésa!) (D, 41). mozgaskorlatozottsag, idGsebb beteg
eseteiben kedvezdbb és toleralhatébb (D,
21);

SPECIFKUS TERAPIA
HATEKONY POSTMENOPAUSALIS OSTEOPOROSISBAN (TORESPREVENCIO SZERINT)

Osztrogén | Raloxifen Alendronst Rizedrondt Ibandrondt Zoledron4t Stroncium Teriparatid PTH 1-84 Denosumab

Vertebralis A@17) A (19) AM@) A (20) A8 A (5) A (44) A (34) A1) A (13)
Nonvertebralis A(17) nincs A(12) A (20) B (8,547) A (5) A (50) csipd nincs A (13)
igazolt B (34) igazolt
hatas nonvert. hatas
A (34)

* A n6k egy alcsoportjaban (T-score <-3,0) nonvertebralisan is hatékony volt.

HAZIORVOSI UTMUTATO 4 2010/111. SZAM




Oﬁ_dg#—th_protokoll—ZOll—kl.qxd 2010.12.08. %:49 Page 5

VAZ- ES IZOMRENDSZER

® kypho- és vertebroplastica: friss
csigolyatorések (<2 honap) estén jon széba
(C, 25), de nincs elegend§ kovetéses adat a
hosszt tavi hatds megitélésére;
inkonzisztens adatok a késSbbiekben
esetlegesen fokoz6dé csigolyatorési
kockézatra;

® a vertebro- és kyphoplastica 6Gnmagaban
abszoltt javallata az antiporoticus
terdpianak (szomszédos csigolyak tjabb
toréseinek prevenidlasa miatt is!) (D, 25);

* a csip6védd nadrag hatdsos a csipStorések
megelSzésében (A, 54);

* kronikus fajdalom csigolyakompresszio
utén:

- analgetikumok (B-D, 1, 3);

- fizioterapia (elsGsorban
mozgasterapia/gyodgytorna, kis- és
kozépfrekvencias elektroterapia) (B-D,
21);

- orthesisek (B, 21);

- depresszi6 kezelése (C, 25).

AZ OSTEOPOROSIS TERAPIAJANAK ALGORITMUSA

<
|

>
|

-0,5>BMD>-2,5 T-score

BMD<-2,5 T-score és
FRAX>20% ill. 3%

BMD>-1,0 T-score

Y

Eletméd, mozgas, Ca,

Anyagcsere-csontbetegségek

Teendd nincs

D-vitamin differencialdiagnézisa
| < I >
Korral jar (primer) Kortikoszteroid indukalta
osteoporosis osteoporosis
Ca + D-vitamin Ca + D-vitamin +
Biszfoszfonatok vagy
[ Teriparatid
> |
Férfi > N§ « l
A < > I >
Alendronat ElsGsorban 1- Biszfoszfonatok BMD<-3,0 T-sc., BMD<—4,0 T-sc.
Zolendronat BMD ! + eml§ vagy denosumab| |+ norm. reszorpc. vagy
Rizedronat cc. riziké T markerek BMD<-3,0 T-sc. +
Teriparatid v >1 torés
Ralessiian Mellékhatas, Stroncium-
¢ BMD-romlas > ranelat
Y Y Y 1
t Mellékhatis, BMD<-3,0 T- Mellékhatis, T Tedsmmiil
BMD-romlas ¢ score és >1 torés » BMD-romlas &
[ > > |
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A KEZELES EGYEB MEGFONTOLASALI,
IDOTARTAMA:

® oszteodenzitometria 1-2 évente (D, 28, 31);

¢ laborkontroll évente (D, 28, 31);

e rontgenkontroll (tiinetmentes
csigolyatorések felismerésére) 3 évente,
klinikai tiinetek esetén soron kiviil (C-D, 31);

® a toréskockazati és komorbid tényezék
Gjraértékelése évente (D, 31);

5 évnél hosszabb 6sztrogénkezelés csak
indokolt esetben, fokozott ellendrzés mellett
(B, 31);

* biszfoszfonatkezelés folytatasa 5 év utan
mérlegelendd (C, 49);

* biszfoszfonétkezelés elsGsorban fokozott
csipdtaji toréskockazat esetén ajanlott (D,
28);

¢ figyelembe veendd, hogy a biszfoszfonatok
lassan tavoznak a csontszovetbdl, azaz
hatasuk tartésan megmarad (C, 28);

e 3-5 év utan a biszfoszfonatkezelés
Gjraértékelendd, és megtartott-névekvd
denzitas mellett, csonttdrések hianyaban
szlineteltetés mérlegelendd (D, 28);

e teriparatidkezelés maximum 18 hénapig
adhaté (D, 28, 31);

e stronciumkezelés elsGsorban jelentSsen
csokkent denzitast, kevéssé gyors
turnoverd, nagy torési kockazatt betegnek
ajanlott (D, 28, 31);

¢ denosumab fokozott csontanyagcseréji,
nagy torési kockazata betegnek javasolt,
akinél fontos a hatas reverzibilitasa és a
corticalisra kifejtett markéns hatés (B, 7, 24,
27).

A NEM HATASOS TERAPIA MEGITELESE:

® a csontstirtiség tobb mint 5%-os csokkenése
1 év alatt (D, 14, 22, 39);

* kett§ vagy tobb osteoporoticus torés
bekovetkezte 3 éves kezelés alatt (D, 39);

e vertebralis torés esetén progressziénak
mingsiil a csigolyatest magassaganak
tovabbi 10%-kal vagy legalabb 2 mm-rel
torténd csokkenése (A, 22);

® reszorpcids laboratériumi paraméterek
(dontSen szérum beta-crosslaps) kielégits
csokkenésének hianya (D, 14, 22, 39).
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