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Osteoporosis törésszámok



50 felett  ösztrogénhiány miatt  indul az osteoporosis

Dennison E et al. Rheum. Dis Clin N Am 2006;32: 614-629

A csontképződés lelassul, leépülése 

fokozódik, ezért a csontozat 

mennyisége csökken, az összetétele 

pedig romlik. A folyamat fokozott 
csonttörési kockázattal jár.





Primer vagy szekunder osteoporosis



Testösszetétel és életkor

Az emberi test összetétele az életkorral változik. A 

zsírtömeg ferfiakban és nőkben  nő, míg a csont- és 

izomtömeg csökken, ami osteopeniához és 

szarkopéniához vezet idősebb felnőtteknél

A testtömeg a BMD egyik fő meghatározója, testsúlyt az 

oszteoporózis fontos kockázati tényezőjének kell tekinteni. 

Bone Volume 31, Issue 5, 2002, Pages 547-555

https://www.sciencedirect.com/science/journal/87563282
https://www.sciencedirect.com/science/journal/87563282/31/5


A szarkopénia és az osteoporosis összefüggése: a 
prospektív tanulmány 168 682 brit biobank résztvevővel 

Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2021; 12: 1179–1188

A medián 7,4 éves követés után 6296 

résztvevőnél diagnosztizáltak 

csontritkulást, 

A pre-szarkopénia 1,3-szor nagyobb 

csontritkulás kockázatával járt 

férfiaknál (HR: 1,30 [95% CI: 1,03-

1,63]).

A szarkopénia 1,66-szoros 

növekedéssel járt a nőknél (HR: 1,66 

[95% CI: 1,33-2,08]), összehasonlítva 

nem  szarkopéniás vagy pre-

szarkopéniás emberekkel 



Testösszetétel és osteoporotikus törések

Association of the predicted lean body mass index (pLBMI), predicted appendicular skeletal muscle index (pASMI), and predicted 
body fatmass index (pBFMI) presented by changes per inter-quintile range with the total, spine, and non-spine fractures in (A) men 
and (B) women. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2021

A megnövekedett pLBMI vagy pASMI szignifikánsan összefüggött a csökkent 
csontritkulásos törési kockázattal; a pBFMI nem mutatott statisztikailag szignifikáns 
összefüggést. Az izomtömeg fontosabb, mint a zsírtömeg a jövőbeni osteoporosisos 

törések megelőzése antropometrikus előrejelzési egyenletek alapján.



Osteosarcopenia

CLIMACTERIC
https://doi.org/10.1080/13697137.
2021.1951204



Csontvesztés



FRAX Score : 10 éves törési rizikó

• Threshold for treatment : 

• 3% Hip Fracture, 20% Major osteoporotic FX in the next 10 years

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?locationValue=2

kor, nem, súly, előző törés, szülő csípőtáji törése, dohányzás, reumatoid arthritis,
ismert másodlagos OP, rendszeres alkohol fogyasztás, femur ODM

Kezelés indokolt 3%-os femur és 20 %-os egyéb törési kockázat felett

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?locationValue=2


J Bone Miner Res, zjae131, https://doi.org/10.1093/jbmr/zjae131

Graphical Abstract Osteoporosis diagnosztika

(rutin)

• teljes vérkép

• kalcium

• foszfor

• kreatinin

• alkalikus phosphatase 

• albumin

• máj-enzimek

• thyroid-stimulating 
hormone (TSH)

• vizelet Ca, 

• csontspecifikus ALP, 
osteocalcin, P1NP

• kollagén keresztkötések

• 25-OH-D, PTH, FSH. LH,  
ösztradiol, tesztoszteron, 
SHBG, DEAS, stb.

• egyéb (pl. elfo)

https://doi.org/10.1093/jbmr/zjae131






Az osteoporosis gyógyszeres kezelése



Az osteoporosis gyógyszeres kezelése

Csont építő kezelések
anabolikumok

Csont bontást gátlók
antireszorptívumok

Teriparatid

Romosozumab

Biszfoszfonátok

aledronat

risendronat

ibandronat

zoledronat

Denosumab

Raloxifen



Csont bontást gátlók

Biszfoszfonátok

alendronat
risedronat
ibandronat
zolendronat

Az osteoporosis kezelés alapkészítményei

kiváló hatékonyság, 

hosszútávú hatás, 

kevés mellékhatás



Biszfoszfonátok

Három éves iv, vagy 3-5 éves per os kezelés után terápiás szünet vagy kezelés váltás megfontolandó

Csont bontást gátlók





Biszfoszfonát használat és más egészségügyi kockázatok



Az állkapocs osteonecrosisa osteoporosis kezelés alatt álló 
betegeknél: kilenc éves tapasztalat

Arch Endocrinol Metab, 2023, v.67(4), 1-9,

• Fogászati fertőzések, nem pedig önmagában a foghúzás vagy a műtét jelent erős 
kockázati tényezőt az ONJ számára.

• Sem a „drug holiday „, sem a műtét előtti  antibiotikus kezelés nem volt hatással az 
ONJ  kockázatára  foghúzást követően .

• DE a csontvesztés vagy a súlyos foglazulás, és a  nyílt seb  jelenléte mutatott  
szignifikáns összefüggést az ONJ megjelenésével.

• Nem volt olyan eset, hogy az implant okozta az ONJ-t. 
• A BP használatával összefüggő implantátum meghibásodásának kockázata nagyon 

alacsony összehasonlítva az általános populációval.
• Az alacsony dózisú orális BP általánosságban  nem veszélyezteti az implantációs 

terápiát.



Biszfoszfonát időskorban



Drug Holiday





Denosumab
RANK-L elleni antitest

Lancet Diabetes Endocrinol 2017 Published Online May 22, 2017 

10 évig hatékony

kiváló kortikális hatás

kevés mellékhatás

veseelégtelenségben is adható 

Csontbontást gátlók



a Dmab elhagyása után átmeneti biszfoszfonát (iv.) kezelés javasolt

Denosumab

Bone 2017 (105) 11-17

Csont bontást gátlók



Raloxifen
Selectiv Estrogen Receptor Modulator

Kiváló vertebrális hatás

Gyengébb kortikális hatás

Hatás osteopeniában

Emlőtumor kockázat csökkentés 

Csont bontást gátlók
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5RR 0,56 (95% CI 0,39-0,80) RR 0,45 (95% CI 0,29-0,71)

PL ALN 5/10

(n=2077) (n=2057)

PL RLX60

(n=1457) (n=1401)

† Lumbalis csigolya BMD átlagos változása. Nem összehasonlító vizsgálatok
1Cummings SR et al. JAMA 280:2077-2082, 1998 (FIT Trial) 2Ettinger B et al.  JAMA 282:637-645, 1999 (MORE Trial)

A csigolya fx. kockázatának csökkenése alendronát és raloxifen 
kezelés hatására előzetes csigolyatörés nélkül 

+ 2,9+ 6,8% D LS BMD†

44%

55%
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*P < 0.05 vs. placebo
Barrett-Connor E et al.  J Bone Miner Res 2004; 19:1270-1275
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Hazard ratios (95% CI) shown above bars



Osteoporosis kezelés elhagyása



Teriparatid
PTH 1-34

új csontot hoz létre

a leghatékonyabb törés csökkentő hatás

18 hónapig adható

súlyos osteoporosisban kezdő készítmény

Csontépítők



Romosozumab
Sclerostin elleni antitest

Magyarországon még nem elérhető

hatékony törés csökkentő hatás

új csontot hoz létre

12 hónapig adható

súlyos osteoporosisban kezdő készítmény lesz

Csontépítők



Date of download:  1/7/2024

From: Effect of Abaloparatide vs Placebo on New Vertebral Fractures in 

Postmenopausal Women With Osteoporosis: A Randomized Clinical Trial

JAMA. 2016;316(7):722-733. doi:10.1001/jama.2016.11136

Figure Legend: 

BMD változás



Abaloparatide vs Placebo on New 
Vertebral Fractures in PMO

csontmarkerek

JAMA. 2016;316(7):722-733. doi:10.1001/jama.2016.11136



Csontmarkerek használata



BMD változás követése



Törési rizikó csökkenés



Kezelés váltás

• Magas rizikójú betegnek elsőként anabolikus 
kezelés

• BP-ről váltás anabolikus kezelésre: 6-9 hónapig 
együtt adás javasolt, mivel 1 évig a csípőtörés 
rizikója nő

• Anabolikus után 6-9 hónap szünet után javasolt 
a BP, ha a rezorpciós markerek nőnek

J Bone Miner Metab. 2017 Aug 1.J Bone Miner Metab (2017) 35:91–98

Mean ± standard error (SE) change from 
baseline bone mineral
density (BMD) in the lumbar spine (Panel 
a), total hip (Panel
b), and femoral neck (Panel c); *p < 0.05, 
**p < 0.01, ***p < 0.001

Terápiaváltás 



Terápiaváltás 



 Teriparatidről anti-reszorptívra: egyértelműen hasznos!

 Alendronátról zoledronátra: lehet előnye.

 Biszfoszfonátokról denosumabra: van előnye.

 Biszfoszfonátokról teriparatidre: - csípő BMD csökken 12 hónapig!
- átfedéssel! (akkor kisebb a csökkenés!)

 Denosumabról teriparatidre.- csípő BMD csökken 24 hónapig
- nem ajánlott!

 Javasolt: Anabolikus először, majd anti-reszorptív!

 Ha mégis fordítva: Átfedéssel!

Szekvenciális kezelés javasolt

Cosman F et al, JBMR 2017. 32:198-202.

Terápiaváltás 



súlyos osteoporosis – anabolikus terápia után reszorpció gátló

osteoporosis – reszorpció gátló

osteopenia ??

Az osteoporosis modern kezelése



Belgyógyászati és Onkológiai Klinika 
Dr. Takács István
egyetemi tanár

Az osteoporosis modern kezelése reményt nyújt arra, 
hogy az osteoporosist ne csak kezeljük, de meg is tudjuk 

gyógyítani

Journal of Bone and Mineral Research, Vol. 34, No. 3, March 2019, pp 419–

428




