
Csontanyagcsere alapok :  Osteoporosis  



Valkusz Zsuzsa SZTE I Belklinika 



osteomalacia osteogenesis imperfecta



Osteoporosis

Osteoporosisban a csonttömeg diffúz- és 

progresszív megfogyatkozása, a 

csontszövet microarchitecturájának 

károsodása és a csontminőség romlása a 

csontok fokozott törékenységéhez vezet. 



A generalizált osteoporosis osztályozása

Primer: Az idiopathiás , egyéb kóros alapfolyamatra nem vezethető vissza

o Postmenopausalis

o Senilis

o juvenilis, fiatalkori

Szekunder: Az osteoporosis elsősorban valamilyen ismert alapbetegség  

vagy kóros hatás tünete,  következménye



Csontvesztés menopausa után
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* Menopause occurs for approximately one year period during this timeframe

Lanham-New SA. Proc Nutr Soc. 2008;67: 163-176; Burger H, et al. Am J Epidemiol 1998;147: 871-879; Recker R, et al. J Bone Miner Res 2000;15:1965-
1973; Sambrook P, et al. Baillieres Clin Rheumatol 1993;7: 445-457; Weaver CM, et al. Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral 
Metabolism. 7th ed. 2008:206-208



50 éves korban az osteoporosis 
a leggyakoribb betegség

Életkorral összefüggő rizikó
%

OSTEOPOROSIS

53%
46%

Koronária-
betegség

Stroke

Emlőrák
20%

10%

50

0

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



Severe osteoporosis : BMD < -2.5 SD with bony fracture



A csigolya trabecularis architekturájának változása 

Egészséges 54 éves nő
Csigolya kompresszióval kísért osteoporosis 

84 éves nő

A csonttömeg és a horizontális trabecula folyamatosságának csökkenése

Borah, et al.  Anat. Rec. 2001
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Az „első” következmény: mikrofraktura



Az „igazi” következmény: fraktura

csigolyatest

radius

csípőtáji - femur distalis



Normál vs. osteoporosisos remodelling

resorptio és formatio 

egyensúlya
resorptio “túlsúlya”



Aktivált osteoclast

Osteoclast

Prefuziós osteoclast

Túlélés és fúzió

Proliferáció
és

Differenciálódás

Osteoclast
progenitor

M-CSF

RANK

RANKL

OPG

RANK

OPG

RANKL

Aktiválódás

1,25(OH)2D3, PTH, IL-11

RANKL

Osteoblast

Az osteoblast által regulált osteoclast
differenciálódás

Suda, T.et al.: Endocr Rev 1999; 20:345



Törések és az öregedő  társadalom

• Tények 

• A következő 40 évben a 80+ év felettiek száma 3x 
növekszik.

• A következő 30 évben az időskori törések száma
2-4x-ére nő.

• Ma csontritkulás miatt törést szenvedett betegek 
80%-a nem kap megfelelő kezelést.



Osteoporotikus törés

• Életkor

• Nem

• Alacsony csont ásványi anyag tartalom (BMD)

• Romló csont minőség (quality of bone)

• Mikroarchitektura károsodása

• Fokozott/gyorsult csontforgalom (turnover)

• Fokozott (el)esési hajlam (romló koordináció)

• Prevalens (megelőző) törés

• Antiporotikus terápiával kapcsolatos alacsony adherencia
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Életkor  nagyon fontos törési  rizikó 

With kind permission from Springer Science+Business Media: Kanis JA ,et al. Ten year probabilities of osteoporotic
fractures according to BMD and diagnostic thresholds. Osteoporos Int.2001;12:989-995. Adapted from Fig. 3. © 2001 International Osteoporosis Foundation and National 
Osteoporosis Foundation.
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Betegségek:

• gyulladásos-reumatikus kórképek

• gyulladásos bélbetegségek

• malabszorpció

• krónikus veseelégtelenség

A rizikófaktorok meghatározása

Genetika

• családi anamnézis (anya)

• vékony testalkat (testsúly)

Életstílus?

• nikotinabúzus

• alkoholabúzus

• alultápláltság

• mozgásszegény életmód

Orvosságok:

• kortikoszteroidok

• pajzsmirigyhormonok

• antiepileptikumok

Hormonális státusz::

• korai menopauza (< 45 év)

• hypogonadismus

• hyperthyreosis

• hyperparathyreoidismus

• Cushing-szindróma

Törési rizikófaktorok:

• alacsony csontsűrűség

• törések 45 év fölött



Osteoporosis: klinikai jellemzők



Klinikai vizsgálat

1. Testmagasság (több mint 4 cm magasságcsökke legalább egy    

csigolyatörésre utal!)

2. Fokozott mellkasi kyphosis

3. Testtartás megváltozása

4. Fenyőfatünet (hasbőr szimmetrikus ráncolódása)

5. A bordaív és a csípőlapát érintkezése

6. Kopogtatási fájdalom a törés magasságában (reflexkalapáccsal)

7. Tengelyirányú ütésre (pl. sarokra eséskor) hátfájdalom



Radiológiai kivizsgálás

Az osteoporosis diagnózisa, kivizsgálása és lokalizációja 

• lumbális és thoracalis csigolyák (laterális, esetleg AP felvétel)

Differenciáldiagnózis

• medence (AP röntgen)

• csontváz-szcintigráfia



100 % röntgenfelvételen

felismerhető csigolyatörés

50 %  szimptomatikus (hátfájdalom)

33 %  klinikailag diagnosztizált

8 %    hospitalizált

2%     hosszú távú kezelést igényel

Oszteoporotikus csigolyatörések 

A röntgenfelvételen felismerhető csigolyatöréssel rendelkező betegek 2/3-a nincs diagnosztizálva.

Ross PD et al.: Clinical consequences of vertebral fractures: Am J Med 1997



Ép gerinc röntgenfelvétele



Csigolyatörésekkel szövődött

osteoporosis



Csípőtáji törés

Intertrochanterikus Combnyak



Colles-törés Sudeck-dystrophiával



Az osteoporotikus törés 
8-szor gyakoribb, mint a emlőrák 

150 8x

18

Osteoporotikus 
törések

Emlőrák

Éves incidencia x 10 000
(Minden életkorban)

Riggs BL et  al. Bone 1995;17:505S; American Heart Assotiation, Heart&Stroke Facts.1996
American Cancer Societyy Cancer Facts&Figures 1996



Csontsűrűség (BMD) mérése







A T-pontszám (T score) diagnosztikai értéke
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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

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


(rutin)

• teljes vérkép

• kalcium

• foszfor

• kreatinin

• alkalikus phosphatase 

• albumin

• máj-enzimek

• thyroid-stimulating hormone (TSH)

Laboratóriumi vizsgálatok: 



Egyéb laborok

25-OH-D, PTH, FSH, TSH,
ösztradiol, tesztoszteron,kortizol DEAS, stb.



Terápia követése

- Densitometria: 1-2 évente
prec. hiba 1-2% → min. 3-5%
változás tekinthető szignifikánsnak.

- Csontmarkerek:
3-6 hónapon belül reagálnak a kezelésre

- Beta crosslaps v. osteocalcin



Osteoporosis gyógyszeres kezelése 
szempontok 

Osteoporosis prevenciója :

Ideális (megfelelő, maximális) csúcs-csonttömeg elérése

csont ásványi anyag tartalom csökkenésének (csontvesztés) 
mérséklése



A csontvesztés mérséklése

• életmód
• nikotin abususok, 

alacsony fizikai aktivitás

• endokrin
• menopauza, 

hypogonadizmus

• egyéb
• pl. gyógyszerek (steroid, 

p.m.hormon, tetracyclin, 
teophyllin-sz., aluminium, 
heparin, MTX PPI.stb.)



• Nagy törés rizikójú betegek

• Csontdenzitás – 2,5 alatt T score

• Csontturnover emelkedett 

• Korábban osteoporotikus törést szenvedtek

• Kalcium és D vitamin kombináció kötelező

• Hatásmechanismus alapján:- osteoclastok csontreszorpció gátlása

- osteoblastok csontformáció serkentése

•Antireszorptiv hatás : osteoclastok müködésének bénítása 

•biszfoszonat, 

Osteoclastok érése,differenciálódás működése gátlása, (RANKL elleni 

monoklonális ellenanyag),

Osteoporosis kezelés irányelvek:



Biszfoszfonátok és Denosumab  eloszlása 
különböző

Bisphosphonates are 
adsorbed to bone surfaces 
at sites of bone turnover 

Reprinted from Bone, vol. 19, Masarachia P et al., Comparison of the distribution of 3H-alendronate and 3H-etidronate in rat and mouse bones, p281-290. Copyright © 1996, with permission from 
Elsevier. Reprinted from Bone, vol. 48, Baron R et al., Denosumab and bisphosphonates: Different mechanisms of action and effects, p677-92. Copyright © 2017, with permission from Elsevier. 
1. Baron R et al, Bone 2011;48: 677-692; 2. Kimmel DB J Dent Res 2007;86:1022-1033;
3. Masarachia P, et al. Bone 1996;19:281-290; 4. Kostenuik PJ, et al. J Bone Miner Res 2009;24:182-195

Alendronate on bone surfaces at 24 hrs

Trabecular bone

Denosumab circulates in blood 
and extracellular fluid including 

bone tissue  

Control Denosumab

Blood 
Vessel

Tibial 
Corte

x



Mely hatóanyag antireszorptív és melyik 
csontépítő? 

1. Tella, Gallacher , Eur J Clin Pharmacol (2014) 70:1291–1301 DOI 10.1007/s00228-014-1735-5



„… a hazai betegek terápiahűsége …..

1. Lakatos et al., LAM KID 2012;2(4):5-15 .

A törések kockázatát szignifikánsan csökkenti a beteg-együttműködés javulása, 

amely a parenterális kezelési formával jelentősen tovább fokozható. 1



A betegek 85-90 %-nak nem éri el a napi kalcium bevitele a 
kívánatos értéket

Heaney R. P., 2005 J Bone Miner Res. Suppl. S378

Szokásos magyar étrend 500-600 mg 

kalciumot tartalmaz 

A postmenopausás nők túlnyomó többsége kalcium pótlásra szorul

Kalcium

Önmagában nem hatásos az osteoporosis kezelésében

Minden kezeléshez biztosítani kell a megfelelő kalcium bevitelt



Az optimális kalcium bevitel

életkor napi bevitel (mg)

ffi - 25-65 év 1000

mindkét nemben 65+ 1500

nő

25-50 1000

50+ (HPK) 1000

50+ (no HPK) 1500

terhesség/laktáció 1200-1500



25(OH)D3 koncentráció / metabolikus 

csontbetegségek

0 10 20 30 40 50 60 ng/ml

szérum 25(OH)D3

normáliselégtelenséghiány

osteoporosisosteomalacia/rachitis

Heaney RP. Am J Clin Nutr. 2004. sec.Parfitt 1990

inadekvát szint

ng/ml × 2,5 = nmol/l



Csípőtáji törés miatt kórházban kezelt betegek 
D-vitamin szintje <30 ng/ml

A betegek nem kaptak D-vitamin pótlást

Gallacher SJ et al Curr Med Res Opin 2005;21:1355–1361.

A 25(OH)D3-koncentráció (ng/ml)
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68.4%

 60 évnél idősebb, mérsékelt 
traumára bekövetkezett 
csípőtáji törés miatt 
hospitalizált skóciai betegek

 A betegek 98%-
a szérum-25(OH)D3

30 ng/ml alatt



D-vitamin az osteoporosis kezelésében

• A csökkent D-vitamin szint :

• rossz kalcium-felszívódáshoz,

• szekunder hyperparathyreosishoz, 

• csontforgalom fokozódásához 

• a törési kockázat növekedéséhez vezet

• A D-vitamin fontos az izomműködés és az egyensúly 

fenntartásához.(elesések és a csonttörések kockázata)

• A D-vitamin az osteoporosis kezelés alapja (maximális 

törésmegelőző hatás)



OP gyógyszerek töréscsökkentő hatása

1. Murad et al, J Clin EndocrinolMetab97: 1871–1880, 2012



A terápiás válasz monitorizálása
csontanyagcsere markerekkel

46

1. Jehoon Lee, M.D. & Samuel Vasikaran, M.D., Ann Lab Med 2012;32:105-112 , http://dx.doi.org/10.3343/alm.2012.32.2.105



Osteoporosis 

prevention

T-score –1 to –2.5

Osteoporosis treatment 

with or without 

previous fracture

T-score < -2.5

Osteoporosis treatment             

with multiple fractures and at 

risk for hip fracture

50 55 60 65 70 75 80 85  

Denosumab

Age (years)
HRT=hormone replacement therapy

HRT

Osteoporosis kezelés

PTH

Short-term 

vasomotor 

symptom 

management

Bisphosphonates

Raloxifene







Kezelések és törések

Nonvertebralis Csípőtáji



Hosszútávú antiosteoporotikus kezelés: 
5 éves antiresorptiv kezelés után 

– évek óta nem 

volt csonttörés

– T-score > -2,5

– turnover a 

premenopauzás 

tartományban

Minimális törési  

kockázat

– több csonttörés 

következett be

– T-score erősen 

csökken

vagy eleve high risk 

és törött

– 0-2 csonttörés 

lehetett

– T-score legfeljebb 

kis mértékben 

változott (+/–)

– turnover javult

További lehetőség 

a javulásra 

• Felfüggeszteni 

a terápiát / drug

holiday

• Anabolikus szer • Továbbkezelni

antiresorptiv

szerrel



Impact of Treatments for Postmenopausal Osteoporosis (Bisphosphonates, Parathyroid Hormone, Strontium Ranelate,and Denosumab) on Bone Quality: A Systematic ReviewCalcif
Tissue Int 2010

1. a csontsűrűség több mint 5%-os csökkenése1 év 

alatt 

2. kettõ vagy több osteoporoticus törés bekövetkezte 

3 éves kezelés alatt

3. vertebralis törés esetén progressziónak minősül a 

csigolyatest magasságának további 10%-kal vagy 

legalább 2 mm-rel történő csökkenése 

4. reszorpciós laboratóriumi paraméterek (szérum 

beta-crosslaps) kielégítő csökkenésének hiánya 

A terápia hatástalan – terápia rezisztencia 



Oszteoporotikus törések gyakorisága

3
mp 

22
mp 

Világszerte minden 3. másodpercben 
bekövetkezik egy oszteoporotikus törés1

Becslések szerint 
világszerte minden 
22. másodpercben 
bekövetkezik 
egy új csigolyatörés1 Becslések szerint a 

csigolyatörések csak 1/3-t 
fedezik fel 
a klinikai vizsgálatok 
során1,2

1. IOF, THE BREAKING SPINE , http/www.iofbonehealth.org/breaking-spine-report-2010,
2. S. J. Gallacher et al, Osteoporos Int (2007) 18:185–192


