Férfiak csontritkulasa

Betegtajékoztato

Mit okoz a csontritkulas férfiakban?

Csontritkuldsban, azaz osteoporosisban a csontok megritkulnak, meggyengiinek ¢&s
konnyebben tornek. Csontritkulas alakul ki, ha a meglévd csont lebontdsa gyorsabb, mint az
Uj csont éplilése, azaz a csont anyagcseréje sordn a lebonto és felépitd folyamatok nincsenek
egyensulyban. Bizonyos faktorok eldsegitik csontritkulas kialakuldsat. Maga a csontritkulés
tiinetmentes allapot, azaz nincs jellemz6 panasz mindaddig, amig a csonttdrés 1étre nem jon.
Magyarorszagon a kb. 900000 csontritkuldsban szenvedd beteg mintegy 1/3-a férfi.

Az 50 éves vagy anndl iddsebb férfiakban a csontritkulas eredetli csonttorés
kialakulasanak valdsziniisége a teljes ¢€lettartam soran 13-30%. Csonttorés leggyakrabban a
csipd tajékan, a csigolyakban illetve az alkar teriiletén fordul eld. A csonttdrés - kiilondsen a
csip6taji/combnyaktorés - jelentdsen ronthatja az életmindséget, és a varhatd élettartamot. Bar
a férfiak esetében kisebb a csontritkulas kialakuldsdnak veszélye, combnyaktorést kdvetden a
férfiak halalozasi aranya 2-3-szor nagyobb.

Kelld odafigyeléssel a csontritkulas kialakulasa és a kovetkezményes csonttorés az esetek
jelentds részében kivédhetd.

A csontritkulas kockdazati tényezoi:
Személyes és csaladi kortorténet:

Fehér rassz

70 évnél idosebb kor

Vékony testalkat

Felnott, altalaban 50 éves kor felett kis traumara bekdvetkezo korabbi csonttorés
Megkésett pubertas

A csaladban (vérrokonok kozott) eléforduld csontritkulds vagy csontritkulds eredetii
csonttores

Eletvezetés

Dohanyzas

Alkoholfogyasztas

Nem megfeleld kalcium- és D-vitamin bevitel
Fizikai aktivitas hidnya

Betegségek ¢s bizonyos gyodgyszerek alkalmazasa

e Alacsony tesztoszteron-szint (csokkent heremiikddés), ide tartozik az alacsony
tesztoszteron szintet eredményez0 prosztata daganat gyogyszeres kezelése is

o A vizelettel torténd fokozott kalciumiiritéssel jaré allapotok (hypercalciuria)

e D-vitamin hiany

e Kiilonb6z6 megbetegedések, mint a pajzsmirigy vagy mellékpajzsmirigy talmiikodése,
prolaktin taltermelés, veseelégtelenség, majelégtelenség, coeliakia (lisztérzékenység),
bizonyos daganatok

¢ 3 honapnal hosszabb ideig alkalmazott glitkokortikoid (pl. [metil]prednisolon) kezelés
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Hogyan allapithaté meg a férfiak csontritkuldsa?

Korabbi betegségei, rizikofaktorai, fizikalis vizsgdlata — beleértve a testmagassag,
egyensulyérzék és mozgasképesség — alapjan orvosa feltételezheti, hogy On csontritkulasban
szenved ¢és a csontritkulds eredetii csonttorés kialakulasanak esélye nagyobb.

A csontritkulas megallapitasa els6sorban csontsiiriség mérés, DEXA=DXA (Dual-Energy X-
ray Absorptiometry, azaz kettds energidju rontgen foton elnyelddés) vizsgalattal torténik. A
csont asvanyianyag-tartalmat, azaz csontsiiriséget (BMD= Bone Mineral Density) a
deréktajéki csigolydkon, a csipd tdjékan, a combnyakon, illetve az alkar egyik csontjan, a
radius teriiletén kell meghatarozni. Ezek alapjan a mért eredményeket Gn. T-score értékben
adjak meg. A -2.5 illetve az alatti T-score értékek esetén osteoporosisrol, a -1 és -2.5 kozotti
T-score értékeknél osteopeniarol (nem komplett osteoporosisrol) beszéliink, ha a T-score -1
felett van, a csontsiliriség mérés eredménye normalis.

A DEXA vizsgalat alapjan esetenként arra is lehet kovetkeztetni, hogy van-e a betegnek
Osszeroppant csigolydja. Ha valaki kordbban mar szenvedett el csontritkulas eredetli torést,
akkor nagyobb az esélye egy ujabb csonttdrés bekovetkeztének, ennek ismerete tehat fontos
klinikai informacio.

Ha a DEXA vizsgélat alapjan osteoporosis allapithaté meg, tovabbi laboratériumi vér- és
vizeletvizsgalat, csonttorés gyantja esetén rontgen vizsgalat is sziikséges. Ezek alapjan kell
meghatarozni a csontok allapotat befolyasold korképeket. A vérvizsgalatok az alacsony
kalcium- és D-vitamin-szintekr6l is tajékoztatnak, amelyek ugyancsak felelosek lehetnek a
csontok meggyengiilt allapotéért.

Kinek kell DEXA mérést végezni?

Az osteoporosis kialakulasat eldsegitd jelent6sebb rizikdfaktorok fennalldsa esetén javasolt
DEXA mérés elvégzése. Ide értendd minden 50 és 69 év kozotti, csontritkulds kialakuldsara
nézve rizikohordozo férfi (rizikofaktorok: 1d. a tablazatot). A 70 éves vagy annal iddsebb
egyének esetében rizikofaktorok nélkiil is megfontolandé lehet a BMD (csontsiiriiség)
meghatarozasa.

Ha orvosa DEXA vizsgélatot javasol, a csigolyak és combnyak mérését kell elvégezni. Mivel
azonban iddsebb egyénekben a DEXA mérés eredményének értelmezése (meszesedés miatt)
korlatozott értékii lehet, sziikség lehet az alkar csontslirliségének meghatarozésara is.

A csontsiirliség mérés eredményétdl illetve a csonttorés rizikdfaktorainak mértékétdl fiiggden
egy vagy harom évenként jjabb DEXA vizsgalatra lehet szilikség a tovabbi csontvesztés vagy
az alkalmazott terapia hatdsossaganak megitélésére.

Kit kell kezelni?

Az osteoporosis kezelésének sziikségessége részben a csonttorés eldéfordulasanak esélyétol
fligg.

A torési rizikd becslésére szolgalo kalkulatorok segitenek ennek eldontésében. A
szamitogépes, web-alapu eszkozok alkalmazasaval bizonyos informaciok: kor, teststly,
korabbi csontritkulds okozta torések és BMD beirdsat kovetden megbecsiilhetjiik ennek
valoszintliségét. Erre alkalmas pl. a World Health Organization Fracture Risk Assesment Tool
(FRAX) és a Garvan FractureRisk Calculator. (Magyarorszagon a Www.0steoporosis.hu
honlapjan talalhat fontos és érdekes informaciokat)



http://www.osteoporosis.hu/

Az orvos megfontolhatja gyogyszer felirasat felnétt férfiaknak:

e Korabban kis trauméra bekdvetkezett csipOtdji torés vagy csigolya Osszeroppands
esetében

e Ha a T-score-ban kifejezett DEXA mérés eredménye a csigolya vagy combnyak
terliletén -2.5 vagy annal alacsonyabb

e Hosszan tart6 (tobb mint 3 honap) szteroid kezelés kapcsan

e Prosztata daganat miatt alkalmazott hormon gatlé kezelés és magas csonttorési rizikod
esetében

Hogyan kezeljiik az osteoporosist?

A csontritkulas kezelése akkor helyes, ha egyénre szabott. Kezel6orvosa a T-score értékek, a
kordbban bekdvetkezett csontritkulds eredeti torések, a varhatd torési rizikd és egészségi
allapota ismeretében felméri az Onnek legmegfelelébb kezelési lehetdséget. A gyogyszer ara
¢s egyeb tényezok is befolyasolhatjak a dontést.

Magyarorszagon négy kiilonbozd gydgyszer adhato férfiakat stjtd csontritkulasban:

Alendronat (naponta vagy hetente szedheto tabletta formajaban)
Risedronat (naponta, hetente vagy havonta szedhet6 tabletta forméjaban)
Zoledronat (évente egyszer, intravénds infuzi6é formajaban)

Teriparatid (naponta egyszer bor ald adando injekcié formajaban)

Az els6 harom készitmény a biszfoszfonatok csaladdjaba tartozik. Ezek a gyogyszerek lassitjak
a csontvesztést és mérsékelten emelik a csonttomeget. Férfiak gliikokortikoidok altal okozott
csontritkulasanak kivédésére Magyarorszagon az alendronat, a zoledronat €s a teriparatid
adasa engedélyezett.

A biszfoszfonatokkal ellentétben a teriparatid fokozza az 0j csont képzddését. Mivel azonban
ez meglehetdsen draga és kissé kényelmetlen kezelés (napi gyakorisaggal kell a bor ald
juttatni), csak sulyos osteoporosisban adando.

A prosztata daganat miatt tesztoszteron hormon hianyossa tett férfiak esetében 0j kezelési
lehetdség a denosumab. Ez a készitmény naponta a bor ald injektalva noveli a csontstirliséget.
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elvaltozas esetén az eddigi adatok alapjan ugy tiinik, hogy tesztoszteron addsa emeli a BMD-t
(csontstirliséget), a csonttorésre gyakorolt pozitiv hatdsdt még nem vizsgaltdk. Ha azonban
mas, nem osteoporosis miatt egyébként sziikséges a tesztoszteron potlasa férfiakban,
elsddleges valasztas lehet kiilondsen abban az esetben, ha a csonttorés rizikdja magas.

Kérdezze meg kezeldorvosit az Onnek legmegfelelébb készitményrél, annak elényeirdl és
hétranyairol.

Mit tehet On a csontritkulas Kivédésére és kezelése érdekében?

rer

Diétajanak és életmodjanak megvaltoztatisaval On is sokat tehet a csontritkulas kivédésének
érdekében. Ha On csontritkulés kialakuldsara esélyes férfi:

e Fogyasszon naponta 1000-1200 mg kalciumot (kalciumban gazdag ételekbol és
italokbol), és ha sziikséges szedjen kalcium kiegészitoket



e Szedjen naponta 1000-2000 nemzetkdzi egység (NE) D-vitamint, vagy ennél tobbet,
ha orvosa igy javasolja, mert alacsony a vér D-vitamin szintje (20-30 ng/mL alatti)

e Végezzen rendszeres, de nem til megerdltetd fizikai mozgast, (antigravitacios)
tornagyakorlatokat, mint a séta, futds vagy sulyemelés, hetente hdrom-négy
alkalommal, naponta 30-40 percen at

e Ne igyon hetente 10 adagnal tobb alkoholt (1adag=1 pohar sér=1 dl bor= IcL tdmény
ital)

e Hagyja abba a dohanyzast

Ha mar kialakult a csontritkulasa, szedjen naponta 1000-1200 mg kalciumot és az orvosa altal
javasolt mennyiségii D-vitamint. Emellett az eldirdsoknak megfelel6 mennyiségben szedje
mas gyogyszereit, jarjon rendszeresen ellenérzésekre és a javasolt DEXA vizsgalatokra. Ezzel
biztosithatja a lehetd leghatékonyabb kezelési eredmény elérését és csontjainak egészségét.

Ez a tajékoztato jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb t4jékoztatast az On vizsgdlati eredményeit, esetleges egyéb
betegségeit is ismerd kezeldorvosatol kaphat.

A Dbetegtajékoztato a Magyar Endokrinologiai és Anyagesere Tarsasdg vezetdsége
jovahagyasaval késziilt. Osszeallitotta:

Prof. Dr. G6th Miklos
egyetemi tandr,

és Dr. Bajnok Eva Ph.D.
MH Egészségligyi Kézpont



