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1.BEVEZETES

Dolgozatom az osteoporosifOP) gy - gyszer ®s z i gondoz8s t
kutat- - munk8m eredm®nye. A hazai oOosSteopor oS
osteoporosis ent r umh 8§81 i nal t & ®@m? lkefdlypmatosan fejlesztett
szakmai protokoll ok megét®gege- gygtresékj hinadads
a gy-gyszercsoportok 8l t al k2nsg8lt v8l aszt
i di opathi 8s, a p,ovxatl mem g a uas asleicsu,n daa efr ® rofsit e o
Lakat osunks®8§r dmizony2tott 8k, hogy adekvs§t k
betegegy¢ttmTkeod®s mell ett a to°or ®si rizik:-
eg®szs®Poeggyierre kevesebb terhet r- ., mi nt é
eg®szs®g¢ Pysis zee[Hl.s§Rg&es o k

Az osteoporosie | | § tt8°shabk ool yan t ®ny everRitamiakomplexgy el e mi
antiporotcu s t er 8pi a s hek Abe®dek sodezs@® | Ryzesze tea’ B NRSS

bek®vetkez®s®i g nem ker¢glnek az el l 8t -renc
el Rt ®r be. Amennyi ben gy -gyszeres kezel ®s't
er ed m&rky Gk ° DEXA ®et®llal megoldott, dea bet emnehk ®mS

gyakr an ®vekig tart - fol yamat os gy-gyszer

gy -gyszer k®s z2antym®ny8 nhud tj Hna cumekgmelyels z @ i ®isgor ot
a betegekt RI nagy k°r¢ltekti av@saldailemazeg®s |
mel | ®k hat 8§ snoakk keissamelagkid | 8 s 8

Az International Osteoporosis FoundatiQi®©F) f e | m®r ®s e i szerint az
ter8pi 8k el R2r8sa 2001 -ta nRtt, az 50 O®v
jelentRs tohd®kskezRki &z §mé [2laBezo nab atne rcs&SPik&se nstz
el Rrejel z®sek szerint 1 dRSppodpRal 8icsi o w o éaktetd n |
eg®sgy®g kIl ts®gnO°A eckseadnBtsr ivt8krunlagts .t °r ®s i riz
megel Rz ®s es na8l okpetviens8elbib bet egre terjed ki,
eg®szs®gpol8istgitk a [8v § Igt®mztl a t

Munk38m acn@bypr®P bet egek el |l 8t 8s8nak gy -gyszer
felt®rk®pez@zgo®knakal amin®nyezRknek aa felt$§

osteoporosi sban szenvedR betagegky - gys ggrsa<s
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adherencia n°veatResre®npeika sheagth® ks calipisededfEdt o m
megk°®zel 2t ®sben val -s2tottam meg. Az osteop
ismereBben el sRk®nt el vR®geztem egy fel m®r ®s't
csontritkul §s8kegbéanh Biroe - nmak af es@légeservi t el ¢k
el Rf oerdyl®b kr - ni kus megbet eAg ekdBrsdeR 2kvkeesl \iszss:
ker et I®tegekag v g yss zteerreS§ pi 8j ukkal ©°9sszef¢¢ggR k®i
OP fontoss8g8naikkiehdom®r &sS8Rtasapwk sAerint [
|l egkomol yabb probl ®ma a gy -gyszerek al kal me
BP) t2pusWszgk®gz2t mBnyekkel k apEzekei | ]t os an
gy rgys aerhbeektestgek j el ent Rs, mivePls ate- asnzyeadgi a i Kad y
antiporottu s ter8pisaRj®beR Lh®BEEMNMak z iky o m& n kezd
behat - bban Bé&glhaaltk-cazngia gé& s gpo gy sRor t rendKk:
kett Rs st®eggre§ pi 8s al kal maz8s k®t fR terg¢lete
el t ® R gy -gyszeradagol §8ssal t°rt®nNR gy-gys
k¢l °nbs®gei ®s hasonk8bBg®r déekl Re®s ®ine tf.el C

hivat8som az onkol - gi a ter¢l etB®r et 2ipsus et
hat  -anybktgpkkal at ban s .Y%jL8t 8V lea amlamt kry it
inform8ci s hi8§ny®ssf8g, eq®pno@gb ko d RYE K|

esetl eg hami s RIk ®petgynygyistzereccsroportr |, K i

adherenci 8ra az osteoporosi sos betegek k°rd
BP-k mel | ®k°hzaiBB-ls &li t al 8d kl okzagieohecsosisnakBRONJ,

nekr hazajwsagl - s adatva kzosng 8tl °art t8@nalz oste@srasisbary e h e s s €
szenvedR elre8tpd E&k anlar ad Btso scs®Y qut. t Tzve ki



DOI:10.14753/SE.2019.2326

2.IRODALMI HCTTER

2.1. AZ OSTEOPOROSIS

Az osteoporosis ac s ontgwe$ 2 r,ap rn @ grl deesgzb’levt & grelge®as
csontt®©°meg magf oagyaskbor ;i neRszRGRA csontokmé 8 s a ] e
microarchitet ur a k8r os od8ska nfivaetkie d®s®y 2il t 8esguy r e 't
|l esznek, a to°r [BsA ad antkv e snAtyGsk Mg lkei tke. RS ® @
kKl inikai j el ent Rs®ge a ki den®Pz®mb&ma riee k9 ke
porotius cs &krethy s ®g ®n e k [4.zA° betBgekngdkran ecsak aki
®szl|l el ne,k aminkkdarekeez el sR t2pusos t°r®s bek?

22.EPI DEMI OLEGI A

Magas prevalenci 8ja miatt a c¢s & Ptrrgiltblkedlg8s
mi nden harmadi k m8sotcdpert®heds, anfi lktE@rsi®Re e g e r
szerint &O rmillbleil ¢[b@Axze rOOP ®rrienv@ll eetnkcdABrj aal areR.
Egyes¢lt Cllamokban ®s Eur - p8bamrasznvedost menc
OPb an, ®s az O®r-anteal amRk30%ds. 2 SBndIPdidtecdst 1 5

t°r ®s bek®vet kez®s ®r §7,8laAzh 8P ab®vyyre&klke a ®§ e
| egmar k8§nsabbz n®WHskpd@al 8ci - Kz w3 ®bien | eh
el Rrejel z®sek sdemigntt a&a°vekaedgakapcbolmtgsnak az
eg®szs®g¢egyli ki ad8sok, | egr oehKaemoestaebnb a®s KL2ant§
Amer i §18bda n

Az °sszeas poér®si ghan®E et e pf@dazradiblI A e tbdpaz Az USA
e g®s zs ®a@okiyp.i37%8 t teszi-val®lsiszat i OFPR5.KA2 | t s ®g ek
USA-banmk®t i -uspotreort@sc ¢ °r®®nbg&r Raeas 2 pRt °r ®s e
°sszes t°o°r®s k°zgl c s #dn fedi le lmz@Peadzi kk a pac sko®l | -tds:
°©sszes [#k6019)t. s Kpenta.8®WaON cksk? p Rt °r ®s hfaosrodnull - e |l R
tendenciaf i gyel hat Regkegl el R k®s z2t mPauzgnbaka r end e |
kezel ®s | efedett s ®dad. Buarl - -psSzbbaenT elge ®gheh | & ap o
k°l ts®gek vs8thaM@&mnur ar -2t€ B860Md5SEwr - ra f ognak
emelkedni5].

10
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Az OP-va | °csszef@g9EMR megn®vekedett mortalit8ss
kiv®tel az [24.] 200ben kb°43@6Eree becs¢l-ha®wlaz a z EU
odeoporotil s t °r ®sekhez [XAhedf®R ®al BP bZE&€6L nRK

egy°s¢zéndedet s2 pRt °r ®satf rwislekg aze&8mtyea or sz8gonk®
koroszt 8l yon[B®ntcsi2yp RusPddt@imyibks mo z gRI®E ®pt el e
ki magas!l - kellt atsEE§®®kabh t&riPsg? PlulsnBal 8§81 ese
ut 8ni 36elhs-Rnapon bel ¢l B0%at &nlizkv,et hel@gmeka 2 (
tul aj d@3h2gt2068rte a cs2pRt°r®sek glob8lis inci
el Rrejel z®s e@%8szaegr iantn RKkkE® | [RB2AGckembe kell

venni, hogy acs?2 pRt °r ®s't S z env e-d0Bokal nagyébk, mmtor t al i t
kort §rasafiGgkk®@ i ak a nRkh°z k®pest magasabb a
cCs2pRte°r@®s,csmgalt mpoohit g b -slz,e val &RMi°mrt®sthogy
elszenvedet ek f el ®RaglR wdIrt®smegyall ami |l yen jell emz
t°r ®s Kk ®t siz ear ets°@[BB33nPrvcezslukl tt°r ®s jell emzRe
koroszt 8l yban a nRk k°r ®ben fordul el R. A
eset ®n 45 @sek&BE ®v - g 8@Aast aieredbibkeenn @i & °r ®st 2 p
f®r fiak ®s nRk k°r ®ben -@\J34.A iclsluktlve °7 ®3 kel
®r z®keny @1 ZZIRalk csontA°T@®keEngk ®g®a&kkka [ 2F bk
15%8t szenhye ®sk e®dre®Ryr eah ssémandtatjiSerlad nt Rs e mel ke
[35].

221.EUREPA

Eur - p8ban a csigol yat °r Gsemékediknicn dle®tc i 8¢ mb ®rs
[36]. A kor°sszet®t el v8ltoz8s8val a csontritkdt
emelkedikl377.A PM nRk eset ®ben a fractur8k el Rfor
®l et ®vekre meghal adja az eml Rr8k bek%°vet ke:
Euwr - p8ra vonatkoztatva a fr act-atisf@dghaledjaRf or dul
amel y a koron8riamegbeteged®sek -h BRf or dul ¢
becs| ®s ek s¥%jerd nap By @xa,b kx4 220 keaer ®s 6 2 (
Yaj csigolyat®°r®s | ehetett eg®sz Eur - -p8ban :
egy..tmel y °© sa&vziel s§8sg® g°®sbsezne 5 °© p3®,8%&Sitt n e kE3B) A i K i
t°r ®s@ kn RK 3k°r ®43941.f ordul t el R

11
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222 MAGYARORSZCG

Amegbet eged®s opeanVertehaO>Bs t(eboupror osi s Study) tan
haz8&8nkban kb. 900 ezer fRt ®rint, 2:1 ar 8§
kor os zt 8lsy?bpaRt.8h Az t KR a ®emdl aeldiyt §&v e n-20b e | ¢ | 1:
k°z°%°tt, meszagak a-abgiyegekil kimeg20® %l j esen. A c
kK b. mi nden tizedi ket si ker ¢ me@f ®lvelsR [
koroszt8lyban a combnyakt ° ra®setg ys zhe-nhvaepdoent t i €
30%a egy ®veghal4h48]l (1 m

A2004 ®s PROLARRMhayfa®Bpnopul 8ci - ban a t°r ®s ek ¢
cs®°kkent abszbeétie g®zr8mirkeb e gffl]aBwdtar @z z 8red m® s
Lakat ouska§®aia mhat ®kony kezel ®megf ehel Re®g Kk #
el |l 8t -rendszernek,tramh8észatmako4usd | a¢g e@m n 2
Ki mut att 8k, hogy a t8rsadal ombi ztos?t8si K i
cs°kkent ek, a konkr ®t adat okdFstatfeateithisaa. 2008 ¢
kassza kevesebbet az OP betegek t°r ®seinek
Az OP gy-gyszer e®v e kinkbra Ftydt,amelpdydkarlatilag
teljes eg®sz®HeeRmdsra®ge®r pht ®a dlhgsz&ga mi att

Az OP centrumok -keml akkMagpl8t @zt dOP&r osi s ¢
T8r s@OA@M8I t al el ind?2tott Nekngredti ®Oesn evwplor %5
meg[46. Ennek ker et ®ben a szakorvosi el l 8t 8s,
centraliz8lt h8l.-zatsgt fejlesztett®k ki. A
fektettekbet egegyes ¢l et ek, betegklubok jo°ttek | G
t ®m8 ban, k bR®sn hiasz 8hel h2 vPpRBKk f an tf d desyed @rdad® aa z
OsteoporosisNap al kal m8b - | szervezett esem®nyeker
N®peg®szs®g¢ggyli Programnak i s, mel ynek ®gi ¢
programj 8§t , val ami nt az QRFIl@ab DP hdategdk apr ogr
el leBdszemb& er ¢ | ®s ®t [46.®1 ozt a meg

Haz 8nkban-4@Wentces i M| Y280 kB tdi°st®=sl, | DEr adi us
cs?2pRt 8j i (combnyak ®s-10peodotpoolkamaéir hiume
ford@rs52eAZRR ®l et kor emel ked®s ®v el a mortalit

12



DOI:10.14753/SE.2019.2326

(pneumoni a, m®|l yv®n8s thrombosi s, pul monal |
distalis radius t°r®s uts8n a c8Sp&té€sW®s wRBY
acsigolyates i sm®t el t tAZs®Ree@Pnakc s i g REEZ§@ELZB°r ®s ® 2
Ezek alapj8&8n a kor8bban t2pusos t°r ®st S 2
jelent Rs®gfelf ebtr . erlddEm&byeak2Dd R ankass a®s Yy

tal 8§81 t8k, ORoggzel ®s®re jel |l emz M®ge rm§ midd lyT s «

igen alacsonys3].
223.¥SSZEHASONLETORE MKMBGBETEGEDE SEKKEL

A csontritkul 8s sokkal gyakori bb, mi nt a
eml Rr 8k kock Skilendedkk puk 8mueadenRkKku®EBE ®t mi ades
hatodikat[54]. Az ©°sszes Kkl ini kai cufsi gty%rl @set ®I|®a tdlreard <

kombi n§8lI t rizi k-ja kb. 4 0 %, mely a kardio
°sszenBf.Aed4d R ®nRk° ket ®ben a csontritkul 8s t
eredm®nyez, mi nt m8s megbeteged®sek, k°zt ¢

vagy az [3¢.rfBRIluRr K BDRtN® babz mozg8skor|l 8tozotts§ggc
®l em®s/zt es ®g et oatoidathritisyde keveseabbet, hirg az wsteoarthritis.

A mal i gnus neetg beelt aepgpel AE@UL | tt sd®BRYre§ k ota nem t e
rekos megbeteged®sek °s[dGes k°lts®g®vel ©°ss

2.3.AZOSTEOPOROTICUS T¥RE£SEK JEAEENTF SE£

OPbanatrabeul ari s ®s a corticalis csont8ll om8ny
a trabecularis csont vwaesotr®s cra®r ts®B®H RIM8Mmy g g
osteoporosis postmenouausgdiM) f or neS jlaeggyakor i bbundeede seni
f or mgk i s egyA &MOBY &k b ©imlz IRa le ., hogy el sRnek
csontveszt®s jelenik meg, csak a k-rk®p el R
[57.Ennek k°vetkezm®nye, hogy el Rsz°tk,a csi goag
majd I dRsebb korban ker¢glnek domin8nss§8 a h
csigolyat®°r ®sek t°bbs®ge ®szu&v Rtrleedm®my e &
hospitaliz8ci -t m®g akkor I SEysP& ke d®d aledn
j 8 k[B559.

13
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23.LACSONT SZERKEZ¥TEZSIGELATA

A csontsTrTs®g m®r®se (denzit omelt Ai a) t °Fk
legelterjedetbbm- dszer a @adoenrtorpetntgé8m al apul ( DEXA
enegry Xr ay absorptiometrayr)a,k nmnedrntyed ®s e nn@a@1y ® un(
arg8nyos a sz°vet ek k§(Bone Mimerat Bensityad/cn8zv al . A
eg®szs®ges fcisaotnat | ekZonrevgi hskzso/m@ys?> t ¢ 8 k ¢ | ° nb s ®g et
popul §c®rt @e®mMEk sz - kBse8diamwof 8D) Cdcergad Bib an
onal apvet Ren a c¢ombnyZskcoonr em®rat k®rrir®kle t®s®rnteil
BMD-®r t ®k t Rl  v-lzeh kifejeeve. AW/H®@aF S®r e sRerirtta®&k eakl 8§ b b i
kate@atr ih@k §f62:izza meg

T-score >1,0 SD egs®& s®ges csontozat
-1,0> Tscore 2,5 osteognia
-2,5>T score osteoporosis

2,5 > T score cusltVa®pultyolsb opdremtpior osi s

A DEXA limitsgci - i: osteomal aci a mi att a

mineraliz8ci ‘R, nam cme®pfRel ed gy a csigol ys8k
osteoarthritise, megel RzR t°r ®s [B&E&)y scol i
Egy®b techhv&lgkitami hv w@al trahang ap@UBSt ®guint
DEXA,ad®gi t §|l-iadiogramimettidgen®s b® .el t erj edt ek

23.2AT¥RE£SI RI ZI KBE BECSL £

MivelazOPa beteg ®s a t&rsad@seim k&G kalzd Bbemb

jel ent Rss®, a t°r®sek bek°vetkez®s®nek val
ter8psRdl eges c®lja is a t°r ®si grhiaztig8kr-ozc s k
eleme a BMDI[68]. J - megk°zel 2t ®ssel ®xigy s rsearek s 2 t1\SeD

cs°k®er-eRIL-r 8 ,[BRA k¢l °nbiRgR ®echankegl °nb°zR t°
k ©z&eonbark ¢ | ©°nbs ®gek v aBMDagkr, e deizkecria tks? -v&riti ®k f ¢ g
milyen jellegT to°r @m9v] sBVMOramibat®mka @§ Rare neme
el ®g a t°r ®sjemiratzt ksz pleetslt s ®meg a ri zi k- sz

Garvan fracture risk calculatpa QFracture’,vagy a ma | egink8bb hasz
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amagyaOPf i nansz2nmr ®<g 28 ®wn @ k t(Rrasture rskassEsEment tdal}-
84].

AWHO?2008i g ®r v ®ndyebfe m 2lc®tv- Rcas osnzhakrkelielk tekhtehisao s
betegetha a Fscor e ®r t ®RS, vdlamigthe Itjcal®BE f ¢ggetl en
t ®nyl®mf evett @k cfsiognytie dSesyddpn[85aAmintaakt far@dbb

m8tr 8r gya&l te@gm@n ik otc°kr&Resa t t M &akgds figyekempbtvt®& sed ®t i s

me g k ° |86]tAe ImMmagyar szakmai iir8nyelv ma m8r al e
a FRAXE ®s megfont ol @antd, nakemn myitlhan aa kmaj or
20 %, i1l etve ha a cs?2[BlRA °ha®zmsai rfiizn&kns z32% ofz®°

auguszkesg§banbe a FRIAX 10 a®\ € tsZi@@® it ok oc k §
pont t8mogatof8f.Ai kdzk8&ti betkyer® val - -s t°r ®s

munkd8s ai |, maj d uR®B8tr ehi PelPmgRIzZ®setk, FRUALX- babl apj 8
[8889.P®nt ek ®s munkat 8rsai @ rfti rFaRNASXZER r®orzt §&ki e
konvert8ltsgk. Eredm®nyei k szerint aea magya

prevenci - bd4%om8rt °F ®sit §mag &kt oGP LB KRB etne 8§t es et
betegeknZBU%,ezmi @i kg ®i @y @bheAmbnea | wV®v e®s a

cs2pRt°r®sek rizik-ja is n°vekszi kemaz ®l et
rendel kez R P M&IPA zntR kt akl°&l°tt &k , hogy a kezel't
rizik-ja -oesl,®ra maj)3o% t°r®s® azonbasn nagyr
k¢sz°b®rt ®ket , ami azt mutatj a, hogy a FRA
al apj a. A megfel el R ialekra lorha zgh aagi a 3@88sg 9 g Ghsazazsak
el emz ®s eléttneelk§t Bmasztani , el Rk ®slzakt aetna s, ®rse |
munkad 8r sai , val amnka t8r Kanc y®g®s8t enk szisztema
[1,91].

24 Rl Z1| KEFAKTOROK

A betegs®g di ages®pgi sm®r ®sesonatapul, azonban
szenvedettek k°z°ttTsh&t @ag,novan8ad micstonad stTy M@
betegekk © z © t t is vannak al9cAomBWMDcsnent Tt T st®e
figyel embe kel l oreainti, ame |OfPe kreitz ickz flaktt 8bl §

Legfont odlabbrivalki-d8 kk @er w&l| tRd ze& skSsaamel augyan
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ugyanazzal a techni k8val azonos helyen m®r
BMD-t RI  f ¢ggetl en¢l ©°[@Bdmag8ban rizik-t®nyezR

. t8hkASezmati k-fakt o[38%33,6%5803%Bhbs2t §sa

NEM. 9Ch[ , #{h[jCe)NCwi Boch[, #{ h[ | FAKTORDK %L Y j

KORNEM(b p L )} ETAIKUM b! D, w; {%«Y¢HLWOYC+IbLH[ j Qth#{W#w!/ { hbe
MENOPAUSA 9D9 [ p%p ¢mw; { /{mYYO9b; {; ¢59hYh¥%k#betmWw,; {IL wL%b¥) & ¢#{
I {V[#5L ! b!/afbh B4LWL 90! C«DD9¢[ 9b«[ L{ 9a9[L

{9/ ! b5! 9w VDROKIDY[j@® ¥¢& A Yh|I h[ ChD, ! {%¢#{ O9[; D¢B#[QMbL! a. 9+L¢O]
cOwHt L#+! [ pm{{!1¥0 C«De Dhl #b,6 %#{ SCYO9%: {L %!+l why
a9D. 9¢9D95 ;SPEATQS FRKTORO YL{ ¢9{ ¢¢ma9DLb59 - Mh%D#{ | L#b

tLe¢lalblL#b{h{ ;e¢YD, ! YhwL 9[9{;{
HISTERECTOMIA DtL¢!alLb | L#b

Ilh{{% ¢#+" DYhKBYOOHW?
RHEUMATOID ARTHRITIS

C; wCL!Y t wL a! SBCUNDAEF
HYPOGONADISMUSA

Tmw; { L Yh/ Y#H¥j¢he¢ bCH Al '/ {hb, /{hi&{Yw%{etD ¢; b, 9%p

58YD I [!¢¢L ¢9{¢¢ma9D 22kKIM2ALATTBMI

I {Ntpe¢mw; {{ b!! appedLL 9t ¢9{ ¢ ¢M@%Bdb#[ b! D, h. D[ «YhYhwe¢LWRai95 ; ¢ |
CO9[bpe¢eYhwi{YltmwwY! at { [, x9{%e¢; { { 9wz ¢ w! b{ ¥td#tble #/
I'blab; %L{.9b /{hbe¢wL¢Y!#5UK ! /[ {! #[[!'the

49D, { ;D +! DBBALKOHOL ¢nm ! b! ab; %L{.9b l.¢ Nt IDIABETES MELLITUS
ChD, ! {%¢#{! bl!thbe¢! SPONDYLITIS ANKYLEROA (IDDM)

REUMATOID ARTHRDIS|j D, { 9w9{ CROHN. 9¢9D{; D DSj D, { HYPOGONADISMUS MIATT
FOKOZOTT CSGNIRNOVER Y9%9[; {9 mfewhD; b | L#b,

9[ 9{;{ ChY#%he#+Nh/ W# KORAIMENOPAUSAS; + 1 ]! ¢¢ YwjbLY -{{a# 9. 9¢¢
#[[!'thehy thwhD; b D, j{D4H5%49(wW9Y 5hl #b K %#{

{%BL{%¢; a#{¢YwhvicE Y3 Y %9 HYPERTYREOSIS RENALIS HYPERCALBIUR

I jb!tb#[ | FE{G(PREDNISOLUOE Ywj bLY! { a!OQMALGIGESTI@ ¢! we¢j { Laah. L[ LG¢G#|
MIN. 5SMG VAGY EKVIVALENS L[ Y[ ec#t [ #[ ¢{ #D

A m8sodl agos ORt ak iaxc&lotnyy d@KWDi-ex pad z ydi¢ck,0k @l
rheumatoid arthritis, val afDoloZ. A k% vadtek eesR n

gy-gyszerhat - -anyagok i s befoly8solj 8§k a

i mmuns z unsgkr dkalmad@in/kalcineurifiosz f a t § bitorok), n hhyroid

hormonok (thy r oxi n) , szteroidok ( MP-iAhibitolokiRH a g o
bizonyosat i pszi choti kumok, bi zonyos &ntiiukmonvul

me t h o t ntaeidolgprotonpampanhibitorok A gl ¢ kokorti koi dok hat §
gyors ®s d-zisf ¢ iggR, aminek k°vetkezt ®ben e
el sRnéapjh§baal ami nt a PeMOIPe meRRke k k ®az® tas zji mpt
csigolk[@ag. Beg®sa eui dfedlim2evj 8k a figyel met a
kezelt betegek cspDdsij ahim@8ky d Ss SnELO3RLOGE )y ed |hle§ F
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241AT¥RAS RI Z1 K& Bl OKEAMEAl M

A csontform8ci - specifikus biok®mi ai mar k er
al kal i kus f tesacina vaBmint a &£z®s o sN ter miurs84 i s [
kol | ag®n etidekpdl.Ai csomeé reszorpci - markerei a v
val ami nt a Vvizeletben ®s a sSz®rumbdsan a

deoxipiridinolink er es zt -I®@SANolk o p €p t i d e k-crqsslapsXEzekd T X ) , b
mar ker ek a di,agan - -tzirs®sfielr8ilzli2kt-§sbaecs| ®se, a ¢
®s a kezel ®s hat ®konys8g8naAkmanB®a fReswLes as zwetngpro
csontmarkerels zi nt j e a v®rben ®s a vVvizeletben eme
markeeks zi nt j ecaoBnyesab@®stg@Rsgkc@dmidd kal mazhat -

l ehet a PM[IO/R1I]J. eset ®ben
2.5. F£ R FAK OSTEOPOROSISA

A f ®r fi popul 8cvi-l 8ggysozresratnea: i 62B0s5®aki Ks°zI§8°mtat i f
megt 2 zs z[£928,28BH Ak 60f WIve t t i f®r fiak sz8ma E!
Ameri k§ban ®s ¢ce8ni 8ban @Amelk&@sadatn Czsi ¢
exponenci 81 i s@AD13,1E1PR | Aze OP kf ®r f i gelertkaanet

primaer / i di o p aundeeir8 sf o® sm8 D @ & ortikasd,alkajmh z ,Svagy a
szexu8l hor monok al A paaia g $2r1r ®Ep k& mPaftti akn:
gyakori ak, mi nt n Rk eset ®n, de h a el Rf or
mozg8sk®ptel ens®gaRRIBI®!I Miah &? $ 5z ens efn®rnfiind e n
szenved el osteoporoti s ta&Z5 ®s@®vi fkodroo 144184, y lEzn a gy akor i
magasabb, minfl7la prosztatar 8k®

A fe®rfiak fiatal f elcnshotntt tk®onrebgaent |j®epl2et netnReske b k
NRk. Az andr ogl®nk hoamohokt méogti@lise k st a Yk BgBt I
[118. NRk eset ®ben ki muBMDt10% ks rm°wek ead ®c € ¥2cls3

k®bRbk t ol hatj a [418]. AOF ®kifa lakk uildS8Rss§&tb b kor ban

t°r ®sei ket ez®ekndk Kaemeltynaelkb Aak °tvedrRE&sk »p m® n
trabewlar i s csontveszt ®s mechani zmusa f ®rfi akbe
trabecular i s el v®koddycd8&kaen®sk®Felen,| ehkdn G sraR e f ¢
(f Rk®nt howud BkntfigljsezlPlvbmz8RE aa menopauz§gval
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°© szgt®nohi 8ny miatt .|l i79 ®vordtPyWé@dz2t @&s ciog tfielagy c
nemart egyens?Yl y[120.8A f ®s forakcieswewdl®ben m8sodl
okai : Cushing s z i nd rtikoszteroida v o g y makzr§8-sni kK& s myg
prednisol on ekvi val B mkohdiznus®priceer v&8gy fcundeexr p n 81 t o
hypogonadsmus (se tesztast er on < 3 0 0 n deiurd beyitel, Deita®ig t el en |
hi 8ny, doh8nyz@&l, geneti kai okok.

Az EU27tag 8| laman®b3as IOFj el ent ®s -z ®5mht i-bar0 D@

szenvedR f®riflil ivcodn , s ZRespuvke d2t[IEKkB33]. T Do r ot |

mint 168 ezer acd$ ®p Ri takR2RBar Rabze @ nd s zes cs?2 pRt
Az USA-ban2005ben 595 ezerporotics t °r ®s t °rt ®nkk Rla 74Rrd 2z erk
CsS?2pRt me®ynek e me[l7R2)dARES eo rvo8srzh aatdat ok szerin
mortalit®@gd @&abh®Poibb2folksleeflP5RA : cs2 pRt " R®st s ze
f®r fehk&nt Rs r®sze m8r meR8AOBEZAR tt°rr@®ssesre | § ti ess
f ®r f i28%a kkbap megfebel Reapt ®Rpbrot®scjell emzR
seaundee r prevenci -[2%Ar ab 8 dloespgr@@invencyias s ter 8pi 8b
betgek OP el |l 8t §F®r 6§ emkmeget ®at h8rom tipi kus
fel8 1 t al 8 naozs s8Ry bealsduBdeT s k@ m:®s me ge |l Rudelpe el ®gt el
ok hi(®&®mag&nkban[l2lRe e ®R hey |1 genzer Kk ®s[28 t mB®ny ek

25.1AF£RFI OSTEOBG@GROSBLEKAL MA ZHAGYSZERNKS

Az al en doo@s§8t e uhgyo n § d f ®r fi ak bdaenpr i v&8kami n@s
gl ¢ k odidokrnteilkl et t i's hat 8&s oBs, cnsPvkeklgiovéra BMDT s
markereket[126-129]. A ri zedr on8t -t n° Wesl if @&x OFRMKA Npr i m
cs°khenebrbi s t°r ®s e[k3013J.Azdentir 8v®NE&s i bandro
BMD-t ®s Cs°kkemari k ear e k @+anofs/gB2f. Az O#@ndr og ®n
deprivg8§ci-s vagg gepg&pkarmekl et t havaonta ad
BMD-t , ®s cs®°kkenti-vedebri est ¢éBr ®sie &[1208B8&8a drani §
136. A denosumab deat &ksdm-geg @mii vrg c iOP-bareis,@ det T
vertebrd i s ek®°rn @i denci 8§t8ti ®s f13rhIGlgle terigamtdi - |

hypo ® s e u gnosham,dvalamint GID a n i s n°sel i®sa cBMB kent
vertebrd i s t °r ®s e[k40,141]. A ieskazteron§ppgriadsmu s ban n°vel i
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BMD-t , ®s a keringR csogemBe Rerhalk 8ts 8t s ,ne che
[142,143].

2.6. AZ OSTEOPOROSISFRE VE N QA ¢

AzOPprevenci- szintj®n meg kell k¢l o°nb°ztetn
prevenci-j8t-1. A csontritkul s prevenci - j &
el sRsorban n®peg®szs®ge¢gyi f el ad afizkai Az el s
aktivitgs faenmdapfrdl8esIS8R ®| et m- d kti @&l yaekZRK8 s §'t
ker ¢l ®s,®valamidtr i ¢ ¢ kt art oznak a csontritkul §s
szTrRprogramok i s. A t°r®sprevenci - el sR s
ri azviad - r enidekl8kre gRkiggzeke®se. A kezel ®s al ape
Dvitamin p-tl 8sa, a fi dhiokd&isaal®tsi wai tg§s gmegfe
[B. A m8sodl agos prevenci - szinme@®e!| MEBE®s RrgR/IG
bedh®t ¢nk, mel ynek al apvtaminbevimle gA e = | ®Rv kf8d Ice
magyar lakos 8 g kba Dv3iaG% mi nAi gn8ys®sll agos t°r ®spr ev
orszgphEgnke6 ¢ Kir 8l yss&gy,. J)Auesgzyt rk®lzivaet 2t R s zer e

oldot8§ k me g, aki a -tbreatuengeettolazgusr tao ph®dz i or vo s
k°ozotti h8r omsz® gmegf eMeedeRt igy - gyszeres t er
hozz §p9844-147). Ahar madl agos prevenci - a m8r t°r

t°r®spreeényci ehat gy -gyszeres ®s nem gy:-gys
2.7. ANTIPOROTICUS KEZELE£SEK

Cl t al §8noevesdl, bménh a betegek 26% kap °tkkre®@s ®s kezel ®st
osteoporoticust © rb®esk © v e tukt eS8zn@ ®eeqy [A4S1R)IA t °r ®sek kel
0sszef ¢(ggR eg®szsPapkly$7iIMdER LT t E®Rygekt @R1BI, b
gy -gyszeres KzzEl®spkiet ad at o R2%banekapnak t a be
kezel ®st aibl-BRAbetEggekb ] yvs&gban a3¥em csz2pl
a a cs2pRac’°kaptmkgberdqaiqrRAzOFAblkeaz SI1@stk - rh8zb
kezel't 51 =ezer Cs2pRt°r®sen 8tesett beteg
b8zi s kadhetagdls@d-8 antireszotwptRoumikieztRlohkamsk e Ze I3® <
[155]
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Az antiporotcu s kezel ®s ek jell emzRit Ongag xmie f og !l al
publ i k8baagk akeBFP® 6neetg 81 | apgit Eeslok&tad r ®saen 8t es.
t°bb keaejz®dkl®stmint anemcsi gol yat°r ®st dcRealedett
betegekn®l t°bb a diagnosztiz8g8lt OP, de a
kezel ®se ki sebb ar g8ny¥%, mi nt a nRk®, a 1o
megfd e [[14R).

271AKEZELES ELI NDETCSA

A kezel ®s megkezdPs & némg@gcsepSbepnaeBkezdhe
ne®l k¢l IS a megfelelR rizik-faktorok me g |
rizik-faktorok). Ezek alapj8n a magas ri z
alacsony rizik-] % bete®@Ee&kn.®|A bkazveap &kso zr8isz inke
sz¢ks®ges BMD m®r ®st v®gezni, ami alapj8n a
®s ez al apj8n a magas ABMRaté&8 piYa bnect neigteckread z &se

alkalmas,d °r ®ssel betaeadekkeg®t ®B]. erre haszn8l ato

A kezel ®s stz°bkbs Guubairstsx@li®dlepj 8n hat 8rozz 8k meg
BMD a t°r ®si rizi k- Hz° naRi ntheghvetnEriozs: jlkaeg sz
orszg8gonk®nt v8l tomortali §8@s m8hit bizk ®s®LI| &
®l et korr al nR. A k¢sz°b®rt®k sz8m2t8sa f ®rf
Az i nterveneiSDs-1@EPDs kPk®K t mozognak a klinil

orsz8gt- -1 ®s az eg®szs®gAgYii ngaezdemnigi- sf &kt
ter8pia k°lts®gei,8®s ahg8b@khonmys8gal apapij Fk |
t°r ®ssel nem rendel kezR betegekn®l a korra

rendel kez R agzeokii@mb4s9kitetk &ur bet ef ¢ ggR abszol %t t
azaz kor rimt ervv8elntcoiz -s k¢szOobot al kal maznak
Franciaorsz8ghb[2,h].@&sUSBh &nhc ®an N®met or sz8gban
féeéggetl en intervené¢lbll.s k¢gsz©°bot 8l 1 2tottak

At °r ®ss el rendel kezR betegek gy -gyszeres ke

megel RzR t°r ®s akkora rizik-t |Jelenrnt, hogy
megfelel-BRskw®ltaimum el | 8t 8§s biztos?2t8§&sa mind
megfelel R szerkezet®nek biztos2t8s8ra. A fe
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fenntart8s8nak fontos el eme, ®s a tor ®s ut
cs°kkeéznt i

2.72. AZOSTEOPOROSISGYE¢ GYSZEREBELE£SE

A csontritkkl &sultcesrk8®pid8®js&n a f olkzomntots 2tt Brs@s
®s ke[BRA®ser Spi a elcsRadltede RDsERA M ge@IRaT ®B e

kel ts®gk? @l & al apja a fokozott t°r ®si rizi
®s azRk hkoagpyj anak A&dgkVEn!| kgz ®Fs@z®enryienst ia 8kneyzeel
indokoltc sontr it khe€Rh-giktvegpdokiméai s combcwstodhin, t °r
adekvsgt trauma®gt®d geesl o @ERS rle® s ittt 8 ssoonet s Tr Ts ®
Oi2,5), illetve fokozott abszol %t t°r ®skock:

2721.BCzI STERCPI A

Az OP b8zisltimr®pvPBPjtamanke&l | §totts8&g megf el
al apul . 8ciwmbedtel300dL2 0K mg/ di evi tami ndesgluibs zDi
10002000NE di e. Emel l ett megfel el R mozzogngesrtRer § p i
nN°vel ®s ®r gl63].A memglksgiylkzeres kezel ®s az e s
es®s k°zbeni csontv®del emre helyezik a hang

fizioter8pia, balneoter 8pi a.
2.7.22. HORMONOK

Ahormon al ap®%zteof§@Pna ®s progesztag®n szek:
azok n 8 | a korai posmRkme®lopjauzétbanzi ®a R a PM
akikn ®lv 8d t 0z ‘lkmoz R athjSddrt&mnky bef ol y8sol j 8 az ®I e
°sztr-atdolojla pa v8ltoz: korban | ® R nRk hi 8n
menopaud i s t ¢nmde gkleRzi ®8 csontveszt ®st a v§8lt
el t8vol 2A8s & sattrSamg®nelendem&temit ik em2®retk e d ®s
(szintetiku3 pr o ge el t (pl.g @onetiszteromm c 6t 8§k ombi n81 j 8k, h o
endometim hyperplasia ®s r 8 k kock8zat 8§nak n°
maradhassam me |l | ®k hat 8sok | el e@wvednse@®@egeel &se | sl Yalvyi ozss
a kezelk®sz ak ai't ®s elaRneeiStp, a2 @ 2@¥ iegAgtedibt ba
hor monter 8pi a al saat t o keeme | &z d l@ent pRectas®fs® siazoe k r § |
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m®|l yv®n8s , tntgrdRekvbskli8izaat a I s. enklis-Bbdalne ges
hor monkeamme ls@E€m2t el sRvonal beli keaath®snek.
ter8pia hashaaj megh&lock8z@h oel | emeawnygli lbatn
[164,165].

2.7.23.SERM

A szelektdeceptror (SgeM ralbxienoPMOPmegel Rz ®s ®r e @
kezel ®s®r enaemkat maphAde dant ahhym,g ®s bi zonyos
koleszteriranyagcsere vonat ko z-®s § k@dszte(inszntethzk ent i a
°sztrog®rk ®amgo riastt,8jaa hzyyeo tulsdlaaamuBssb asnz eaml Rs
anegoni st aA has &mstYimi nRs ®g et nfe mc svi8d d loyza ta rj @s
el Rf ordul 8§8s 8§t s z isgengi2fti krBemgRmi zensi® kkeosonptt?©
csont s Tral scRognebtny adket ©°r ®s ek i @i hemc ibRjzHtn ye ¢ %
ral oxi fen neodlatattodr kY ngy merwv@apausa °sztrog®nh
egy®b t¢gneteiflbllk kezel ®s ®ben

2.7.24. STRONCIUM-RANELCT

A stronciumr anel 8t nicts8osnat a fzfeil est BR® pl ast oakat st
od eocl astokat g8tolj a: pozsbhv mearsallrotn i s |
ki eg®sz?2tR -vki&lacmiuuim t@®sr SPi 8v al eegzye lt@s ad tk&n
cs°kkentilia v(@Bh@®seka cs {3pRNkOcRERrELt 8t , ®s 8
ny Yj t v®del met a tPMrc®soenktkrelt k sz 8§ ;b eknre.z e A®sS @
aj 8nl 8s8val Ar 8mlkdel kelze k8§l hat atl ans8ga, el
eredm®nytel ens®ge eset ®n halztSendkkhbaazhiM A | ehet R
forgal omba hozatal.i enged®l yez®s ut 8ni me | |
i gazolt cardiovascul &ra s a merttdrmllcStiu Ink ez e In® <
haz8nkban alterndlb?léd. kezel ®sre v8ltott gk

27.25.TERI PARATIPTH 181

A teriparatid, rhPTH(#34) (r ek ombi n8ns h u m& Bsceripheacoit h or mo n
bakt ®rium 8l tal, rekombin8ns DNS technol - gi
endog®n hum§(PTHH#MMNa telm oni m& th issz eakmiemndBPdEl] S v al
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fokozza az Yj csontsz°vet clo®pz2RBOI Bt casomnt &l
jav2tja a csontok bi omec h aodelikgetsAzintakiPeH b2 r 8§8s §

(PTH 1 84) napi 100nikrogramnos sulcutan d - zi s ban, |l egfeljebb 2
a nagy t°r ®siPVMGPgoladkz e /B yRRkze etGs ° gy e gtyis z ear ¢
csigolyat°r®sek gyakoris8gsgt, ®s egyedg¢gl i

s¥%l yos csontrilikusl¥lsyboasn. v argykonra8gpy sz 8m¥s t °r
v®del Yhgt amey Yj abb t[Xe9. AwpirdicdPMnsRkemible lss verteb
®s edebrd i s t°r ®sek incidenci8j 8t szignifikHE
i nci denkk 68nt8R hka&st°8 s a n e mnapiieggpen2 friirograntm. Adag o
subcutan mej ghet - bloiweg®s-a@ninR - kK § 8§ s Abetegal | ot t .
|l egfeljebb 18 havi kezel ®s't , l egfeljebb 24
i sm®t Al KkeetzR.l ®s i i dRtartamot paa kiGinado&klownl 8&nse
mi att I[16%hi t 81 t §k

2.7.26. RANK-LIGAND G C T L I3ENOSUMAB

A denosumal(Prolia)h u m8 n  R(febkldtar activator of nuclear factkappaB-
ligand)el | enes monokl pn&8&mmeby | m&EGRANMK 8®pcsR ANMK la
kapcsb] - eégsSStlatrajlast eocl apgbk drbfefen€&c8}t - d§8s
sejtvonalAdenosukalavallgta®Pk ezel ®se a csontto°r ®s ek
fokozott vesz®l,WwWse kf ®kifti eatkt eRBRMt @Rk n . Szigni

csigol yat %vertelsdeiks ®&s nancs?2pRt 8 i t°r ®sek koot
m®g a dadbt ®cn - val °sszef ¢ggR csontveszt ®s k
f®rfiaknsgl. | t t aeat &ts i sgzoil gymait fOir kdgsaeweat@k Gt sk°8kzk e n

alkalommal subcutan nj ek ci - b a §17&1&7. A demosumaaad Inendr on 8t t al
°®sszehals®nmyle2gtevsaen er Rsebb antir esssoraokr@t 2 v ha
[173-176). 75 ®v fo°l°tt, mndeal K&Irasz K ptus eset ®n
Ki v8l aszt &s¢ag gee rallie ) @tzRRIr t a denosumab beszTk
betegeknell771. & af8kadebb hat8startam miatt é
k°vet Ren gyors r ebouandc sroenatk@pi2a Gs%Deet, k derzilGkr @
hirtelenc s° k k e a8 tt -8 er gam@nypyksekekzel [ 3,178 van sz
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2.7.27.TovCBBl LEHETSMAGESPDN8RORERCPI A FEJLfDESE

A katepszin Ki ni bi t or ok bef oftokyS8lIstoalj 8k° zavze t®?stteetatc | ca
[179)A szerves m8trix | eboml §8s8t prote8§8§zok k?°
A specifikus katepszin K inhbBB#ohak- Bhygabc
hat §sait, wizzeskg &lajg&k speci ficit8suk mell ettt

[180.

Az osteocyt 8§k 8l t ali nelkw8|lcasszteatetpe sz K I8d rsad
anyagcsere s zsazba8hbl 8yl oyzo8zsz8abtaaakz  doisftfeeorbd nacsi 81 - d
aktivit8ssgt. Az antiszklerosztin amtitest
osteoblas o0 k aktivit8g§ssgt, 2 gy fokozza a csont s
csontsz°o°vet ®p2 tkR gaymeglyys zeroeGpib @ni e @s rhet §is z

vana csontveszt @B+18hphem sti mul 81 j a

Az OP megel Rz®s®re ail khbmkhghat ¥ thélanafkt es®
amennyi ben m8§s k®sz?2tm®nyt nem toler8ltak,
szintetikus had bany ags, progesztgg@®s vemn dr og®ns ze
hat §sokkal rendel kezR vegy ¢ lneitleykekn®  sazl °avkeut |
metaboli z8l -di k. A csontvesztelsltemiat®ktohrgya n
bi zon4f t ot t

A fluoriddmonofl uorofoszf 8t a csont @TirsTs®Y®s g ka
kial akul 8s8t i s neRIkPhreyn® s®esn f Wwa[fich Azythlsaliklsjeagy ar 8§t
szteroidok ®s az androg®nek a f®rfiak hypo
|l ehetnek hat8sosak, mel yek al kal mazg&gsa .car
Tovs8bbi hat - anyag kt@zadt diurgtikumokenkelyeks & - Il a

Vi sszakamre 3801 hypercal ciuri 8s vagy hypert
valamint a statinok, melyek ¢ s o n t emnelmetkl46d]. § s

A gyakorl atban el Rremutat - | -6hegsan°vieberd®:
mor phogenic protein ( BdkRidterleukikaNFh)z Sgs8at, | Svsaag y
is[46).Agy - gyszen ey Fted il 8epsi zat aR ssio nit rh §asneanisiat t §-

a t8pl 8l koz8&8ssal ° scsopodjd jelanthel A Gsontbhr omr8ma n o k

n°vel ®s®nN ®s a csontreszorpci - cs°kkent ®s ®
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hor monokat wsamstigSomm&ci A n°vel ®s ®r einhat az
az | GF1 ®s a GhesoAve&dseszd®speci m2gesdikent Ri a
a GLP1, 2 HE#4ked®s e

28.BIl SZFOSZFONCTOK

A BP-kat az 199&es ®vek el eje -ta alkal mazz8k haz
k®pvisel R ¢k a malignus folyamatok csont e:
jelenleg IS al kal mazott kl odron8t-bewol t . A

megj el ent Ma agyObP-bamrad k&danaz ot thabwal angyag®ws8tel s
k®sz2tm®ny i s.

281ABI SZFOSZFOMATAGK A

ABPk a csontreszorpci -t g8t - vegyQPl et ek.
onkol -gi 8ban a malignus tumorok ®sk a myel
kezel ®s ®r e, val ami &kt r bbb ®k R° zPPet¢tl t Paget
kilazul 8s8nak megel Rz®s®reergletoviBdbthi az eh
mutatombe [187]. Fel haszZOP®k8saauk sant 8§ttt ®t et ad- ma
ten®ne a | egjelent Rsebb.
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*Postmenopausalis osteoporosis
uvenilis osteoporosis
Osteoporosis vollcids (senilis) osteoporosis
lucocorticoid-indukalt osteoporosis
*Transzplantaltak osteoporosisa

*Szolid tumorok csontmetasztéazisai
*Myeloma multiplex csontmanifesztacioi
Androgén deprivaciosterapiahoz kotott
Biszfoszfonat Onkolégia bntvesztés

ellrdk osteolyticus folyamatai és
aromataz-gatlo kezelés miatti
csontvesztés

*Tumoros hypercalcaemia

sAkut csontvesztés (generalizélt, lokalizalt)

Osteogenesis imperfecta
*Gyerekek secunder osteoporosisai
*Sulyos égési sériiltek csontvesztése

1. §Brhiszfoszfon8tok87h!l kal maz8si terg¢l etei

ABP-kaRO-P k°t ®st tartalmaz- pirofoszf§8t sz8rn
stabil k°tRdd®s uts8n az 8t®p¢l R csontfelsz?2n
hidroxiapatitj8hoz nagy affinitg8ssal k°tR
antireszorpt?2v hasts8zsa belr RoslsdRegl Rl @888 cA f heabteSrRigz zhao
oldall 8nc nitrog®ntartal raami oeériisretf ome gl pnlg8t
ami nobi sz f As zkf®tn 8d -okmdr. t k®pvisel Ri nek hat &
am nobi szfoiszdtoooagitbks ATP anal -gokat k®pezne
meval on§t met a b o l-pirdfos g fs&ti \nd red I8 z f & Ml@%. i®It g8t

Mi ndk ®t Yat on amapto sztieso8ctl aismduk 81 j 8§k a fol
osteoclasi k pusztul 8sa, aktivit8suk cs°kken®se,
az ®p¢l ®s ir8&nys88ba val:- egyens¥w y eltol - -d§s

A per os beadotBP k ®s z 2 t m® n y sakigerf restzslegfeljebb #1086 [190]. A

betegt RI f¢éggR t®nyezRKk mi att a csont ban
k¢l °nbs®geket mut ataer Afasmakod - g1 aej hat €8s p
kapcsol at ban az aktusglis pl azmakoncentr 8§c
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eredm®nyez amholnfavmreakteod R antireegpoppéeév- hggegl
pl at - [188®A pedr os beg®t &l if tggakbeng§ kb. a
h-napj 8ban ®ri k el a maxXiom&l8ing | h &tz § shuakmeatr,a |
[190.So k 8i g amarsadn ddka:n-ka fke®lte’ztRs iB2B d®y ei @a ki8¢ h ¢
[188].

28.2ABI SZFOSZFONCK®@K MA Z OVMBIGNUS FOLYAMATOKB AN

A csonts8tt®tet ad- mal i gnus tumor ok ®s a
csontf8jdal ommal, csontad ¢ s tkri bk aik-uM al p@&s od z
] 8rnak. Az el Rrehal adot t§brafklofesitgiedhégt eged®
®rint R [ERWHA&nymi ner al i z8§8IBPk cecoomnblae &mpell @s  k
ki ker¢l nek a, szpgeoekhmse? Ral a®okekel ggkekz PSR G
val amint megakad8|l yozspBkf ealzsz®dastie n c®wvaasla-o k t
gyull adg8sos <ci tioki oesg &k Edelemdiattds sstbabmstot is az

osteoclastot g8t - p &kenakklBgjl9%®]. ABRP-kt os Bk keat mal
k®pesek a malignus folyamatokban ki al akul

ki 8r a8nci urh mennyi s®ge cs8ikckem tamit @ 63I®k
eredm®nyezi .

ABPk al kal maa§s at uanop f ¥ qdgoeuts! et n-, 8 1[198.1| §ban h
Eredm®nyesen g8tolj8k a I|lyticus 8tt®tek ki a
patol -gi §s t°r®s val -sz2nTs®g®t [19sA f §j dal
k¢l °nb°zR daganatt 2 puesroekdmfRiny @4 § ®¢g &&&s. | e~Azt
prosztatadaganatok kez@8t®lsekoirl laéd tkvae marzdrt d g
ter8pia a perif®ri8s °sztrog®nsziatt crs®kiken
kock8zat of1951%kcBPkadgpmanatter 8pia 8l tal okoz
g8tol | 8k: a csontsTrTs®g megt arhtadt8§ts,t ®s

megfi giod.l t ®k

283 ABI SZFOSZFONCT OKAZE CRATEOPOROSISBAN

Az OP gy gys zadraepsv ett Rre§1p eal8 Rea°Res®b6 & B n ynalg, a ke
folyamatot g8tol ni tf194. Aa kea ep®s gn&RE&s Wis- tf ®k

el t ® R protokol |l szerint t°rt®nik, azonban
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gy-gyszeres t°r®sprevenBPik-a elssofht | &msosShjy@t

tartal m8nak c¢cs®°kken®s®t visszaford2tj g8k, a
tul ajdons8gai pedig @PkrezremPaiRpbleaz iBadagulonasg
haszn8l j 8k o&i e o cloagsyt odfakoBtt tsanl b ome Bis§| tcs° kker

k®pesek. Az osteoclastok funkci-j8nak ®s sz
(peri f®ri 8s °sztrog®nszint cs°kken®s, sz
csontreszorpci - i r8dnuy Siba e retl te®pdctEl ayzc I el t
visszabillenten{198]. ABP-k hat ®konys8§ga az osteoporosi s
mut at az alacsony csontdenzit8ssal ®s/ vagy
mi n® nagyobb a t°r®si kock8zat, anh8l hat
OPeset®n nem 8l lap2tott8&k meg. A folyamat

bet egekn®l a k®sz2t m®ny el Rnyeinek ®s pote
Il dRk°z°nk®nt Yjra®rt®kedblk,i kegjl® n®asrenh:- 5al®ka

[199.

A2 8br8&8n a csont®sark®°weajtlk-ezvmPIBHtEd &§ p kwaa | @@ni jn
| 8t hat OP®me by mal i gnit8shoz kapcsol - d- Cso
al apbet egs®g progresszi -j8val gyakori bbsg

el ker ¢l ®aemat aef Rrehall8dld8s8nak | ass?2t8sa

Az alendron8tcsRskkaentniizedromni8gol yakompressz
bi zony?2t ot tcasn? pcksto8kjkie ntt®%r Gade k i ppakoongg§gpter
cs®kikentcsi gol yat °ApRaesreekn tsezr88ms8its [gly6-2gly.szer f o

az i bandron§gt ®s a 8moliedamdrsarnwvgt Ajzo bibratnr at
er Rt el jesebben j,amn2nttj aa ap eas com 8@ tsT $aB@iipadt ol eSts
egy¢ttmTkeo d®ssel i s liekh-e t ¢ ss°zk8kntord tn®m h gRts§ sta®
vl tozatl anul ]. Aencnsmagroaldy af 20 ®s e k kock8zat §t
cs°kkenti, a zol edr onsaegek cnsrptRal®irt®ssegnt ms
[162,20].
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ﬂteopomsis

Kuls6/belsé okok miatt
fokozott csont-turnover
Osteoclast/osteoblast
tevékenység egyenstilya
felborul

7

\

Onkoldgia \

A csontban megjelend
tumorsejtek sajat érdekeik:
szerintvezénylik a
csontatépiilést

*  Osteoclastok abszoltt/relativ
* szamand
*  Osteoblastok képtelenek
megfeleld csontot épiteni
¢ Generalizélt/helyi csontlézidk
A csont szerkezetének zavara
Fajdalom, deformitds, térések

Osteoclast aktivitasanak
€s mennyiségének gatlasa
A fokozott turnover

visszaéllitasanak iranyaba |

tolja a folyamatot

Cél: progresszio lassitasa
torési riziko csokkentése

Biszfoszfonat

\
\

Osteoclastok és tumorsejtek
muikddésének gatlasa

A csontszovet és a malignus
sejtek kornyezetének
befolyasoldsa

Cél: progresszio lassitdsa

térésprevencio J

28brhiA csontban kialbalulf-osz§lotn[gs/t s ek §pa a c ®I
ABP-k rezervo8rt k®pezve felhal moz-dnak a cs
hat 8ssal a ter 8pi al Ob eRfve jad K@d emauttiShayit s& N Sedwed Glrg
am2 g a BMD stabil [R2@,203].eAm kte°zretl @rsi kh ots°srz@&s ®s
i dRtartama a t°r ®si rizik:- ®s a BP k®sz2tn
8l 1l ap2that meg. A mabhs t?te®&t jussBMDRV ede kt |

rsz®e e @9 ®RVS ¢ R¢e@al e tt ®x
k ez e[l6@.s s e |

v el rendel kez Rk)

aj 8 nesetldgnerBP t 2 pus ¥ ki eg®sz2tve

284ABI SZFOSZFONCTOKAZXKCKAGET-KE RBAN

AcsontokPaget - rja a csontvsg8§z egy vagy t°bb hel y®
melyben a felgyorsult, osteoclaste di 81 t csontreszorpci- -t el ®g
A betegs®g fcBpdakbama®s 6Bl yos csobent deform

eredm®nyesen B®I halt mamny o &ost eoporosi sban
k®sz2tm®nyek javall ata-kesbanank@ht targ8al ®az

|l ehet Rs®g®t i s. Haz8nkban el sRk®ntlivg til udr
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al kal maz tk8 kr baa nPasgeetnvedR bet egRlk &ezel ®d ®o e
§tvette a sze20dp®t a ter 8pi 8ban.

ABPk javall atainak, hat -anyagainakI.®s 8l t a
t 8bl 8§8zat [20dr t al mazza

l.t 8b 18z abti szfoszfon8tok javall adli, hat - -any

Javallatok: Javallatok:

postmenopausalis, és férfi osteoporosis malignus tumor kdvetkeztében fellépd

kezelése,primaer és secundaertdrésprevencid; osteolyticus vagy kevert csontmetasztazisok,

szteroid osteoporosis, Paget-kér myeloma multiplex ossealis manifestatioi,
tumoros hypercalcaemia

Alkalmazott Altaldnosan Alkalmazott Altaldnosan alkalmazott

hatdanyagok alkalmazott doézis hatéanyagok dozis

Alendronat p.os hetente 1x70mg  Klodronat p.os napi 1600-3200mg

Rizedronat p.os hetente 1x35mg  Pamidronat iv. 3-4 hetente 90mg

Ibandronéat p.os havonta 1x150mg Ibandronat p.os napi 50mg

Ibandronat iv. 3 havonta 1x3mg Ibandronat iv. 3-4 hetente 6mg

Zoledronsav iv. évente 1x5mg Zoledronsav iv. 3-4 hetente 4mg

Megjegyzés: Megjegyzés:

A terdpia hossza osteoporosisban nem A betegek élethosszigkaphatjaka

meghatarozott, a tdrésprevenciés hatas Készitményeket, a hatéanyagok kozotti

eléréséig legalabb 2-3 évig alkalmazni kell a valtasokkalis.

készitményeket.

285ABI SZFOSZFONCT @K HME ICIRBYAKORLATBAN

Minden per osB P hatrraanyagl emzR, hogy direkt Iz
ny8l kah8rty8t, ami fek®l geseyWYRsdre®s 2z rse kmeiga y
kel l hzvnia ezeknek a betegeknek a figyel
fontoss8g8ra ®s a | ehets®ges( nyee|l®PR¢ s Rie hRa &
f8) dal mas nyel ®s ,Yamagysd ¥aldpodde r rgay lgimertaf@igee®dsa | o m,

al kal maz8ssal az ole BRokpwheagge K § rso sk it v ®dhatt Rs Vas
vesemTk°od®s roml §sak®nt, potenci 8l isan ves
inf%zi-s k®sz2tm®nyek bead8sa a vesemTk®d®s
biztos2tani kel l a betegresgtegl elvial hi drl §li
sziks®gess® teszi cs°kkent vesemTkod®sT be
cs°kkentett d-baes wmabyopbbas[B2.ABRlkandgyano | &8s §t
gyakor.i mel | ®khat §8sa a hypocabcaeni ak §Ih yupr
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magn®zium sz®rumszint cs°kken®se I S. Gy ak
i zomf Sjadv®roma,|l akos el emeinek sz8ma gyakran

gyul |l ad8sainak el Rf ordul 8sa (conjunctiviti
csoportmell ®khat §s, a ter8pia abbahagy8s8v
sz%°vetekben generaliz§glt t Yal ®r z ®kenys ®qgi r
i nf Yzi - s k®sz2t m®nyek bead§8sa ut 8n k©°zv
panaszolhatnak hai | 8zzal, rossz k°z®rzettel, f8rad
antipyreticummal, szteroi ddad§gwkeelzeddgyrteR,k gve
jelentkezik[190. Az i nf Y%zi - bead8s8nak hely®n gyakr a
f 8 dalboRr p2r, duzzitsql®j., i nduratio, phleb

T8rsult rizik-fa&dtprbhé&meset ®pi & ptereidolg @ gtaar 8§ p
el hanyagol t sz8jhigi ®n®) ] el eosteéoResrosisme | | ®Kk h
El sRsorban @ami nionbtirsazvf®@ns8zsf oni8éa ok dtet Egpk lbhk
f or du[l90.eAlIsRz §j hi gi ®n® fontoss8g8&ra minden e
figyel m®t , GBBPt em8pn§t bearwaezi k, a ters8pia |
fog8szat.i beavatkoz8sokat r e nedeer zerkik e $ z ¢sekgsy® g
al kal mazva ak®&8f &hat-dathdk@amoacrsosi s datakori s §
Jel |l egzet esf,ordlaolproirttlen®n | @k ®Rfart lst uar 8rki, k j el | e
at2pusos femurt®r®sek megjelen®se. BRA bet eg:¢
kezel ®s i dej e a- atctsvlapg®yl elzg Pk ®kat 8¢ mmb j el ent
el Rf ordul 8§s§8t . E®nR iibre§ry? to§wvDtsshoa ftémart °i
indokol tt §.

ABP-kj el I manzIRRk hat §8sainak, az ezekkel kapcsol
teendRinek r°vild ¢ 8bk8fal8abhgs8t mazza
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Il.t§b| §Amits z f wkjzefloineSmz R nik87]| ®k hat §s ai

I
Mo[[;VYl! . . .
€Nt ! Mol [;Ylite G ! YhwiO{[#Ihws5! AD, j D, { %9 w; {E# |¢59b9Lb15! p[

CSOPORT Oesophagus Nagyon gyakori, mireh per ! 6SiGS3 214K Gt al
a9[[:Yl !¢ ANNRGI OA 2& 1Sal NGYSyel {I NNtYSyesays] oSl
iGNy SiaSt 2S5t Sy énpzS Tkal:
ANI YENGFYA | 08G838¢
Hypocalcaemia  Nagyon gyakori YIEfOAdzYLIs ittt & AR! S

AT A32N¥ Ly St 1 Nkortrgl,i
orvosi javallatra.

{1 SY 3&dz Gyakori hNZ2akz2l (1Sftf AN ye
ook KI3&t alk al NydSaa
+S4S¥ dzy'1  Gyakori 55T AaYsR2aNGt az21 K1
NE Yt &l 2StSyld! a|Aya3naB] ©4S¢
#6174 LRO wAdGl = pfartt {11 2KA3ASYS F2yiz2a
osteonecrosis 6SiS3sS1Syz> StfSy! NdJ Sa aiNlasasSe

NA TS sl ! 2s

F2NRdzZA Sf!

| GNLza23&8 wAadil = 2y12t: Combz O&NLY I ft 3&sS| ¥t
FSYdzNIi | Ne SNAYGSGGS]T ¥F! 1 abeegetorvoshozkeh NI y& NG I y A
NEM CSOPORT CsontZ NT Ritka Ct2RIFEtf2YOaAttl LINGs
a9[[;YIte AT2YTFt 2R (ves&F dzy'1 OAs NRYEt at yl |

I A betegY STy dzaiMNBY @$E K
el FSYYGF NIt at NI o

286 AHATEANYAGCSOPQREIMZIFELI NTERAKCI ¢ 1

ABPka CYP enzimrendszert nem befol y8solj 8§k,
sz8m2tunk. Fiammakakcinek ijkladiiemmktearhted Inrm¥% @t &

(tej, 8svs8§nyvz2z, kem®ny v2z) ®s m8s t°bb®r
vask®sz2t m®nyekPj j ekehg®Po®bem. tAbb®rt®kT k
k®pez. Acet i lsszztaelriociidl sgyul bneedBRls egy kkeas Bk
fokozz§gk egyms8s em®szt Rrendszer. irrits8ci
hat -anyagokkal (pl. i vleckedBaos2¢gy btatt §adv &
vesediszfunkci -t I S okozhatnakkalAmi hog®nR
egyidej T alkalmazg&s mell et't megnR a hypoca

rani ti di mBP-kkPivoeh ahseztnnosaul 8s 8t a gyomor savass
gyomorpHj 8t n°vel R egy®b hat-anyagokasa8BP v al
k®sz?2tm®nyek felsz?2v-d8sa javudpsatbsbdhanser
teszi s#9%k s®gess®
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Egyi dej BRaelgk atl°nbabz §sa el l enjavallt, mert az .
a ter8pi &8s hat ®konys8§got viszont nem. Ez a
i ntr aBP&h&s 8s8nak kieg®sz2t®s®re is al kal me
klasszikus kemot&rp i § s gy-gyszereg8§tl ak t(irmat inkii
farnezil-g8talnsk f-2 raggz8CtOX- BP-k ®8 z °at t i szinergiz
val -sz2nTs2tik, ad@b}2v hat8§st is megfigyel

29.ABETEGEK TERCPITCISMtEK3%YDE SE

A WHO meghat 8r 58 8a “s Z2zerri8mpti 8ko eset ®n az a
eg®szs®g¢egyli szakemberrel egyeztetett aj !
gy rgyszeadsiztdP®Pet mzdv 8l t §07/tAer gheg®n z § r20LH
adherenci a n®gy °sszetevRae¢ era&pi & & f oeggaydestse
(concordancgka ki t aisten®valahipetr saz engedel mess®g (com
t ®zRy ezavara a ter8pia eredm®nyess®g®t vesz
eset®n a ter8pia elfegagdf®at®s alapve8pR8&Varl
a beteg ®l et ®ben, esetleg ®l etm-dj 8 an t°r:
osteoporosisos et egek adherenci 8 a m8r a ter 8pia el
® ut 8n k eves-absézedi ami gyszert RBZ09]. Akik a z ®v es
gy-gyszermenngmnSR®gk &we hablmagy - gyszert szedn
al acsonyabb, me n h ®la z b R b, Br&amint sakcsoltangagcsere

mar kerei nek clBF kik@R1Q2H. Kes| Ri adbi §val ( MPR> ¢
®s perzisztencia ti° bkbo cnki Skzaaltl 22s5A%2e p) hat RO r G

OPeset ®n az adherenTi ®$i aarkaoomn ®zg ys®b nak rBaMD k
me g b et e ghgpersae diabetes sth.h e f o | y RE-@Q17]j Azkadherencia

primae okalehet, hogy8MD-b en j el ent Rs n°veked®s mutat ko
ctemagya t°r ®sic sP[KIg¥@. Egyaz OP gy-gyszeres ad
vizsgghnul mB8anzyokszaeerbetegek a | egki ka®t - laba
|l egritk8bb a gy-gyszeradagol 8si s®ma, az el
k o mblivha8 a r°ovi dttg§szgun i dd k@Blniseamc ee me | | a Ki z
t 8) ®kozt at 8s h o hogyka® pkeestte g eskaleadmi kn§ci - j 8n al a
gy -gyszeres adhenr8lnicsi a n°cvseakke d @s{®13.i Aer e d m®n
| egeredm®nyesebb beavatkoz8snak -¢kl @ghltagdg a
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vez®nyelt OP ell 8t&§&s tHhniRs, AmeslzyetBbkp EbahRr a
[222-224]. Ez a szol g8l tat8s azt j etlreasnutma-t ohoguys
gy -gyszer®sz h8romsz°gben a beteget egy ne
gy-gyszeres ®s nemgy - ogvglaanmtefreelsv 81 € ag piaa amem
bee geduk R25). -t i s

A magyarPMOPb et egek ter §pi ahTs®ge al aco®ny, a
MPR<60%, perzisztencia 32,463].A t °r ®s | kock8zatot szignif
betegegy¢ttmTkod®s javusgenfoamatn@gphokaors
Avizsg 81 at eredm®nyei azt is jelzik, hogy a |
vVOg®re a beviteldi m-dt - | fée¢goget !l engl har ma
terfpnadzsment o ®8 8 §B|tfAojpedrzi or 81 i skkalBaP hat - al
egy®veer zi s2O%eakit8al 0t 8k, ami a nemzet k©zi
| riyegesen rosszalhp26-228].

A t¢gnetszeg®ny kr - ni kus me gbet engyesdB®sae kaz |
opti m8Il i s[228]lAdetegt ema®mig& s t mTnko°rdo®@sdei ta8 st , a mo |
®s a haeospittalsi D3 zonN2BG|.Bozaaadm8tsaklbabtain megi
ter8pi 8ban, ha a kezel ®s sz ks®gess®g®nek °
t 8rsul - kr - nsiakku sh ofs8sjzdva | lotdrR {281k & nt enr®§ mi®a h Ts ®
folyamatos fel m®r ®s e, az esetleges v8ltozs

pref erpernicor8Siitt§sai t[2®eg2t monitorozni
29.1AzZ ADHERENCI CTCBEBIFOLTVENYEZ{ RORDSISHAN

Az adherenci tyeb®&kely®Poleset®n h8&rom nagy
betegre, a betegs®gre ®A ta®rnyaBRPk 8adxaopg ertl es
8bra szeml ®| t et
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BETEGR®/9 [ [ 9FARIPROK A. 9¢9DN9 [0 9aplL AcOw#Wal [ 9a¥g
Sith/ LhmYhW) RL 94 %p Y Qhbe¢{ " w {;D ORVOSBETE®APCSOLAT
A OR BMI K wowos59¢ Acow#YHdt [ 9 L¢s
/ { ) [#[5[L't he
albyY! +; D¥%; { G hbe¢emw; { G D, {%owl!¢j!

Wm+t959[ 9a

T«bOwWo[ 9b[; ¢9 A5 ! Dh [FORMA
D, j D, {*»“9wYm[ ¢{; D
R+ ws ! 9be¢Y9¥%; {9 A5 | Dh [L#5B{pLY m¥
Tw{.9¢9D{; D9Y e i [LE :
] ) A5 L ! Dbjj ¢4ELTELL 5 p AD, j D, { »9w. 9:
;[ 9¢aj 5 Ymw«][ a; b,
MD,  DaN&j{ %9w9Y MO[[:YI!a#

MheLzx#/Lj Vi [ ¢ AZIANTIPOROTIKUMOK

B9 ¢ 9 D [SMERETE Ym¥%me ¢
¢#W; Yh¥he ¢ { #D KL9D: {cyoNwHpt L #

3. 8BAraadherenci 8t bef ol y§[80,23224]t ®nyez Rk ost

A n Rk jell emzRen k°nnyebben al kal mazkodn:
®l et m- dvs8ltozm®sata8sdhioagn-aziksor-ta eltelt i dR
adherencl). Avalkt @3 motivsg8ci - -j8nak, i smeretei
t epri§8s e gy®s tjmalk®t §s8hpz ABrapyaenz k&l v[e2ald Xxn e |
pontosan a ter8pi 8t, az aktvavl amuinnkta vt&gnze® se kg,
jelenl ®t e k ®t ir8nyban is befoly8sol hat:

[231,233] . A j°vedelem cs°kken®se ®s a Qgy-gysz

cs°kken®s®nek ir8§nys8ba hat - t ®nyezRk [ 230]
csontsTrTs®g n°veked®s®vel a ter8pi s egye¢t

§18mdn n°veli az egyWpttmikad®sr en®cit ®k @ s RB
t al ©°sszetett, bonyolul4 .vagyek@nyealtmatcli 8ns
gy -gyszer adagol 8si i dRk°ze nR, val amint F:

alkalmaznak [230].

2.100HI CNYOSSCGOK AROROSSEHQ CTCSCBAN

A WHO szervezet e, az I nternational Osteopo
Har vey ®s Eugene Mc Cl oskey vezet ®s ®v e | f
hi 8nyoss8gokkal IOB ®k  me gkki¢sztdreanuim8az t °r ®s e k
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kapcsolatbaf235] . Az OP el | 8t 8s8val kapcsol atban 1
melyeketad. 8&8br 8n fogl altam °ssze.

1¢ SZEKUNDERmw; { a9 D9 [ p %; {
2¢G | D, { ¥49[WIDKOZOTDSTEOPOROSIS
3CA/ {hbe¢wL ¢ Ym{ {#49C®Dp9¢9D95; { 9Y
4 ¢ AMAGASE mw wiL k4L ¥ DW? IPRIMERE mw; {t w9 +9b/ Lj W!

5CA¢ 9 w#tall#wb! 5@GHb¢h{ { #D!
6CA/ { hb¢wL ¢ We¢[maviwlLemY { %9 C«DD; { 9L
7CA/ {hbewLe¢9WE#{L &L p/Y/ Y #WUSZONYA

8 G AZANTIPOROTIKUSO w# t L # Yhwlie % thpsYe# C;{ovt 4 h D! ¢h¢ ¢ { #D! Y
9cAcmw; {t wWOE[Omd¢ 1S.[9 9ANEMBETS D; { %{ ; DaPRDERAMBAN

10CA/ {hbe¢wL ¥ W] E $AODW[ p &b %#DhY. ! b

4. 8§ bHia8 nyossg8gok az osteoporosi s ®s a K i
kapcsol atosan (Forr8s: www.iofbonehealt

A hi8nyoss8gok n®gy fR csoportja:-4petegaz:
nNyil v8noss &gr alkomz anS8anly pEifikai fel®latok¢8g s za ®gt hi 8§ n
(10). zel sR crmopoke®bat kez R atl dragkl ehtieSkaegno ®t$aSpiRoskzat
t2pusos t°r ®s bek®vetkezte ut 8n azettm8 sodi k
t°r®smegel Rz®s, a csontra (gesk) fhealtv-i |g8yg-ogsy?st

csontveszt®s megel Rz®se ®rdek®ben az adher

tor ®si rizik-val rendel kezR°e@y®nekziakonbes
ter 8pi a raRessznM®vbRe tteRtse®ee k az eORPNngymkebdbyiekt gne $ |
A nyilv8noss8grahozat al ter¢l et®n el sRsorb
betegek ter8pi8Es | panei §otndmesi 8n°vel ni, SZ ¢k
k°zvet2teni az OP ®s a ®3pusss atz%r @Rsse, k hkoc
k°vetkezm®nyekkel j 8r a nem kezelt OP az ®I

®s eg®szs®gpolitikai feladatok ter®n a csor
a t8mogat8s egyenl Rtl enseRmgledgis zfoalumh@ra®&s efke | s
OPval kapcsolatos k°lts®gek a fejl RAR orsz§
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®v sor8n, ez®rt ezekben az orsz8gokban megf
van sziks®g ahhoz, h o g y en anegdl€hesse® sehna Az | |l ®p
°sszefoglal- szerzRi fontosnak tartj 8k, hoog
el k®pzel ®s ¢k szerint a hel yi adotts8gokna
fejleszt ®seket v®ghezvinni tas ®g?%eku sms® ktkem®
c®l j8KB-1 [235

Acsontrtk ul 8 s Resle®h®sz bet egeknek az utas?t8§sokat
kel | al kal maz ni pakontarhogsystz§4 s neseke OP bekt eget r
vagy a kezel ®R2OBE2B6238laB&RAk omyggy el v8r 8ssal

orvostudan8 ny ae s2 0@&v0e k el ej ®n,®s BaP ghya-tg-yasnzyear geosk raac
kapcs8n sz8mos tewremal mE ord in@gn@digenenettatl, 81 t ak

megold® d225,226-229231234].OP-ban a t er §pe ta Nz az@tians me nt

kell alkalmazni a n n a k ®r degk®d®eEn,adhegenci 8t9.n%°vel ni
Gy -gyszerkiad8s sor8n a gy-gyszer®sznek | ef
betegek ter8pi8§s szok8sainak f ebem@et®s ®r e,

ki sz 1282. ®MkrphyMenezes meg8ll ap2totta, hogy a
szerep¢k van abban, hogy ma®rbyee keegte k ® rnteeysf sed re
[240).Bi zony2tottan k®pesek a betegek adher enc
gy gyszerszak®rt Rkben, ®s rendel kez®s ¢kre 8l
melyeket a mindennapi gyakorlatbatkalmazni tudnak [24243]. B 8§ r a kliniku
azonos2tani tudja azokat a bet agekeds aki
nonadherenciaibz ony 2t ot t r irek k -t foal@thtdfrreed siriss fsedareu | n
antiporotii s t ergpa @tkavits8§8s8nalk4dlzubj ekt?2v okai [
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3.CELKI Z£EK

Dol gozat o®mshBROMEI le,l] RueRl yfeek ez @8nh pens §golgyk?
azosteoporosi sos betegek gy-gyszeres adhere
ter 8pi 8n tnoasrsa&g8Samtgforofs s azer §pi 8k el Rny/ kock§
helyezi k a hangs yt.

1L.Munkg&®@l j a, hogy a magyar osteoporosis el
al kal mazhat- ter8pi8s protokoll ok alapj 8n a
gy -gyszer ®s zi gondoz8s keretein bel ¢l me gf e
t 8§reomdaasit°r®zi k- cs°kkent ®ef@mlmah. aK®ndR2 VvV a
k2vgmtzaork at a betegeket, aki k eset®&n a nor
figyelmetkellf or d2 t areit.e gEz®mport ok azonos?2t8s8gval
hat ®k o bejos ygE®NyezRk feltB8re8&8se8§taopdr ekiedbemb
[245].

2.Ak®r d R2 v ess ovri&ns geSll Ratta®BP-b e ak kal maeRBs8nak kom
ez@rthazai gy-gyszerfelahayz g¥lsBasbrezhsamtlp wdriasrg t
ismegk 2 vagini zs MBPKki .az onkol -gi ai csontf ol yame
g8tl 8s8banQOPpvw &lvemicnt j8ban ®s ter 8pi 8] 8ban |
be. Al kal maz8suk haz8nkban t°bb mint h¥%sz

az 199@e s ®OR kavall att al 2000 -ta tal 8lunk t
enged®l yezett k®sz2t m®nyt . Az el mvl t ®vtiz
k®sz2tm®nyek 8ra jelentRsen cs°kkent, t8mog

nagy r em@®mByek sa&®nt sz8mon tartott hat - any

al kal mazz 8§k, a mindennapi gyakor|l atban sze
sz8mos k°zl em®ny sz¢ ¢l etett BP-kSz8Inmbael keell@rett tt
hat 8s m®rt @®k&8mi ndan Vv8ltozatos | ehet a be

gy -gyszerszed®si mor 8| ®s a betegs®g | okal
sY%l yoss8@gal[2D&]int is

Ez e k i smarBPk®blkaz ai al kal maz &sk8°nzafkor g 81 méaz |
gy - ggsel £8§mM§s° gs®b RI okk®tzted kR iAzveb@snazd®s b e n a f
i ndi k8ci -kban felhaszng8lt k®sz2taoam@neg ek or s:
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A BP hat-anyagtartal m%“ gy-gyszerek fel haszr
me nt §t-t #0142 @O 6t ar t - Il dRszakban mindk®t f R
osteoporosi s ®s aQ®lomrk odz gn av §letrgd &g ®tnr @ rsd |
tendenci 8k mefggiyi-ggyyesl zResref,e Inhearstzn &l §s tendenc
az al kalgsmaogsssaira, val ami ntk saegt § m®g ®dv 8 $
m- dos2t 8sok felhaszn8l 8sra gyakorol't hat §8s
al kal mazott k®sz2ten®fiyieksn ®RPvak «21§MEotijele
seg?ts®g@®wxssEzven&ml - gORBbbaann a®sk aa ma z ot t k®s :
mennyi s®g®t, 8r 8nak ovy§l2t0®&4d8sait, finansz?2ro

3.Munk8 mharmal i k eaBP&k zf ont os, ritka ®s s¥%W yos mel |
osteonecrosi sadk viRamzydior ¢ altSeiit8sDs abat @eke ldl e
szempontj 8b- 1 | ®rfyne8d d s® s BnEgN/® cha IBROENMd r en d e |
ez ®rt neh®z hmgygs8lal aBP t aat ; anyagtartal m¥“ gy
alkal maz- bktbgbhkt Rf29.Br megbet elfced®a k S§dol
®s a fekvRbeteg ell 8t8sban is t°bb k-don t
i smertetem. A &kBROMIbememgle& @zonos?t 8s8ra me
ki dol goz 8ts@yigkbaoeaz MROMJIb a n , azaz a gy-gyszer ek
81 | csont el hableStsebgaenk sazzeonnvoesd?Rt[Z46].8r a i s al kal m

A VvizsggbBHbkjomkr ® adatokat szolg8ltatni a
BRONJ kialakul 8s8r -1, rizik-ir-I annak ®rde
ennekame |l | ®khat 8snak a ki v®d®s®re hat ®konyabhb
egzakt adatok alapj 8idzl agpnt el amda®t el Ri- j &g o s
bet ege®saBRtsad Tkra |betegk - k° z ¢ | , seag is,dagy@t lteege8 pi a
me glva8s zt §s §learBpv agw gllzt- § shaskpodij tkiloigni kusok sz8§
[246].
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3.1.HI POTE£2ZI SEK

A

la)

1.b)

2.a)

2.b)

kut at 8s egyes r®szeiben az al 8bbi hipot ®z

Az osteoporosi sbangy sgesszved®&s badlgrdé&nci
f ¢ g g v @noygey, a bet egek mi |l yen m®r t ®k ben
megbet eged®s itkiePth.b BERafye®lz RS otl Shrastbjeat e g s ® g
j el enla®theet egre jell emzRbestzegw@inan - mi ai

ter8pi8ra jellemzR faktorok.

Az osteoporosss betegek gy-gyszeres adherenci 8§

pozit2v korrel 8ci-t mutat.

Az osteoporosi sban biszfoszf®ng§egeseanl k

meghaladlmmz onkol - gi ai javallathan biszfoszf

A reumatol -gi ai indi b8§scizfmarzf oaml8kal hmaza
gy-gyszerk®sz2t m®nyek fel halsZwnw&#z8ks §b an

antiporotcumok finars z 2 r 0z 8 s 8 na k Av &litnoazn8ssza2irto z § s c
negat?2v hat 8ssal vaaAaz Yapl Qyt gtys,zbebhage
gy-gyszerfor m§8k ®s nueyg-j geyl sezne® skeganlmie g § € 1 t K
gy -gyszerfel2r8si szok8sokat.

A magyar betegek k°r®ben is ®rv®nyesg¢ln
kialakul 8sa szempontj 8b:ll®&nyagesoennkohagy
es®l y¢k van arr a, hogy ez a gy -gyszer

osteoporosi sban szenvedR betegeknek.
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4 MEDSZEREK

41.ADHERENCI A £S f£9£fEd MABENL MERE S

K®r dR2 ves V®@yeaeH &mopa@dsishansnvedR betakiggt K°r ®b e
v®eIl et | ens z eamkienn® gwesd yasrza ros z § g | k-rh8z reumat
il l etve DEXAviezsggl & ®Imehwei s Egyetelm TUKEB
v®gezte@®ns edz ®rintett kembre§oglklfsrias An Q@
Uzsoki Utcai K-rh8z, Budapest, DEXA vizsg§8l
Reumatol - giai Oszt8ly; FIl- -r FereMohEBesh§8z,
K-rh8z Reumatol -giai OsztdBhgno#szbez8bhbewsné
ki z8r 8sibS8krmetl®r itnpus> onkolewlKiléncheiteggbet ege
sz8mol t be malignit8sraml ,2 gRyk eX®DIl1a abveitzesgg § Il &
k®r dR2v el emp&te t°rt®nNt meg

A betegekeat®sgy - (vyagzy megb?2 zottja) vonta be ¢
ut 8n 2r 8sos bela¢tggdgyd8sBywagyd ae k®zuatzel (vagy
egy¢tt toltott ®kAXKIi ©° mk ikt®Y IdtRR v dc ®GhoaReggoet kk & li tt
°ngltlcratk®h el m®r ®s al abdEX Aa vgi yz-sggy8sl zaef248hs zj eal e n

41.1AVI ZSGCLATBAN AZCKAIL MAE RDf & VEK

A betegek ®®Rle&t niicHPEBER gfEsreQol 5 Dimensions Levelg

k®r dR2v ®s VAS (Vi zus8lails tRa7248)::" d gSyk- 8gl yas)z ehraessz
adherenci 8t az EMMAS (Morisky Medication At
betegek pszichol - gi ai Sk 8Bk DspreSsion lavenBrgyc k De p
roevioohagegat v_8It ofelR49858lal m®rt em

Az EQ5D3L az 8l tal8nos ®l et mi nRs®g m®r ®s ®r e ¢
k°vetkezR ©°t di menzi - ban vizsgs8lja az ®l
szok8so0os napi tev®kenys®gek, f8jdalom/rossz
Di menziegwyk &mtr d ®st t hBtammakopzmelay éBLE sk§I
adni |, az el sR szint (1) a | egkev®sb®, a ha
8l |l apot 8ra. A \apotpasozdd kK keBgh®@s @ ss® ghipys&Ltnl8d rh ait n ke
isalk 2t hat -ekgheatRe&rreoznot t s Yl y sAZ&QbD knder(,584pj 8n [ 2
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®s +1 ko°zotti ®rt ®keket vehet fel, Aa magas
vizsg8l atban a k®rdR2v valid§gl tAzEQsdgyar n
k ®r deRz2 vthart ozi k a VAS, mely egy 100 oszt 8sr
aktu8lis eg®szs®gi 8l |l apot 8§t jedst|®r.t ® Oaza
el k®pzellhee RRYI 2gPoi2482M48 apotra ut al

AZEMMAS-8szi nt ®n °nkit°ltRs eks®RraRifer ennteil8t avi
nyolc k®rd®sben a feled®kenjyssvagl,8sa §lilggeodt
rosszabboad8snegel RzR nap.i gy-gyszer al kal
k®nyel metl ens®gdzszigmmo ®sjr @®ml Mg nRsBglet NI k &
®r nevegyDpont ot . A k®rdR2v ki ®rt®kel ®sekor k
magas adherenci 8val rendel keznek, ha a pont
pont s-28m®4 al acis§8ovnayl adehnedr8dtik@E Ztinteik , ®Aa®IBet Vv e
betegekete b b e a alcpottm sor ol tuk a gy -gyszeres
egy¢ttmikoeA®&E®sdR?IVnNnmagyar nyelvT v8ltozat
sor 8n, mel yet Donal d Ea. | Mocreinsskzy tpurl oafj edsosnzc
rendel k RORS3E mr e

Az EQ5D3L ®s ERMIMAS ° vi d, nem betegs ®gs pagoyisfziek ufse n
al kal maz tkePtz-fkor galtrgang g ; gphoeér a gy -gyszerKki
pont os k®pet kelbhtS8kapni gapitePtegdsSlid&®R al at't

A Beck D&hBkasrzPvid2tett kmdagysrb RY §18tld z atAa vi
n®gyfokozat ¥ sk8I 8n t°rt®nik, mel yekbRI a
8l 1l ap?2thRatv-8l mesg.ok a n &geygfyoSkl ot zaal t8%m snke8M §jne | |
jell emzR, jell emzR, etgeylrjeesangyoebb e mp R} s zs%
k®r d®s ednkp®mtt ilg. A kXs Q2 p®htes RSMagploapj &no rtnPsrl
8|1 | apelt8otp,onlt0 eny h e 5d epornet s sgz ik-°tz,e pleSs , ®s 26
depr essiz?253] jel ez

A standard k®rdR2?2veslkzaeBkbabhimhakt®Raal ®mebl et ta
8l tal 8nos st8tusz8rtees{aimy, kosal 8mMaigaS8§kBgp
j°vedel em, gz @QPymne rzk Sisangp@rgti@me t 2 pk §-aci um

®s-vDtamin pusl|l 8%y ®pekosz8&8ma, helye, mozg8ss
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rendszeress®ge, f8sthdadmanclsoz |1 ap?2t ®sams d 8§ mert &
egy®b Kkr - ni kus nveggbkeRiaet et @ geeikledt airg.a, hogy

Kr-ni kus megbetwagled®geditktet amze rOPnt , hogy m
mi ndennapi ®l et ¢ ketA awv§ laadsozfFoik ame diled teqgF R @ K .
szerint kellett megadni Ygy, hogy az 1 jele

|l egnagyobb hat 8ssbaéegd®gce s o pAofiyélentbe tiagasdRt tbeem
V®r ny om8®s, ®&rzr2evnds z®s i a memmgbhbate ye®d n-y®sm8&son |
i zomrendszer. meghkeéevethed®s abert ©P b8r mil yen
b®l bet egs®gek; asthma, COPD,; epilepsSzia bS8r
ki ®r t ®kbed tResgkeokr faecma re & @ttesh fRlkekembg245].

A bet egek v §lg8a osopoitot akbdanmgzedimt, hogy az OPhogyan
rangsor ol tA®PFantdyelt.e)gecks.oportba azok a beteg:ce
t az el sR hel yYOPIKC 7 eed®@dod(m®H . meg.sodpDrtba azok,
hely kiv®tel ®vel b8rmely, mim®ORNemdnyog(ll.) r angsor
csoportba azok akkadhOPt egek Kka[@43]s 6 ed&l, t 8K

412STATI SZTI KAl KIESRTEKE

Munikib8an a ter 8pti 8befvolsyed§ k®eld® faktorok ®&s a
al kot ott csoportok kamz°Atc¢s kpomindeni@gyds? xkatt v
faktor pESreda®bdnfferenamastaseseti lkadikak mamt
szoftver2 2 program ¢ @4 s®g®vel tOor

42.BIl SZFOSZFONIEPRKATAI NAK EIEEMZES

AA z OEP o0orszg8gos v ®wwwfoephg(md: mivw.neak.gov.ha) t a
honl apr -1l et°RAt vt zems8-t t |l4idR stzaarkbva kKAIOgmioc!| i k u
forgal mi adat ok ®% féell ednod &soezkh akt®-z °f totr n28Q Quemb a r

ci kkenk®nt ®s jogc2 menk®nt a v®nyAze ki adc¢
adatt 8bl 8kban megtal-8l1 djaa, ATCikkdjneveaz T
dobozsz§8m, a v®ny jogc? me, a kiadott me n n

el sz8mol t bte& neoggeakt 88sl,t aa kifizetett ©°%9sszes t
°sszes2tve, valamjao065h DOT forgal om
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421KI ERTEKELES

AA z ®v es ddaokageall RsSMC® 5B A ®s MO 5 BB ATC k- dr a
Bi szfos@dBosasgtogkzf onit.k kAo mbown&bbi ak @aza n el k¢

onkol - gi ai ®s reumatol - gi ai al kal maz8s % k¢
felhaszn8l 8s8nak azonos2t8sa az al 8bbi szen
- Hat - amMbagdr on §t ®s rizedrong§t, val ami nt
al kal Rz & at °r td®mink§,t pResmik|l odr on8t onkol
rendel kez®sr e. Mi ndk ®t ter¢l eten al kal m

k®sz2t m®nyeket.

- K®sz2t m®nyek ki szerel ®se: A doz?2roz8§s
kel °nb°zR, emobabts hat |l ming Rglauze wez ®s T, ha
®g avall at % specialit8s(ok) jelenl ®te (p
5mg ol datos infYzi - ).

- A felhaszn8IB8s hjadgca?nmea:gtAartal mWPgy: - gysz
eset®n emelt t8mogat8aiz kakegy-gi Bdbarfeta
ki emelt t8moga[58lsi k°rbe tartozik

Az il y vngldoognatloett k®s ®hym@®nygab mpematd atvai f Re |l «
indi k8§cios[2@5)!| et en

422A7 CBRCKON SZERHERMAZTATOTT £RTEKEK

A hat - -anyagdlor @abm8§mD®OK °sszes?t®se csak az
t°bbletinform8ci - -t. A k®&ztalkanmi°mtb ®az Rk ¢tle®rn8bp°i z8
k®sz2t m®nyek frmakChsasszzenv8elt8®ssi® haedza taazi ®ves DOT
k®sz2t m®ny egy sBwead &tzI8ang | dattame rESbpbi F8lj 8dreaf ivno?r
szerintaze | | 8t ot t t ertBapm8 s ARe @ ky is lzhgam Sfl@gyla ,®t e |l e z
betegek adott ®vben 100% perzisztenci 8val
kivs8ltott gy8tgybsezveertetk®kl1 O(0i%h | . beadt 8k), ez
betegsz8&mmalo I[e2nOn5e] egyenl| R
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Mzegy ®8té¢ agoR t g9y BHMmABtso tkeafedetrst@®iktes mlz§ b - |  az
hat -anyagra ®s gy-gyszerform8ra sz8m2tott
®vek sz8&8m8noakl 2h085n]yados a

Mdott hat amhyageesmfBoganSsz2rozottsi®°sszeg
d2j(ak k°zgy-gyell 8t8sban rPpzeps)IRkebeGmEBr a
[205].

AEgy ter 8pi §s ®va z8 td daagtots§ btI@rRPan®stia ld®ljhaat -, &
adott hat -anyagra °©°sszes?2ttetrt8§p? §s5z 6®y ek ®rs2zt8
h8§nyad o9& ]

423.L1 MI TCCI &K

Az orsz8gos v®nyforgal mi adat okb- | a ter§
beteg®vek sz8ma csak abban az esetben | ehe
amennyi ben a ni®dtkegdexl Op0ety Bit €2t enci §val k°vet
adatoka hazai tr en dltk eft erivdoks-Zt®jl ks. ® v 8l toz- - Kk
Ko zpont.i Stati szt iataai nHiikv akt carl r eled@blgmzpts) za8 ma za dS
OEP adatokkal bizonytalan edol@oztams 2 §nazt at ot [RO5]®r t ®k e k k e |

AKelon sz¢iks®geBPkkijeanveallnliat alio gky?iza® t &z ear ePmeyle.t
az indik8ci-ban a vizsgsglt i dRszakban a ti
Acl asta 5mg ol datMisv eil nfa%zPia-g el a pboettte gs ®g ki e
tartozi k, az Aclasta kiemelt t8mogat8s¥% so
t°rt®nt r eAcze pet | keiRRzZ8@esh Bagetk .- r ban al kal mazott t
(Skel i d) ®s 2z ol endrtrenneksadatai akt@poros s m®n gl kal maz § <
egy®rtel mTen el k¢l °n2t het RIOP-banvakblmazattn t fin
k®sz2t menyek®@OR] elt ®r

A zol edronsav ®s i bandron§gt tumor os hyper ¢
onkol - giisabhan.erpfel dol gozott adatokb- I nem
indi k8ci - szerint, ®3 iIinhbhbheo®h e Bt sz 8t m

el emz®s ben Ahggaytaadmh at okban szerepl R t°bb in
OP-valszemen az onkol  -gia mint csoport szerepel
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k®sz2t mPmyg e B nokast& s3®nh et ent e (®vente 17 al kal ¢
v ®g e z {2@5n e |

Azd emz®s nem tartal mazza az egyeekndatait®l t 8nyo
[205].

43.BRONJBETEGEK AZONOSETCSA

43.1.AV1I ZSGCLAT ELRENDEZE£S

Ahhoz, hogy el egendR adat 8l jon rendel kez
fel m®r ®s ®h e zr, pao ptuell §jceis- nvaRgnyyaefzargdgBd | miRgaed d tean |
Magyarorsz8gon az eg®szs®gngWzalKBAky@doiEs ok fin
OEP i Orsz8gos Eg®s zs®gha e mzsétti§siEg®PPnz®Eb i, z
Al apke®RglzR) mely | ehetRv® teszi a popul 8ci

(Cl | ag@is Zz E®Q ¢ gy i EIl 8t - K zpont) kezel. a
vonat koz - an, ezekhez az adzatekemz®si ké k@ltz?
[246].

Eti kai enged®l yeztet®s: Az adatgyTjt®st az
Egyetem G - gyszer ®sztudom8nyi Kar Egyet emi G
Szervez®si |l nt ®zett el ket°ott meg8l | apod8s ¢
szTrved®isvak bocs8tote8§k meeyd &I ksezzfdmoam ada:
hozz8f ®r labdegdalzeomEakSrdanmi | yen woeldtonl|.é\leent Rs ®¢g
CEEK al agpfte’lbabdeakt mla° zNBEAK &1 t al gyTjtott ad
feldol goz8sa, ez®rt az etikai enged®ly megk
[246].

43.2ADATBCZI S £S AESTGYt J

ABRONJ vi zs gddatakt2@lBjoazn ud8ARI 181 | t ak el emezhet
rendel ee®P®srezt a d&t wmats g\88 lads KtextdtRam dRpo
i dRpont 2014. december 31. Az ez ut®&ni 1 dRs
felt®t e lerezz®isti nagy r ®sze | ebdhdt evgolazma eVMROMND ant i
(denosumab), antiangiog®ng®széeE€Kek(eiterjerdR
2gayz adat ok elreemzvBRsleheBRR®ENJ f al s addepbkat er e
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El sR | ®p ®s b en ATC (Anat - mioaio,l] 8sT)er pid§ss z®
meghat 8 oBER alm®s z2t mAnyeket, me lema KEAK ®ny f or g
rendszerbRI. A k°vetdmndez ROSBATBi ls zd olsandd om& $ » K

MOSBB T Bi s zf os zbfionn88#ti -IlkeomE| ogat ott v®nyekhez t
(T8rsadal ombi ztos?2t8si AzonoAs2ti-l yerh:)dsmre §tmao
betegekkk 0 t B8k bet egek csapoktajt8§ta. bkt zgretkam, ak
(Orvosi EIlj8r8sok Nemzetk°zi @yatk§| yoz &gda)§c
t°rt®nt, erre volt s7¢sks®dg,ethreagekaBRONIes tke;d roan
betegg et . Az irradi §8aigya®PBBfkkudlRAte§segr eeids z e
adat ai b ki[248l.z Trt em

A BRONJ betegeked NEAKf ek vVR adat b 8 zei sa8bbb -kls agoT £AIn- | |,
mel yet a BP v®nyforgalmi adatok szTr®se er
kapott BP ¢(WHezZelv@dkd,s z2¢ °BRtONJ eset eket BNO ®s
felhaszng8lt BNO ®sz50ENO adf24@jotkaattj aa

Azokat a BP betegeket tekintstha t ov8bbi akban BRONJ betege
k- dok szerint mindk®t csoportban | ev8logat §
egym8st. A BRONU b&bediegebzaddRpmhgi gzviets®s
vagy OENO k-d mewljkaptsehntbaa, BRONJI azoknak a b
adatai t, akikem®@nt 8R®INtIz sak8 It eetlij eisd RggxRs z e al a
[246].
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5. SbAmagyarh szf oszfon8§t ®s BRONJ

[246]

popul §8ci

4.3.3.A BETEGEK ADATAINAK VI ZS G CATA

Az al kal mazott gy -gyszerk®sz2tm®ny gy-gysz

szerint: A Per oscsoportba azok a betegekosker ¢l te
gy -gyszerfor m8tl nktapatea®a,B e mé ganaza bet egek 3
gy -gyszerfor ms§t al kal mazt 8k, f kaptgketAl e n ¢ | a
BRONJ ki al akul &8s Adaok ezerszeresil le-hjed az intrav

k®sz2t m®nyekn®l a 0s grytiténysyzy e r dhoorgny§ ® h o
bbi C S o0por b betegeket Azsimdamioadaiok szerint a per os BP

k®sz2t m®nyekn®l a BRONAz kebhbERkglySgsbsalr kae
h - ki, Rz @rett ea e ke re Reedl @ goyl -BF@s m
vettemfi gy el e mbe el sR BRONJ ki §s8nak
gy-gyszert szedR beteget, aki el sR BP
bel ¢l pr odtukagylOENG: gnyaHBRO el ©° s s zei ogdy
BRONJ betegnek)255-257]. A z i ntrav®ns8&I ygw- giydskeelrteoking s t
alkalmaztam h i

ki al akul §s §[a48]k

per

ut

nappal al akul

az al akul

az g

nem

szen ezek a gy-gyszerek mS8r el

kock8zat §t

az S
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A betegek adatait a BPt sk tiSmsdiakn8am & | rme gswvziez

kivs8ltott gy -gyszerk®sz?2t m®ny neve, kiszer
techni ka al apj 8n egyszer Ten megke¢l °nbozt e
i ndi k&adkRt:- j@ankol - gi ai v agy-: braere ma-e el {2@®)g i ai i N
Onkolaig fR alkal maagohak ae kki @st ze?tttne®m y ek et
el Rrehal adott eml Rr 8§ k, prosztatar 8k, vagy
megel Rz®s ®r e ®s ter §gI gipgdbwkn§ | t vahyapeE maal € e
al kal maznak. A reumatol - gi ad nidudifhidtai, - k aa P
f®r fi osteapagekof46s, il |l et ve

ABPk h&t 8&at - - anyagok: skémnidmton§8i zs@8lemamon 8§
pami dron8t , rizedr cAn 8tk ¢ | ®sn b °zzoR e chrad n saanw.a g o
°sszehasonl 2that Dsg@get (KRTR¢ | &t Jeehze® eRASER S eAz t
RTD &egy Vi szonyzsgm@mt §sBdlogyne& Iseteg 81t al
gy -gyszer k®s z2t m®njg (Défiaet DadlyDpselgRp @ge OEDDAz e z e
al apj8n sz8m2tott ©°9sszesn®dD®Odk (DPayma))fndmhmee
Sz8m§t osztva ri za kvisz smga8f d kjaimmeRRgzghldablan ad

Fel mPat emmr 8pi avg8lt8s hat §s 8§t i's anydget egek
v8l t8§s8val, vagy azono®rimat véhyagtas @s®wah
[246].

A gl ¢kokortikoszteroidok zRat 8§ sv§ takikays8d k ak® z ©°
gy -gyszer k ®slzkRalm®enzyteskke ta vi zs g 8 InyforgalmiRs z ak b a
adat ok al apj 8n a kiv§8ltotat(ATE ZHD2® rszeiind k ®s z:
v8l aszkiotham®°ssaerhatdbmleht 8as hcsopeztetoldan vi z
kivglt8sok 9kRIiSmalk ,®sa @B PBP§ nhdmk t- ngtaga tBRAN
ki al ak[246].8 s 8r a

A statiszti k200s amfatl ¢ grensdl A SIP&ezt st ati szti k3§
faktorok p8ronk®nt.i °sszehasonl 2t 8s8r a Bol
el osz| 8§8s¥% adata@alkakseam®nnoram8inael asz| 8§8s¥ ac
Kruskall Wal |l i s Dipgz lbrg®@t vwgletzu®gpgnkz eé¢ s epgr®nb § ¢
folyamat os®wE®dwyzetk Erselif36]. al kal maztam
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5.EREDMENYEK

51.ADHERENCI A £S f(£9£EG MI N

A k®rdR2ves vVvi zlbsgt8d catjbeal IbeemzoRitiv.elkd 1B sls&zed tolgd |
tal 8l vazsg8Aati pobalb ®KUeyyklegfiatmlabb Bete§ #2934

|l egi dRsebb 88 ®ves volt. A di ag@grb:- Wivs k°tzd tdl
mozgott, 8§t4iPage@echn 8, 5N6,

IV.18 bl §Aabetegek fR demogn285i ai ®s kl ini kai

FAKTOR KATEGERPONTERTDEK N (%) CTLAG (SD)
Nem F®noh i 17 (89) NA
N R1) 174 (911)
Kor )=t < 55 ®v 23 (120) 66,9 (938)
5565® v 54 (283)
65-75® v 73 (382)
75 < ®v 41 (215)
A di agnelztief®y| <1®v 20 (119) 8,5 (635)
n=168 1i5®v 48 (286)
571 10®v 43 (256)
107 15®v 33 (196)
157 20® v 16 (95)
2071 25®@v 8 (48)
BMI <18 1(0p) 26,2 (450)
n=191 180BMI <2I5 nor m§ 76 (398)
250BMIt¢3 G %l yos 76 (398)
30 OB MI £ B BHgsitas 25 (131)
35 0BMI <4 Oobebiths.  f o k 4(63)
4 0 OB MK o lbtigitas 1 (05)
Havi brutt - j| 80000Ftalat(l) 54 (38,6) NA
n=140 80 000-100 000Ft(2) 65 (46,4)
100 000-200 000Ft(3) 16 (11,4)
200000Ft 4y °l °tt 5 (3,6)
¥sszes havi 5 000Ft alat(1) 44 (23,0) NA
gy-gyszer k©°1l t 500010000Ft(2) 96(50,3)
n=191 10000-20 000Ft(3) 46 (24,1)
20000Ft (4 °l °tt 5(2,6)
K®pzetts®g Cltal §n(@s iskol a 46 (24]1) NA
n=191 Eret@s ®qgi 29 (152)
fetts®gi vrak k@p 2 ® 53 (277)
Fel sRf ok¥{4)v®gzet't 61 (319)
Egy@pb 2(10)
Csal 8di 8l 1l afgEgyed{l) 8l 1| - 91(484) NA
n=188 H§8§zas/ Kapcsol at ba 97 (516)
Munkav®gz®s Akt 2v dl9l goz- 42 (219) NA
n=191 Nyugd®j as 134 (702)
Rokkant n)ugd?2j as 12 (63)
Egy®b d4) 8t usz?¥ 3(16)
T2pusos t°or®YNincs t2@usos t©°r 107 (560) NA
n=191 1t ° (A®s 53 (278)
Tobb t°r®s donos 13 (68)
ToObb t°or®s k¢gl@)nb 18 (94)
Tor ®stz2pus Alkar 53 (631) NA
n=84 Csigolya 25 (298)
Cs2pRt§] 11(131)
Egy ®b 17 (202)
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T-score (DEXAe r e d m® NA 183 (958) -2,828 (0828)
Antiporoticu m t 2 p u s| K8cium® s / \Davitasnin 23 (120) NA
n=191 Biszf oszfon8t per o 70(367)

Biszf oszfon8§t intra 29(152)

Denosumab 10 (52)

E g y(Rdboxifer/CalcitoninTeriparatid 6 (31)
Nem eml ®kszi k a g 43 (226)
Nincs gy-gyszeres 10 (52)

Csont ®s 2zI!Nincs f(@®)jdal om 6 (31) NA
gyakonil%lsg§ga < heti1 napon(1) 39(204)

23nap eg® h®ten 31 (162)

46nap egny3)h®t en 27 (141)

Naponta(4) 88 (461)
F&8jdal omcsil lllrrelevens (0) 8 (42) NA
n=191 OTCgy-gyszer (1) 62 (325)

Fel2rt @y -gyszer 105 (550)

Egy@pb 16 (84)
Kr - ni ku$r s b e t| Nincs(0) 30 (157) NA
sz8ma az ost¢g1l(l) 71 (372)
n=191 2(2) 56 (293)

3vagy 3@ °bb 34 (178)
Kr-nikus t8r{Magas v ®&HBPyomS§s 103 (539) NA
az osteoporosis mellett Cardiovascul 8r(kisv 57 (298)
n=191 HBP)

Egy®b csont ®s 27z 37 (194)
Diabetesl 8r mel y f or m§ 36 (188)
Asthma, COPD 20 (105)
Gyul |l ad8sogBX)®I be 24 (126)
Egy®b megbeteged® 27 (14]1)

Az osteoporo{Nincs helyez®s 64 (335) NA
kr-nikus me | 1 44 (230)
fontoss8ga siz2 50 (262)
n=191 03 33(173)
Adherencia szint Alacsony 24 (128) NA
(EMMAS-8 eredm(K°zepes 72 (383)
szerinf) n=188 Magas 92 (489)
Beck Depresszi|9 ndr m§ 28 (147) 14,02 (491)
szerinti depnl0l8enyhe depresszi| 132(691)
n=191 1925depresszi - 21 (110)

26<s Yul yos depressz 10 (52)
EQ5D NA 191(1000) 0,630 (0325)
Vizusglis An a| NA 191(1000) 6497 (1855)

eredm®nyei
a)Use of t h erotedeMidy®S and International copyright laws. Permission for use is required. A license agreement is avaliable from:
DonaldE. Morisky, MMAS Research (MORISKY), 294 Lindura Court, Las Vegas, N\3&@imorisky@gnail.com

51.1.GYE GYSZERES T,PEBROFICLS TY¥REFTSIKORE £S KRENI KUS

TCRSBESSE£ GEK

A k®r dR2 v 181 betéglo4,8%skeakpoort t gy -gyszeres kezel @
gy -gyszeres kezel ®s®ne 25808 Aggyi gmmegar egekenl
al akul 8s8t a6 b&tbe ek mut 2% totm d e .
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Az L %{ D#[{ %9 WwBETEGEK [ ¢ ALKALMAZOTT
D,jD,{%9wC; [9{; D9Y

. L{%Ch{%Chb#¢ t9w h{

70 .L{%Ch{%Chb#¢ Lb¢w! %
39%
DENOSUMAB
mY! [/ Lia ;{k+x! D, 5m*lL
m9D, ;.Y w![h-LC9bZ /!
10
16% mb9a 9a[; Y{%LY ! D,jD

6.8braTA vi zsg8l atban szerepl R betededsy 8l t al a

Abetegek4409%8 nak, 84 betegnée®seobkbt Ratk@®pguwRYaglit
csontte°r ®se. Ezek -hak¢l 18, b eglhbb&2%2p?s 1B
azonoslguson 18 betegnek (21, 4 %)locusdlob. B betejek ®s e v o
95,8%a (183 betegy e nd e | k e z edcdrerake 15®betegnek R79,0%) vok,5

te | egyenl R vagy -seomjn&, mdlaxsanwHObdafin2ci

di agnoszti R4 krit®ri uma

AzOPn k2v¢l nem volt t8rsbet epilep8ge Bi0z Dedletgn
betegcsoportbanAneéir §mnalGlalgtesy@®RgsedkiB®300) a

k°vetkezRk szerint alakul traRl: 2,8 rooedt tef ghrde3k7
(29, 3%) kett R, 21 betegnek (11%) h8r om, ®s
kKr-ni kus megbet egedbdatey rangsorottaddRr ©OPsRehkéeyt e,
beteg nem rangsoroltaaz @R | el ent Rs megbet eged®3.ei ko z®o

8br 8n-taz a@Bsorol - betegek | 8that -[R45kr - ni kus
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AZOSTEOPOROSID [ , 9;4AY ®j b Lev#A w{ . 9 ¢ 9{D%# D9 Y
40 -
35
(530_
=
325' mht 19[,9
® 20 - mht 19[,9
815_ mht 19[, 9
h |
10_/ t 9[ . 9
51 q
0 T T T T 1
0 1 2 3 n X
Kwj bL¥¥#@W{. 9¢9o{D%# DI9Y

7.8oraiT Az osteopor®sia khreliyek ®s et[BS]sbet egs®gek

5.1.2.AZ OSTEOPOROSISFONTOSSCGI SORRENDJE

Szigni fik8ns k¢mlz® nOPs &goentt otsasl8flat asnz er i nt i CsSc
k°z°tt -ebremkmkagv @&@gz®s, gy-gyszert2m®@ie, g9gy- g
f8) dalom gyakoris8ga, t 8rsbet egs ®gaz ®s a t
eredm®ny e kzEMt8 nlu P4db4 tj a

V.t8 bl §Baet egek jell emibRit oas 8@t @BSweproagdsiokban

OP FONTOS OPK¥ZEPESEN F OP NEM FONTOS

d
FAKTOR (N=44) (N=83) (N=64) P
BMI 8tl ag 26,477 26,352 25,919
(SD 4,8320, SE 0,7284) (SD 4,1655, SE 0,4572) (SD 4,7408, SE 0,5926) 0,781
Kor §8tlag 70,02 66,77 65,02
(SD 7,987, SE 1,204) (SD 8,507, SE 0,934) | (SD 10,814, SE 1,352)| 0,023
T score 8tlag -3,095 -2,871 -2,576
(SD 0,9441, SE 0,1440) (SD 0,7496, SE 0,0833) (SD 0,7807, SE 0,1016) 0,006
Nem:
F®r fi 2 (4,6%) 6 (9,4%) 9 (10,8%)
NR 42 (95,4%) 58 (90,6%) 74 (89,2%) NS
Csal 8di 8l |l apot
Egyed¢l 811 - 23 (52,3%) 35 (42,2%) 34 (53,1%)
H8zas/ kapcsol g 21 (47,7%) 48 (57,8%) 30 (46,9%) 0,306
Munkav®gz®s:
Akt2v dol goz- 2 (4,6%) 19 (22,9%) 21 (32,8%)
Nyugd?2jas, rok 42 (95,4%) 64 (77,1%) 43 (67,2%) 0,016
A diagn-zis -1t34
Kevesebb, mint 17 (38,6%) 31(37,3%) 20 (31,3%)
T°bb, mint 5 ¢ 27 (61,4%) 52 (62,7%) 44 (68,7%) 0,363
Gy-gyszerszed®g
Igen 44 (10Q0%) 81 (97,6%) 56 (87,5%)
Nem 0 (0,0%) 2 (2,4%) 8 (12,5%) 0,005
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Gy-gyszerszedRK

Il smer i a gy- gy 29 (65,9%) 67 (82,7%) 32(57,1%)

Nem eml ®kszik 15 (34,1%) 14 (17,3%) 24 (42,9%) 0,001
Gy -gysZert2pus

K§ ci um ®sdtamina gy 8 (21,7%) 10 (43,5%) 5 (34,8%)

BP’ per os 14 (20,0%) 37 (52,9%) 19 (27,1%)

BPPi ntrav®n§s 2 (6,9%) 19 (65,5%) 8 (27,6%)

Denosumab 6 (60,0%) 2 (20,0%) 2 (20,0%)

Egy ®b aammi por g 2 (33,3%) 1 (16,7%) 3 (50,0%)

Nem eml ®kszik 15 (34,9%) 12 (27,9%) 16 (37,2%)

Nem szed gy: g} 0 (0,0%) 2 (20,0%) 8 (80,0%) 0,001
T2pusos t°r ®s:

Nincs 22 (50,0%) 41 (49,4%) 44 (68,8%)

Van 22 (50,0%) 42 (50,6%) 20 (31,2%) 0,042
T°r®sek sz8&ma:

0 22 (50,0%) 41 (49,4%) 44 (68,8%)

1 16 (36,4%) 27 (32,5%) 10 (15,6%)

In®l t°bb 6 (13,6%) 15 (18,1%) 10 (15,6%) 0,182
F&8jdalom rends g

< heti 1 nap 9 (20,5%) 9 (10,8%) 27(42,2%)

26 nap egy hot 10 (22,7%) 37 (44,6%) 11 (17,2%)

naponta 25 (56,8%) 37 (44,6%) 26 (40,6%) 0,001
F§jdal omcsill ag

OTC gy-gyszer 15 (34,1%) 26 (31,3%) 21 (32,8%)

Fel2rt gy-gys1Z 25 (56,8%) 50 (60,2%) 30 (46,9%)

Egy®b techni kg 4 (9,1%) 5 (6,0%) 7 (10,9%) 0,177
Kr-nikus t 8r sbse

Nincs 3 (6,8%) 0 (0,0%) 27 (42,2%)

Van 41(93,2%) 83 (100,0%) 37 (57,8%) 0,001
Kr-ni kus t 88 sfh ¢

1 24 (58,5%) 33 (39,8%) 14 (37,8%)

2 12 (29,3%) 33 (39,8%) 11 (29,7%)

3 vagy t°bb 5 (12,2%) 17 (20,5%) 12 (32,4%) 0,001
T8rsbetegs®g t 3

Magas Vv®rnyom§ 28 (63,6) 55 (66,3) 20(37,3)

Cardiovascul §r 11 (25,0) 32 (38,6) 15 (23,4)

Egy®b mozg§8ssZ 7 (15,9) 18 (21,7) 14 (21,9)

Di abetes (b§rn 6 (13,6) 15 (18,1) 12 (18,8)

Gyull ad8sos bd 4(9,1) 15 (18,1) 8 (12,5)

Asthma, COPD 2 (4,5) 11 (13,3) 4 (6,3)

Egy®b megbeted 6 (13,6) 12 (14,5) 9(14,1) NA
Beck depresszi

Nor m§ | 7 (15,9%) 12 (14,5%) 9 (14,1%)

Enyhe depressZ 31 (70,5%) 55 (66,3%) 47 (73,4%)

Depresszi 4 (9,1%) 11 (13,3%) 5 (7,8%)

Sl yos depress 2 (4,5%) 5 (6,0%) 3 (4,7%) 0,958
Gy-gyszeres ad

Alacsony 2 (4,5%) 15 (18,1%) 8 (12,5%)

K°ezepes 22 (50,0%) 30 (36,1%) 25 (39,1%)

Magas 20 (45,5%) 38 (45,8%) 28 (43,8%) 0,257
EQ5D §tl ag 0,645 0,574 0,692

(SD 0,3358, SE 0,0506) (SD 0,3336, SE 0,0366) (SD 0,2982, SB,0373) | 0,086

EQ5D Mozg®konysg

1 22 (50,0%) 31 (37,3%) 32 (50,0%)

2 22 (50,0%) 50 (60,2%) 32 (50,0%)

3 0 (0,0%) 2 (2,4%) 0 (0,0%) 0,269
EQ5D Cltal 8§nos

1 28 (63,6%) 39 (47,0%) 42 (65,6%)

2 14 (31,8%) 39 (47,0%) 21(32,8%)

3 2 (4,5%) 5 (6,0%) 1(1,6%) 0,169
EQ5D F8&8jdal om,

1 11 (25,0%) 13 (15,7%) 23 (35,9%)

2 28 (63,6%) 59 (71,1%) 35 (54,7%)

3 5 (11,4%) 11 (13,3%) 6 (9,4%) 0,090
VAS 8tlag 66,36 61,98 67,89

(SD 18,662, SE 2,813)| (SD 18,460, SE 2,026)| (SD 18,432, SE 2,304)| 0,137

a) 100%= az adott gy-gyszert2pust szedR betegek

b) Biszfoszfon§t

c) 100%: Egy®b kr-nikus megbeteged®s 10

d P8ros differencia tesztet v®gezt¢ink az egyes csoportp8rok
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font oss8gi csopbpirak®PBaoygsaor art Rk s benb

gy - gyszereket <z8daRBk4xEnz°tt | 8t ha

AZOSTEOPOROSIS b ¢ h{ ABD} D, { 9w/ { ht i we€h Yhb
%
80,0
70,0
60,0
50,0 -
OP FONTOS
40,0 <
mht Ym%9t 9{9H
300+ mOP NEM FONTOS
20,0 -
10,0 -
0,0 r r r . . . .
DENOSUMAB NEM9 a[ ; YA %L YED, ; . KaLcium fVAGY BL{ %Ch{ %CBb#®Ch { %Ch INEMSZED
D, j D, { %9ANTIPOROTIKUM D-VITAMIN PEROS Lbe¢w! +; b#H, j D, { 9we
b9+; w9

8 .bra§ Az osteoporosif ont oss8ga a gy ggsdlzercsoportoko

A 9.

8br8n a gy-gyszeres adherencia szintek

[245].

BETEGERGOS! w # b ACSOPORTBAN

ADHERENCIAY « [ mb . @Rgph b ¢ h { §SOPARTOKBAN

50,0 -

45,0 1

40,0 -
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 -
10,0 +

5,0

ALACSONAXDHERENCIA
M Km%:9 tABHERENCIA

B MAGASADHERENCIA

0,0

OP BNTOS OP a9 t 9FDNTIDS OP NeMFONTOS

O.8brai Adherent a a k gdtedbporbstézoft oss 8gi [24¢5b opor t okban
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51.3AGYEGYSZERES ADMEBENCVI ZSGCLDK¥FBRIPR! GGE£SEI

Jelen fejezetben a vizsg§8l at ekkelqalagsony, m®r t k
k°zepesremdghbgppkzszroceto@dgon- mi ai faktorokkal

megj el en®s®vel, az ®l etmkrRs®yd alt o®s k®r dle®sre
v8l aszainak 8tl ageA eglon®tny a8 ma kGabte Bdz @It batne m. f
kateg-ri8in8l jeleztem.

A10. r&8bn az ©®l ek &lb&n jpaeNVAStt eDeRpsrzesSksin ‘81 | apc
mM®et edm®ny ®s eal tdeilatg ni-dzR sc s;otpaor t . Az k ®btri8ngt |
| 8t hat -, hogy a k°zepes adherenci 8] Y4 beteg
t° bbi csoport®. Ugyanebben a csoportban a V
k®t csoport 8tlag8hoz viszony2tva. A Beck

adherenci 8) Y4 betegcsoportban talgltam a |e
aznban 8tlagosan itt wvolt a | eghosszabb.

AZALACSONY m%9 t MAGAS 51 9w9b/ LBETEGEK#[ ! { %! Lb! Y

#¢[ ! DOw95(BSDY 1oL

90
80
- |
IR
50 +—
40 +——
30 +——
20 +—— T
i g e
o | | | i

;Lng%Qél o VAS we; Y BECKD9 t w9 { $vL j! Dt Dbg’gl.b‘fél’%LESp

9w95a; b,

ALACSONKDHERENCIASZINT M Km%29 tADHERENCIASZINT B MAGASADHERENCIASZINT

10. Sbra 7 Az alacsony, k°zepes ®s magas adher e

§tl ager dG®nyei (
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A 11. 8br8n a nem, a csal 8di 8l 1l apot , a munk
t ®mak°r ®lke®n dfdsleke et adotm®nw&li a sl zgoakkon8rnt- |ka g eAr e
| eol vashatm, eBeg®Pnaa magas vatdhd®erddiakj & z&sn
| egnagyobb,8ld apwoal &tk k iandtheetr@bnecni 8aj zA4oHla eat cesgoenky
legkisebbazeyed ¢ | 81 I -k sz8ma. A munkav®gz®sre ad
adherenci 8) Y4 betegek csoportj8ban v-ol't a |
egyc¢cttmTkoed®sT csoportban. vAtti skdleagit°b®gz
magas adh esgekcnsco p8oj r¥i jdbBaEi@mgasabbo | t

AZ ALACSONY m%9 t BAGAS! 51 9w9 b/ LBETEGEK#[ ! { %! Lb! Y
LeyGaity #¢[ ! DOw95BSM2.9 L

45
4
35
3
2,5

2
15 \

T

LT I.
0,5 +—
0 .

NEM Q![#gU!'the Ml bY! +; D#ll { % ISKOLAE ; D%9 ¢ ¢ {; D

—_—

ALACSONXDHERENCIASZINT [ Km{ %9 ADHERENCIASZINT B MAGASADHERENCIASZINT

11 Sbra 7 Az alacsony, k°zepes ®s magas adher e
8tl ager &N&GI@®nyei (
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A 12. 8br8n a j°vedelemszintet, a gy-gyszer
valamintaz EQ58t | ager edm®nyeket szeml ®I tetem. Az
adherenciaszintT betegek j°vedel m®nek 8§t af

azonban a magas adherenci 8j %2 csoportban v

gy -gyszer k°| tsszR®gk e8stelta®ne rae dw8lnaye | 8§t hat -, m
a k°lts®g szintre utal. Az alacsony ter 8pi 8§
azt nyilatkozt a, hogy szed antiporoticumot,

a | egt°bb ol ymwem ateadg,gyalgyszert (nem gy:-gy
f8jdal omcsillap2t -t al kal maz) az osteoporo

k®zepes adherenci 8] 2 betegcsoportban kaptan

AZALACSONY m%9 t §MAGAS! 51 Qw9 b/ LBETEGEK#[ ! { %! Lb! Y

Leyially #¢[ ! DOw9 5BSM3.9 L

4

3,5
3
2,5 T
2 4
15 +— -+ )
1 +— I [ { {
05 +—

o S BN TR
Jnt959[ 9a G jD,{%o9wym[¢{; DG j D, { B2EDC¢ EQS5D
ALACSONADHERENCIASZINT = Km29 tADHERENCIASZINT B MAGASADHERENCIASZINT

12 Sbra 7 Az alacsony, k°zepes ®s miagamk adher e

§tl ager dGBRnyei (
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A T-scoret ®s a t°r ®sekkel kapcsol at os k ®r d ®s
8br 8zo0lI3t afbmragnl. A grafi ksoreer eldn®Pmym@k, 8hodaqy
k°zepes adher en voit&lgghlactoeyabhg ¢ K rk®sz2%t tj el enl| ®t
acsoportbanolta | egj el |l emzRbb, a t°bbi csoporthban
jell emzR osteoporoticus t °m®g a & goheér enki
betegcsoportban a legnagyobb.

AZ ALACSONY m%29t MAGAS! 51 9 w9 b/ LBETEGEK#] ! { %! Lb! Y
#¢[ ! DOwWI5(BSDY49L
3
2
L -
o [ ot | oo
T-SCOR Tmw;W9[ 9b[; ¢9 Tmw; {{9w# al

14— (T-scoreS 5 6y ira Yo 6-SNIS o
21 [
R
-4
-5

ALACSONAXDHERENCIASZINT = Km%29 tABHERENCIASZINT B MAGASADHERENCIASZINT

13 8bra 1T Az al acsony, k°zepes ®s magas adher e

§tl ager dGI®nyei (

Al4. 8br 8n a f 8jdal ommal ®s a kr-ni kus meghbe
v8l aszokat szeml ®l t et em. A grafijgaomon j - |

jelenl ®t e a magas adherenci 8) Y2 betegcsopor

f g8 dal om azonban a k°zeptean afdtrredweinci&lj R
|l egrendszeresebben, ®s ebben a betegcsoport
v®nyrte ff&jltal omcsil |l ap2?2t-kat is. A kr-nikus

a k°zepes terg8pi 88§s egy¢ttmTkod®sT betegcsop
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AZALACSONY m¥%9 t §IAGAS 51 9 w9 b/ LBETEGER#[ ! { %! Lb! Y
LRydalty #¢[ ! DOw9 5BSMS. 9L
4,5
4
3,5
3

2,5
2 T

T
are B ErE

F#+ W51 [Woa[ 9b¢ YO H#OWS5! [ ha Fews! [ha/ {L[[!tKejbLY! { Kwj bLY! {
wOb5{%o9w9{{; D9aj5{%ow ¢#w{.9¢9D{ ;COHM . 9¢IDPR# DO

ALACSONXDHERENCIASZINT 1 Km%29 tABHERENCIASZINT B MAGASADHERENCIASZINT

14. Sbra 7 Az alacsony, k°zepes ®s magas adher e
8tl ager &ANGB®nyei (

Avi zsg8lt betegek gy-gyszeres adherenci 8j a

szignifikancia szint 0,01), a csal 8di 81 1 a
szint 0,01), a gy-gyszerk°lts®g (F®odar son Kk
valamint a diagn-zis -ta eltelt 1 dR (Pear s«
kozott szignifik8ns pozit2?v Kkorrel 8ci - t, é

eredm®nye kozott szignifik8ns n&®g8Hxt 2 v k o1

szignifikancia szint: 0,01) tal gltam.
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5.14. EQ5D

Al15. 8bra mutatja be a betegek EQ5D k®r dR2vr
fontoss8gi c@dbportokon bel ¢l

ABETEGEK # [ ! { % (1,233)!'Yw# b AZEQ5D5 L a 9 b SZERINAZOPChb ¢ h{ { #DL
CSOPORTOKBAN

ah¥%D; Yhb
OP BnTOS
OP If%9 t 9FONTOS
OP NemFoONTOS
mb O [ [ #
OP BnTOS
OP If%9 t 9FONTOS
OP N:mFoNTOS
{%hY#{ h{ b!tL
OP BnTOS
OP If%9 t 9FONTOS
OP NemFoONTOS
C#W5! [ hakwh{ {
OP BnTOS
OP %9 t 9FONTOS
OP N:mFoNTOS
{%hwhbD#{ k[ 91
OP BnTOS
OP If%9 t 9FONTOS
OP NemFoONTOS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m3

u2

|

|

2
T

2

15.8raT A betegek v8laszainak (1, 2, 3) ar 8§nya
fontoss8gi [245s0portokban

A betegelEQS5D® t ®lkze iOtP & ont os s 8 #6i br&sszoeprd [RbIx keta n a

EQS5Dr ¢ [ ! D; wpBDAZOPCh b ¢ h { SOPARTOKBAN

1,2

1 =
0,8 | -[
0,6 -+
0,4
0,2 4

0 - T T

OP NMFONTOS OP 129 t 9FORTOS OP BNTOS

16.8brai EQ5D 8tl ag®rt ®kek az OP fontoss8gi <cso
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52.BIl SZFOSZFONCTOKMAFMRGYARORS zZ C2006\2014

ABP-k v®nyforgal mi el e maBRsv®nse kD Qdin efaldmajnaylle § s & t°
mutatja bea 17. §melyanaz adott ter8pi 8s terg¢l et mi n
forgal m8t ©° senmmeg2t On kjod |- gn #Bibtatnt @t @D T s kzbe s -
forgalom | 8that- . (tAvVv §lkuosedpdodsh akalGdratn
k®sz2t m®nyek -beg 30 Bl trgaB %n 2r Os[F8,26@R AL ebben az

i ndi k8ci -ban v®nyr e®gk0¥&| t ot f DOYVamatnayars
t 8mogat 8s20k7atetgarnem v8ltozott, de®sa t &mo
t ®r 2 ti@soil yda?maat o §205]. m- dos ul

Eves DOT FORGALOM ONKOLOGIA - OSTEOPOROSIS (MiLLIG DOT)

T T

0 T"'v/ T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

35 1~
30 v~

25 1

20 B Osteoporosis

M Onkoldgia
15 il 20

1 7 brai8Eves DOT forgalom onkol - gi taopooss @& | IDOT) o s
(2006:2014)[205]
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A 18. 8br §n ®ves °%9sszes

n°veked®s ©ORmkt orkta®narz f el ha R@h 81 §s

az el sz&mol t

t §8mogat §
cs°kken®s

ELSZAMOLT EVES OSSZES TAMOGATAS ARANYA -
OSTEOPOROSIS ES ONKOLOGIA
100% Y m a8 & e &
90% +~ . AAAA .
80%
70% N B B
60%
50% o . = e i B W Osteoporosis
e . . . . B Onkolégia
way H B ] ]
20%
10%4/’ i i i i i B = = i
o VD ES B Y D W W W W
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
18 braB8El sz8molt ®ves °ssze9d $ §Moga@@e® | agBAay:
2014)[205]
A nemzet k©zi i rodadPmizempgdahbok8lszler vasz @lzy e z
popul 8ci | ®1 38 sAz 8vreas zn® | vyeekzstzeitket t popul 8ci
vonja a betegek sz8m8nak n°veked®s®t i s. A
(1 OF) eur - pai fel m®Br ®s e magyar adatokat P
tal 8l hatunk benne eSREa&] lva®kRdtmiza tklaepresgpd k d s
kol t s®udK8)s[8%h Ahzkek al apj &§n deyt®aeBekbanhj ak,
betegek sz8m8nak n°veked®s®vel pS8mifogizamosan
A fentiek alapj8n el emZI®Ssinkadeat abi 8 ks swziez =
el l 8t 8s8nak el sR | ®pcsRj ®ben megjeloenR bet
[205].
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ELLATOTT TERAPIAS EVEK SZAMA - OSTEOPOROSIS

100000
m L M Zoledronsav )
M Ibandronat parenteralis
Ibandronat per os
| N B "Bl MW Rizedronat és kombinacioi
B Alendronat és kombinacidi

90000 -+~

80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000

10000

0 #'/' T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

19.8brai EIl | 8t ot t t eri®gtco®oEs[Zy] ek sz 8 ma

A19,0Pravonat koz- §br2AR007blesit haazt -e| IhSctgoyt t t er §pi
draszti kus ¢ s©° k koesn ®Rasdta tnoukt haot zo tkt® pae s2t0.0 6A c s ° k
ben beveQ@Peftientaan s%j?[259.zE81ss R§ Ivl§ | aszt and - k ®s z 2
al endron8t hat -AanryiazgetdarboanaSidtmB@nsg b | k ®s z2 t m®ny «
alendron8t hat8stalans8ga eset ORbatekkdoret et t e

kiz8r -1l ag alendron8tot al kal mazhattak ebbe
i njekci s k®sz200W®nfyd b ymeern m 21090B2 r 0z §s i v8lt
a szakmai pr ot ok oOPlpdnkae r f e@undBer®s Pr ev eArzc i - | a
finansz2roz8shviDRk e sele@k@Remghal b®n al kal ma
al endron8t mell ett a r i zterdarvo®ngsts, faozr ms8h aan d rv
zol edrons aOPkiez.el ®s®@®eni i njekci s k®sz2tm®n
t 8§mogat 8§st. A ter8pi8§s pal etdé&mereikikkiomo kn§®s |
alendrongt , v a lka8rhicn tu mmai |z evil@sidnmvieddy kD mbi n § |

k®sz2t mP2Y®di8. k2207t bevezett®k a ter 8pi 8§s
Ssz8mos k®sz2t m®nyonkiteS&neotgta tao tetia i KRadti eagZ- Oridhd &RIs -zla
kezdvea gy -gyszerek 8r a, t ®r 2t ®s i d2zj ai ®s a
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v8l tozblken RAPOak enged®l yt a magyar-forgal
ben az igoeamedrrioknu8mai . 2010 wuts8n jellemzR a
finansza2rfed 2r -k k°r®t is bRv2tette. Az 1inje
vonalPRORb,an azokat a per 0s k®sz2t m®nyek h
eset®n | ehet Obanmedeéhent F®&®Zzfi mPrerKci As | & Dt
t 8 mo gog20k s a

Az el l 8tott t eOPHminEshe@®uel@bs 88 mMIt8t hat - a h
al kal maz8s8naMkz vl ¢eodB8sm8ti segyedural ma egy
t §mogat-8s WVi0P9s/zaes®se a reumat ol azpddg sz ak ma
eltlo& t bell]eAgzs z88Isi@8 n2nt ot t ter §8pi 8§ ss zA&vjeak aslz8§ m
jel en vizsg?§8l atvebemrigyelembe nabCGPdban amlekmal maz ot t e gy
k®sz2t menyblat | SAh2007 m®l ypont uts8n terjedHI
alendrm 8t ®s a rizedr on8t ARCOSbainn 8R4 e P50 OkERtS Iz & tt -m(
cCs¥%cs®rt ®keket ezek al kal maz8s8nak el terj
megj el en®s e eredm®nyezte. A rizedron§8t ® S
al kal maz 8smreg yZ 088l7-Ilard- ®r t ®k e-24%)kARgewr oss e | ( kt
i bandron8t ter 8pi 8s al koatéopoeogisRBPd ejl hlaszIin&gd 8k
5%a. Az ©°sszes ibandrongt felhaszn8l 8s n°vek
gy -gyszerfor ma taalf ourtg8anl ohmebnaa rh oezlany omt a a p ¢
8tvette az alendron§t ®s r ROdddbenraaen 8°%ts sfzeelsh a
i bandron8t f el8htasaz p&alrE&stkl .8 It8 & %bgeyv: egzyest zResr ef kool
kb. azonos el |j8tloetnt |t®vrF8 piivg.s i®Rwavredr cng8t ®s

ban m8r az i v. i banAz mIneS8d r oj nasva8vraat noazrdtual ltmae
gy -gyszerform8j a ol dat os i nf Yazi -, az i ba
fecskendRben. Az e gysy2erhlelt b al kla®snaz B m®nky°

¥sszess®g®bemBPk 8§8htaal ,ehbbgtyoat tx20®gi 8§8s ®ve
®s 2l0adat okhoz k®p esgtkh. 206mvolit e kR OBPs 20 1.

Az onkol - gi 8§ IBRko rasl zk8agl onsa zfoat gt yt &3 Slp:i 18 sk BIvie k!l &z
mutabmbea20. 84 ZABn§l taluk | efedett k°zel 5000 ¢t
jel entRs m®rt ®kben nem v8ltozott. A hat - - an\

ittt i's jell emkRasan&lo§xsadregyrne MHhagyobb ter
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al kal maz8sa ebRoy?d azmméssecesosnt 8tt ®t ] ®nek
progresszi - j §1924 KWz ddaoksgetirtt gpsagrhi adr on 8t tlaassan Kk

ter 8pi 8§8b- 1. A  llolgach BRy n 8atmi azpeegyoest | &8P t ° bbi
ter8pi 8j 8nak kieg®sz2t®s®re is javallott.
visszaszorul. Az ibandron8t felhaszn8l 8sa

zol edronsav tartal md20d®s zatzm®@®nbyaenkd rloa $z2 n 88l1a
ter8pi 8s ®veket DbDs[P®6Bhat- -an cs®°kkentette

ELLATOTT TERAPIAS EVEK SZAMA - ONKOLOGIA

6000
B Pamidronat
H Klodronat
M Zoledronsav
M Ibandronat parenteralis
Ibandronat per os
0 +£ , ; , ; : AT

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

5000

4000

3000

2000

1000

20.8brai EI | 8t ott teridamk®d4208y @k sz 8 ma

Mz onkolBPgaBbaen | §t ot t beteg®vek sz&m8&nak
egy¢ttesen bheiol ®8gshhdggaza Abet egenk®nt nagy
az alapbetegs®g ®s 8l |l apot f¢iggv®nye® ®s nem
[205].

-

M k®t al kal maz §si ter¢l eten az ibandron§8t

megfi gybhtveaad Biogggndr on8t per os ®s OPntr av®n
ban ®s onkol  -gi 8ban ®pp ford2tott. Amikor
(1 d. al 8bb), feltTnik, ihnmayryd roonnk8otl - lgé Bdla®@s ¢
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| ®nyegeSlem, dmismt a per o0s. A felhaszn8§l §s
Kkl inikai okokat i s kel keresng¢gnk, hi szen &
ar 8nybamm [a2®X]ul t

521 AGYEGYSZEREK £CBBCBER¥L,FIMNGANSZEROZCRATESI TE

D¢ J ASTEOPOROSISBAN

A21. gnbtabrbeaz ®ves 8tl agosstesBen &si skrea t s ®i

v8l t oBAgs ailtendr on§t , val ami nt a rizedron8t
az i bandron8t k®sz?2tm®nyek®t 201 1Azt &) dblas ®!
alendron§t ®s ri zedr on8t kombi n8ci - s k ®s

k®sz2t me®nyek®n®l magas abb angenerkunmaij2@bdbenz 8t | ag

kaptak forgalomba hozatal. e n gosak @01 yet de a
cs°kkentette. 2013 -ta az ibandron8t ter 8pi
ki sebb, mi nt A mledonsavgeemeni8k ®mai nak al kal maz &

i dRszakban m®g [R2dB]terjedt el

EVES ATLAGOS TERAPIAS KOLTSEG (FT) HATOANYAGONKENT
OSTEOPOROSIS

SRR e R

100000

80000

60000 -

40000

20000 -~

——

= —
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Alendronat és kombinaciok m Rizedronat és kombinacidk = Ibandronat per os

B Ibandronat parenteralis M Zoledronsav

21 8brai£ves 8tl agbs®g et Bp) 8§ Biaokedpoms[a0fjo n k ®n t
AzOPban el sz8molt ®ves ©°sszesa2ls§ngdgadtng sl 8RrhtaG

M t8&mogat §si kulcs v8§ltoz8sa | | | 8t hat -

i Nt ®zked®s el nyom8n folyamatosan c¢cs°kken a
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2014r e a n®gy hat-anyag kb. azonos ar8nyban
viszonylgos stabilit8sa a ter8pi8s ®vek ®s a
meg8l 1l ap2that . Az alendronsgt fel haszn8l 8¢
cs°kken. Mivel az al enmnedm ovn88litt otzeort8tp i jae |®vnetsR sk
okozhatjaaz | | 8t ott betegsziBencls§kkanh®ses “As Q100 1&
iv. ibandrong§t k®sz2tm®nyel J2®I5dsk°r T al ka
ELszAMOLT 65SzZES TAMOGATAS (MILLIO FT) OSTEOPOROSIS
8000  mem ' -
7000 G
6000 |
5000
M Zoledronsav
4000 1L B Ibandronat per os és iv
M Rizedronat és kombinaciok

3000 - M - i 1 M Alendronat és kombinaciék
2000 -~ l i i s
1000 + | ' '

0 + : = : : : . = : -

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

22.8brai El sz8mol t ©°sszesiostgopoosyf@a58s (Mil i - Ft)

M betegek ter8pisg€®r hoag§ §®r § ®& b eirs odk2ejf ol y !
v8l toz8sai23 maulbthdAra®Phbekasor 8n az alendron§8t
i bandron8t, valamint a zoledronsav ®ves 8t/
el | 8t ott t era8kp ih88sn yRavdeoks as)z 8eng8ynm& s sal ©°9sszeve
hogy az alendron8t-t §talsasdg/o sn °tv@atkletd®®ssiti ahfujtreeot2 &
hasonl - cteembAnzobeé#dkensav® nem v8Iltozik,

tetheli a beteget egPvben. Azi hbandro®pt8s8§t2@hgbs:  tt ®r &t ¢
generi kumok hatmB>s@g riab ggresd®rkakregnt Kk ®¢ z 1 t-m®riyde k ®
ig n°vekedett, ®s | e ORbantalketmazottBm@ygd | 8dt agas
t ®r 2t ®s i O0dOFtjila kbt250(0kObF.t )70 A t ®r 2t ®si d2j k¢l ©
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hogy a finansz?2roz- nem sorol hatta azonos
hat ®konys8g szerint az alendron8ttal ®s a
cs®°kkent ®8b slzempmneéekvi val ens az [264.Rbb eml 2
injekci-s gy-gyszerforma a noncompliant bet
Az el l 8tott ter8pi 8s(ld.RlY e k&htB a§art§ z ol h o ggr aaf i
I bandrons8tt s®veaek $erEmaeeg®szen addig cs°kke
(a generi kumok miBe®i )| 205nem ®ri a t°bbi

EGY TERAPIAS EV ATLAGOS TERITESI DiJA (FT) - OSTEOPOROSIS

0000 e e e i
60000
50000

I I o
= J‘J“k NI

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B Alendronat és kombinaciok B Rizedronat és kombinaciok
Ibandronat per os ¥ Ibandronat parenteralis

B Zoledronsav

23 braiSEgy ter 8pi 8§8s ®\(Ft)gddtopopss 0062014205 si d2 ] a

Mperos bandrongt t®r2t®si d2j ®s t8&mogatgs ar
OPi ndi k8§cmaman2 rao £ §as(ld. 2v8H rt )z .8sdrk 2 M @Ilgan 9 0 %

t 8mogatott k ®s ZkaldsanZO0ne 70068 mo g &®* Eken ®ves 8t a
t ®r 22tj®sn°vdeked®se sdbammeal tlegt8pats§s. fF2&xE& 2t ®s
d2 | i sm®t | el e retdeR majdn2@0%t e®k beethP® rnMavxeikmu m ®r t ®
Ekkor a t8mogat8s/t®r2t®si d?2j az E¢ Emel t
§tbag®ves t ®r2t®si d?2 | csak akkor kezd cs?°k
receptkivs8lt8sokban i s mani frees ztt 8H e tdR .k , E kekzc
ter8pia sz8m2tott ®ves 8t a B L02000kteilve z RbbD
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66000 Ft ), ezzel egy¢tt cs®°kkent a t®r2t®si d?
az 8br8nal gsh&tken®sz | - val er Rteljesebb, mi
2014r e a per o0os i bandron8t k®sz?2t mE&&hepen a t !
azonban jelentRsen kevddkbyg, mint addi g bSsgr

Mmennyi ben a per os ibandrongt §ltal | ef ec
§tlag t®r2t ®s§! jdeK,8ts zzegmlyatt T giykz,g yrsgeyr feaozr man
megj el en ®ma elnydmiarp earz os kf®eslzhratsnz®n8yl 8§s 8t : 8r a
kedvezRbb-beml ta.bsz®1 44t @olt & ® lee n orsa ggyyo-bgby s z e
felhaszn8l 8sa, a cs%°kkentt eMeég S8keltl°o bjpbedyea Bmpii
hogy 2012z | eldRtothsav tartal m¥“ ter8pia el Rny?©°
a parenhaenmd@rdobd&Bn. ez0Mhxgv8ltozott, ®s azonn
ter8pi 8s ®vek sz8&8m8nak n°veked®s®ben is. A
keresletioldaB r ®r z ® koe N y2s0&g] ® t

Az | OF fel nn@0PBgze mpoeartij8thb:-1 vesz®l yeztetett
nH39. A/V¥§r hatt uk, hogy az al apkezel BBl el l ef
orsz8gos felhaszng8l 8sa is nRaabvizopsag8kti ai dfF

BP hatokaknaylagt °rt ®nR k eczse°l kGkse nt Rr Ghsait 8§ 8 & z i kv
mani fesztOPt edBhi 8RkEal kapcsolato&°p®benszt e
alig nagyobb, mint 30% [§3 Sz®| esk°r T i rodal omBhmal ren
ha - any a(giolklk.al SOPt &Ir 8pa B k&al ) kapcsol atos ter
®s e csek®ly m®rt®kKT egydiStsmkk ad@yaklorad ted
is [220263,264]. Me g8l | ap2t 8st nyer tOPaer §pi S§hrogyf &1l d
k°l ts®geknek c¢csak t°red®k®t ford2z{ljouk t ®ny
[205].

AMzOPban szenvedR hazai betegek 8§l tal kiv§gIltoc
sz8ma jelentRsen cs°kkent. A szakmai pr ot
al kal maz8sa a c¢cs®kken@BPcsomriQP®la®@t tme@bibmadok:
val - dysgegrgs t°r ®s proev[e2nocsi]- el sR | ®pcsRj e
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EVES ATLAGOS TERITESI Di) ES TAMOGATAS (FT) ARANYAINAK
VALTOZASA IBANDRONAT PER OS - OSTEOPOROSIS

120000

100000
80000
60000
40000

20000
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

,,,,,,

M Téritési dij Tamogatas

24 brai8 v e s

8tl agos t®r2t®si d2j ®s t8&mogat 8s

osi osteopooss [205]

AA kb. 20%o0 s cs°kken®st el Ri d®zR t®nyezRKk k oz

v8l toz8sai
hozz8f ®r ®s
terBhs@get

: ebbRI eredRen a ter8pia t®r?2t
VAR sae;paint | S8z | egy®bk®nt al e
bentuagpgpropaulvd zisgt8 | t ®vek sors8&8n el

vl toz8soknak tett®k ki. A ter8piahTs®get |

a kezel ®s

gy &k o rhiogy§ g &,8 niyl [BBLEBvBEI aaotn y& tlkod 2z e | @S

abetege gy ¢t t mTk°od®s jav2t§sa szignifik8nsan c:¢
aBP-k eset ®bnedii gn@ge Mmit Tni k[5kM@gj gy PkowaRnakog

Yaj abb epid
A fi®&rkf k©°r

emi ol - giORba eagealk okz Smee rii PH.%v  KRag d ®
®ben a ter8piahTs®g fokoz§s§val

NRk®n®l jobb Lt ®r Bei[RYd g[B8N0S5s]z i s e
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522AGYEGYSZEREK E£UPBCEERY¥LJFSINANSZEROZCRATESITE

DéJAl ONKOLE&EGI CBAN

M BPk az el Rrehiancduwloatt s rmsgbet eged®sek cson
mel |l ett a daganatter 8pia 8ltal inj@6ksglt csoc
Ezt t 8 ma szzotlje8dkr oanls8 vav a | kapcsolatos bizony?
kezel ®s ®benbazaeaony&rdoonamavmegn®°vel.l a betegs
t ¥4l ®1 ®s't I S. Myel oma multiplexben ®s egy®t
meghosszabb2tja, prosztatar8kos betegekn®l
| as §266). Anaakel en®r e al acsony a ter8piahTs®g eb
nagyobb ter §pi ahTs®get mut at - bet egek CSc
kevesebb, i1l etve k®sRbb k°vetkezik be, mi r
[267,268]0 [ 2 0 5]

Az ongBbbangial BRR @dazottm®nyek t®r 2t ®si2s.d?2j ai na
§br[®ME.Mz E¢ Kiemplt§mog&tott -E®szt®mPhyggksé
100%0s t 8mogat 8§st kaptak. (A megjelenR ®rto®l
dar abs z 8wmnkaelz § eNoa snak dtve @-% i 8 b akozzak20078 | t ot t

bena ¥%mWobozd2j 0 bevezet®s®vel a finansz2roz-
ami az onkol -gi 8ban | efedett ter 8pk08s ®vek

S8brAa)ntrav®n8s k®sz2tm®nyek t®r2t®si d2zj in
(ti. 3 vagy 4 hetente kapja a beteg a ter g
val amint a doz2ro0z8si el t ®r ®s ek (pl .: ves

ey cttesea pROZE Sk
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EGY TERAPIAS EV ATLAGOS TERITESI DIJA (FT) - ONKOLOGIA

S

5000 -

4000 -

3000 -

2000 -

1000 -~

0 = T e e e ) e

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
H Klodronat B Pamidronat Ibandronat per os
M Ibandronat parenteralis B Zoledronsav

25.8bral Egy ter 8pi 8s ®v Bdnlkad P& ta®r 2t ®si d?j a

Alel ent Rsebb el t®r ®seket mutat az ®vek sor §|
k®sz2t m®nyek -2 thk®sisPdkkjeam®sAkz201 Rokeredet T
megj el en®se melhawit eal IMBagByst( Frzams2t - ) ki
ker ¢l t ek, a mi a betegek ter he-be®a®@eeblk ¢ s?© kk
ki szerel ®sek t8mogat&8gsz, tis@tktk@k,t eda mi®ke k i k9
8tl agos t®rz2t®si dz2j n°vekedett . A pamidro
generi kus k®sz2t m®nyek ms§gr forgal omban v
generi kumo k s IRfodgr jae L&k kent eAMit @r kt°®d is ®d) % Kk
v8l toz8st az olcs:-bb k®sz2tm®nyek sem hozna
ori giyn-8gyissz egr ek f o kadkz aat o s anmadnksfiz22@reofrzuglstb - |
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ONKOLOGIA

1400000 -

EVES ATLAGOS TERAPIAS KOLTSEG (FT) HATOANYAGONKENT

1200000 -~

1000000 -~

800000 -

600000 +

400000 -

200000 -

0

-+

T Bl

2006 2007 2008 2009 2010

B Zoledronsav M Ibandronat parenteralis

e,

2011

Ibandronat per os M Pamidronat M Klodronat

2012 2013 2014

26.8brai£ves 8tl agos

Ageneri kumok

szem¢ggyr e

onkol AEgi aa) .f i nansz2roz-
(El sz8moltts§mocpztefonkEM) - gi a) §8rssPRkba®s.

t 8rgyalA amol edronsav
cs°kkent . Hasonl
(cs°kken®s: 52, 8%, i
ben jelent meg a hazai forgalomban [ 2 0 5 ]

74

v8l toz§8st

t er 8pi 8sioknlotl[208)g a( Ft ) hat
§raz’°®kest Rt sagoepeer §pli 8§8s kol
vehernRn a( £2v6es 8t |l agos teri8pi 8s Kk

n a khozj amintazratZRs § me §h a k a
okhai
tart alR¥-ig@te2498kali a
hozo®se az s i
65, 4%) . Kl odron§8t

®V e s
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ELszAMoOLT 65SzZES TAMOGATAS (MILLIO FT) ONKOLOGIA

5000

4500

4000 +
3500

3000 M Zoledronsav

2500 M Ibandronat per os és iv
B Pamidronat

M Klodronat

2000
1500
1000

500

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

27. 8ibElas z 8 mol t © s sizlelsii a r8km0)@ack i8as ( M

Az onkol - gi 8ban al kkail fmazetteat th ats sameysagtokmag a
27. 8br e AmultearttoRs a generi kumok szerepe a
cs°kken®s®ben. Ezt | egink8bb a zoledronsayv
me g . Fel haszn8l 8sukbe ¢hataa ahgggeaegygpbbi ona
t ®r nyer ®s ®v e | 8r uk draszti kusan cs°kkent .
kifizetett ®ves tk8abtgtkta§ 5 % X0 3kEle @Mt IZIQIL1-4

1065Mi | FtiMi nden i bandr on3m®@nty rtea mat®acl si@deM e ( K®s z
Mi | Ftiill: 529Mi | Fi ), a pamidron8t eset ®ben 85%, |
a20lben onkol - gi ai BRv ahlalt atatkaylbgp & gpatl € § It t§ mo
®sszege hazNra kt,b2814bed2,19®W112 Ft vd t (cs°kken®s 54°¢
kl odr on§8t eset ®ben sem a v®nyforgal om, sem
k®pest) jelentRs v8ltoz8st, m2g a pamidrons§
a ter8pi 8s felhaszng8d 8§s2€@5Pkken®se k°vet kez

75



DOI:10.14753/SE.2019.2326

5.3. BRONJ A MAGYAR BISZFOSZFONCT POPULCCI EBAN

A BRONJ ki aleknt8B8Batkh dol goztooitt @&ntdslzev §led ¢
szerintaBRtalkd maz - magyar bet2e0dledk ks 2 heteg BIBI60 ® s

A k®tszeres szTr®s (BNO ®s OENO) uA&fn a BR!
g edm®nyek szerint szignifik8nsan t°bb a BR
p<0,001[246].

VI.t8 bl §Aatvi zsg8l atban szerepl®s baz egleka l®haz d
i ndi k[846]i - | a

NEM BRONJ? NemBRONJ ¥sszesen
95% CI 95% CI 95% CI
CrLAaGE L ETRRORAK 66.24 67.40 67.40
(55.7276.77}) (55.0279.78) (55.0279.78)
n=94(0.296%) n=31802(99.704% n=31896
CTLAGELETNKDK 65.02 68.69 68.69
(54.9975.05) (58.6178.77) (58.6178.77)
CTLAGELETKOR 65.36 68.52 68.51
(55.1975.53) (58.0978.95) (58.0878.94)
n=340(0.144%) n=235811(99.976% n=236207
ABI SZFOSZFONCTKEC!I Bym OR°
FERFI|ONKOLEGI A 68 7955
0.848% 99.152% 7341
REUMATOL & GI 28 24046 '
0.116% 99.884%
N ONKoLeGl A 0.995% ® 99.005% 0405
. 0 . 0
10.890
REUMATOL ¢ Gl 183 198220
0.092% 99.908%
a)BRONJ:Bt f oszf on8t 81l t-asteonecrosisuk 81t 81 | kapocs
b)Onkol - gia ®s Reumatol -gia:a mindk®t indik8ci-ban gy-gyszert sze
¢) OR: Odds ratio
£l et kor szempontj 8b- 1 @wzaiBBONI®S Ke rBRONK ¢ | ° nbs

csoportok k(Clzat tVI.ABRONRIGSzpa0tr)t ban a nRk ar §r
72, 4% 27, 7 %) szignifik8nsan al acsolRfiyabb, mi
86, 5%/ 13, 5%), f pdaln@-Bzeex oddsszadl ®agyobb a BRONJ

el Rf ordul 8s a, mint nNnRkn®l a Az f®nkolhkgi8ai |l
nagyobb, ONRt RRIREWB®)|. Multi m®giyglitspchibg§val
k¢l °nbs®g szignifik8ns,-ap<8, 0RIl. b-ddata®e ki 26 ¢
a BP gy-gyszerk®sz?2tm®nyt tomlooli 8dRigayiz ethR i
pr-bsgval a f®rfiak ®s nRk Kk[24@l.°¢t t i k¢l ©°nbs ®g
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A BRONJ betegek k°z°tt az onkol -gi ai bet eg:
mely a teljes onkelelgikeiz efl R 5Throetagii EB2R4i -- ] % 1BIP
a.ABRONJbetegk ar 8nya szignifik8nsan nagyobb az
k°r ®b en, mi nt a teljes popul 8ci-obarms,zepgd®RO, O
bet egek X? ri®dteeng )( 84 B R (awiJ0,486%.eEbbert a csopoltb& | t a m
iI's nagyobb a BRONJ betegek auvii§nyap2u6hz at ) a t

VII.t8 b | S§ZAabti sz f ofsR fiomdBitk 8ctz e hoa®m\8ijgays-gg8ylst bet e

k°r @24 n
INDI KCCI & £S GYEGYSZERFORMA BRONJ (%) | NEM BRONJ (%)| OR®
ONKOLEGI Al £S REU|I NTRAVE®MC 4 (0.66) 604 (99.34)
NA
MEGBETEGEDE S PER OS(%) 0 (0) 215 (100.0)
ONKOLE&GI Al MEGBETE(|I NTRAVENC 111 (1.17) 9409 (98.83) 5750
PER OS (%) 18 (0.43) 4210 (99.57)| ™
REUMATOLEGI Al MEGB|I NTRAVENC 67 (0.13) 51158 (99.87) 1696
PER OS (%) 140 (0.08)| 170271 (99.92)
¥SSZESEN | NTRAVENG 182 (0.30) 61171 (99.70) 2250
PER OS (%) 158 (0.09)| 174696 (99.91)

a) BRONJ:Big f o s z f d m8Ituskigll k -agteonecsosis
b) OR: Odds ratio

Azint rav®n8sek@y - gkyaspzcesrbmea retgjiekban a BRONJ be
0, 297 %, mely szignifik8nsan magas@ldhb, mi nt
Az %] BRONJ esetek sz8ma a vizsg8lat 5 ®ve

211 a nem onkol -gi ai betegekn®Il . Ezek al ap]j
Az onkol -giai, nem BR®NJa br theenmatgocR4@Rg iMmali 21 4
k ®t csoport k°z©otti OR a BRONJ kial akul §s

betegek k©°z°tt az intrav®n8s gy-gyszereket
ar8nya 1, 136 %, a per 0SS gy-gyszereket szedl
ugyare z ek 0, 135 %, val amint 0, 082 %. Az egyf ®Il e
betegek k°z°tt a per o0o0%, gmebysaerekgegéesspedR
szedR popul 8c¢ciB-R©OAN eelskeftcerkd 6&4) 8 ngyRBingHi f (i &&,n ¢
nagyobb, p=0,040A VIlI. t 8 bl 8z at bamnl SHteht eetg-e,k KEgyY ta , ¢
i ntrav®ng&apBBRk szignifik8nsan t°bb BRONJ e:
p=0,042[246].
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VIl .t8 b | S§Zleat &pdilas a per os ®s atz
k °© z[246]t
TERCPI / PEROSBI SZFOSZFONCT INTRAVE NCBI SZFOSZFONCT
VCLTCS BRONJ NincsBRONJ ¥ssze| BRONJ | NincsBRONJ ¥sszes
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 N (%) 146 151390 151536 167 58102 58269
(92.90) (8667) (8667) (91.76 (94.99 (94.97)

1< | N (%) 12 23285 23297 15 3069 3084
(7.60) (13.3) (13.3) (8.24) (5.02) (5.08)

OR 1.871 0.588

a) BRONJ: Biszfosaf§ t

b) OR: Odds ratio

AvO®Onkres8l t otnty aBP kh a&BROBIIRIs SlismcaBR&ONJcsoportban a

g§Ihdak §| t-ostgdndcrksisp 0 ¢ s

isnbetedeRv ®Nn §8s b

28. 8br&n | 8t hat
AYL+#[ ¢hEgE®mCh{ »BChp#b, ! DHhl()
ANINCSBRONJ {A BRONISOPORTBAN
45 -
40 -
35 - m! [ 9b5whb#¢
mwlL %95whb#¢
30 - mL. ! b5whb#¢ Lb
25 - B ZOLEDRONSAV
mL. ! b5whb#¢ t 9
20 -
Y[ h5whb#¢ t 9
15 - tlaL5whb#¢
10 - Y[ h5whb#¢ Lb¢
H ! D, ¢m.. |
5
0
NINCS BRONJ BRONJ
28.8brai A ki v8ltott BP hat - aNnsBRON® ssBRONIJa | ®k o s
csoportokban
A IX. t 8bl §zat mutatja a BRONJ bet egek

gy-gyszerfor m§8k
bet egek

ar 8

ny a

szignifik8nsan

pami dr onl8tdr®snsaavzocsoportban,
&aarsoryabbriabizdyul.

r

zedron§8t

eset ®n

78

mi nt

a

nagyobb

Sz8&m
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IX.t88 bl 8izAatbhi sz flostzfaon®Sagao kgy - gkyismwelr & to2Zavnah at 8§ s
BRONJ ki al akul 8usl88rcaf246b avni zs g8l t pop

HATCEANYAG £| BRONJ? % NINCS % ¥ SSZESEN p Nekr - z
GYEGYSZERFO BRONJ
KLODRONCT 23| 0.50 4588 99.50 4611 T°bb
<0.001 .
PER OS 6.76 1.95 nekr - zi g
KLODRONCT 0| 0.00 65| 100.00 65 Nem
. 0750 |szigni fi
INTRAVENCS 0.00 0.03
| BANDRONCT 29 | 0.25 11408 99.75 11437 T°bb
0.003 .
PER OS 8.53 4.84 nekr - zi g
| BANDRON C T 441 0.12 35850 99.88 35894 Nem
| NTRAVENCS 0314 |szigni fi
12.94 15.20
PAMI DRONCT 11| 0.89 1223 99.11 1234 T°bb
| NTRAVENCS <0.001 .
3.24 0.52 nekr - zi g
ALENDRONCT 133 | 0.09 142075 99.91 142208 Kevesebb
<0001l |nekr - zi g
PEROS 39.12 60.24
RI ZEDRONCT 46 | 0.07 66451 99.93 66497 Kevesebb
<0001 |nekr - zi g
PEROS 13.53 28.17
ZOLEDRONSAV 142 | 0.52 27117 99.48 27259 T°bb
. <0.001 .
| NTRAVENCS 41.76 11.50 nekr - zi g
¥SSZESEN 340 | 0.14 235867 99.86 236207 Viszony?
NA
100.00 100.00

a) BRONJ: Bz f o s &fl d m&tu k § | t-ost€ohdcrksisp o ¢ s
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Av ®nkr e S8BPKkRTDita29 8b€ré&ml ®l tetem a gy-gyszer he
[246].

A. L{%Ch{%ehp#eimy ! TENES| »LABRONJ {ANINCS

BRON&SOPORTBAN! ¢j I b, ! DhbY; b¢
0,6

|

05
? .

04

03 #

<&
<
L 2

*
0@ @ @ ® : ¢ ——
o1 p=0.00Z p=0.804 p=0.154 p=0.692. p=0.009 p=0.792 p=0.455 p<0.001
b = . ° W - 2 b - © + - > r z e "
02 & : z o z - S S z i z x : . 5
S S 2, . 2 . 2 3 =, W f
= ¢ 3 3 f s« = 24 s 4 £ 0 3 =
2 ** o 0 o & o o = a n ° a +
0 = c © = < < 3 < e 2 IS o S < =
= 3 2 = = = > a 2 : o 2 ¥ 3 2 —
— 3 S o ) 0 ® < 0 ° o 4 0 - o
> o - = 3 a o = | S = = 2 o . -
8 2 E I o © Z = 2 7 =
.y > 10 o ) a - 0 = = = 0
> = 4 - . = : — 2 X O
29.8brai ABP-k 8t l agos rel at 2BRONJ®E NiesBRONJz i s a i ( RT

csoportokban

A BRONJ esetek ar8ny8nak k¢bgnbeswg®Rer fmo mrd&®rmr
megvi zsg@lkzt amedmM®my®R®PN®k klaptot Xs OBbPREBEEZ @k b k|
gy Tjtot f246ln °ssze
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X.t8b| §AaBRONJ el Rf ordul 8§8si ar8ny8naXx k¢l °nb
t 8bl §8zat o208t ai al apj 8n)

KLO IV IBA PO IBA IV PAM ALE RIZ Z0L?

KLODRONCT OR’ 1.490 | OR:0.507 | OR:0.245 | OR:1.794 | OR:0.187 | OR:0.138 | OR:1.045
PER OS p=0.514 p=0.013 p=<0.001 | p=0.107 p<0.001 p=0.001 p=0.847

KLODRONCT OR:0.034 | OR:0.016 | OR:0.122 | OR:0.012 | OR:0.009 | OR:0.068
INTRAVE NC S p=0.684 p=0,727 p=0.444 p=0.928 p=0.832 p=0.559

IBANDRONC T OR:0.483 | OR:3.538 | OR:0.368 | OR:0.272 | OR:2.060
PER OS p=0.002 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

IBANDRONC T OR:7.328 | OR:0.763 | OR:0.564 | OR:4.267
INTRAVE NCS p<0.001 p=0.118 p=0.0059 p<0.001

PAMIDRONC T OR:0.104 | OR:0.077 | OR:0.582
p<0.001 p<0.001 p=0.082

ALENDRONC T OR:0.740 | OR:5.594
p=0.076 p<0.001

RIZEDRONCT OR: 7.565
p=0.098

a)ABP hat - - aayggokgy ®5er f oALEnBldndren § KLOKIddro@EstIBA: Ibandrorg ,tPAM: Pamidro tRIZ:
Rizedrorg tZOL: Zoledrosay, IV=Intrav®n 8§ s, PO=Per os

b) OR: Odds ratos z §Im| BRONJoddsa az oszlopban e v e BRR®NJaddsa a sorban

c)Azi ntrav®n8s klodronS8éma®bker®a 6z8§mes8sbbzhozz§ad

53.1.GL! KOKORTI KOI D ¢TGO/RRIZER TCS A

Abban a BP betegcsoportban, ahol szteroid
(n=44784), a BRONJ betegek ar8nya (80 beteg,
mint a szteroidot n(ei®ldRy BRDRJ 260:betegglelB6%k © r ®b e r
p=0, 013, OR: 1,316. A szteroidot is szedR I
BRONJ esamnt etki &l 81 BP mindk®t fR indik8ci -] 8§
®s az onkol - gi ai 839bRe ti engd)i kB87czi B-R (bNeJt eegseeit e(t2 a z c
(1,303%). A BRONJ betegek ar8nya mindk®t <cs
a teljes szteroidot alkh ma z - BP bet e @gpeko37¢,dlletye @<0,0J1)8 A a n
reumat ol - gi ai -kétRlkaimazd i keStcd g § &2 )BrPkl2BRONIJt 4

eset fordw) tseil ®ni(Di K8Bsan kevesebb, mint a
k°zott (p=0,0016)j. a Aa BRoONIkebsragrtki ORS r e u m:
fR indi Kk&adi -ajl kaBRhlaz2z°betagekteroi dos betege
megvi zsg8teuki daots szedR betegek eset ®n az
betegekn®l kialakult BRONJ esetek ar8nys§gt,
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BPt al kal maz- ®sa @a&ad kard kmalz--gibaeit Bk at s pbd 8 6 j
szempolntggym8gni 1i ls&g§nsan nem k¢l °nbzi k (p=
betegek ®s a reumatol -gi ai betedgd®. csoport |

Moodds medi 8n pr-k b@e¢ d ie e Rsopdbanaahds PBP

ket ®s a szteraizdgdkat( megly 8tint RaIDkalOm 481 (O
k¢l °nb°ozi k azok®t - | a betegek®t RI , aki k sz
(0,156, 0,966)). A szteroidot s zkedniRe dBREONJ I
RTD: 0,771 (0,513,1,0479))aBP medi §re REZD gni fi k8nsan maga:
a szteroidot shed®gekNees BtREONJI( n=44704, BP
(0,196, 0,883), p<0,001. ABPRTDe magasabb per os klodron8t
pamidron8t ®s aoledroons dWtcsopoi® Rint B Rem

BRONJs betegek k°z°%°tt wugyanitt. Ez a k¢l °nbsd
p<0,001. ABPRTE e al acsonyabb a szteroidos BRONJ
alendron§t ®s rizedron§t eas et ®ne d rnoenl 8yte ke |k
szignifikRabs, p=0,001
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6.MEGBESZELES

6.1. A NONADHERENCIA SZEMPONTJCB¢E¢L VESZE£ENWMEZTET

BETEGCSOPORTOK AZONOSEé TCSA

K®r dR2ves vVvi zhs8g ®Ima tcosno poarbéegek @rak szembemim
hozz88l 1 8sa al apj &n, mel yeket a beéoPegek t &
Fontos(l.),OP K° z éoptes(sleiInOpP Nem@®stog | | | . ) csopoemt okat .
hogy azok a k¢l °nbs@@dak, amek yekk’eat®,t € z etka | §
i nform8Il hat nmaikl yaernr -tl®n yhew d®ketedek©P o It ye§ Spli j8§ K& Vv «
kapcsol a®f@48]. attit Tdj

Voltak olyan betegek, akik az @ egy 8l tal 8n nem rangsorolt
csontritkul 8s sz8murkem jseelmam tl Fe,n mMmBg t BK KL Em
kr - ni kus®d &8k sbEb RIS arhogyeder betegeknek az @Ptnéne m

okoz a mindennapi ®letvitel ¢kben jelentRs p
®l et mi nRs®gb8Br waglyeomedm®katgni fi k&8ns, meg§l
betegek a |1 1. ORPNaendntgss s&agia scashdp &rttl khagro s( E C

produks8l tak, mi nt azok a betegek, ORki k a
K zepfersgogn A jobb ®I ekmmbeRe@®@gkmnamt ®ezi k a c
jelentRsnek. Azok a betegek, ggkitkBnebehems ®¢
vol t, c s o mtargiytoknu | f8osnutkoastn a k j el ° lam@logy meg ( p:
mi n®l t°bb t 8§ hadyekieag®@RRg akhnBadn h&8ev®sb® font
rangsorolj 8k, de az OP |l egna®golmlk ko®s Z2ts, a h
betegnmknt °b®t t 8rsbetegs®ge ©ORMemfoAgsl I I . f o
azoknak a betegeknekcaz @s Smka knaki khrgeglko m
t 8rsbhetegs®gg¢k van, szignifik8nsan nagyobl
csoportokbarf245].

Az eredm®nyek al apj 8n meg8Il | ap ? tehastR , h ehl oygy
rangsorol t ®@kForftdys zicgowipbirk§nsan i dRsebbek, mi
bet egei (p=0,023), ®s a 70 ®v fol oottt bete
megbet egRidBReamyekt.ot t , hogy a magasabb ®I et kc
ve®dRf akt or n[269,27@.A8 IncsdpdrteetegeidP Fontoy s zi gni fi k8ns
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alacsonyabb -Bcorer a | rendel kezt ek, mi m¥. at 8tb°l bS8bhzia t beat
| 8t hat -3alatisgoyer al rendel kezR betegek nagyobb
at er 8pia vezamWiszkp§lt Azet8¢ ¢ @asamtt Fstobean az a
ral rendel kezR betegek fontosabbifR4bkAt al 81 t 8§
Tscore cs°kkent ®rt®ke negatz2v hat8ssal b2r
a bet eghx@g @tel kenvel iegelk efZ7k®tzt® tt a bet

Az I. csoport OP Fonto$ betegeinek 94,5% nyugd?2j as (bel eCG
rokkantnyugd?2jasokat) vol t. A 11 . ®s 111,

szignifik8nsan alacsohgsahbhbgbaht vann@akzaps0a
az akt2v dolgoz- k, mi v el a betegs®g¢k st st

tartj 8k olyant jemiemt Reaneku@a? jO¥s o[R45]( vagy r o

Kl op u@a 8ms ai bi zonyelr§dopeig ek Rz RopyP@at®isc j el en
pozit 2gvy ahkaotr8oslt a z audse kpveSrtz ISPt H epbo& roSamct t al § |1
hogy azok a betegek, aki breleges@®@m¢e ket t nenmg €
fontosnak (p=0,042rk sz8m&makor Melg8Il | apt® h;
maga h2vja fel a beteg figyel m®t a betegs ®¢

nem f ¢gg. A f8jdalom gyakori s8ga, rendszeil
fontoss8g8val: szi gonrioflitka8 neslashrR th°ebbby ebke°taezg O Pa
mi ndennapi mozg8sszervi f 8 dal ommall ®l nek
besz8mol - bet eOf &ldn fantgsEsoppribanalacsoig45].  (

A h8rom OP fontossS8giamssiopmikfgil Kkk#ilzs® ®g e tneanz t
diagn-zisa -ta eltelt idR szempontj) 8b- I, d
t2pusa (p=0,002) szempontj 8b- | a csoportok
a gy-gyszer s zaaphtthan@rNemfgnegsleperiodBRt. s zedR bet egce
az OPRt a m8sodi k, har madi k vagy a negyedi k h
al kal maz - b-at egenk t23t1%® jelentRsnek a meg
csoport). Ez felveti aa blke®red®steg.skhgsphamieaztetk a
i ntrav®n8§sv &Py zraett@&®myn adher encia rizik-ja &
m- don biztos2tj 8k a sz Akapditgeds® niyada: am8ysaogdm ekn r
v8l tozatot t 8masztj 8Kk al §: a et etg?epku s &r 8
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antiporottu mot , de nem eml ®keznek a nev®re, t2pu
csoportban@P Nemfontgs, mi nt a m8 d24K. k®t <csoportban

Azer edm®nyek nem mutattak szignifik8ns k¢l ©r
®l et mi nBR®yek®er edm®nyei szempontj 8b-1 a hs§
A gy-gyszeres adher enciOR Fontejet ®db@yno mkz 4dr. 8§ ncys
t al 8dltyaam bet egeket, akiknek az adherenci §|j
vagy k°zepeepse.s Adhkérzenci 8] 2 betotipela | el en
feled®kenys®gged zgly®zshaet | uk nem ki el ®g2tR
rendel kezR betegek ar8&8nya a |1. ®@sde & | | cCso
k¢l ©°nbs ®gets zniegmsnekf245B8 nt a m

A kr-nikus megbeteged®sek szemplogytaijl8&b- | ar
csoportban QP Nem fontgs a t 8r sbetegs®ggel nem rende
szignifik8nsan magasabb, mint a t°bbi CSOop

vaggy t °bb kr-nikus kezgh elt eetgeegde®ks ssed § mae nidse | e b b e
legmagasab245].

A vizsg8lt beteceomeki gAzPitkEmemkihat 8bs ®get az
a h8rom ©Fi foebpest k%®6z°§Mhr §nzek &dsdpeattk:- ,a 1

v8l tozat osakOPK& z k pfentogis oo retg e { produk8Ilt 8k
v8l aszokat az EQ5D minden dimenzi - -j 8ban. E
jelenl ®t ®nek, vagy az inadekv§8tl tCR™ etleerz8hpeitsRi
hogy a lll. csoport betegeDP Nemfontgs a bet egs®g¢kkel j - | egy
EQ5D k®r dR2vre adott 2 ®s 3 v8laszok ar 8nya
csoport OP K° z e pferdoQ hoztaalgr osszabb EQ5D(18t ISdbgear)ed Mm®n
V. t 8bl §8zatban | 8that -, hogy azok a, betege
neh®zs®get (6BpdalaamOPendszer ess®ge: napont
betegcsoport az OP Fontos csoportban, p=0,001) bet egs ®g ¢ kendk, nagyon
jelent Rsnek 2t ®ldark.e FEyetkt mT kbeedineegke ke rZj§ qebing v glo
adherensebbek ®s j obb ®I et mi nRs®gr RI sz8mol nak b
az |. csoport betegeiOf Fonto3 a szakemberek ssegtes®Pg®bbban.
hogy a bjetlegm®ggdkzsel t, ami a korrekt ter8p
csoport betegeinek ter8pi8s attitTdj ®nek v
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hogy | 8ss8k: bet egs®g¢k pr ogrgessks zcis-% kak enmaRysS§e
A betegek ismereteinek ®s motiv8ci-j8nak
seg?2thet v8ltoztatnit8wmil megza® 84 i n Re gt |
er edm®n[34B]lz het i

Az OP K° z efmosleent egcsoporabamgnaqy @bt atmar 8nybal
al kal maz- betetgeklekal madzetvet agdBkP GPtz°tt vo
k°zepesen fontosnak tarnt  vabeatme ek ac goyp @rytsjzé
k°z¢l a | egt°bb al acsony valdBEzeknek abetegéhnék b et e g
tal 8z a®l et mi nRs ®g ®t i sazar d deng®moys srzambaakgni
m®gi s felh2vja aefjgtgRakinmezHEtani hagy OP f on
®s / vazgadherenciaj av2t 8s 8n,atkogiyr §eez8Ibt@4 e ¢ kis n Rs ®g
nN°®vekedddssen

A k°zlfros gjpy - gyszert 8rakban dol goz:- gy-gysze
hogy a csontritkul 8sos betegekkel folyar

gy-gyszer ®szek fontos szerepett ®nt °lat heén@ ki

hat ®konysg8g8nak n®°vel ®s ®b en, rg§vil 8g2tva
el Rnyeire ®s kock8zataira. A gy-gysamer ®szne
bol dogul a betegs®g®vel, mi | yeente Epkg8uonbk

kapcsolatos vVvisel ked®s ®t , mel yek elvezethe
[245].

K®r d R2ivzessgmg eate d m®nyei r e t 8maszkodva a k°z
gy -gyszer®szek k°nnyebben azonos2thatj 8k az
speci 8lis jellemzRit, melyek attitTdj ®t be
figyel embe v®vetaggyegppz&s®honza8Bel §8s8t |
mi v el ezek az inform8ci-k a betegnek az OP
®rzel meit ®s t8ma¢f45l ott el v88r8sait tegegkrozidk
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A rizik-csoportok, melyek ki emelatl 8tbori &ki: a me

T betegek aszimptomati kuwl, vagy kev®s t ¢ net
betegek porotks t °r ®s n®Il k¢l

1T betegek Komon likiugi t 8s n®mikrt , Kk@B@gykr t Aib]
megbet eged®ssel az OP mellett,

1 betegek3-n § | ma g a slia bdeorerak mo r

1 betegekgk i k nem eml ®kecamekea®ranti poroti

T betegek 70 ®ves ®l etkor alatt,

T akt2v d2d9.goz - k

Az antiporotia s gy-gyszer ki ad8sa sor 8§n ezeket
gy -gysamr ®akapj 8n az adher enmanmyiben détag®r ®s ®t
ter 8pi §s e gryem ttmalk® Idj®s aotreetgef ge | &tl tRintekd j ®r R r
81l - ismeretek birtok8ban a gy-gyszer ®sz cG®Q
beteg r ®sz®r RI az OP szubjekt2v smggxgty®l ®s G
szakszem®l yzet a beteg sz8m8ra a betegs®get
az adherencia emed RedWasm®t a olk etz akag erk® |v@lH eRtsi rneR
is [245].

A t8rshet ORfs®mted s sa8zg § t h8tt ®r ®ky ehzetl eytelzehteit i
antiporottu s t er S@yasses®Pg®m. Fel mRr ®tsg kK@@ hxaplj Bms

a t8rsbetegs®gek t2pusa ®s sz8ma, a t¢inet ek
®sszet emetgshGagteS rinvszgzya a bet engRa k ®FIbeetn® th erhioll yeSrs
ms§r di aginfocsszotnitzr8lttk ul 8§s uk. A bet egek 8§l ta
osteopor osi sukvikstszzlat th astz-o rkoasp cosdoal at 18l | f en
t¢eneteket kev®s b® ipbreotdeugkeS8kli - nae nm wstrokrath j@gilku | 8§ s
annyira az ®letg¢ket befol y8sol  -nak, mi nt a
vannak, eset | ek[2dbjJokkant nyugd?2j as

A sok8ig t¢gnetmentes megbeteged®s prevenci
(gekokori koi datcsesrzye dRIsontatl ®° megTek, kor ai me
aromgggk- - kat alkalmaz- -k stb.) a di ® §s ®s
reumatwmgyggyugytorng8§sz fel® t°rt®nNR ir8nyz2t 8§
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hogy a csontrilt&pod®Bisan me®eR RibrBang ¢fedl tmitglfen
gy -gysier®s®sprevenci - ban reszesghfp ¢Aeleg

kialakul 8s8nak megal apoz8sa a gyermekkor b
felvil 8gos2t8sa is hivadlspanrkt § Rs&I®Rk o kPP efzo
hangs%“% yoz8sa ebben a csoportban kiemel ked]l
®vtizedekben megfelelR csontmi nRs®gT embe
°sszt8rsadalmi c® is. A kelllRomgsaaykeswgdelk
®s enyh®bb i dRskori k°vetkezm®nyekkel j &r,

A diagnosztiz§8lIlt betegek t°r®sprevenci - j a
t¢enetek n®lI kgl betegek r®sz®re megskell ac
arr -1, hogy a t°r ®si rizik- c¢cs®°kkent ®s ®nek
hat §s ali vannak. Fel kel l vil 8gosz2tt@&@wni a b
gy -gyszerszed®s eset®n hat 8sos, ®s arr | [
yakorl atilag) csaketk 8a o0z éhravt e8zset (mmesdzar8Bmgre

melleseg) m®g k°l ts®gvonzata i s van.

Figyelembe kell venni a OP@tegmknRse®gpkees giv
hat 8s8t, ®s ennek sbeegt?etgseRig Rv etl° rk®slnie gierl SRzy@ st |
a gy -gyszer al kal maz§8s8val techni kai vagy
rendel kez®sre kel l SBPkalulh&l ma#az dedkgnekop®l g
l ehet nek, mel yeket hel yes heompmkniak deit ega If e
®l et helyzet®vel. Amennyi ben tart-s nonadher
az intrav®ns8s k®sz2tm®nyre t°rt®nNR 8§tt ®r ®s

ABPter8pi 8k el m®I et pit &bl @mE8s aabdpk s ®gas g (
holiday-e k k°zbei ktathat - -s8ga, a ter 8pi a er e
mel | ®khat 8sokA -betveadek ff®l gy elmm®t sz, ks®ges
hosszan tart .- s zwedl®asmian tt ekri §zpid emhylea BR&kaan aas %l y
f 8) dals m&ktRepse®skekke nmehy szint®n a hosszan tar:t
kezel Ror v-bolidayeelk amedyrbwegs z ®1 het Rk, erre a | ehet
kel adni . A mel |l ®khat 8sok kka¢lbedelgg ®ga te
igyekeztem a figyelwmaelt - fb®détaemi a Azr 8&pt KI

eredm®nyezheti. Fel kell h2vnunk a beteget
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a fog8szati probl ®m8k rendez®s®r gr Rl gy - gy
kezeb&®br vs t 8] ®kozt at ni aa psazs¢zktsaRlgheast.- ,Nahpg gayi n
kezel Rhelyeken a BP tartal m“- k®sz2tm®nyek a

nyilatkozni kell.

Re umat o®sg uhs8 mkikarrwvzds s zi tkia&c iOPn a ke | reenV eezgii h e
mi v el betegei k jelentRs r®sze m®g mindi g ne
ki, hogy Asz¢ks®gek van s egkett-sl®g rheodg ya zn oenga®is

betegei ket a sz¢ks®gtel epg suzhedrR8ie®As t RI ®s
gy -gyszer ®szek ol yan eg®ek s egyyain sz alkeehmdte
folyamatosan kapcsolatban mamad az osteoporosisos ebt egek kel ®s
praeosteoporotics bet egekkel I e rat §miin dgeynakagri | agty - goyrs:
megfelel R k®pesk®mp &t @mecritr8gdBlshiokgy a bet eg a
seg2tsenek nowé&l nis, f ®$ e & pustkeent K miiz8 kakna li pkoa pd s
eloszla hass §8k. A gy-gyszer®szeknek sokFal akt
megel Rz®s ®ben, hogy a popul 8ci - t°r ®si ri z
ki ad8sok is m@b5]s ®kl Rdhessenek

6.2.BIl SZFOSZFONCT KNYSEK TAM HAZACBAERCP |

M Magyar aksm®SyRPKk k° z ¢ | az el sR hazai forg
enged®l yezett k®sz2tm®ny hal992pA9ega ®a ekl od

m8sodi k fel ®ben t°rzsk°nyvezt®k az ibandr ol
(Aredi a, 1 9b@rn7 a zoledonsay O(Dogta hat - anyag %, onkol
al kal mazott k®sz2t m®nyeket. Az i bandron8t

csontesem®nyek megel Rz®se ®stueogpkéjigel ®A®D
al kal nji9Z.lR@G0Bb-en j el ent mGR} elriBZjSHlkdmnalakal ma z
BP, me | y -ka® sezn?dtrno®n8yt ( Fosamax) volt. A csont
el sR fel ®ben enged®l yeztett®k haz8nkban a r
(Bonviva, 2004) or i gi-beg jelmts mek ® zatderonea@ah vy e k e t
tartal maz- Acl asta injekci . A hazBRIi t er 8§y
k®sz2t m®nyek fogegd®Pbymba®b®nak a®ib®®@ . mUAtza tEjua -
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Uni
ter 8pi 8s
g1 |
fokozatosan

ban centr8lis elj8r 8ssheihnkeandddrd&l yaezmdd )

gyakorl at ba. Ma mS8r mi nden aminob

nak reAdelokreizg®snr8el i s fin
K i

csontesem®nyek

k®sz2t m®nyek a
ter8pi 8§8bol - @&z
e steatr®baelnm¥ s¥%] Ak Gkslzc

nak a ost

kezel ®s e
gy - gy opert pal ett 8n

vonul

2013ban jelent meg a magyr

AzOPban ®s a malignus megbeteged®sek csont es
haz8nkban f or geanlgoendbRdBPMHetrzea2ttarh®ay ek az al kal n
szerint h8rom csoportba sorol hat - k:
iOPban al kal mazott hat-anyagok: alendron§gt
Tonkol gi 8ban al kal mazott hat - -anyagok: Kkl od
Tmi ndk®t terg¢l eten al kal mazot t[l8A.at - anyagok:
Klodronat Pamidronat Pamidronat Ibandronat
(Bonefos) (Aredia) generikumok generikumok
1992 1997 2005 2010
_;_uo Ibandronét Zoledronsav Zoledronsav
h=] \ (Bondronat) |\ (Zometa) generikumok
_@ CTK 1996~ CTK 2001 2012
& >
g Rizedronat Zoledronsav Rizedronat Zoledronsav
(=% (Actonel) (Aclasta) generikumok | | generikumok
§ 2002 CTK 2005 2009 2012
8 Alendronat Ibandronat Alendronatés Ibandronat
(Fosamax) (Bonviva) Rizedronat generikumok
2000 CTK 2004 kombinalt 2010
készitmények
2005-2006
Alendronat
generikumok
2006
30.braBA Magyarorsz8gon al kal mazott bi szf osz
hozataldi eg18ged®l yez ®s e
*CTK: Centr8lis forgalomba hozatali el j8r8s
A hazai forgalombah oz at alra enged®|l yezett hat - anyag
akal maz8si ter Xll ett 8ibk S8t ban: k Aat°bb ter8p

adagol 8si

f or m&8ban
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A gy-gysakotBat ggr8n megjelenR k¢l °nb°zR
form8j % k®sz2tm®nyek megk®°nny2tik a ter8pi
Kommuni[kBB.ci -t

ABP-khazai forgal omban -sl-@kv,R tkki Q@piedtensaRiA n 8t r i |

kl odron8t az egyetlen, haz8nkban jelenleg i
Il njekci-s k®sz2t m®ny®nek javallata kiz8r - |
[187].

XI.t8 bl §Aahazai forgal omba hozathaltr a negraggeok® |®y
8§l tal 8§ndi87]d- zi sai k

Generacio Hatoéanyag Alkalmazas Adagolas | Altalanos dézis
(Szerkezet) modja

|. generacio Klodronat onkoldgia 1600mg p.os napi 1600mg
(Nem-aminoBP) max. napi 3200mg
Klodronat hypercalcaemia 1500mg  iv. napi 300mg 5 napig
(TIH)
1. generacio (Alkil- Pamidronat onkologia* 60mg iv. 3-4 hetente 90mg
aminoBP)
Alendronat osteoporosis 10mg p.os heti 1x70mg
Ibandronat osteoporosis 5mg p.os havonta 1x150mg
Ibandronat osteoporosis 6mg iv. haromhavonta 1x3mg
Ibandronat onkolégia (emld) 5mg p.os napi 1x50mg
Ibandronat onkoloégia (eml&)* 6mg iv. 4 hetente 1x6mg
11l. generacio Rizedronat osteoporosis 5mg p.os heti 1x35mg
(Heterociklikus-
aminoBP)
Zoledronsav osteoporosis 5mg iv. évente 1x5mg
Zoledronsav onkologia* 5mg iv. 3-4 hetente 1x4mg

Megj efAyz®ntrav®ns8s onkol -giai k®sz2tm®nyek d-zisa a vesef
mel l ett adagolt 8ltal8nos d:-zilsock kPzsaP&m®imyeER2ASEsadad alp}
onkol - giai f eraH d ggmru&| §me gabledtetgeadReszé&|l @s@nt ®t wyenmbéehi nak

M gy-gyszerk®sz2tm®nyek adagol §si for m§i [
ki z8r-1lag per edtf, f o axxmdtm@amit reinBe@irun®ma [k 8k o mbi n
k®sz2tm®nyei k i s forgal omban vann aeket Kiz8r
tal 8l unk pamidron§8t ®s zol edronsav hat - - any
or8lis ®s intrav®n8s adagqg¢ll8gYs k®sz2t mBnyt
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6.2.1.ABISZFOSZFONCTOK HAZASZNELESCNAK KAWENYKE

Az OEP(NEAK)v ®ny f or gal mi aBPxkit &ir8-pli §ls§ tah &ta-l kmaa § s
meghat 8r oz - ter¢glet®nn tort®nt v8l toz8sok.
jelentRs cs®°kkebBPkale |, | gneotyt kBetvedgel @z8m8nak
2006ban kb. 18-szoos volt aBP-k §1 t al el | ®v ekt OPEBMEpi §8s

onkol - gi 8hoz viBkiletven52 5 6 vae( Bpi §-828e88(2014.. ma kb.
70314 ®RX0 4t er 8pi 8s ®v BPrakAi ffii zneatnestzt2 rtOmo ¢gd tt &ad
ban2006b an maj dn eNnd Fe-ot FO37’MrdFR) ,8 onkol - Yiid§tban 4, 6
volt. 2014bena k°@@0 &nkol -giai ter8pi 88s ®vre kifi
az OP-bankezelt 70000 bee g ®v f i nans z 2MrdoF, 8.s18260Mad FtY, 2, 197

L8t hat -, hogy a generizmummk klbeveaz elh ®5 &z eotr®
m8§s o@®\vilkken ®rezteti hmt[85®E] a k°lts®gek ter®

Mz origin8torok bevezet ®sekor BRkemnsert ®ibte n( t ©
onkol -giai ter¢leten m8r | ezajlottnemaz el | !
v 8 | t OPhank 2010benkb.9®M 00 el | 8t ot t b e thenkil®¥®BO@ | sz e mt
ter8pi 8s BRknakj uAotrts®°laken®s ok§8t keresve f el
Cs? k&kean | ° OFsIBRfne lalrzaszn8l-8s@82 OkdkkabhPB86ET hogy
kap - betegek m8r nem b8zisk®sz?2t m®nyeket k
miatt a k°vetkezR ter8pi 8s | ®pcsRben kapnal
el ®rj ¢k azt a BPk8l drapmo8§ pds odigryt ean el j ut nak
megfelel R hely¢kre. Tov8bbi vizsg8l --d8s t 8r
e a ter8pi 88t, OCRtk2rh Amengypiz o ¢ n § kegaebategeklai v 81 t j
fel2rt ve®nyekaett e®s§ pil kte,z dv &l ami ntvel gbhandol k.
cs®°ké&kenzon betegBR bBatmany ag®ges[ 20318t ni

AMa kiz8r-lag a sz8&8madatokat n®zz¢ ¢k, jelent
sz8m8ra ez az egy oy Wz orkds dp &rnti .redAi | 270 6/ @
®velkskRe fel ®ben | ehetsebtatn eag yk ad zma(zoos tt € o poorri ogsi 1
bevezet ®s ®hez tartoz:- felhaszn8l §8si C s %c s,
BP-k Am8sodi k cs ¥c-201@rRes ztackhaedt Rk ba.z 2013988 m§tt t e
®s a kifizetett t8mogats8st is tekintve. EKkKk

terjedtek el, viszont sz®l es k°rben hozz§8fda
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tartal m“ k®sz?2t m®nyek. Az i rodamayskbazan t°bb
origins8lis k®sz2t m®nyek gazdas8gi vonat ko
kol ts®ghat ®konys@pdt ®s vi asgglojs$Skindul at %
csontee m®ny ei nek 28428583 Beel§artarnt apo |l m§yges hat - any
generikumainak m®mgj el en®s ®v e | a finansz2roz- i
felt ®r k®p[28J]®AS ®hBE - arsmyagcsoport vonat koz8s 8§
féeggetl engl azonban BRkMms s ae $ tuestk@tt i anlcelchamll emha 2
szinten B&@m[2053%g8lt

MBPkorszg8gos felhaszng8l 8§sa onkol -gi 8ban a v
teh8t nem t 8§maBRftglah aaslz8n 8d 8 s° xssPe&kk en ®s ®t . A

miatt elrendelBP-k expedi 81 8§sa jelentRs mennyi s®ghben

°smpaentosul hat. Tapasztalataink szerint jell
receptet kivsglt: onkol - gi ai betegek | egnag
el |l 8t 8st v®gzR k-rh8zak k°zelBPhbemS8Seli B¢l Kapk
onko |l - gi ai betegek zgypagyaszee®size k gzmmtd 0t vV ®I

k°zpontos2t hBRk-all ekhaeptcnseo-maA®dz stneernStpi az onk
bet egek eset ®n mags8ban fogl al j a a gy - gy
kor ¢l m®Bnyeinkebhebhiazgpgzgypg8rterE bead: szaksze
jell emzRektb®hpbat 8sok ®s gy-gyszeres, val ami
c®l zott figyel ®se ®s menedzsel ®se k¢l °nosen
aBPt er 8pi 8tgy®kyalgkbaen nagyobb d-zisban ®s a
a betegek, mint aDP beteg sopor t . Onkol - gi ai hgat ®rr el
nagyobb m®rt®kben terhel. me g @Ptbert &pmiek et :
megkezd®sekor RBo&kn ersedzdbhrel mnenvadRk®. N a
j el ent Rs®get sz¢ks®ges t-aid-ajzidotn2bkomnk gyty
al kal maz8s8r a, mer t az onkol - gi ai bet egek
°nmag8ban gyeng?2til ad®sy®®d kfavlSy a m&tt o kK agty uo k o
ter8§pia esgy®nt mThed®@yg tj°arvi2@Bghkeat tc@®ha@rod kK adl t
okozot't csontf 8j dal mat az antireszorpt?2y |
k°nny2teni tudnals,amelldiet bogly BSpdal¥messzi -t
BP-k k©°zvetlen tumorellenes hat8s8nak Dbizon
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fol ynak. Az onkol - gi ai csontesem®nyek kez
j el ent®RsPY®HIRI

M magas k-°waRlsir endzeil kez Rk, valORbeiegelBP a t ¢net
ter8pi 88bha t°rt®nNnR bevon8sa neh®z. A gy - gys
bet egek figyel m®OR mefgeel | hRzv@Ghsa®rjeuk Aazgy- - gyszer
hozz8&8f ®r ®s ®t i | Re g 2etrhA8mpei m8nhyai zb.mea g fae | f 8§ dal or
mi nRs ®g ®t j el ent Rsen befoly8sol - m- don nen
jell emzRen a per oS al kal maz§8s neh®zs ®ge.
kialakul 8s8nak hos sz %s 8§ g a,protokollok a(iletven a2 a ter
finansz2roz8s) vVv8ltoz8sai okozhatj 8k a kez
c®l ter¢l etei @Psfzemtpiomk j &lbapj vwagas ri zi k- j %
betegeknek aze | | 8t § s i r8ny8ba t°felad®miR a beteg?2 t ®s e .
egy¢ttmTke d®sBPtrkPavpe | B et e gae k eduk8ci -j a, k ¢
gy -gyszerszed®s k°r ¢l m®nyeire ®9® ad26[11 emz
f ®ORPfii nansz2roz8stechni kail ag edthgdtnakp ¢1 , a
k¢l ©n c®l csoporimenedlzs onema k R&]eAnptegakpek,& b - |

il l etve magas t°r ®si OPkaei &kl ®a®be etndretl ReR Rk
seg2t ®s®ben a gy-gyszer®szek szar e¢ep®8ek 8hg
| ®vR betegek megtart8s8ra t°%°reksz¢gnk, hi sz
megfelel R teels@in ®se es RADmPoiyt j 8b - |

Mi vel az irodal mi adatok szerint a hat-anya
azalacsonygr §pi ahTs®g, ®rdemes megvizsgs8lni, mil
|l ehet hozni annak ®rdek®ben, hogy val - -ban ¢

az al kal ma®pdek!l i si knaif205.eszt 81 -dni fog

Az onkol -giai rmhedeggekho®e| ISénad ShamdBP er §8pi a
hat -anyagaepaetdi 81 8§8skor ezekben az esetekben
mel | ®khat 8sokra kel nagy figyel met ford?2t e
az el sR beadl8iskeok°wpan&s zAofkl ua tovEgbbi al ka
enyh¢l nek, amajed m$l hak§b A bBePt elg@ k- avneyzaegto@ske
kombin8ci-ban adott ®s jelentRs interakci - |

NSAID-d a | kapcsol atosan, val ami nt antibioti
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al kal maz8sakor kapmgglikemelgtyed am®tepetl. kRl Deth?
jelent kezR er -zi - Kk t¢netei nek felismer ®s
mel | ®khat 8sok megfigyel ®s ®r e ®s az ezekkel
sz¢ks®ges a sz8jhigi®n®edyalteoms hgft arits§8s §A
kezel het R mell ®khat 8sokkal kapcsolatban a b
hogy ne rend¢l j°n meg r ®sz®r RI a kezel Ror v
vetett hit[205].

OP bet egekn®l a fentionkel | Pkhiat &d klkal maz §s h
| ®nyegesen kisebb d-zis ®s az elt®r R adagol
ebben a betegcsoportban a ter8pia folyamatc
perzisztencia n°vael Pet®Peagék Of elle® @Feind K8 & unk

renc zer ®ben gondozott, megfelel R adherenci §t
helyzetben vannak: azs eslzl°8tR&dsm®ng/re§ me& g @m
[213].Az osteoporosipopguUlt@ti ®rnhvekeddPeeemel | e
betegek ar8nya is folyamatosan c¢cs°kken. A

sz®l esedR ter 8pi 8s szakad®k megsz¢gntet ®s ®
al apell 8t 8sban r ®s vt swzevkRpg)|ldyd Bsr8®saz d ks &k

Az @htalnul m8nyozott BRI R®2 alanyeagecsRonp o at b a
gy -gyszerk®sz2t m®nyeket nagyobb DOT forgal
Onkol - gi 8ban a fOBlbahaa sfzenl8H &8ssz nis& laSg@i8i gt Rk an @K
nem 8l 1t meg. A generikumok megjel en®s ®vel
es adatokhoz k®pest PluhneabstegeBPtkeis&mi §eals °k&eng
anyagi terhei OPsszesmplohe nt8dk | AE s D®Ipue Btce t
N°veked®seBP-k§nBamk hibe®dwe8dZ Rsa el | enishs e a ke.:
betegek ar8nya ®s sz8ma is c¢cs°kkenzR ami f o
t°r ®sek sz8&m§H{aABPkvmanlyk od @sa®tm8baht beBSukt kg :
felh2vhatj 8k @P sZemporjf 8bmket vagz®l yalBtet et t I
al ul kez[2Ob]t s ®g ®r e
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6.3.BRONJKI ALAKULCSERNLBKEMZ{R| ZISKEFAKT GIRZAI A

ADATOK ALAPJCN

Az 81| |-oksatpeoocnse c r 0 s i s Sdlatedogeoseprdsio of hdjawvn BRONI)
el sR 2 zhheem MNODrOX3 2rta | e k-ben Regygeraey i®mie&l, t anaysjd
megbet ege 8528k ®&n AAONIS2 (American Association of Oral and

Maxil |l ofacial S u r-jg €00Rber) jeleatl e a gnbge t e ge d ® s

di fferenci 8l diagn-zi s§8r[25].Ezti ai kn-fdaskteo 1t ainn -
2009b e n ®s -benr014 el ¢l vizsgsglt gk, ®s ki eghg
gy -gyszerhat - anyad&«ohkkakl? v ¢rhed fylelkhn agpas@&B | st K (
okozni,i l et ve a betegs®g ki g2b728ubD&fsiSmZaki rixZ &r
BRONJ wvan jelen, ha denud§8lIt csontfelszz2n

diagn-zis fel&g8ll2t8sa utg&n 8 h®tn®l tovs8bb
kapdt, de fejnyaki teg, | et e8r kea g | ®s n 6lm2 0t1°r t ®n & €26
bet egs ®g c s o mekimedcationMRteNddteonecrosis of the jagvwy - gy sz er

8l tal §inldu&kBgde®necr osi s) nevezi k, figyelem

anti amgieorge&rt i s, mel yek poten5s781 i san a m

A BRONJ a BP g ellengzyRs zneerlcls®kphoartt 8 fjAa | meatke gg® g &te
okoz- faktorok sz8&ma jelentRs, odrenaak ntRlinirke
[256,29]. Gy - gy s zer es, l ok 81l i s, demogr 8fi ai, ge
el hzz§8s) rizik-faktor ok, val amint egy ®b me
di abetes, coagulopathi 8k, fertRz®s) hozhat -
f R icnidijka8 iags bhapoghlatal :a aBBRGENJegek 8l |l apot a

k¢l °nb°znek a malignus (eml Rr 8k, prosztata
val amint a nem malignus ak apbsestdg9d ®gkeizes €
Ri zi k Rtn@rky ez z 8m2t a BP potenci 81 j a, aza

gy -gyszerk®sz2t m®ny al kal maz8s8nak m-dja ®:
gy-gyszerek (kortikosztentsizdol,g®kmamoh ez §ppk
is[289292-302.A cs ot fde&Blsd z g §tplo-t egnycli g8yl shzad on bef ol y
hogy a hat ®konyabb k®sz2t m®nyn®I magasabb
parentleal8md z8 sad or 8 z&®@-ederSzeraapasablk &int a per os

gy-gyszerform8§@Rye®R kek®sy 83 on®12pT.®Rumul at 2 v

96



DOI:10.14753/SE.2019.2326

Odeoporos sos betegek( MRON®H &an B8RO-&kA ceis8et-a®np elr, 004
69/10000 betegv , i nt rka \e® rOP/EOOMWbete® ¥303-305.0n k oli - gi a
bet egekn®l -k ak alawm®nr8&Sal2BE2000000 bete® v kozotti
eredm®nyek8305. Mbgyanmnkrsz8gon a BRONJ el Rfo
vizsg8ltsg8gk. A foerfar BRp§dabeh &gt Palgygobdyy
aBRt onkol - gi ai j aval | attb%amb ad kfa®mfaiz,- rhienteg
BRONJ bet egek nagyobb Sz8m§t pedig azzal
popul 8ci -ban | ®nyegesen nagyobb &@MOPRK sz8&m
miatt. ABRt al kal mazen fa®rBFRQGNJ kkeira® bgHlste®se@nak es
nFk? k®pest-szer&®azodlddaBM onkol - gi ai I ndi k8ci - ba
mi nt a reumatol - gi ai I PAdzi KkeSrceild nb&mng ed Ink a | anafz
BRONJ betegek ar8nya a rteuklkapel b&itigeige k n kil
nagyobb wvolt, mi nt aa nmoRlk@.heEencial-imeleéet RI ¢
al kal maz8s8nak f®rfiak k°z©°titi el terjed®se
j el enl ®t e -to koonzkzod .- gA aBP i ndi k8ci - ban 8a&l kal ma:
gy-gye®ze8kat al kal mmazBRO®NX elgiek| =kouhiaes8r a 2,
reumatol - giai-t i aldk&lBma z b abbesBaFogaerhintapfezostt 1, 6
gy -gyszerform§aagt al kal maz- - k®

A BRONJ i ncidenci 8j 8§t el smZR ®k @k at 8s ojke | eern
eredm®nyei °sskzeork dlet iRk a%d 1(B), 9A3 %f 6 u Mat ol
i ndi k 8(0,095%/0081849,67%)k apott nemz e [366B209iAha&rait ®k e k k e
OPbetegek adherenci 8ja igen jatdlaesbRy, ®bsi la:
kapnak adek3.Ezx aneb8pefek alul kezel ®s®t er ec
mel | ®khat 8§sok, vagiyzi k- jBdel | ®Rhat Bsoky: - gy sz
al kal maz8s8nak el IRH6LAd UledFs8pi ma¥ g eé ky8@Ph e(tt © b b
hat - anyag vagy t°bb mi nt egyf ®t er 8gpyi-8gsy s z
gy -gyszercsoporton bel ¢l 8l tal 8ban emel i a
Az i rodal mi adatok szerintkllk%z®gezaeBR,t hp
®s a ter8pia hossz8nak jelentRsmbdp8rmak 8§a a
ter §@mv 81 t §E20B22K . Jel en Vi zsg8l at i popul 8c
gy -gyszer patr- asyaggogylsk & lbdenger mM&%bzantt t°bb BR

esetet, trail Bl tamper os gy-gyszerform8kon bel
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azintaev®ns8s gy-gysactemfphamBlzt knBketegek k°ozo°t
nagyobb sz8mbaes®Ayh&n§pdasw Balpér®BBR osdzdesd Rr at i
betegek k°z©°ott 0,534, m2g az i+t rjev@&m8sRsc:
h8§nyad&t ol egi ai (nem onkol -giai) indik8ci -l
a BRONJ kialakul 8s8ra nagyobb hat 8ssal | e h
betegekn®l a kl odr&n8htaott§ s&@nak nemaVvi®s s e BP
ki eg®szag®sh®ktey®sb® hat ®kony k®sz2t m®nyt r
a beteg 8l 1l apot8nak gyyomi 10jBPv at2Ppus YAOrkd old®@ e
bizony?2tott JhkalakglsS A3 AP RONI|I odr on8t ot szedR
betegek csaw t | 8 bbaent e /30, 50%) ket t RS5vagyeg°khbpoet ¢,
aBP-k kumul at2v hlkit 886hi nem tudom

ABRONJel|l Rf ordul &ad @& nabrt o eszeendtke® b © t-,¢B[312)1
Ez az ar8ny 0, 09% volt ebbosteopomsisesibetegek8| at b a

8l | apot 8nak eredm®nye | ehet, teh8t annak, h
de adherendk8pvulk3.Al aczgedyon8t ®s -tazokiobzaandr o
hat 8§sa nem sz8mszerTs2thetR a reumatol -gi ai
bet egek reecnsddkrt w ¢ b z B2lla Egyn ORbart BRONJt vi zsgsgl

°sszefogl al - kezl em®nybkeat eagdke blka’nré@o n &tl Gt t
BRONJ eys[88.@Gradalmi adatok szerinta hosar 8 v % i bandron8t al |
0,050,07%a szenved BROND e n , mel vy ezen vizsgs8l at er ¢
ma g as ab benanmjdar RIRH330.Az onkol - gi aibainddiokn&8caio-tb
al kal maz - kr - | nincsenek i ncidenci a adat ok
zol edronsav®ns8l kisebb {eblBz -khaetk&z et s
eredm®nyek B8IBrARsp?atneinderkon8t ot haszns8l - bet ¢
i nci denciijglgnai kb g § l4&totkaplam [B815.8An%ont az m8r az
fejezetben i spamgdhans8t val kal maz8sa napj ai
i bandr zm8ted®xxnasav veszi 8t a hely®t az onk«
i rodal mi adat ok szerint r e thamaokoz IBRQN\i, a i i ndi
ebbenari zs g8l avobhan aB3FAEE®@mnkol - gi ai indi k8ci -Db
kap:- bet egelklkd®r &@baem jkdbl en a BRONJ, mel y a
1,21%nak alakult[315.J el ent Rs k¢l °nbs®g van a-kk®t i nc

ter 8ps@s®d: di zi si n(d&.2vepiai2deha i k°zott
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Az intr &kv @®s8§sazkRRmah8BR a BRONJ ki al akul §8s §1
mint a per os alkalmarot ®s -ami meBP t2pus¥% hat-anyago
hat -anyagok potenci 81 j 8b- | ad- ddilkodrikeges et
rizedron8t ®s per o0os ibandrongt al kal maz - k
al endron§gt sz®l eskP kel®s &ilRkatl enazi§SI§jin&rka k®ser e
[332333] . Az al endronsgt eset ®ben a rizik:- al
kKk®s z?2 tn[@B3yfeZk i ntrav®&n8s i bandrons8t,mikti sebb m
a pamidron8t [ Aapami ddbaBkay®sdH® rizi k- s,
zoledronsa®[335. A potenci 8l ®s a hat-anyag haszn§gl
hat -anyagak oBR@%J atkiazi8ls- sorrendje a k°%°vetk
rizedron8t < per o0s ibandron8tpawmi dfendt orS§
zoledronsavAz er eldd m®&hgej 8n a I8naigylman BP k%wat ke z R
8l 1l 2thatjuk fel (BRONJ az adott hat-anyag e
n9 < al en(mr<oni8nitrav®ngs «bperdr ofscipraosnidr on 8§t

k1 odnng r &dledronsayng <pami dr Xnt88 b | (8l zda.t |, ns=nem SzZzi
s=szignifik8ns). A BPbhat -aantyag ® i arva8nl gts8osrt
figyelembe[246].

Adott BP hat-anyag nagyobbBRONIJ slkii amlakk uall &sa&
es ®| ye[292346334,836]. Reumat ol - gi ai indi k8ci -ban a
nagyobb hat8ssal b2r a mel |l ®k hq338.9ekek ki al al
vi zs g8l BRONEI b e tae g e k szignifik8nsmtng§kmaag a8&bb
hat - anyagoKemtBRONdientega k a per os klodron§8t
zoled onsav csoportokban. A @®erabsn®somn®tralkk®i
k°z°tt a BP d-zisa nem sz BRPNI®s NdnSBRONIM®r t ®K
betegek csoportja k°z°tt. BRONIsompdbetegeist ot s z
alacsonyabb d:-zisban kapt8§8k a hat-anyagot,
a csoportban nem gy-gyszeeffeglgtg®d teiean
eredm®nyt [P6]lf ol y8solta

A gl ¢kokortikoidok emel i k [836BROGNMdroki al akul
kor 8bban, swW yosabb form8ban fordul el R ®s
a szteroidotem kap - H273]. A gatekond®is alk | ma z - BP betegek
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szignifik8nsan magasabb a BRONJ betegek ar
Magasabb BP d-zis eset®n szteroidot i's al ki
hat -anyagok k°z°tt k¢l ©°nbs ®ge-kz ivsaan naa ks. z tAezr oa
i's KNenmp BRONJb et egek k°z°tt BRGNJmastadde k nn@lInt ma2 c
zol edronsav eset ®ben eandrRpm&Etn @0 rrdi22 eechr an &t
d-zisainak kev®sb® jelentRs hat 8sszedetan a B

szteroidnak, m2g zol edr[@Blsav eset®n ez a ha

A betegek felvil 8gos?2t §ska BROOWNJo so kaorzr-- Imeal |t gl
nagym®rt ®k ben féegog az al kal maz§8s i ndi k8ci
jel ent RsR@ONX,° brhelay Baz onkol - gi ai bettegek 8I
(MRONJt) el Rseg?2t R gy gyStzlerk,k Harmaorad Btzagoni st
al kal maz8s8nak is k°sz°nhetR. Tapasztalati
csont met as ztz8ztits ofk8 j&latlamlatokcosak ezek a gy- g
cs°kkenteni aOPlbpm Sapobhak2pyel ent Rsen ki se
bet egek, ®s kevesebb olyan gy-gybszekkh®sz?2t
hat 8§st a hat 8sn-edrjRusk?bt-hle tae rke d Rfe ns zfiteer oi do't
vesz®lyeztetettek, mely -blesee@makei gl aatdy
| 8t -t er ®be . A-k BRONE r od kdomk«- ahaBR s §t Bl m®I y2t
amennyi beirl| IROBbr kjeZ dBRRI i ke z ®s®s megszak?2t 8s 8
A fenti betegcsoportokban teh8t a BP kezel¢

vV ® g €248].i
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LimitABROKNJI felt ®r RADME 2088 ®h @2 f & zefnaldpul j 8§t vet
ebben a taABROBhAylbam. rendel kezdd&alf,;gmel y ean
kut at §sihinbe8jos&dti k@akozhatja (el Rfordul hatnak
csoportban ®s megf or8d?l trevasidke® s BdatakCav iez RRd § Ir tR |

betegekgy - gyszer el ®s ®v eB ROINA p crsioz iak -bfaank &k oA a i k ¢
Kkumul at 2 v d-zi sa, @0 mBaPt ktogr- §padatlmdks stzia8 ny §
meghat §246]z hat -
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[.K¥VETKEZTETE£SEK

71.AHI POTE£ZI SEK WICNAKCLEREDMENYEI

Kut at -8muork8n az al 8bbi hi piot®zi seket k2v§8nt

la) Az osteoporosi sban szenvedR betegek gy-g
hogy a betegek milyen m®rt®kben tartj gl
ut -bbit t°bb t®nyezR befoly8solhatja: t§

szocio®°kon-miai faktorok, a betegs®gr e,

A kutat §s sorg8&n a gy-gyszeres adherenci a

szignifik8ns ©°9sszef¢gg®st nem si ker ¢l t i ga
k®pzettolk slopPon®t tfaktarokkse®red k @1ztRam szigni fi k8ns
a bet egek ®l et kor a, a bet egek munkav®gz®s

j el entphretau®s etj®erl®sht ®nhe kus koemoernh iRdklist]8 sa f e mo
S C Or e aRantipd®okCEm, ismerete.

1b) Az osteoporosisos betegek gy-gyszeres af

pozit2v korrel8ci-t mutat.

A gy-gyszeres adherencia ®s az ® etmi nRs®g
nem tudtam, azohbtanosasggiontsopaut g8ai eset ®n
megca ok a betegek, akik a csontritkudl8sukat

®l et mi nRs®g index alacsonyabb ®rt®keit proc

ebben a csoportbanalegmadeda az al acsony adherenci 8j ¥4 be

2a) Az osteoporosi sban bi szfoszfon8tot al k

meghal adja az onkol -giai Javallatban bi s

Az el l 8tott ter8pi 8s ®vek wawm&rhd aabhinsafl ka
bet egek k°r ®b e mint8l16d aYrovsmlet ta® bbi zsga8l t I dR
bi szfoszfon8tokat onkol -8glitaail jlaevfaeld eatttb at e rk

sz8&8m8nak

2b) A biszfoszfon§gt hat -anyag¥% 80pngytszretrGkn®s

v8l t 0z8s ok k°vetmkk ati nmamtsizparomt8iscg nak
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finansz?2roz8s c¢cs°kkent ®se negat2v hat§8ss
gy -gyszerhat - -anyagok, gy-gyszerform8k ®s
megvsg8ltgytaysaemfel 2r8si szok8sokat.

A reumatol - gi ai i ndi k8ci -ban al kal mazott bi
az ell 8tott ter8pi8s ®vek v8ltoz8saib-|I S :
cs°kkent ®s cs°kkentetteelas zilBanmod g®veks zzs8§ mt§
cs°kken®s ®t i's okozta. Az 8tl agos ter 8pi 8§
cs°kkent .
3. A magyar betegek k°r®ben is ®rv®nyesg¢lr
kialakul 8sa on&mp o mgti jad Rinly ergagmbeme’rd v ¢ k
van arr a, hogy ez a gy- gy sosteoponosidbdn®k hat §:
S z e n hetegkkhek.
A magyar BP popul 8ci -ban a BRONJ betegek ko°©
ki sebb volt, mint a f®&rfiak®. BEzfR keptt R§si
gy -gyszerforma tekintet®ben i s: a fo®rfiak,
al kal maz-k nagyobb ar 8ntyybade pandekglenglkzR
jel ent Rsen nagyobb sz8ma magasahbb n®&k§m% BF
reumatol - gi ai i ndi k8ci -ban gy -gyszert al k a
k°r ®@dzner edm®hgej 8n a gy pegszes veget Ipndk es
rizi k-emelR hat 8suk, de az intrav®n§s t er
komed i k 8ci - ®s a BP onkol -gi ai indi k8ci -j a

ri

zi k-faktora a magyar BP betegek k°r ®ben.
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72D TUDOMCNYOS EEBKEDMEN

7.2.1. AZ OSTEOPOROSISBANSZENVEDf BETHEERENALI A £S £LETMI Nf SEG

VI ZSGCLATCNAKOMONY®D EREDMENYEI

Az osteoporosi sban szenvedR beteg®rkdR-?evre§8spi §
kutat8som sor8n el sRk®nt si ker ¢l t defini 8§l
gy-gyszerWemedizem8ptasor8&n kiemelt figyel me
nN° ve®®saez ®l et mi nRs®g jav2t8§sa c®lj8b- |

Azalacsonadherencia szempont | 8b:-1 vesz®lyeztete

1T betegek aszimptomati kuwl, vagy kev®s t¢net
betegekporotus t °r ®s n®Il k¢l ,

bet egek kr -ni kus komor bi dikt@G&s kmr®Inki ¢klu,s
megbeteged®ssel az OP mell ett,

betegek3-n § | ma g a slia bdeorefak mo r a

1
1 betegek, ki k nem eml ®kecamehea®ranti poroti
T betegek 70 ®ves ®l etkor alatt,

1

akt2zv dolgoz: k.

Amennyi ben a gy-gyszerk®sz2tm®syelkhzernpsdt B
hogy a beteg a fentiezrif rflhdhgyeadapn®tt @aklya,t drotg
ter 8§pi §8s e geyetttl migk °nde@seememgbfbeelne | &Rz eset ben t
feltenni az erref eelom@rtrkioza dks®drienptiepaite. ¢ rea c i

bizonyul megf el el Rnek, a sz¢i¢ks®geas ble®p®s etkeert 8 pi
egyatT k° d®s ®n ek j av?t 8§xnd a®v ateR ®lxce®r ,j a ,me lhyrrge
®l et mi nRs®ge is javul jon.
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7.22AB1 SZFOSZFONCTOKOIZOALT CL LOSTERNNECROSIS HAZAI

VI ZSGCLATONARUDOMCNYOS NWREDME

Az 8l osseomihecr osi s o0ss obreg§tne gkeikd ovligzoszgoStitatm:- d s z
si ker ¢l t azonos2tani a ma g BRONJ bétegeketf os z f on
Munmb8an az el sR andnetgo kaa tB ROaANtJ§ rionzcti denci 8 8r
BP-k f R indik8ci-ja msntgyi-rgysKegl?fdbm@®gakkstze
fe¢ggetl&npbtanBP8I| J a s zmrecrosistt k caz -B Ph éhta8 s aa nkyCaz

A BRONJ kialakul 8s8nak flRaznriiziki-Zaki§loamn&lkes
komedi k8ck rom®sola:- ®8iPai i ndi k8ci - bizonyul tak

A gy-gyszercsoportra jellemzR, karakteri szt
el emz®se objekt2v adatokat szolg8ltlmt a be:
rizik - f akt or ai na&z i ermedssdg®hek®g et ny ¥%j t hat nak
sz8m8ra a megfelel R ter 8ptka imdgeuilea stzetr88spS bac

iI's. A jelenleg is alkalmazott techmtk8k mel
hazai adatok t¢kr ®ben  Yij |l ehet Rs®get bi zt os
gondoz8s besgzfFes®hom8t ok at al kal maz- beteg

n°vel ®s ®r e .
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8.¥SSZEFOGLALCS

Az osteoporosisosb et e g e k gy -gyszer ®s zi gondoz8sa I
k°zfo¥Y®sual az I nt ®zet i gy-gyszert8rakban dol
ki h2zv§s. A sok8ig t primaetpreent €b@ainmggbeael eamed®
di agnosztiz§8lIlt b&h amfek ®h Rr @yp rgeysereaq i®sjz i S

ki emel kedR jelent Rs®gT

Muntk & ®lagjza osteoporosgg®serbeest eg@hlergeynnci 8j &8n
ir8§nyul bg&r omadryyehl - | k°zel 2@t kuattama metegek EI| s R
adherenci 8 8nak, preferenci 8inak ®s ®I et mi
°sszef ¢ gg®sekett ®p peS8n teozze kk kikkOtai® t & k% vne tt kuelz F
trendeket figyeltenrmeg: dban a betegcsoportban, melyldretegkfontosraktarb t t § k

a csontritkul 8st, az al ac s otakyvalamhhabalz nci 8 %
osteoporosik © zep e s ewlt, dtonad oet egek ®I eetimiaan Re®Qki n
csoporkuotka®t8& s edm®ny ek ®namame glaat 8ar oakdt,zi k- cso
mel yeknek ki esteopora®is gy - gyszer ®menedremépt p®t
megk®nny?2thet.i

A biszfolszfw@&rytfoor gal m§t feldeldg®n vz ka®hat el
osteoporosi sos bet egehkartee hwagryatak o0z0@&@h. meYis |
cs®kkean®shban cs®°kkent et tit®s @y ¢y d Bdrokas s zea
sz8ns8&t A t 8mogat 8§s vt8elrteotz §sdtkakazanbadherenci
eredm®nyesebbnek talglt intrav®n8s Kk®sz2t me

MunkBear madi k r ®s z®btaetok efzBk®ntadatokg8l a ma
bi szfo8ktah8tokoost ®orBddrceoing 8l tal.i ®rint
Eg®szs®gbi ztoaildngdi8zAb8phkkEkzadaRdsag Slka teal earzaRms
szerint a f®rf.i beteglami mtz aBPRtkad hktag amea®zn- §ke t
produk8l j8k nagyobp deSaybRk, aaBRONUOeopor os
oS k®sz2t m®nyeket haszn§gl - bet ezgkbdn al ®nyeqg
csoportokban jelekte z i k nagyolhAb e esdentPd g@th.aszns8l §s8va
gy -gyszeres ter8pia seg?t®se konkr®t hazai
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SUMMARY

The pharmaceutical therapy management of osteoporotic patients is a complex task,
which is a challenge for pharmacists working in public and also in hopp@ainacies.

Phar maci stso6 participation in the primary
disease, and also fracture prevention of diagnosed osteoporosis patients is highly
important.

The aim of this work which was carried out in three differentyga was to increase

the adherence of osteoporotic patients. First, the connection of adherence, quality of life

and patientsdé preferences were analysed. Al
established between these factors, the followingdgemere obseed:i n t he pati en
group where osteoporosis was considered important, there were fewer patients with low
adherence, and where osteoporosis was considered less important, the quality of life of

the patients was lower than that of the otteetpi n e t dd@ntifiableorigkm®ups were

defined, which can facilitate the pharmaceutical management of these patients.

As a result of the prescriptions data analysis of the bisphosphonatdrdiigisgary, it

can be stated that lowering the reimlemnent of bisphosphonates in the year 2007,
significantly lowered the expenditures of the National Health Insurance Fund, and also
lowered the number of years bisphophonates were provided. The changes of
reimbursement resulted in the spread of intnaws ksphosphonate medications in
osteoporosis therapieshich have been found to bring about higher adherence.

In the third part of my work, data on the Hungarian bisphosphaakted osteonecrosis

of the jaw population are provided for the very first tirhasedon the analysis of the
databaseof the National Healttare Services Centeifhe results reveal that men,
oncology patients, and patients administering intravenous bisphosphonates have a higher
proportion of BRONJ, while women, osteoporotic patiemtsgd patients using oral
bisphosphonates have a higher number of cases because of the higher number of patients
in these subgroupdJsing the results of this study, pharmacists can consider actual
Hungarian data in the management of bisphosphdnetapis.
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Budapest

életmindségének  és
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»Az osteoporosisban szenveds betegek
terapiahtiségének kérdéives felmérése és
gondozas eszkdzei” cimi kutatds

Tisztelt Docens Asszony!

A Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudoméanyos és
Kutatasetikai Bizottsdga a 2014. julius 7-én megtartott iilésén az alabbi
dontést hozta:

A Dbizottsig a Lkutatdsi tervet szakmai és etikai szempontbél
megfelelének, valamint az intézmény tirgyi és személyi feltételeit a
kutatas végzésére alkalmasnak talilta.

A bizottsag fenti dontését az egészségiigyrol sz0lo 1997. évi CLIV. térvény,
az emberen végzett orvostudoményi kutatdsokrél szolé 23/2002. (V.9.) és a
31/2009. (X.20.) EiiM rendelet alapjdn hozta.

Téjékoztatasul kozoljiik, az IKEB barmikor ellenérizheti, hogy a kutatast,
vizsgdlatot a kutatasi tervben és az engedélyben elbirtaknak megfelelden
végzik-e [23/2002. (V.9.) EiiM rendelt 18. §].

Budapest, 2014. jilius 10. Semmeiweis Egyetem

Regio ményi

Tudomanyo: ilai Bizottsag
lidi at 93.
mrx 215-6228

egyetemy/tanar
e

Kérem, a fenti TUKEB szédmra minden esetben hivatkozni sziveskedjék.
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OSTEOPOROSISBAN SZENVEDO BETEGEK ELETMINOSEGENEK ES
TERAPIAHUSEGENEK KERDOIVES FELMERESE,

A GYOGYSZERESZI GONDOZAS ESZKOZEI

A vizsgalat célja:

A kérdbives felmérés segitségével az oszteoporozisban szenvedd betegek életmindségét és
adherencidjéat kivanjuk vizsgalni.

A vizsgalat célja a csontritkulasban szenvedo betegek életmindségét befolyasolo tényezok vizsgalata,
az életmindség és a terapiahiiség egymashoz valo kapcesolatanak elemzése a magyar betegek korében.

A vizsgalat tipusa: keresztmetszeti, kérdoives vizsgalat.
A vizsgalat varhato idétartama: 6 honap.

A vizsgalat tervezett megkezdése: 2014, augusztus.

A vizsgalat tervezett helyszinei:
- Uzsoki Utcai Korhaz

- Budai Irgalmasrendi Korhaz

Tervezett betegszam: 200 {6

Bevonasi kritériumok:
- diagnosztizalt, primer vagy szekunder osteoporosisban szenvedd,
- 50 év folotti né és férfi betegek tipusos toréssel vagy anélkiil.
Kizarasi kritériumok:
- malignus megbetegedés minden formaja;

- egyéb, a csontrendszert érintd endokrinolégiai megbetegedés.

A vizsgilat menete:
- a beteg tajékoztatasa és a beleegyezd nyilatkozat alairasa;
- altalanos adatlap kitoltése;
- vizsgalati kérdoiv kitoltése;

- értékelés.
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A vizsgalat soran alkalmazott kérdoivek:
[. rész:
- Altalanos adatlap: demografiai adatok, anamnézis:
- Altalanos életmindség kérd6iv: EQ3SD, magyar nyelvii validalt kérddiv:
- Egészségi allapot meghatarozasa: Vizuélis analog skala;
- Depresszid kérdoiv: roviditett Beck-kérddiv, magyar nyelvi validalt kérdoiv;
- Morisky beteg-egyiittmiikddést felmérd teszt, magyar nyelvii validalt kérdoiv.

Az altalanos részben a betegek részére feltett kérdések a demografiai adatok mellet a gydgyszeres
terapiara vonatkoznak.

A betegek részére szakértok (reumatologus szakorvos és haziorvos) segitségével Osszeallitott
kérdéseket tesziink fel. A betegeknek szolo kérdésekkel a betegek osteoporosissal kapcsolatosan
megélt szubjektiv megitélését és a gyogyszeres terapiahoz vald hozzaallasat vizsgaljuk.

Kérdoivek kiértékelése, statisztika:

A kérdoivek kiértékelését SPSS statisztikai program segitségével végezziik. A betegek adatait anonim
modon kezeljiik, a vizsgalat kiértékelése az aggregalt adatokbol torténik.

A vizsgalat alanyai anonimitasuk megérzése érdekében azonositd szamot kapnak. Az adatok
védelmérdl a vizsgalat alatt és azt kovetden is gondoskodunk.

A vizsgalat megkezdése a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag altali engedélyezés utan torténik.
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Osteoporosishban szenved6 betegek életmindségének és
terapiahiiségének kérdoives felmérése,

a gyogyszerészi gondozas eszkozei
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BETEGAZONOSITO: DATUM:

Osteoporosisban szenved6 betegek életminéségének és terapiahiiségének kérdéives felmérése, a
gyogyszerészi gondozas eszkozei

BETEGTAJEKOZTATO

Kedves Betegiink!

Kéjiik, hogy vegyen részt az Osteoporosisban szenvedé betegek életmindségének és
terapiahiiségének kérdoives felmérése, a gyogyszerészi gondozas eszkozei cimii kutatasban.

A kutatasban kérddiv kitoltésére kérjiik meg Ont. A kérddiv kitoltésének ideje kb. 20 perc.

Vizsgilatvezeté neve és beosztasa: Dr. Mészaros Agnes PhD egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet.

A vizsgalat helyszinei: Uzsoki Utcai Koérhaz, Budai Irgalmasrendi Korhaz.
A vizsgalatba bevont alanyok szama: 200 f6

Vizsgalatunk célja a csontritkuldsban szenvedd betegek életmindségét befolyasold tényezok
vizsgalata, az életmindség €s a terapiahliség egymashoz val6é kapcsolatinak elemzése a magyar
betegek korében; a gyodgyszerészi gondozas eszkdzeinek vizsgalata, lehetdségeinek kiaknazasa ebben
a betegcsoportban.

A vizsgalatbél varhatd eldny a résztvevd szaméra: a kérddiv kitoltésével On hozzajarul a
csontritkulasban szenvedd betegek életmindségét befolyasold tényezok megértéséhez. A vizsgalat
eredményeinek segitségével a csontritkuldsos betegek gyodgyszerészi gondozasanak hatékonysagat
szeretnénk javitani.

Ontdl a vizsgalatban a mellékelt kérdéiv kitoltéséhez sziikséges id6 raforditasat kérjiik.

Tajékoztatjuk, hogy a vizsgalatban vald részvétel nem kotelezd. A részvétel visszautasitisa nem
befolyasolja az orvos vagy az egészségiigyi személyzet altal nyujtott ellatast. Amennyiben ugy
hatéroz, hogy részt vesz a vizsgilatban, ala kell irnia ezt a Betegtajékoztat6t és a mellékelt irasos
Beleegyezd Nyilatkozatot is. A vizsgalattol abban az esetben is barmikor szabadon visszaléphet, ha
mar beleegyezését adta; ez az On tovébbi ellatasara semmilyen kovetkezménnyel nem fog jarni.

Személyes adatok kezelése: Az irasos Beleegyezd Nyilatkozat cimii dokumentum alairasaval On
hozzajarul ahhoz, hogy a vizsgalathoz tartozd személyzet a vizsgalat elvégzéséhez sziikséges
személyes adatait a vizsgalat soran Osszegylijtse és felhasznalja. Adatainak felhasznalasa kizardlag

és statisztikai elemzéshez fogjuk felhasznalni az adatvédelmi torvény figyelembevételével.
Felelosséget vallalunk tovabbé azért, hogy adatai ne juthassanak illetéktelenek kezébe.

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga etikai engedélyének
birtokaban végezziik. A Bizottsag elndke: Prof. Dr. Sétonyi Péter egyetemi tanar.

Tajékoztatast végzo gydgyszerész alairasa datum

156



DOI:10.14753/SE.2019.2326

BETEGAZONOSITO: DATUM:

Osteoporosisban szenvedé betegek életmindségének és terapiahiiségének kérdoives felmérése, a
gyogyszerészi gondozas eszkozei

IRASOS BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A vizsgalat helyszinei: Uzsoki Utcai Korhaz,
Budai Irgalmasrendi Koérhaz.

Vizsgilatvezetd neve és beosztasa: Dr. Mésziros Agnes PhD egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezesi Intézet

A tajékoztatast végz0 személy: neve:
beosztasa:
EN, o ( beteg neve ) tajékoztatast kaptam a fenti vizsgalatrdl és elolvastam a

mellékelt Betegtajékoztatdt. Lehetoségem volt a kapott informéaciokat megbeszélni, kérdéseket feltenni.
Beleegyezem a vizsgalatban vald részvételbe és részvételem teljesen onkéntes. Megértettem, hogy
beleegyezésemet barmikor, indoklas nélkiil visszavonhatom, és ez nem befolyasolja ellatasomat.

Ezen irdsos Beleegyezési Nyilatkozat alairasaval hozzijarulok ahhoz, hogy személyes adataimat,
beleértve a testi vagy lelki egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat a Betegtajékoztatoban leirt
moédon hasznaljak fel.

Kijelentem, hogy onkéntesen részt kivanok venni a vizsgalatban. Engedélyezem a vizsgalattal
kapcsolatosan megadott adataimhoz vald hozzaférést, és beleegyezem, hogy a kérdésekre adott
valaszaimat a kutatds kapcsan kozzétett kiadvanyhoz felhasznaljak a személyazonossagomra
vonatkozé barmely adat nyilvanossa tétele nélkiil.

Résztvevo személy adatai:
Név:

Sziiletési ido:

Lakohely iranyitészama:

Téjékoztatast végzo gyodgyszerész alairasa datum
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BETEGAZONOSITO: DATUM:

ALTALANOS ADATLAP

KERJUK KEDVES BETEGUNKET, HOGY VALASZOLION A KERDESEKRE!

BETEGADATOK: Eletkora:

Neme: n6é 0 férfi]

Testsulya: kg

Testmagassaga: cm
Csaladi allapota: hézas/parkapcsolatban él [ egyediilallo O
Munkavégzés: aktiv [ nyugdijas 1] rokkantnyugdijas [l egyébi...............

Legmagasabb iskolai végzettsége:
8 altalanos O
érettségi
érettségihez kotott szakképzés O
felséfoka ]

egyeb: .

Haztartasanak havi ( bruttd ) jovedelme:
80.000 Ft alatt O
80.000-100.000 Ft kozott O
100.000-200.000 Ft kdzott O
200.000-300.000 Ft kdzott O
300.000-400.000 Ft kdzott O
400.000 Ft folott O

nem kivan valaszolni O

Osszes havi gyogyszerkoltsége:
5000 Ft alatt a
5000-10000Ft kozott 0
10000-20000Ft kdzott O

20000Ft folstt ]
6

Osteoporosisban szenvedd betegek életmindségének és terapiahiiségének kérdiives felmérése,

a gyogyszerészi gondozds eszkozei
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A CSONTRITKULASSAL KAPCSOLATOS KERDESEK:

1. A csontritkulas diagnézisanak éve: ...............
2. Csontslirliség mérés ismert eredménye ( leletbdl ):
A mérés helye a testen:
agyéki gerinc [l combnyak [ alkar [ teljes test [J
BMD: g/lem3  vagy T-score: vagy Z-score:
tortént csontsiirliség-mérés, de nem tudja az eredményétl’

nem tortént csontsiirliség-mérés a

3. A csontritkulasra szedett gyogyszerének neve:

Nem emlékszik a gyogyszer nevére g

4. Szed valamilyen forméaban Kalciumot és/vagy D-vitamint?

Kalcium készitmény igen [ nem [
D-vitamin készitmény igen [ nem [
Tudatos taplalkozéassal oldja meg a megfeleld bevitelt igen [ nem [
5. Csontritkulasra jellemz6 torés elofordult? igen [J nem [
Amennyiben igen: combnyaktorés [ elofordulas:  alkalommal
alkar/csuklo torés T eléfordulas:  alkalommal
csigolya kompresszidja [l elofordulas: alkalommal
egyéb [ elofordulas:  alkalommal
6. Nobeteg esetén kitdltendd: menstruacidja mar elmaradt? igen [l nem [
7. Mozgasszervrendszeri fajdalmak jelentkezése jellemz6? igen [ nem [

8. Amennyiben f4jdalmai vannak, milyen rendszerességgel jelentkeznek?
naponta O
heti 4-6 napon 0
heti 2-3 napon O

hetente 1 napon vagy ritkabban O

7
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9. Amennyiben fajdalmai vannak, milyen fajdalomcsillapitd6 modszert alkalmaz az alabbiak koziil?
Vény nélkiil kaphat6 gyogyszer O
Receptkoteles gyogyszer

10. A csontritkulason kiviil kronikus megbetegedése: van [ nincs [

Amennyiben van a csontritkulason kiviil kronikus megbetegedése, az alabbiak koziil kérjiik jelolje
meg, hogy mely(ek):

Cukorbetegség

Magas vérnyomads betegség O
Asztma és/ vagy kronikus tiidobetegség ( COPD )

Sziv és érrendszeri megbetegedés a magas vérnyomason Kiviil
Epilepszia 0
Rosszindulati tumoros megbetegedés 0
Gyulladasos bélbetegség, gyomor-/bélrendszeri fekély ]

Egyéb mozgasszervi megbetegedés a csontritkulason Kiviil

11. Amennyiben tobb kronikus betegsége van, kérjilk rangsorolja a betegségeit, beleértve a
csontritkulast is annak alapjan, hogy melyik foglalkoztatja leginkabb!

Kérjiik, irjon sorszamot a négyzetekbe, kezdje a legfontosabbal 1-tol!

Kérjiik, ne irjon semmit abba a négyzetbe, ami Ont nem érinti!

Megbetegedés Sorszam

Asztma és/ vagy COPD

Cukorbetegség

Csontritkulas

Epilepszia

Egyéb mozgasszervi megbetegedés a csontritkulason kiviil

Gyulladasos bélbetegség, fekély

Magas vérnyomas betegség

Rosszindulatli tumoros megbetegedés

Sziv és érrendszeri megbetegedés a magas vérnyomason kiviil

Egyéb ( kérjiik irja be a betegséget ):

8
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EQSD 3L KERDOIV
Kérjiik, jelolje meg csoportonként a harom lehetéség koziil, melyik allitas jellemzé Onre leginkabb!

Csoportonként egy allitast jel6ljon x-szel!

Mozgékonysag

Nincs problémam a jarassal.

Némi problémam van a jarassal.

Agyhoz vagyok kétve.

Onellatas

Nincs problémam 6nmagam ellatasaval.

Némi problémam van a tisztalkodassal és az 6ltozkodéssel.

Képtelen vagyok onalloan tisztalkodni vagy 6ltozkodni.

Szokasos tevékenységek (pl. munka, tanulds, hazimunka, csalddi vagy szabadidds tevékenységek)

Nincs problémam a szokasos tevékenységeim elvégzésével.

Némi problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével.

Képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet.

Fajdalom/rossz kozérzet

Nincs fajdalmam vagy rossz kozérzetem.

Meérsékelt fajdalmam vagy Kissé rossz kozérzetem van.

Nagyon er6s fajdalmam vagy nagyon rossz kozérzetem van.

Szorongas, lehangoltsag

Nem szorongok vagy nem vagyok lehangolt.

Meérsékelten szorongok vagy kissé lehangolt vagyok.

Nagyon szorongok vagy nagyon lehangolt vagyok.

9
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