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|ddskori férfi osteoporosis
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Az osteoporosisos betegek esetében az alacsony csontto-
meg ¢s a megromlott csontmindség eredményeképp
fokozodik a csonttorési rizikd. Habar az osteoporosis
leggyakrabban a menopausa utan levé ndket érinti, min-
den harmadik porotikus torés iddsebb férfiak esetében
1ép fel. Megkozelitéleg minden 6tddik csontritkuldsos
beteg férfi. A csip6taji torések nagyjabol negyede férfia-
kat érint, és ezen torésekhez tarsuld mortalitas magasabb
naluk, mint a n6knél.

Az osteoporotikus torések incidencia rataja exponen-
cialisan n6 mindkét nemben, ugyanakkor férfiakban ala-
csonyabb a torési riziko (kortilbeliil megegyezik a tiz
évvel idésebb nokével), egészen a nyolcvanas éveikig,
amikor a torési riziko jelentésen megnd ebben a csoport-
ban is.

A férfi osteoporosis nagyon nagy mértékben aluldiag-
nosztizalt ¢és alulkezelt, még azoknal a férfiaknal is, akik
mar csonttorést szenvedtek, és magas az Gjabb torés rizi-
koja.

A csonttomeg életkor elérehaladtaval torténd csokke-
nése, a trabecularis csont mikroarhitektirajanak atalaku-
lasa, a kortikalis csont elvékonyodasa és torékenységének
fokozodasa mind hozzajarulnak a megndvekedett csont-
torékenységhez. A trabecularis csontallomany vesztés a
férfiaknal is megindul mar a kozépkor elétt, mig a
corticalis csonttomeg vesztése altalaban csak 65 év felett
kezdddik, élethossziglan folytatodik, és ugy tiinik, a kor
elérehaladtaval a tempoja egyre fokozodik. A trabecularis
csontvesztés a férfiakban elsdként a trabeculak elvéko-
nyodasaként jelentkezik, nem annyira a trabeculdk sza-
manak ¢s dsszekapcesolddasainak csokkenésében, mint az
a ndk esetében megfigyelhet, Emiatt a laborparaméte-
rekben a csontturnover markerei kisebb mértékii emelke-
dést mutatnak.

Az iddsebb korban fokozodd izomgyengeség, az
egyensulyt és mozgékonysagot érintd betegségek, latas,
valamint a kognitiv funkciok romlasa, alvasi rendellenes-
ségek, gyogyszerek mellékhatasai, kdrnyezeti faktorok,
életkdriilmények mind hozzajarulhatnak az esések sza-
manak megemelkedésé¢hez férfiak esetében is.

Ismert a szexualis hormonok csont-homeosztazisban
jatszott szerepe: a hypogonadismus a férfi osteoporosis
egyik gyakori oka. Szerzett hypogonadismus (pl. andro-
gén deprivacios terapia prostata carcinoma esetén) magas
csontturnovert és fokozott csontvesztést eredményez. A
tesztoszteron és dihidrotesztoszteron mellett a szérum-
6sztradiol szint is Gsszefiiggésben all a fokozott csip6taji
torési rizikoval férfiakban. A D-vitaminhianyt (szérum
20 ng/ml vagy 50 nmol/l alatti 25-hidroxi-D-vitamin
szint) is Osszefliggésbe hoztak a fokozott torési rizikoval.
A kor elérehaladtaval cs6kken6 IGF-1 szint, az
osteoblastokon kifejtett hatds elmaradasa miatt direkten,

valamint a csokkend izomtdmeg miatt indirekten bir
negativ hatassal a csonttomegre.

A férfiakban fellépd osteoporosis, ahogy a ndk eseté-
ben is, lehet elsddleges ,,szenilis”, és lehet masodlagos.
Ennek leggyakoribb okai kozott szerepel a tartds
glukokortikoid kezelés, a hipogonadizmus, tartds alkohol
abuzus, renalis hiperkalciuria, poszt-transzplantacios
allapot, primer hiperparatireoidizmus, myeloma multip-
lex, immobilizacié (pl. post-stroke, Parkinson kor).

Az osteoporosis diagnozisat alapozhatjuk az ismétlo-
do, kis traumara bekdvetkezd csonttorésekre, amennyi-
ben a csipdtajon vagy vertebralisan szenvedett torést a
beteg. Jobban megalapozott a diagnozis a DEXA vizsga-
lattal végzett csontsiirliség mérés alapjan. Bar férfiakban
sokkal kevesebb vizsgalat tortént ennek meghatarozasa-
ra, definitiv csontritkulasrél akkor beszélhetiink, ha
T-score <-2,5. A mért teriilet lehetdség szerint a csipota-
jék legyen, tekintettel arra, hogy a lumbalis gerincen
gyakran megtévesztden emelkedett lehet a mért csontst-
rliség az esetleges osteophytosis, a csigolyakompressziok
vagy a ravetiild vaszkularis kalcifikdcidé miatt.

Hogyan ismerjiik fel a magas torési rizikoja férfi bete-
geket, akik szamara fontos az antiporotikus kezelés?

Az id6sebb kor, az 6tven év felett tortént, nem nagy
trauma kovetkeztében bekdvetkezett csonttorés, valamint
az alacsony csonttomeg kétségkiviil a torések legfonto-
sabb rizikofaktorai. Tobb javaslat is sziiletett arra vonat-
kozoban, hogy hogyan kombindljuk a fennall6 rizikofak-
torokat onmagukban, vagy a mért csontstiriiséggel, hogy
megjosoljuk a beteg torési rizikdjat. Ilyen pld a FRAX
algoritmus, vagy a Garvan monogram. A FRAX algorit-
mus soran szamitasba vett rizikofaktorok az idds kor, a
nem, az alacsony BMI, korabbi csonttorés, csipOtaji torés
a sziiloknél, oralis glukokortikoid szedés, rheumatoid
arthritis vagy egyéb szekunder osteopordsist kivaltd
betegség fennallasa, jelenleg is folytatott dohanyzas,
illetve napi 3 egységnél tobb alkohol fogyasztasa.

Azon tul, hogy az osteoporosis diagnozisat felallitot-
tuk, fontos még, hogy koriiltekintéen elvégezziik az
anamnézis felvételét, valamint a fizikalis vizsgalatot,
abbol a célbol, hogy felmérjiik az osteoporosis klinikai
hatasait (pl. hatfajdalom, kyphosis, mozgastartomany
csokkenés), hogy kizarjuk a szekunder osteoporosist
okoz6 betegségeket, hogy megitéljiik, fennall-e olyan
komorbiditas, amely a valaszthatod antiporotikus kezelé-
sek barmelyikét kontraindikalja. Fontos, hogy végezziink
vér-és vizeletvizsgalatot: szérum-kalcium, foszfat, krea-
tinin és majfunkcio, alkalikus foszfataz, 25-OH-D vita-
min, vérkép, 24 o6ras vizelet kalcium-és kreatinin iiritést.

Az osteoporosis kezelésében nagy hangsulyt kellene,
hogy kapjon a helyes életmod is: kiegyensulyozott
étrend, elégséges fehérje- ¢és kalciumbevitel (napi 1200-
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1500 mg), D-vitamin poétlas, a sajat testsullyal végzett
mozgas, az excessziv alkoholbevitel és a dohanyzas
keriilése.

A gyogyszeres terapia egyik csoportjat képezik az
antireszorptiv terapias lehetéségek: a szajon at szedhet6
biszfoszfonatok, mint az alendronat és rizedronat és a
vénasan adhato zoledronat, valamint a subcutan adott
monoklonalis, RANK-ligand neutralizalo antitest, a
denosumab. Ezen hatéanyagok az osteoclasztok altal
végzett csontbontast gatoljak. Mas tamadaspontu terapias
lehetdség a teriparatid, amely a parathormon N-terminalis
végével 1ép interakcidba, ezaltal a csonton anabolikus
hatast ér el. Mindegyik gydgyszercsoport mellé alap-
vetden sziikséges a napi kalcium és D-vitamin bevitel.

Azels6 vonalbeli terapias lehetdséget a biszfoszfonatok
jelentik. Az alendronat, napi 10 mg-os dézisban, férfiak
esetében is ugyanolyan hatékonynak bizonyult a csontsi-
riség novelése és a csigolyakompressziok szamanak
csokkentése tekintetében, mint n6knél. Habar a validacio
az emlitett napi 10 mg-os dozissal végzett vizsgalatok
alapjan tortént, tovabbi vizsgalatok a heti egyszeri per os
70 mg-os terapia hatékonysagat ekvivalensnek mutattak.

A heti 35 mg per os dozisu risedronat szintén ugyan-
ugy hatékonynak bizonyult férfiakban is, mint nékben.
Az évente egyszer, 5 mg ddzisban intravéndsan adott
zoledronsav szintén szignifikansan csokkenti az 1j
csigolyakompresszidk incidenciajat. Az alkalmazas
moddja miatt a terapids adherencia jobb, és a per os sze-
dett biszfoszfonatoknal alkalmasabb az elesett allapotl
vagy mozgasképtelen betegek szamara.

Bar férfiakra vonatkozdan nincsenek nagy esetszamu
vizsgélatok, de a klinikai tapasztalatok és a rendelkezésre
allo vizsgalati eredmények alapjan nem 4ll fenn a
biszfoszfonatokkal kapcsolatban kifejezetten a nemek
vonatkozasdban gyogyszerbiztonsagi aggaly. Mind ndk-
ben, mind férfiakban fennall az allcsont-osteonecrosis,
valamint az atipusos femurtorés veszélye. Idésebb fér-
fiakban mindenképp sziikséges a biszfoszfonat terapia
megkezdése eldtt a fogaszati kivizsgdlds, valamint a
vesefunkcié vizsgalata, mivel a csokkent vesefunkcid
(GFR<35 ml/perc) a zoledronsav terapia kontraindikacio-
jat jelenti.

A denosumab férfiakban el6szor prosztatakarcindma
miatt androgén deprivacios terapiaban részesiilé betegek-
nél lett jova hagyva, de néhany éve a stlyosan osteo-
poroticus férfiak esetében is alkalmazhaté. A 60 mg-os

subcutan injekci6 6 havonta adva szignifikansan emelte a
csontsliriiséget mar egy ¢v tavlataban is. Postmenopausalis
nékon végzett vizsgalatok azt mutattak, hogy a deno-
sumab terapia elhagyasat kovetden rapid csontbontas és
fokozott csonttorési kockazat jelentkezett, ezért javasolt
a denosumab terapia elhagyasat kovetden atmeneti
biszfoszfonat kezelést alkalmazni férfiak esetében is.

A teriparatid napi 20 ug subcutan dézisban adva ana-
bolikus hatassal bir a csonttomegre. A terapia hossza
maximum két ¢év (Magyarorszagon 18 hodnap).
Alkalmazasa nagyon alacsony csonttomeg ¢s megel6zé
csonttorés esetén lehetséges férfiaknal is, mar akar elsé
vonalbeli szerként. Elhagyasat kdvetéen szintén javasolt
atmeneti ideig biszfoszfonat terdpia adasa, a fokozott
csontvesztés megel6zése céljabol.

A hypogonadismus osteoporosist indukaldé hatasa
miatt felmeriilt, hogy tesztoszteron adasa jo hatassal
birna a férfiak csontstirliségére, &m ez a vizsgalatok soran
nem bizonyosodott be.

A jovo terapias lehetdsége lehet a romosozumab, egy
humanizalt monoklonalis antitest, mely megkati, és meg-
akadalyozza a sclerostin, egy az osteocytak altal termelt,
csontijdonképzddést regulald fehérje milkodését. A
sclerostin blokkolasa egyszerre fokozza a csontképzddést
¢és gatolja a csontlebontast.

Osszefoglalds

Minden harmadik osteoporotikus torés iddsebb férfiakat
érint, és esetiilkben a csipdtaji torések kovetkezménye is
sulyosabb, mint a n6knél. Ennek ellenére csak kis hanya-
duk kap antiporoticus kezelést, annak ellenére, hogy mar
kivalo rizikdbecsld algoritmusok allnak rendelkezésre,
valamint esetlikben is engedélyezve lett szamos anti-
poroticum. A referatum dsszefoglalast ad a patofizioldgiai
valtozasokrol, a rizikobecslésrdl és a diagnozis felallita-
sardl, valamint a terapias lehetdségekrol.

Bar a férfi osteoporosisra irdnyuld figyelem kis mér-
tékben nétt, de alapvetden a korkép még mindig a poszt-
menopauzas ndk betegségeként van szamontartva. Az
osteoporotikus férfiak csak kis hanyada keriil diagnoszti-
zalasra €s részestl megfeleld kezelésben. Ezért fontos,
hogy akar az ismertetett rizikobecsld algoritmusok alkal-
mazasaval javitsuk a magas torési rizikdval rendelkezd
férfiak szlirését, kivizsgalasat €s ellatasat, illetve, hogy a
jovoben tobb kutatas torténjen a témaban.

Mogyorossy Sandor dr.



