Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A férfiak osteoporosisanak diagnosztikajara és kezelésére

Készitette: 4 Reumatologiai és Fizioterdpidas Szakmai Kollégium és a
Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsasag

1. Alapveto megfontolasok

1. A fobb ajanlasok osszefoglalasa

1.1. Diagnosztika
A densitometria értékelésében ugyanazok a diagnosztikus kiiszobértékek hasznalatosak, amelyek a
n6éi csontritkulasra nemzetkozileg elfogadottak (T-score: —1,0 alatt osteopenia, -2,5 alatt

osteoporosis). (D)
Egyes allaspontok szerint azonban a -2,5 hatarérték 65 éves kor alatt csak az osteoporosisra utald
egy¢b jelek vagy rizikofaktorok fennallasa esetén diagnosztikus. (vélemény)

1.2. Terapia
A kalciumkezelés (napi 500 mg) hypercalciurias esetek kivételével része a férfi osteoporosis

terapidjanak is. (A)

D-vitaminhidny esetében ennek potlasa célszerii (1d. részletesen a ndi osteoporosis kezelésérol

késziilt ajanlasban). (A)

A férfiak idiopathids osteoporosisanak kezelésére a biszfoszfonatok (alendronat, rizedronat)

hatékonysaga bizonyitottnak tekinthetd. (A)

A calcitonin a férfi osteoporosisban is fokozza a csontdensitast, 2-3 éves idétartam alatt pedig a

toréspreventiv hatasara is talalhatok adatok. (B)

Az aktivalt D-vitaminokkal végzett kezelésrol csontritkulasos férfiakban nyilt adatok ismeretesek,

kedvezd eredménnyel. (B)

A human rekombindns PTH torzskonyvezése esetén a férdiak osteoporosidnak elsé vonalbeli

terapiaja lehet (D)

A férfiak steroid-indukalta osteoporosisaban ugyancsak az alendronat a véalasztando kezelési mod.
A)

2. Bevezetés

A férfiak primer osteoporosisat korabban ritka betegségnek gondoltak, az Gjabb epidemiologiai és
klinikai adatok azonban jelentds elterjedtségét mutatjdk. Kisebb populacidos mintan végzett
densitometrias felmérések szerint a csontritkuldsos férfiak szama a ndbetegek szaménak a felére
teheté hazdnkban. Az osteoporosisos csonttdrések tekintetében a két nem érintettsége némileg eltéro.
A csigolyadeformitas incidencidja a presenilis életszakaszban nagyobb a férfiaknal, mint a n6knél,
id6skorban viszont mar nem kiilonbozik a két nemben. A vertebralis torés sulyos formai (teljes
compressio, ¢kcsigolya) férfiakban ritkabban észlelhetdk. A csip6tdji torések mintegy harmada
férfiaknal keletkezik és ezek mortalitdsa nagyobb, mint a posztmenopauzas ndk hasonld torése
esetén. Ennek részben az az oka, hogy a férfiak csip6taji torései 10-20 évvel idésebb korban
jelentkeznek, tovabba korspecifikus mortalitasuk is nagyobb. A csuklotaji toréseknek alig egytizede
keletkezik ebben a nemben.

3. A férfi osteoporosis oka és pathomechanizmusa
Az osteoporosis a férfiakban éppligy heterogén betegség, mint a ndkben. Az involucids kérforma
pontos etiologidja nem ismert, de széles korben elfogadott nézet szerint ebben a nemben is az



Osztrogénhiany a csontritkulds legfébb feleldse. A korosodo férfiak csonttomegét — a ndkéhez
hasonldan — a gyermekkori csontfejlodés €s az involucios csontvesztés ereddje hatarozza meg.
A gyermekkori csontfejlodésben a két nem kozott jelentds kiilonbségek mutatkoznak, ami eltérd
csucs-csonttomeget eredményez. A fontosabb kiilonbségek:
1. a fitk csontméretei minden életkorban nagyobbak (idéskorban is!),
2. fiakban a csonttomeg gyarapodasanak nagyobb hanyada esik a hormonoktol még fiiggetlen
prepubertalis életszakaszra,
3. a pubertasban a nemihormonok megjelenésével nem all le, hanem ¢élethosszig folyik a férfiak
corticalis csontjanak periostealis appozicioja.
Az involucios csontvesztes férfiakban késobb kezdddik és kisebb mértékii, mint nokben. E kiilonbség
foleg a kortikalis csontban kifejezett: a menopauzéba keriilt ndk periosztedlis csontképzése
jelentésen csokken, a férfiaké csaknem valtozatlan litemben folyik. A trabekuldris allomany
csOkkenése a két nemben egyforma iitemii. Az osteoporosisos férfiakban a csontvesztés f6 tényezdje
a formacio elégtelensége, amihez mérsékelten fokozott csontbontas tarsul. A csontvesztés liteme az
1d6sodo életszakaszban egyenletes. A toréses kovetkezmények szempontjabdl fontos kiilonbség,
hogy a férfi osteoporosisban inkdbb vékonyodnak a trabekuldk, mig a nékben gyakran lathato
perforacio - €s ezaltal a mikroarhitektira végleges karosodasa — e nemben kevésbé jelentds. Ennek a
ténynek a kezelés sikeressége szempontjabol is jentdsége lehet. Néhany adat szerint a csontmindség
¢letkori megromlasa férfiakban is észlelhetd, e téren azonban még tovabbi ismeretekre van sziikség.
A férfiak idiopathids osteoporosisanak oki tényezdjeként mind a gonadalis, mind az adrenalis
androgének termelésének korral valo csokkenése kézenfekvo feltételezés. A férfi nemet azonban
nem jellemzi menopauza ¢és hidnyosak ismereteink az ¢életkorral fiziologiasan csokkend
tesztoszteronszint ~ valodi  mértékérdl és  gyakorisdgarol. Az  adrenalis  eredetii
dehidroepiandroszteron-szulfat pathogenetikai szerepét férfiakban is megerdsitették. Az
androgénhidny csontvesztd hatdsa részben a beldle lokalisan képzddd Osztrogén elégtelen
mennyiségére vezethetd vissza. A férfi osteoporosisban jelentds tényezd az IGF-tipust novekedési
faktorok mennyiségének - ugyancsak androgén-dependens — csokkenése is. Végiil, foleg iddsebb
korban, a n6kéhez hasonld okokbol keletkezd szekunder hyperparathyreosis is hozzajarul a férfiak
csontritkulasahoz.
Ujabban igen izgalmas adatokkal tamasztottak ala azt a munkahipotézist, amely szerint a férfiak
idiopathias osteoporosisa €ppligy oestrogenhianyon alapuld betegség, mint a ndké. E nézet hivei
szerint az androgenhidny csupéan a hypogonadismushoz tarsul6, secundaer osteoporosisnak lenne oki
tényezodje, mig a valdoban idiopathias korfolyamatban a — férfiakban is jelenlévo — oestrogené a
foszerep. Nincs ellentétben e hipotézissel az a masik elmélet sem, amely a férfiak osteoporosisat
renalis vesztésen alapuld hypercalciuridhoz koti: mint ismeretes, a tubularis kalcium reabsorptio
részben oestrogenhez kotott folyamat, igy a ndihormon elégtelen jelenléte hypercalciuriat okozhat,
mépedig mindkét nemben.
A két nem osteoporosisaban alapvetd klinikai kiilonbség a szekunder formék joval nagyobb - az
esetek tobbségét kitevo - gyakorisaga a férfiakban. A nemzetk6zi adatok szerint a legtobbszor tartos
steroidkezelést, majd csdkkend sorrendben kronikus alkoholdrtalmat, valodi hypogonadismust,
gyomorreszekciot és tumoros osteopathiat lehet a hattérben talalni, tovabba kisebb frekvenciaval
mindazon betegségeket, amik a ndkben is osteoporosisra vezethetnek. Sajnalatos tény, hogy a hazai
felmérések szerint az osteoporosisos magyar férfiak korében az alkoholizmus méf a
steroidkezelésnél is gyakoribb, tehat vezetd tényezd.

I1. Diagndzis

1. A férfi osteoporosis diagnozisa
Az osteoporosis kockazati tényezdi férfiakban kevésbé bizonyitottak, mint n6kben. A rendelkezésre



alloé adatok szerint a fontosabb rizikéfaktorok: az életkor, a kis testtdmeg ¢€s kiilondsen annak
tovabbi csokkenése, a kronikus szervi betegségek, a kisebb csontdenzitas, a fizikai inaktivitas, az
erdés dohanyzas és alkoholfogyasztds, valamint a szekunder osteoporosist okozd betegségek.
A csontritkulas felismerését férfiakban sem segitik specifikus panaszok és tiinetek, bar a gerincben
érzett fajdalom figyelemfelhivo lehet. A diagnosztikus stratégia elvei a két nemben azonosak, az
osteoporosis férfiakban is kizardsos diagnozis. A felismerés alapja a csont csokkent asvanyi
tomegének kimutatasa, majd a lehetséges metabolikus osteopathidk elkiilonitése laboratoriumi és
rontgenvizsgalatokkal.. Ezek részleteit illetden a csontritkulds altalanos diagnosztikajat és a
szekunder porosisokat targyald ajanldsainkra utalunk, néhany kisebb kiilonbséget pedig az
alabbiakban érintiink.

A denzitometria értékelésében ugyanazok a diagnosztikus kiiszobértékek hasznalatosak, amelyek a
nbi csontritkuldsra nemzetkozileg elfogadottak (T-score: —1,0 alatt osteopenia, -2,5 alatt
osteoporosis). Egyes allaspontok szerint azonban a -2,5 hatarérték meghaladésa csak 65 éves kor
felett értékelhetd egymagaban is osteoporosisként, mig ennél fiatalabb korban csak akkor, ha a koros
densitasértéket az osteoporosisra utaldé egyéb jelek vagy rizikofaktorok is tdmogatjak.
Természetesen a férfiak densitometridjanak értékelésében relevans férfi normalértékek képezik a T-
score kiszamitasanak alapjat.

A ndi osteoporosisban mar formalodé diagnosztikus szemléletvaltashoz (densitas helyett abszolut
torési riziko, 1d. a diagnosztikus ajanldsban) férfiak esetében még messze nincs elegendd adat. A
csontmindség megromlasat tiikr6zé ultrahangos csontparaméterek alkalmazasa viszont férfiak
esetében is bizonyitottan hasznos eljaras, bar a diagnosztikus hatarok eltérhetnek. Igy pl. az Achilles
késziilékkel végzett sarokcsonti mérésben a stiffness index (SI) Tscore —0,4 felett normalis, -2,7 alatt
biztosan koros ¢€s a kettd kozott atmeneti zonaként értékelendd.

A laborvizsgalatok kozott hangsulyos szerep jut a tesztoszteron és a dehidroepiandroszteron-szulfat
meghatarozasanak, lehetdleg a biologiai aktivitast képviseld szabad hormonszintek formajaban.
Ezek a korfiiggd hazai normadlértékekhez hasonlitandok, a sziikséges adatbdzis hamarosan
rendelkezésre 4ll. Célszerlinek latszik az 6sztrogénszint mérése is a férfiakban, de a jellemzden kis
vérszint miatt csakis a nagy érzékenységli, modern metodikakkal. A csontatépiilés (turnover)
markerei kozott gyakori lelet az osteocalcin normalis vagy csokkent vérszintje, mikdzben a
rezorpciot tiikrozo béte-crosslaps inkabb emelkedett. Hypercalciuria joval gyakoribb, mint ndkben,
ezért - és terapias konzekvencidja miatt is - férfiakban kiilondsen fontos a kalciumdirités vizsgalata.

II1. Kezelés

1. A férfi osteoporosis kezelése

A néi osteoporosis kezelésénél kevésbé megoldott probléma, mert a csontritkulas jelentdségét
férfiakban csak a legutobbi években ismerték fel, a pathomechanizmus nem teljesen tisztazott, a
szekunder formak pedig gyakoribbak. T6bb kisebb, nyilt vizsgalat mellett csupan néhany korszert,
kontrollalt gydgyszerterapias vizsgalat eredményei ismertek, de tobbnyire ezek is a densitasra, nem
pedig a torésre iranyultak. E téren jelentOs eldrelépés sziikséges, mert a csontritkulasos férfiakat
nagyobb torési mortalitds jellemzi, ugyanakkor a pathomechanizmus alapjan a n6kénél jobb terapids
valasz remélhetd. Igen fontos, hogy az osteoporosisos férfiak kezelése a hazai gyakorlatban is
elterjedtebbé valjék.

Az idiopathias, involucios osteoporosis kezelésére mind a csontbontast gatld, mind a csontépitést
fokozo szerek alkalmasak lehetnek, bar a hazai gyakorlatban hozzaférhetdségiik kiilonb6zo. Az
antireszorptiv szerek koziil az alendronat a legmodernebb klinikofarmakoldgiai elvek szerint
végzett, nagylétszam vizsgalatban is hatékonyan ndvelte az 4svanyi csonttomeget, a rizedronattal
hasonld vizsgalat még folyamatban van. Sajndlatos, hogy e biszfoszfonatok férfiakban valo
alkalmazasat a tarsadalombiztositds még nem tdmogatja.



A calcitonin terapias hatdsa a férfi osteoporosisban részben antireszorptiv aktivitasan alapulhat,
azonban a csontképzést fokozd €s a csontmindséget javitd hatdsait ugyancsak feltételezik. A
rendelkezésre all6 adatok randomizalt, placebo-kontrollos vizsgéalatokbol valok és igen meggydzdek:
a densitas mar masfél éves kezelés utan hatarozottan novekszik, 2-3 éves idétartam alatt pedig a
toréspreventiv effektust is igazolodott. A calcitonin fajdalomcsillapito hatasa férfiakban is elényods
jarulékos effektusa az osteoporosis kezelésének. E szer elonye még az igen kevés mellékhatas és az
adagolas kényelmes modja, amelyek kiilonosen az iddsebb életszakaszban a hosszutavu kezelés
alapveté meghatarozoi lehetnek.

Az aktivalt D-vitaminokkal végzett kezelésrdl csontritkuldsos férfiakban nyilt adatok ismeretesek,
kedvezd eredménnyel. Fontos, hogy az id6sebb lakossagban olyannyira elterjedt D-vitaminhiany a
férfiakat sem kiméli, s ennek poétlasa kiilondsen iddsebb korban célszerli (1d. részletesen a ndi
osteoporosis kezelésérol késziilt ajanlasban).

A thiazid terapia specialis indikacidja barmely életkorban a - férfiakban gyakori — renalis
hypercalciuria. Diuretikus és antihypertenziv hatasa miatt idéskorban kiilondsen ajanlhato. A
kalciumkezelés a férfi osteoporosisban ritkan hidnyozhat, kivéve éppen a hypercalciuria észleletét,
amely esetben tovabbi kalciumadagolas ellenjavallt (vesekd!).

A csontképzés fokozasa a férfi osteoporosis korszarmazasa alapjan kiilondsen reményteljes eljaras.
Korabban néhany kisebb vizsgéalat a kis dézist fluorkészitményektdl jelzett ilyen hatést.
Tesztoszteron kezelés kizardlag hypogonadismus esetében jon szoba, az eugonad férfiakban a
tesztoszetron nem javitott a csontritkuldson. Eugonad osteoporosisos férfiaknak elvben inkabb
dehidroepiandroszteron-szulfat kezelés lehetne ajanlhato, ezzel azonban még nincs kello tapasztalat.
Az Osztrogén-hiany bizonyitott etiologiai szerepe alapjan idiopathias férfi osteoporosisban a
szelektiv Osztrogén-receptor modulatorokkal is megkezdddtek vizsgalatok, az eredmények azonban
még varatnak magukra. Napjainkban a legigéretesebbnek az erds csontépitd hatassal biré6 PTH-
analogok latszanak, amelyek hamarosan a hazai betegek szamdra is hozzaférhet6vé lesznek.
Egyeldre kutatasi teriilet a somatomedin-szarmazékok antiporotikus hatésa, a klinikai gyakorlatban
e szerek még nem elérhetok.

A férfi osteoporosis jelentds hanyadat kitevd szekunder csontritkulds kezelése nem kiilonbozik a
néknél leirtaktol. A porogén artalom lehetd kikapcsolasa elsddleges tényezd. A hypogonadismus
természetesen a megfeleld androgénkészitményekkel kezelendd. A férfiak steroid-indukalta
osteoporosisaban ugyancsak az alendronat a valasztandé kezelési mod, kisebb vizsgélatok az aktivalt
D-vitaminok hatasossagat is jelezték. Egyidejé D-hypovitaminozis szdjon 4t adott D-vitaminnal
kezelendo.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas
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