,,Kik jottok, évek, évek?”

Illyés Gyula faggatja e kiillonds szépségli szavakkal sajat jovojét, az id6s6dd ember
orok kivancsisagaval. Kiilonos helyzetben vagyunk magunk is, midén — egy év utan ismét -
lehetdséget kapunk, hogy a gazdasag szakembereinek adhassunk szamot a csontritkulasrol,
népegészségiigyiink egyik fontos teriiletérdl. Az oszteopordzis (csontritkulas, a csontok
torékenységével jaro betegség) ellatasa terén olyan folyamatok indultak meg a 2007-es évben,
amelyek a szakembereket aggodalommal toltik el tarsadalmunk ’csontallapotat’ illetéen az
elkovetkezd évekre vonatkozoan.

Nem véletlen talan a lap érdeklédése e téma irant: mult évi cikkiinkben ramutattunk,
hogy az oszteopordzis minden tizedik polgarunkat érinti és évente 100 ezer (!) csonttorést
okoz. Kovetkezményei tehat fajdalmasak, gyakran élethosszig megnyomoritjak a beteget, sét
évente 3000 esetben a csip6torés szovodményei halalhoz is vezetnek. Ellatasanak a koltségei
— diagnosztikat, kezelést, szovodményeket és halalozast egybevéve — 40 milliard forint feletti
terhet jelentenek a magyar tdrsadalom szdmara. Elmondtuk azt is, hogy az egészségiligyi
fohatdsag, a biztositd és az orvosszakma évtizedes 0sszefogdsa példatlan eredményt hozott e
riaszto kor elleni kiizdelemben, mivel sikeriilt megallitani hazdnkban a csonttorések szamanak
— harminc éven at folyamatosan tartdo — novekedését: Magyarorszagon 2002-2006 k6z6tt nem
nem noétt, hanem stagnalt a csonttorések szama! Eredményiinkre jogosan voltunk biiszkék,
Eurépaban nem akadt hasonlo teljesitmény. A hazai ellatasi gyakorlatot a WHO ¢és az EU
szakemberei is nagyra értékelték: par éve példaul brit és briisszeli parlamenti képviselok
tanulmanyoztdk modszereinket, majd hazdjukban megkezdték ezek némelyikének a
bevezetéseét.

A 2007-es év szamos valtozast hozott az egészségligyi ellatasok finanszirozésaban, s
nem maradt ki ebbdl az oszteoporozis sem. Megvaltozott az alapvetd diagnosztikus
modszerek hozzaférhet6sége és Uj szabalyok szerint folyik a th-tamogatast gyogykezelés. A
csontritkulasos betegekkel foglalkozd orvosok jelentds eltolodasokat érzékeltek az 1j
szabalyok kovetkeztében, ezért kérésiikre szakmai Téarsasagunk megvizsgalta a csontbetegek
ellatadsanak néhany jellemzd indikatorat. A legfontosabb mutato a kezelt betegek szama, ami
2007 végére kozel felével csokkent! (1. abra). Ennek az adatnak a relevans értékeléséhez
néhany hattér-informaci6: hazankban mintegy 900.000 ember szenved csontritkuldsban, s
ezek mintegy harmadan varhato a kovetkezd évtizedben csonttorés. A toréseket hatékonyan
megeldzd terapiara tehat ez a 300.000 beteg mindenképpen raszorulna. Korabban (Id.
példaként 2006 elsd félévét) e betegek kozel felét elérte az oszteoporozis ellatas, ami szép és
hatasos teljesitmény volt az adott gazdasagi erdvel rendelkez6 magyar tarsadalomtol.
Orszagunk gyarapodasa kozben azonban a kezelést kapok szama ma mar csak negyede a
raszorultakénak. Ebbdl egyenesen kovetkezik, hogy a pordzisos csonttorések egy részét
ezentul nem tudjuk megeldzni, a térésszam tehat ndvekedésnek indul.

Kemény gazdasagi adat is ez egyben: a csontritkulasbol fakado torések siirgdsségi
ellatdsa ma évi 16 millidrd forintot emészt fel, a begipszelt vagy megoperalt betegek munka-
kiesése tetemes, az évi 12.000 csipdtdji torott egynegyede meghal a kdvetkezd €v sordn é€s igy
tovabb. E stulyos szdmok azonban az eddigi helyzetet jellemezték, ahol az oszteopordzisos
betegek hatodrészét, s ezen beliil a fokozott torési kockazattal éloknek a felét kezeltiik olyan
eljarasokkal, amelyek ezt a kockazatot képesek voltak megfelezni. Mire kell szdmitanunk, ha
a fenti paraméterekkel kezelt betegek szama a korabbi 140 ezerr6l 80 ezer ala csokken?
Aligha masra, mint a torések szamanak 0jboli névekedésére — pedig korabban 1000 orvos és
asszisztens évtizednyi munkaja és temérdek tarsadalmi koltség befektetése (a diagnosztikus
eljarasok teljeskorti finanszirozasa mellett 90 %-os gyodgyszertamogatas) fékezte meg e
riaszto tendeciat.



Mi okozza vajon a csontritkulas ellen kezelt betegek szamanak megfelezodését?
Konnyl valaszként kindlkozna a vizitdij tobbletkoltsége vagy a gydgyszerek tdmogatasanak
70%-ra val6d csokkenése, tapasztalataink szerint azonban nem ezek a legfontosabb tényezdk.
A antiporozisos gyogyszerek egy részének ara pl. inkabb csokkent, igy a beteg ma hozzajuthat
olcsobb készitményekhez is. A gydgykezelést érintd j szabalyozas szamos korszertii, hasznos
elemet is tartalmaz és lehetové teszi mindazok kezelését, akiket korabban is kezelni tartottunk
sziikségesnek. Hazankban valtozatlanul hozzaférhet6 minden korszeri csontvédd
gyogyszerkészitmény. Mi all akkor a hattérben?

A csontritkulds felismerésének alapja egy gyors, biztonsagos ¢s féajdalmatlan
diagnosztikus vizsgalat, a csontok denzitometridja (csontstirliség mérése), amelyet a torzs
csontjain egy dragabb késziilékkel, a végtagok csontjain pedig kétféle, olcsobb eljarassal lehet
elvégezni. A csontritkulas azonban minden betegnél mas-mas mértékben €rinti az egyes torzsi
vagy végtagcsontokat, fliggden az 6rokolt adottsagoktol és az életmod egyéni sajatossagaitol.
Ezért idedlis esetben legalabb két térzsi csont (gerinc és csip6taj) és legalabb két végtagesont
(alkar és sarok) mérésével torekszilink biztositani, hogy a betegség megbizhatoéan felismerhetd
legyen. A sarokcsonti vizsgaloeljards exkluziv elénye tovabba, hogy a csontok anyagi
mindségérol €s belsd szerkezetének épségérdl is tajékoztat, a csonttdrés rizikojanak pedig
ezek is fontos tényezdi. A felsorolt vizsgalatok egyidejli elvégzése alig félorat vesz igénybe,
sugarterhelése elhanyagolhat6, talalati biztonsaga pedig nagyon jo. E modszer nem csak az
oszteoporozis felismerésének, de a kezelésnek is az alapja, mivel a szabalyozé rendeletek —
helyesen — a denzitometridas mérések korossaganak egy bizonyos szintjéhez kotik a
gyogyszerek tb-tdmogatasat.

Ebben a diagnosztikus rendszerben azonban jokora valtozasok torténtek 2007-ben. A
végtagcsontokon végzett és az ultrahangos denzitometria az 0j szabalyozas szerint nem kap
finanszirozast az oszteoporozis vizsgalatakor. A 2. dbra A részében lathato, hogy a kiilonféle
(torzsi, végtagi ¢és ultrahangos) denzitométerek az orszdg egészét lefedték, barmely
lakohelytol 30 km-en beliil akadt elérheté csontdiagnosztikai lehetéség. A 2. dbra B része
megmutatja a jelen helyzetet, vagyis azon méréhelyeket, ahol ma is tb-finanszirozassal
torténhet a csontmérés. Mindezeken tal az 0j finanszirozasi szabalyok a két torzsi csont koziil
is csak az egyiknek a mérését teszik lehetéveé, ami azért nagy baj, mert semmilyen orvosi
modszerrel nem mondhaté meg eldre, hogy egy adott betegnél a gerinc vagy a csipdcsont
mérése mutat-e koros eredményt. Nagy gond ez pl. akkor, ha az egyik torzsi csonton mért
normalis eredmény hamis nyugalomba ringatja az orvost €s a beteget egyarant, mikdzben a
mérésbdl kimaradt masik torzsi csonton mar megindult az oszteopordzis és az csak a torés
bekovetkezésekor deriil majd ki. Az 0j szabalyozas raadasul csak kétévente finanszirozza a
denzitometrids méréseket, pedig szamos betegség ennél gyorsabban romolhat, s igy
gyakrabban (pl. évente) volna ellendrizendd. Szerencsére a gydgyszeres kezelésben
részesiiloknél tovabbra is évente ellendrizhetd a csontok denzitasa: ez nem csak az esetleg
eredménytelen kezelés felismerése céljabol fontos, hanem azért is, mert a csontritkulés
kezelése csak tartos alkalmazéasakor hoz megfeleld eredményt. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a betegek terapias fegyelmét és kitartasat nagyban fokozza a rendszeres ellendrzés és a
javulasrol kapott pozitiv visszajelentés.

Az egészségiigyl intézmények ma mar részben piaci helyzetben dolgoznak, a
finanszirozas valtozéasaira tehdt gyorsan reagilnak. A denzitometria hazankban kozel 200
késziilék alkalmazasat jelentette, mintegy 120 denzitometrids laborban, ahol a miiszerek
évente végzett orszdgos szakmai kontroll alatt miikddtek. A csontvizsgalatokban 200,
specialisan kiképzett és allanddan tovabbképzett asszisztens dolgozott. A finanszirozasi
véltozasok hatasara 2008 elejére a csontmérd laborok tevékenysége jelentdsen visszafogotta
valt, tucatnyit mar be is zartak és 50 asszisztens mar nem végez denzitometriat. Az elvi
lehetdséget, hogy a nem tb-finanszirozott vizsglatrészek a beteg altal téritett mddon



torténjenek meg, a betegek tobbsége nem tudja magéra vallalni. Nem meglepd ez, hiszen a
csontritkulds elsdésorban az iddsek, vagy a polimorbid (tobb kronikus betegségben is
szenvedod) betegek korképe.

Mindezeken tul a csontvizsgélatot kezdeményezni jogosult szakorvosok kore is
megvaltozott 2007-ben. Kikeriiltek pl. ebbdl a korbél a haziorvosok, akiknél a legtobb beteg
elészor jelentkezik. A denzitometridhoz el6bb haziorvosi beutaléval szakorvoshoz kell
fordulni, majd az ott kapott jabb beutaloval menni a csontmérésre. Ugy tiinik, a fentebb
részletezett finanszirozasi korlatok mellett ez az a masik valtozas, ami a legnagyobb hatassal
tartja tavol a csontritkuldsos betegeket a diagnosztikus lehetdségektdl. Minthogy a
gyogyszeres kezelés a denzitometria koros értékéhez kotott, ennek hidnyaban kezelés sem
indulhat.

A Magyar Osteoporosis ¢€s Osteoarthrologiai Tarsasdg nagy hagyoményokkal
rendelkezik az egészségiigyi féhatosaggal és a biztositoval valo egylittmiitkddésben. A betegek
érdekében az elmult években elért szép eredményeknek alighanem éppen ez az egyiitt
munkalkodds volt a legfébb zéaloga. A jelen cikkben felsorolt problémakat ezekben a
honapokban azért is tekintettiik at, hogy az irdnyitod testiiletek felé¢ felmutatva kozdsen
kidolgozhassuk azt a par kisebb korrekciot, amelyekkel a csontritkulés elleni kiizdelem ismét
sikeressé tehetd hazdnkban. Fontos ezt minél kordbban megtenniink, mert ha a térésszam akar
csak 10 %-kal is novekszik, mar ennek a siirgdsségi ellatasi koltsége is nagyobb, mint pl. a
denzitometria teljes finanszirozasi sziikséglete — s akkor a fontosabbik érvrél, a betegek
sorsardl még szd sem esett. A cél tehat — hangsulyozzuk! — nem a gydgyszerkassza terheinek
novelése: a gydgyszertdmogatasi rendelet modern, par kisebb korrekcioval szakmailag is jol
alkalmazhat6. A feladat a diagnosztikus folyamatokban 1étrejott ,,forgalmi dugd” elharitasa,
hogy a raszoruldk a kordbban mér eredményesnek bizonyult moédon eljuthassanak a kezelésig.
Mindez gazdasagi cél is, amelyet a mai kor orvosa, még kelld kozgazdasagi ismeretek nélkiil
is, kénytelen figyelembe venni.

Budapest, 2008. februar 29.

Dr. Horvath Csaba
az MTA Doktora
a Magyar Osteoporosis €s Osteoarthroldgiai Tarsasag elnoke



. abra Az osteoporosis miatt kezelt betegek szdmanak véltozasa az elmult 2 évben
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