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A csontritkulás szűrése  
az alapellátásban kvantitatív 
ultrahanggal
DR. HIRDI Henriett Éva PhD, SZOBOTA Lívia

ÖSSZEFOGLALÁS  
Bevezetés: A csontritkulás az egyik leginkább aluldiagnosztizált és alulkezelt egészségügyi állapot. Az 
elmúlt évtizedekben több olyan kockázati indexet is kidolgoztak, amelyek az alacsony csontsűrűség 
kockázatának kitett nők azonosítására alkalmasak, akiknél BMD-tesztet kell elvégezni. 
A vizsgálat célja: A felmérés célja annak bemutatása volt, hogy a kvantitatív ultrahangos csont sűrű-
ségmérést az alapellátásban dolgozó ápolók valóban egyszerűen el tudják végezni, amellyel jelentő-
sen elősegíthetik az osteopeniás és osteoporosisos állapotok korai felismerését.
Anyag és módszer: Retrospektív dokumentumelemzésre került sor minden olyan páciensnél, aki 
2021 márciusa és decembere között részt vett kvantitatív ultrahangkészülékkel végzett sarokszűré-
sen. A vizsgált személyek 20–64 év közötti felnőttek voltak (N=1032). A kvantitatív ultrahangvizs-
gálat Sonost-2000 csontdenzitométerrel valósult meg. A testösszetétel-vizsgálat többfrekvenciás 
szegmentális testösszetétel-analizátorral történt. A mérési eredmények értékelése SPSS 22.0 statisz-
tikai programmal, leíró statisztikával történt.
Eredmények: A vizsgált személyek átlagéletkora 43,12±9,6 év; 29,7%-uk férfi, 70,3%-uk nő. A vizsgálat-
ban részt vevő nők 2,4%-ának van osteoporosisa (T ≤ −2,5), és 49,86%-uk osteopeniás a WHO megha-
tározása szerint. Osteopeniás értékeket a férfiak 32,35%-ánál mértek. A vizsgálati mintában összesen 
273 fő (26,45%) tartozott az 50–64 éves korosztályba (223 nő és 50 férfi). Az 50 év feletti nők 4%-ának 
van csontritkulása, 63,7%-ának pedig osteopeniája.
Következtetések: Az alapellátásban dolgozó ápolók képesek felismerni az osteoporosis szempontjá-
ból kulcsfontosságú rizikótényezőket, elvégezni a kvantitatív ultrahanggal a mérést, és azonosítani a 
megbetegedésben szenvedő személyeket. 
Kulcsszavak: diagnosztikai szűrőprogramok, csontritkulás, ultrahang, kockázat értékelés

Identifying osteoporosis in a primary care setting with quantitative ultrasound
Henriett Éva HIRDI PhD, Lívia SZOBOTA
SUMMARY
Introduction: Osteoporosis is one of the most under-diagnosed and under-treated health conditions. 
In recent decades, several risk indices have been developed to identify women at risk for low bone 
mineral density (BMD) who require a BMD test. 
Purpose: This study aimed to demonstrate that quantitative ultrasound bone density measurement 
can indeed be performed simply by nurses working in primary care, which can significantly facilitate 
early detection of osteopenic and osteoporotic conditions.
Method: The medical records of all patients who had an ultrasound of the left heel using the 
quantitative heel ultrasound machine between March 2021 through December 2021 were reviewed 
retrospectively. The subjects were 20-64-year-old adults (N=1032). Calcaneal quantitative ultra-
sound parameters were registered with Sonost-2000 bone densitometer. The body composition 
was measured using a multi-frequency segmental body composition analyzer. The measurement 
results were evaluated with SPSS 22.0 statistical program and descriptive statistics.
Results: The mean age of the population studied was 43.12±9.6 years; 29.7% were men and 70.3% 
were women. Of the women in our study, 2.4% were osteoporotic (T ≤ −2.5), and 49.86% were 
classified as osteopenic according to the WHO operational definition. Osteopenic values were 
measured in 32.35% of men. A total of 273 subjects (26.45%) in the study sample were in the 50-64 
age group (223 women and 50 men). 4% of women over the age of 50 had osteoporosis and 63.7% 
had osteopenia. Rating of the OST score no one was placed in the high-risk group. Of the 9 women 
with osteoporosis, 8 were classified as low-risk and 1 as medium based on OST.
Conclusions: Nurses in primary care are able to identify key risk factors for osteoporosis, examine 
the measurement with quantitative ultrasound, and identify individuals with the disease. 
Keywords: diagnostic screening programs, osteoporosis, ultrasonography, risk assessment
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Bevezetés
Számos tanulmány számol be arról, hogy habár a 
csontritkulás népbetegségnek számít, mégis aluldi-
agnosztizálják és így a pácienseknek csak kis hánya-
da részesül célzott terápiában. Emiatt a csonttörések 
előfordulása tovább növekszik, ami morbiditáshoz 
és az életminőség romlásához (például combnyaktö-
résből eredő mozgáskorlátozottság, munkaképesség-
csökkenés stb.), illetve akár mortalitáshoz vezethet. 
Az 1990-es előrejelzések szerint 2050-re a férfiak-
nál a csípőtáji törések száma világszerte 310%-kal, 
a nőknél pedig 240%-kal fog növekedni. S míg a 
2010-es becslések szerint 158 millió személy volt 
aktuálisan magas törési kockázatnak kitéve, addig 
várhatóan 2040-re ez a szám a demográfiai eltolódá-
sok miatt meg fog duplázódni, annak ellenére, hogy 
az osteoporosis diagnosztizálására és kezelésére vo-
natkozó iránymutatások számos országban rendel-
kezésre állnak. Emellett közismert tény az is, hogy a 
társadalom elöregedése miatt már előre detektálható 
az egészségügyi rendszer leterheltsége, a növekvő 
egészségügyi kiadások, amelyek világszerte égető 
problémát jelentenek. Pedig a közzétett tanulmá-
nyok alapján a csontritkulás okozta törésekhez kap-
csolódó egészségügyi szolgáltatások költségei már 
most is jelentősek, és az előrejelzések szerint 2050-re 
a jelenlegi tendenciák szerint megkétszereződnek 
(NEAK, 2013; Reginster & Burlet, 2006; Richy, et 
al., 2004; Veszelyné, 2019; URL1, URL2). 

A nemzetközi helyzetet tanulmányozva láthatjuk, 
hogy az 50 év feletti, postmenopausalis nők esetében 
a csontritkulás prevalenciája igen változatos képet 
mutat. Az Amerikai Egyesült Államokban 16%, Eu-
rópában 9-15% között mozgott, Japánban 38%, míg 
a latin-amerikai országokban ugyanebben a korosz-
tályban a csontritkulás prevalenciája 16-30% között 
van (Wade, et al., 2014; Sen, et al, 2005). Hazánkban 
az osteoporosis az Európai Vertebralis Osteoporosis 
Tanulmány (EVOS) alapján közel 600 ezer nőt és 
300 ezer férfit érint az 50 év feletti korosztályban 
(NEAK, 2013).

Az egészségbiztosítási finanszírozás tervezhető-
sége és a rendelkezésre álló erőforrások költséghaté-
kony felhasználása érdekében az osteoporosis esetén 
alkalmazható diagnosztikai és terápiás eljárásokat 
a finanszírozási eljárásrendekről szóló 31/2010. (V. 
13.) EüM-rendelet 15. számú melléklete szabályoz-
za. E szerint a diagnózis felállításának egyik alapvető 
feltétele a T-score meghatározása. Az Egészségügyi 
Világszervezet ajánlása szerint a T-score alapján az 
I. táblázatban található diagnosztikus kategóriák ál-
líthatók fel. A csontdenzitás (csontsűrűség) megha-
tározása céljából többféle vizsgálat is rendelkezésre 
áll, de leggyakrabban az alacsony energiájú röntgen-

sugárzással végzett képalkotó eljárást (dual energy 
X-ray absorptiometry – DEXA) alkalmazzák. En-
nek hátterében az állhat, hogy a szabályozás kihang-
súlyozza, hogy a társadalombiztosítás osteoporosis 
esetén a csontsűrűség törzscsontokon való mérését 
finanszírozza. Ellenben a végtagcsontokon történő 
csontsűrűségmérést a társadalombiztosítás kizárólag 
thyreotoxicosis és primer hyperparathyreosis ese-
tén finanszírozza (NEAK, 2013; 31/2010. (V. 13.) 
EüM-rendelet; URL2). Éppen ezért az egyéb mé-
rési technikák, mint például a kvantitatív ultrahang 
(quantitative ultrasound – QUS) vagy a perifériás 
DEXA, kvantitatív komputertomográfia nem elég-
gé elterjedtek, hiszen társadalombiztosítás által nem 
támogatottak vagy csak kutatásokhoz kapcsolódóan. 
Ennek következtében a QUS csontsűrűség-vizsgá-
lat az alapellátás területén elsősorban a foglalkozás-
egészségügyi ellátást is nyújtó egészségügyi magán-
szolgáltatóknál érhető el, többnyire a vállalatoknak 
kínált menedzserszűrés részeként. Így az itt vizsgált 
személyek a gazdaságilag aktív, munkaképes korú 
népességhez (20–64 éves korosztály) tartoznak, és 
a vizsgálat elvégzése nem feltétlenül kötődik vala-
milyen kockázati tényező (például 40-50 év feletti 
életkor) meglétéhez.

Érdekes megemlíteni azt is, hogy miközben az 
International Osteoporosis Fundation (IOF) nem-
zetközi alapítvány az osteoporosisos betegek szá-
mának jelentős növekedését prognosztizálja, addig 
a NEAK adatai alapján hazánkban „a közfinanszíro-
zott szakellátásban ellátott csontritkulásos betegek szá-
ma az elmúlt öt évben határozott csökkenő tendenciát 
mutat” (URL2).

Rövidítések jegyzéke

BMD = (bone mineral density) csontdenzitás 
BMI = (body mass index) testtömegindex
DEXA = dual energy X-ray absorptiometry
OST = osteoporosis self-assessment tool
QUS = quantitative ultrasound

I. táblázat: Diagnosztikus kategóriák az Egészség-
ügyi Világszervezet ajánlása szerint a T-score alapján 
(NEAK, 2013)

T-score

T-score >-1,0 SD normáldenzitású,  
egészséges csontozat

-1,0> T-score >-2,5 SD osteopenia

<-2,5 SD osteoporosis

<-2,5 SD és legalább egy  
osteoporosis miatti csonttörés

súlyos ostoeporosis

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Éppen ezért az egészségügyi alapellátásban olyan 
szűrőprogramokra lenne szükség, amelyek elősegítik 
a diagnózis korai felállítását, növelik a lehetőséget 
arra, hogy a csontritkulásról és annak kimenetelei-
nek megelőzéséről bővebb ismereteket adhassanak 
át az egészségügyi szakemberek, s így növeljék a pá-
ciensek egészségtudatosságát.

Gelencsér és munkatársai összefoglaló közle-
ményükben kiemelik, hogy a nemzetközi tapasz-
talatok alapján a kiterjesztett hatáskörű ápolók 
aktív szerepet vállalhatnának mind az osteoporosis 
megelőzésében, mind pedig a már megbetegedés-
ben szenvedők gondozásában a hazai egészség-
ügyi alapellátásban. Külön kiemelik az ultrahangos 
csontsűrűségmérő alkalmazásának lehetőségét, mint 
előszűrés, amely tehermentesíthetné a DEXA vizs-
gálóhelyeket (Gelencsér, et al., 2021).

Az 50 év feletti nők nagyobb arányú szűrése ér-
dekében több nemzetközi tanulmány is foglalkozott 
azzal, hogy milyen módszert lehetne alkalmazni, 
amely könnyen hozzáférhető és költséghatékony, 
hiszen a DEXA-mérést nem lehet népegészségügyi 
programként bevezetni (Koh, et al., 2001; Richy, 
et al., 2004; Sen, et al., 2005; Subramaniam, Ima-
Nirwana, & Chin, 2018). 

Két évtizede Koh és munkatársai – tekintettel 
arra, hogy bizonyos ázsiai közösségekben a felme-
rülő költségek és eszközhiány miatt egyszerűen nem 
megvalósítható a csontsűrűségmérés – kidolgoztak 
egy indexet (osteoporosis self-assessment tool for 
Asians – OSTA), amely a japánoktól eltérő ázsi-
ai betegek populációjában azonosítja azokat a nő-
ket, akiknél fokozott a csontritkulás kockázata. Az 
OSTA csak két kockázati tényezőn (életkor és test-
súly) alapul, ennek ellenére 91%-os érzékenységet 
ért el a csontritkulásban szenvedő nők azonosítására. 
Később ugyanezt tovább validálták, már csak osteo-
porosis self-assessment tool (OST) néven japán, 
amerikai és európai nőkből álló kohorszokban is, 
ahol szintén jól teljesített a csontritkulás kockázatá-
nak kitett nők azonosításában. Az OST szintén egy-
szerűen és könnyen használható, mivel itt is csak a 
két kockázati tényező (életkor és testtömeg) maradt 
benne (1. ábra) (Koh, et al., 2001; Reginster, 2016). 
Az OST-score kiszámítását és osztályozását a II. 
táblázat tartalmazza (Subramaniam, Ima-Nirwana, 
& Chin, 2018).

Richy és munkatársai Belgiumban 4035 – Paget-
kórban vagy előrehaladott osteoarthritisben nem 
szenvedő – posmenopausalis fehér nő adatait ele-
mezték, amelynek során különböző osteoporosis-
kockázati indexek (OST, ORAI, SCORE és OSI-
RIS) pontszámait a csontsűrűség T-score-jaival ha-
sonlították össze. Az egyes kockázati indexek azon 
képességét értékelték, hogy képesek-e velük azono-

sítani az alacsony BMD-vel (T-score < -2,0) vagy 
csontritkulással (T < -2,5) rendelkező nőket. Azt 
találták, hogy az OST valamivel jobb érzékenységgel 
és valamivel alacsonyabb specificitással rendelkezett 
a többi kockázatértékelő indexhez képest. Az OST 
vagy az osteoporosis risk index (OSIRIS) alapján a 
legmagasabb kockázatúnak minősített nők 11-12%-a 
közül 81-85%-nak volt alacsony a csonttömege és 
68-74%-ának volt csontritkulása. Éppen ezért az 
OST-t hatékony eszköznek tartják, amely segít ki-
szűrni a magas kockázatú nőket, akiket a DEXA-
vizsgálatra kell irányítani (Richy, et al., 2004).

Folyamatosan zajlik a hasonló eszközök újítása, 
átdolgozása: 2005-ben az OsteoRisk-et fejlesztet-
ték ki, amely szintén az életkort és a testsúlyt ve-
szi alapul a kockázatbecsléshez. Eredetileg ezt a 
kockázati indexet 1547 latin-amerikai, 50 év feletti, 
postmenopausalis nőpáciens adatainak (például élet-
kor, testsúly, töréstörténet és egyéb változók) felhasz-
nálásával alakították ki, hogy előre jelezzék a BMD 
során várható T-score-t. A végső modell megalko-
tásakor itt is jelentősen csökkentették a prediktorok 
számát, hogy minél inkább egyszerűsödjön a kocká-
zati index, az így kapott index 92%-os szenzitivitást 
és 45%-os specificitást ért el (Sen, et al, 2005; Stei-
ner, et al., 2008).

Mindhárom (OSTA, OST, OsteoRisk) kocká-

1. ábra: Az OST kockázatértékelési eszköz grafikus ábrázolása 
(Reginster, 2016)

II. táblázat: OST-score kiszámítása és osztályozása 
(Subramaniam et al., 2018)

OST-score = (ttkg-ban – életkor évben megadva) × 0,2   

Osteoporosis kockázata OST-score

Magas <-4

Közepes -1 és -4 között

Alacsony >-1

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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zatértékelési eszköz közös jellemzője, hogy összesen 
három kockázati kategória azonosítható: magas, kö-
zepes és alacsony kockázatú páciensek. A három ka-
tegória használata így elősegítheti a legmagasabb és 
legalacsonyabb kockázatú csoportok azonosítását és 
a szükséges további teendők meghatározását. A ku-
tatók álláspontja szerint a BMD mérése valószínű-
leg szükségtelen az alacsony kockázatú nők jelentős 
részénél, kivéve, ha volt korábbi „nem erőszakos” törés 
az anamnézisben. A kockázatértékelési eszközök ka-
tegóriájának határpontjai kissé eltérnek a kaukázusi, 
ázsiai és latin-amerikai nőknél (Koh, et al., 2001; 
Sen, et al., 2005; Reginster, 2016). Ugyanakkor azt 
is fontos kihangsúlyozni, hogy ezek a mutatók nem 
tudják azonosítani az összes csontritkulásos esetet, 
de növelik a szűrés hatékonyságát azáltal, hogy a fo-
kozott kockázatnak kitett személyekre összpontosí-
tanak (Richy, et al., 2004).

A vizsgálat célja

Jelen vizsgálatunk célja annak bemutatása volt, hogy 
a kvantitatív ultrahangos csontsűrűségmérést az 
alapellátásban dolgozó ápolók valóban egyszerűen el 
tudják végezni, amellyel jelentősen elősegíthetik az 
osteopeniás és osteoporosisos állapotok korai felis-
merését, ezzel is hozzájárulva a morbiditási és halá-
lozási mutatók csökkentéséhez. Célunk volt továbbá 
a meglévő mérési eredményeket összevetni az OST 
kockázatértékelési eszköz alkalmazása során nyert 
új, számított adatokkal.

Anyag és módszer
Vizsgálatunk során összesen 1032 fő dokumentáci-
óját elemeztük, akik az alapellátási területen meg-
hirdetett osteoporosis szűrésen jelentek meg 2021 
márciusa és decembere között. A mintába válogatás 
nélkül, életkortól, nemtől és kockázati szinttől füg-
getlenül kerültek be a vizsgált személyek. A rizikóté-
nyezők (például menopausa, dohányzás, alkoholfo-
gyasztás, sportolási és táplálkozási szokások, családi 
hajlam, előző csonttörések, szteroidterápia stb.) elő-
zetes értékelésére nem került sor, de egy állapotfel-
mérő kérdőívvel ezen adatok is összegyűjtésre kerül-
tek. Kizáró tényezőt nem határoztunk meg. A min-
tába bekerült személyek képzettség alapján a magyar 
átlaghoz képest képzettebbek voltak, minimum 
érettségivel rendelkeznek, illetve közel kétharma-
duk diplomával. Mindegyikük irodai munkahelyen 
szellemi munkát végez. A vizsgálat során csupán 
6 fő nyilatkozta azt, hogy korábban már részt vett 
csontsűrűségmérésen menedzserszűrés keretében. 

A csontsűrűségmérések kivitelezése a SONOST- 
2000 száraz módú ultrahangos csont sűrűségmérővel 

történt, amely 15 másodperces mérési sebességgel 
rendelkezik és könnyen hordozható. A vizsgálatban 
közreműködő ápolók (betanítást követően) ugyan-
azzal a készülékkel végezték el a méréseket, amely 
minden páciensnél ülő helyzetben a bal sarokcsonton 
valósult meg. A készülék a következő paramétereket 
mérte automatikusan: BUA, SOS, BQI, T-score, és 
Z-score, amelyek a mérőrendszerhez tartozó, CD-
ről telepített program révén kerültek megjelenítésre.

A testösszetétel-vizsgálat és BMI-meghatározás 
InBody 3.0 készülékkel történt, amely a testet fel-
építő vázizmok, testzsír, testvíz és csontok ásványi-
anyag-tartalmáról, valamint ezek arányáról végzett 
bioelektronikus elemzést.

Páciensenként 20 percet biztosítottunk, hogy 
legyen elegendő idő a mért eredmények és további 
teendők átbeszélésére, illetve tanácsadásra. Minden 
résztvevőnek a mérési eredményeit nyomtatott for-
mában adtuk át. Azoknak, akiknek -1,0 alatti volt 
a T-score-ja tájékoztató anyagot is átadtunk az 
osteopeniára és/vagy az osteoporosisra vonatkozóan, 
illetve egy dietetikus által összeállított táplálkozási 
kisokost. Azokat, akiknek a T-score-ja -2,5 alat-
ti volt, vagy a BMI-indexe 30 kg/m2 feletti volt, az 
alapellátási szolgálatnál foglalkoztatott dietetikus-
hoz irányítottuk személyes konzultációra. Hatáskör 
hiányában mindazokat, akiknek eredménye alapján 
további szakorvosi és laboratóriumi kivizsgálás volt 
szükséges, a háziorvoshoz irányítottuk.

A mért és számított adatok statisztikai elemzésé-
hez az SPSS for Windows 22.0 szoftvert használtuk.

Eredmények
A vizsgálatokat 2021-ben végeztük, amelyben ösz-
szesen 1032 fő vett részt, ebből 29,7% férfi (306 
fő), 70,3% nő (726 fő). A vizsgált személyek át-
lagéletkora 43,12 év (minimum: 20, maximum: 64, 
szórás: 9,653, st. error: 0,3, medián 43). A vizsgá-
lati mintából összesen 273 fő (26,45%) tartozott az 
50–64 év közötti korcsoportba (223 nő és 50 férfi). 
A vizsgálatban résztvevők nemi megoszlás szerinti 
antropometrikus adatait a III. táblázat tartalmazza.

Az osteoporosis legfontosabb rizikófaktorai a női 
nem és a kis testtömeg, ezért a vizsgált személyek 
testtömegindex szerinti megoszlását nemek szerint 
külön-külön elemeztük. A mintánkban kórosan so-
vány (BMI <15 kg/m2) személy nem volt. A WHO-
klasszifikáció szerinti sovány kategóriába a nők 
2,8%-a tartozott, a férfiak közül pedig senki. A nők 
körében a túlsúlyos és elhízottak aránya 49,7% volt, 
míg a férfiaknál 69,9% (2. és 3. ábra). 

A pácienseket a sarokcsonton mért T-score alap-
ján három csoportba soroltuk: normáldenzitású 
(>-1,0), osteopeniás (-1,0> T-score >-2,5), valamint 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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osteoporosisos (<-2,5). A teljes mintában a nők kö-
rében 2,48% (18 fő) esetében mértünk osteoporosis-
ra utaló T-score-t, míg a férfiaknál csupán 0,32%-nál 
(1 fő). Osteopeniás értéket mutatott a nők 49,86%-a 
és a férfiak 32,35%-a. A csontminőség-vizsgálat kli-
nikai jellemzőit a IV. táblázatban foglaltuk össze.

Tekintettel arra, hogy egyéb kutatásoknál jellem-
zően az 50 év feletti nőket vizsgálják, ezért a vizs-
gálatban ebből a korosztályból résztvevők (n=223) 

adatait külön is elemeztük. Esetükben 
4,03% volt az osteoporosisosok aránya 
és 63,67%-uk minősül osteopeniásnak 
(V. táblázat).

Kíváncsiak voltunk arra is, hogy az 
OST kockázatértékelési eszköz és a 
QUS csontsűrűségmérő eszköz által 
mért T-score-ok szerinti kockázati cso-
portba sorolás mennyiben fedi egymást 
az 50 év feletti nők vonatkozásában (VI. 
táblázat). E tekintetben nagyobb átfe-
désre számítottunk. Egyrészt meglepő 
volt, hogy a mintából senki sem soroló-
dott az OST-score alapján a magas koc-
kázatú csoportba, másrészt az OST-vel 
alacsony kockázatúként azonosított 160 
főből (71,75%) a QUS-sal mért T-score 
42,15% esetében már osteopeniás, míg 
13%-nál ostoporosist igazolt. Ezek után 
egyenként megvizsgáltuk, hogy azok a 
nők, akiknél a mért T-score-ok alapján 
osteoporosis áll fenn, az OST-táblázat 
melyik cellájába lennének sorolhatók az 
életkoruk és testtömegük alapján. Azt 
találtuk, hogy az osteoporosisos 9 nő 
közül az OST-score szerinti tartomány 

7-et az alacsony és 2-t a közepes kockázati csoport-
ba sorol, ugyanakkor, ha magát a táblázatot nézzük, 
akkor 8 fő van az alacsony kockázati csoportban és 
1 fő a közepesben (4. ábra). Ennek hátterében az áll, 
hogy a 9 nőből 5 fő a BMI-je alapján az OBES I. 
kategóriába tartozik, 2 fő túlsúlyos, míg 2 fő a BMI 
alapján normális testsúlyú, az OST pedig minél 
magasabb valakinek a testsúlya, annál alacsonyabb 
kockázati kategóriába sorolja. Ráadásul az OBES 

2. ábra: A vizsgálatban részt vett nők testtömegindex szerinti 
megoszlása (n=726)

3. ábra: A vizsgálatban részt vett férfiak testtömegindex szerinti 
megoszlása (n=306)

III. táblázat: A vizsgálatban részt vevő nők és férfiak életkora, valamint antropometrikus adatai (N=1032)
Átlag ± SE Nők (n=726) Férfiak (n=306) Teljes minta (N=1032)

Életkor (év) 44,05±0,36 40,91±0,52 43,12±0,3

Testsúly (kg) 71,62±0,55 89,03±0,89 76,78±0,53

Testmagasság (cm) 166,48±0,22 179,95±0,37 170,47±0,27

BMI (kg/m2) 25,84±0,19 27,47±0,2 26,33±0,15

IV. táblázat: A csontminőség-vizsgálat klinikai jellemzői a vizsgálatban részt vevő nők és férfiak körében 
(N=1032)

Nők (n=726) Férfiak (n=306)

Átlag ± SE Osteoporosis  
(n=18)

Osteopenia 
(n=362)

Normál denzitás 
(n=346)

Osteoporosis  
(n=1)

Osteopenia  
(n=99)

Normál denzitás 
(n=206)

Életkor (év) 47,94±2,61 45,57±0,53 42,25±0,47 52 41,46±0,96 40,58±0,62

BMI (kg/m2) 26,61±1,5 25,48±0,25 26,18±0,29 30,2 28,5±0,54 26,96±0,28

Testzsír % 31,68±2,1 30,23±0,39 30,75±0,42 37,2 31,42±0,84 29,58±1,11

Izomtömeg (kg) 45,25±1,27 45,23±0,29 46,05±0,32 53,2 58,17±068 57,74±0,45

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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I-be tartozók közül 2 főnek súlyos ostoeporosisa 
van, egyikük T-score-ja -3, míg a másik hölgyé -3,4. 
Tehát, ha csak az OST-t vettük volna figyelembe a 
szűrés szervezésekor és ez alapján szűkítettük volna 
a csontsűrűségmérésen részt vehető páciensek létszá-
mát, akkor az 50 év feletti nők 45,28%-ánál nem ke-
rült volna megállapításra az alacsonyabb BMD-szint.

Megbeszélés, javaslatok
Siris és munkatársai több mint kettőszázezer 50 
év feletti postmenopausalis amerikai nő periféri-
ás BMD mérésének adatait elemezték alapellátási 
területről, amely során arra a megállapításra ju-
tottak, hogy a vizsgált személyek közel fele nem 
tudta, hogy a normálértéknél alacsonyabb csont-

sűrűsége van. Az Egészségügyi Világszervezet kri-
tériumai alapján 39,6%-uk volt osteopeniás, míg 
7,2%-uknak már osteoporosist igazoló értéke volt. 
A páciensek figyelmének a felhívása erre a tényre 
azért is kiemelkedően fontos, mert az utánkövetés 
során a csontritkulással diagnosztizáltaknál négy-
szer nagyobb az esélye az egy éven belüli csonttö-
résnek, míg az osteopeniásoknál 1,8-szer (Siris, et 
al., 2001). Kutatásunk során mi ennél drasztiku-
sabb eredményre jutottunk, hiszen az 50 év feletti 
nők 67,7%-a nem tudta, hogy a normálértéknél 
alacsonyabb csontsűrűsége van, és közülük 4%-nak 
van már osteoporosisa. Ha a teljes vizsgálati min-
tát nézzük, a nőket és férfiakat vegyesen (20–64 
éves korosztály), akkor összesen 46,5% esetében 
mértünk alacsonyabb csontsűrűséget a kvantita-
tív ultrahang segítségével, és 19 főnél igazolódott 
osteoporosis. A vizsgált teljes minta átlagéletkorát 
(43,12 év) tekintve az átlagéletkor alattiak (536 fő) 
41,79%-ánál mértünk a normálértéknél alacso-
nyabb csontsűrűséget, 7 főnél volt a T  ≤ -2,5.

Személyes tapasztalatunk szerint azok az 50 év 
alatti páciensek, akik most a szűrési lehetőség során 
szembesültek vele, hogy már most a normálértéknél 
alacsonyabb csontsűrűségük van, és erről kézzelfogha-
tó eredményt is kaptak, rendkívül pozitívan értékelték 
az ápolók által adott egyénre szabott tanácsadást, il-
letve a dietetikus által összeállított táplálkozási irány-
mutatást. Egy-egy pácienssel történt későbbi találko-
zás során többen arról is beszámoltak, hogy az irodai 
ülőmunkát követően most már rendszeresen eljárnak 
sportolni, odafigyelnek a megfelelő vitamin- és ásvá-
nyianyag-bevitelre. Ugyanakkor törekvéseik eredmé-
nyét szintén szeretnék a későbbiekben detektálni és 
örömmel vennék, ha két év múlva a szűrési lehetősé-
get az egészségügyi alapellátó egység újra biztosítaná. 

VI. táblázat: Korreláció a vizsgálatban részt vett 50 év feletti nők kvantitatív ultrahanggal (QUS) mért 
csontminőség jellemzői és OST-score szerinti kockázati besorolása között (n=223) 

QUS-sal mért csontminőség jellemzői

OST-kockázat Normáldenzitás Osteopenia Osteoporosis Totál

Közepes 13 (5,82%) 48 (21,52%) 2 (0,89%) 63 (28,25%)

Alacsony 59 (26,45%) 94 (42,15%) 7 (3,13%) 160 (71,75%)

Totál 72 (32,28%) 142 (63,67%) 9 (4,03%) 223 (100%)

V. táblázat: A csontminőség-vizsgálat klinikai jellemzői a vizsgálatban részt vevő 50 év feletti nők körében (n=223)
50 év feletti nők (n=223)

Átlag±SE Osteoporosis (n=9) Osteopenia (n=142) Normáldenzitás (n=72) Totál (n=223)

Életkor (év) 57±1,68 55,79±0,34 54,25±0,41 55,34±0,26

BMI (kg/m2) 28,32±1,74 27,18±0,39 29,86±0,71 28,09±0,35

Testzsír % 34,96±2,33 33,36±0,56 36,49±0,85 34,43±0,47

Izomtömeg (kg) 45,189±1,89 45,32±0,43 47,38±0,75 45,98±0,38

4. ábra:  Az OST kockázatértékelési grafikus ábrázolásán  
„X”-szel jelöltük azokat az 50 év feletti, mintánkban lévő magyar 
nőket (9 fő), akiknek a T-score-ja ≤ −2,5 volt a QUS mérés során 
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Mindezek alapján arra a következtetésre jutot-
tunk, hogy a leghatékonyabban a lakossági előszű-
rést az alapellátás területén lehetne megszervezni 
az ápolók bevonásával, hiszen itt áll rendelkezésre 
a legközvetlenebb kapcsolat a lakosság és az egész-
ségügyi szakemberek között. Ennek megvalósulását 
elősegítheti az is, hogy a praxisközösségekről szóló 
53/2021. (II. 9.) kormányrendelet alapján a kollegi-
ális praxisközösségben való részvétel feltétele, hogy 
szolgáltatónként vállalják, hogy hetente legalább 20 
óra rendelési időt biztosítanak, amelyből legalább 4 
óra prevenciós rendelés. Az Országos Kórházi Fő-
igazgatóság Alapellátásfejlesztési Igazgatóság által 
közzétett információk alapján „a prevenciós rendelésen 
a háziorvos elsősorban a behívott és előjegyzett páciensei 
számára egészségi állapotfelmérést, védőoltást, szűrést, 
krónikusbeteg-gondozást és egészség-tanácsadást végez. 

A prevenciós rendelés a háziorvosi tevékenység körébe 
jelenleg is tartozó preventív feladatok elvégzésére szánt 
dedikált rendelési idő megteremtését jelenti. A rendelés 
szakmai tartalmát a helyi igényeknek megfelelően a há-
ziorvos határozhatja meg” (URL3).

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Szerzői munkamegosztás: H. H. É., Sz. L.: A vizs-
gálatok elvégzése, az adatok rögzítése, feldolgozása.  
A kutatás statisztikai számításainak elvégzése. Szak-
irodalmi kutatás, kézirat megírása, végkövetkezteté-
sek. A cikk végleges változatát mindkét szerző elol-
vasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
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