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1. BEVEZETES

Az 1dOsek korében az elesések elofordulasa szamottevo, az altaluk okozott sériilések
korhazi felvételhez és korai elhaldlozashoz vezethetnek. Az iddsotthonokban €16k kiillondsen
vesz€lyeztetettek: a bentlakdsos intézményekben €16 iddsek 30-50%-a évente legaldbb
egyszer elesik, ami a kozosségben €16 1d6s populacid elesési gyakorisdganak kétszerese.
Bar az iddskori comorbiditds megkoveteli tobb hatéoanyag valos indikécion alapulo
alkalmazasat, viszont 4 vagy tobb gyogyszer kronikus egyiittszedése (eleget tesz a
interakciok és a nemkivanatos gyogyszerhatasok kialakulasanak esélyét, az interakciokkal- és
a gyogyszerfelirassal kapcsolatos tévedések szamat. Az idds betegek gyodgyszer-
alkalmazéasabol eredd problémainak csokkentése érdekében sziilettek meg azok a listdk,
amelyek a potencidlisan nem megfeleld hatéanyagokat (PIM), dozisokat gyljtik Ossze.
Az ajanlasok koziil a legismertebb a ’Beers lista’, mely elsé megjelenése ota tobb revizion
esett at. Az elérhetd legfrissebb ajanldsok (Beers 2015) mar alternativ gyogyszeres terapidkat
is tartalmaznak. A Beers kritériumok nyoman tobb orszag is megalkotta nemzeti listajat, mely
az adott orszag gyogyszerkincséhez igazodik. Ezen PIM listak hasznalata az egyik fontos
stratégiai elme az iddskortiak elesési gyakorisaganak mérséklését célzo intézkedéseknek.
Az elesések megel6zését célzo iranyelvek szerves részét kell képeznie az egyik legmagasabb
elesési rizikdval rendelkezd csoport, az iddsotthonokban lakdk védelme.

A csontritkulds (osteoporosis) a csontok metabolikus betegsége, mely csokkent
csontslirliséggel és teherbirassal, valamint fokozott torékenységgel jar, ahol minimalis
erdbehatés (példaul elesés) is csonttorést idézhet eld. Ezaltal a porotikus, torékeny csontozatli
betegek konnyebben szenvednek el un. kisenergidji toréseket az elesésiik kovetkeztében.
A csontritkulds okozta torések, foképp a tomportaji torések, vilagszerte magas mortalitasi
mutatokeért felelosek, rontjdk az életmindséget és jelentds anyagi megterhelést jelentenek
mind a beteg, mind pedig a tarsadalom szdmara. Magyarorszdgon az osteoporosis
népbetegségnek szamit, becslések szerint 2010-ben mintegy 94.949 férfi és 452.158 né volt
érintett az 50 év feletti korosztalyban. A szamok hasonléan alakulnak az Eurdpai Unidban és
némileg magasabbak az Egyesiilt Allamokban. Az osteoporotikus torések szempontjabol
legrizikosabb betegcsoport a posztmenopauzas ndbetegek, de a torések kimenetele
tekintetében a férfiak vannak rosszabb helyzetben. A tomportaji torésekre vonatkozo éves
mortalitasi ardnyszam férfiak esetén 26,8-32,5%, mig nék esetében 17,0-21,9% kozott mozog.
Szamitasok szerint a kezelési- €s rehabilitacios koltségek kétszeresen meghaladjak a preventiv

gyogyszeres terapiara forditott Osszeget. Tovabba a legnagyobb rizikdval rendelkezd



populacidk sztirésével, valamint a megfeleléen célzott gyogyszeres kezeléssel a porotikus
torések 50%-a megeldzhetd lenne.

A csontritkulason tul, szdmos kutatds bizonyitotta az alacsony D-vitamin szint és a
torések kozotti Osszefiiggést. Az optimalis D-vitamin szint meg0érzi a csontmatrix épségét,
emellett megfékezi a csontvesztést, igy mérsékli a torések eléfordulasat. Habar az ok-okozati
Osszefliggés még nem bizonyitott, nagyszamu epidemiologiai tanulmany emliti az alacsony
D-vitamin szintet, mint a diabétesz, cardiovascularis betegségek, hypertenzio, egyes
carcinomak vagy autoimmun betegségek rizikofaktorat. D-vitamin hidnyban csokken az

izomero- és koordinacid, ami elesésekhez vezethet.

2. CELKITUZES

Az id6skori elesések fobb rizikofaktorait kiilonbozé populacids szinteken vizsgaltuk.

a) Célul thztik ki az osteoporosis-elleni készitmények nem- és kor-specifikus
gyogyszer-utilizacios vizsgalatdt, melyet a magyarorszagi vényre torténd
gyogyszerkivaltasok alapjan elemeztiink a 2007 ¢és 2011 kozotti iddszakra
vonatkozoan, tovabba a csipotaji torések incidencidjanak elemzését is elvégeztiik.

b) Masodik célkitlizésiink egy szegedi idGsotthon lakoinak gyogyszerfelhasznalas-
elemzése volt a kutatocsoportunk altal fejlesztett PIM lista alapjan, emellett az
elesések lehetséges rizikofaktorainak azonositisa egy 5 éves iddszakot feldleld
kohorsz vizsgélat soran (2011 és 2015 kozott).

C) Végil egy kisebb elemszamu pilot vizsgalatban idés, korhazi, tomportaji torott
betegek D-vitamin szintjét vizsgaltuk meg és hasonlitottuk Gssze a korban és
nemben illesztett korhdzi kontrol csoport eredményeivel, valamint mindkét

csoportban felmértiik az elesések prevalencijat.

3. ANYAG ES MODSZER
3. 1. Osteoporosis elleni gyogyszerek nem- és korspecifikus utilizacios vizsgalata
Adatforrasok

Adataink az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisdbol szarmaztak,
mely minden vényelszamolédsi eseményt rogzit, €s a teljes magyar lakossagot lefedi.
Az adatbézis tartalmazta a korra, nemre, megyére, kivaltds datumara, gyogyszerre és BNO
kodokra (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) vonatkozé informéciokat. Az adatsziirés a
BNO kodok ¢s a WHO ATC/DDD rendszere alapjan tortént. Az adattarolas és adatelemzés
Microsoft Access és Microsoft Excel programokkal tortént. A OEP anonim és Gsszesitett

adatsort bocsatott rendelkezésilinkre, emiatt jelen tanulmany nem etikai engedélykoteles.



Az osteoporosis-elleni készitmények adatsorainak sziirése, tisztitasa

A gyogyszerfelhasznalasra vonatkozo nyers informécidk az aldbbiak voltak: naptari év
(2007-2011), nem, korcsoport (6tévenként), ATC koéd (Anatomiai Terapias Kémiai
Csoportositas), hatébanyag, védjegyzett név, hatdserdsség, BNO kod elsd harom szamjegye,
dobozszam, betegszam, 0ssz DDD (Defined Daily Dose). Az elsddleges adatsziirés ATC
kodok (2013-as verzid) alapjan tortént. A DDD az adott hatéanyag napi atlagos, felnétt,
fenntartd dozisa a szer fO indikacidjaban. A populacids szintli gyodgyszerfogyasztast
DDD/1000lakos/nap (DDD/TID) egységben fejeztiik ki, melynek hasznalata lehetdvé teszi
eltér6 elemszami mintak Osszehasonlitasat. A kor és nemek szerinti lakossagszamot a
Kozponti  Statisztikai Hivatal szabadon hozzaférhetd adatbazisa szolgaltatta, éves
felbontasban. A masodlagos adatszlirés BNO kodok, azaz a gydgyszerek indikacidja alapjan
tortént (E55-E58, M80 és M81).

A tomportdji torések 2007-es és 2010-es évre vonatkozd incidencidjanak vizsgalatdhoz
a toréseket ugyancsak BNO kodjaik alapjan azonositottuk (S72.0, S72.1 és S72.2);

a tomportdji torések szama a Tételes Egészségligyi Adattarbol szabadon hozzaférheto.

3.2. Gyégyszerelés és elesési gyakorisag idosotthon lakéi koérében
A vizsgalat hattere

Egy szegedi idésotthon lakoinak gyogyszerelését és elesési gyakorisagukat mértiik fel
egy retrospektiv vizsgalat sordn. A vizsgélat alanyai az otthonba 2010 és 2014 kozott
koltozott, és ott legalabb 12 honapot eltoltott lakok voltak. Az adatfelvétel- és elemzés
alapjaul a bentlakés els6 12 honapja szolgalt. A demografiai adatok €s a gydgyszerelés az
idésotthon altal vezetett betegdokumentédciobol szarmaztak. Az elesésekrél a korhazi
zarojelentések szolgaltattak részletes informaciot, hiszen minden a dolgozok altal észlelt,
vagy a beteg altal jelentett elesés utan a pacienst korhazba utaltak kivizsgalasra. A helyi
protokollnak megfeleléen az iddsotthon elhunyt lako6irdl szo6l6 adatokhoz nem volt
hozzaférésiink, igy Oket kizartuk az elemzésbdl. Jelen vizsgalatot a Szegedi
Tudomanyegyetem Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.
Adatelemzési és statisztikai modszerek

Az adattarolas ¢és adatelemzés Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics (version 23) és
R (3.2.2) programokkal tortént. A kategorikus valtozok elemzéséhez Chi-négyzet probat, a
folytonos valtozokéhoz t-probat, a polifarmacia esetén pedig Fischer tesztet alkalmaztunk.

A prevalenciat és pozitiv prediktiv értéket (PPV) 95%-0s konfidencia intervallumokkal
egyitt adtuk meg az egyes gyogyszerek esetleges elesési rizikdt noveld hatasanak

vizsgélatdhoz. A PPV azon betegek aranyat jeloli, akik adott gydgyszert szedtek és elestek.



Egy klinikai teszt prediktiv értékeit kritikus mértékben befolyésolja a vizsgalt feltétel (elesés)
prevalencidja az adott betegek korében és kornyezetében. NNH (number needed to harm)
értéket szamoltunk azokndl a magas PPV-vel rendelkezé hatéanyagoknal, ahol az alsé
konfidencia intervallum meghaladta az iddsotthonra vonatkozd éves elesési gyakorisagot.
Az NNH megmutatja, hogy hany embert kell exponalni egy adott rizikofaktorral (hatéanyag)
hogy karos mellékhatas (elesés) jelentkezzen egy betegnél, meghatarozott idéperidoduson beliil
(1 év). Igy az altalunk szamolt NNH értékek nem terjeszthetdek ki altalanos iddspopulciora;
azok csakis az altalunk vizsgalt iddsotthon betegire vonatkoznak. Az egyvaltozos
modszerekkel vizsgalt valtozokat statisztikai szignifikanciajuk esetén binaris logisztikus
regresszionak is aldvetettik, hogy megvizsgaljuk az eleséssel valdé kapcsolatukat.
A regressziot a teszt pontossagaval ("accuracy’) jellemeztiik. A potencialisan nem megfeleld
hatéanyagokat a munkacsoportunk altal megalkotott magyar PIM-lista alapjan azonositottuk.
A hazai terapias gyakorlatot figyelembe véve, valamint a magyar gydgyszerkincsre adaptalva
végeztiik el a mar korabban publikalt PIM listak szintézisét. Ehhez a legujabb Beers ajanlasok
(2015) ¢és a foldrajzilag hozzank kozel eso teriileteken hasznalt listdk, a francia LaRroche

(2007), a német Priscus (2010) és végiil a Mann-féle osztrak lista (2012) szolgaltak alapul.

3.3. Idés kérhazi betegek D-vitamin szintjének vizsgalata

A 2011 jliniusa és 2011 szeptembere kozott zajlo prospektiv vizsgalat tomportdji torést
szenvedett beteganyagat a szegedi Traumatologiai Klinikardl, a korban és nemben illesztett
kontrol csoportot pedig a szegedi Geriatriai és Kronikus Belgyogyaszati Osztalyrol
toboroztuk. Az adattarolas és adatelemzés Microsoft Excel és R (3.2.2) programokkal tortént.
A folytonos valtozok vizsgalatahoz t-probat végeztiink.

Nemzetkozi megallapodds szerint a szervezet D-vitamin ellatottsagat elsdsorban a
25(0OH)D; (cholecalciferol) szint fejezi ki (1. Tablazat). Az altalunk ELISA kittel mért
cholecalciferol szinteket ng/ml-ben fejeztiik ki. A betegeket személyes interju keretében
kérdeztiik az elesések gyakorisagarol. Mivel minden tomportaji torés elesés kovetkezménye
volt, ezért a torott csoport elesési prevalencidjat 100%-nak tekintettiik. Jelen vizsgalatot a

Szegedi Tudomanyegyetem Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte.

1. Tablazat A 25(OH)Dj3 vitamin laboratoriumi referenciaértékei

25(0OH)D; - laboratériumi referenciaértékek
30 ng/mi felett (75 nmol/liter felett) Normal (megfelel6en ellatott)
< 30 ng/ml ( < 75 nmol/liter) Elégtelen (mérsékelt elégtelenség)
< 20 ng/ ml (< 50 nmol/liter) Hianyos (sulyos elégtelenség)




4. EREDMENYEK
4.1. Osteoporosis elleni gyogyszerek nem- és korspecifikus utilizacios vizsgalata
A nemek szerinti utilizacios vizsgalat eredményei

A gybgyszerfelhasznalas jelentdsen magasabb volt ndknél, mint férfiaknal az Gsszes
hatdanyag esetén (1. Abra). A vizsgalt 5 éves periddus alatt a D-vitamin felhasznalas konstans
emelkedése lathato, 7,91 DDD/TID-r6l 13,73 DDD/TID-re. A tendencia hasonld volt nok és
férfiak esetén, azonban kozel tizszeres kiilonbség adddott a nemek aranyat tekintve: a férfiak
kezelése nagymértében elmaradt a ndk terapiajatol. A calcium utilizécio 1,43 DDD/TID-rdl
4,49 DDD/TID-re, tobb mint haromszorosara nétt. Ez a novekedés azonban foként a
ndbetegek kezelésébdl ered, hiszen a férfiakat er6sen alulkezelték (2011-ben a né/férfi arany
10,8 volt). A teljes bisphosphonat felhasznalas 2007-ben 6,66 DDD/TID volt, enyhén
novekedett az ezt kovetd két évben, majd 2011-ben 6,22 DDD/TID-re esett vissza.
A nébetegek kezelésének aranya a férfiakét tobb mint 20-szorosan haladta meg (2011-ben a
né/férfi arany 22,2 volt). Strontium raneldt terdpidban is zOmében ndk részesiiltek,
indikacidjat tekintve sikertelen vagy rosszul toleralt bisphosphonat terdpia utan.
A monoklonalis antitest denosumabot 2011-ben hoztak forgalomba Magyarorszagon, akkori

felhasznalasa 0,04 DDD/TID volt.
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1. Abra Osteoporosis-elleni készitmények felhasznalasa Magyarorszagon 2007-2011 kozott




A nemek és korcsoportok szerinti utilizacios vizsgalat eredményei

A bisphosphonat felhaszndlds mindkét nemnél a 75-79 éves korcsoportban volt a
legmagasabb, de hatalmas aranybeli eltolodassal: 2011-ben 49,27 DDD/1000n6/nap illetve
3,40 DDD/1000férfi/nap értékekkel (2. Téablazat). A vizsgalt iddszakon beliil a legnagyobb
csokkenést a 40-54 éves korosztalynal mértiik. A nemek aranya kozotti differencia 2011-ben
volt a legmarkansabb minden korcsoportnal. Strontium ranelatot férfiak szamara csak 60 éves
kor felett rendeltek, de minddssze 0,05 DDD/1000férfi/nap koriili értékben, mig ndk minden
korcsoportjat a fogyasztas szamottevd novekedése jellemezte 2007 ¢és 2011 kozott.
A denosumab felhasznalasa a nék 70-74 éves korcsoportjaban tet6zott a forgalomba hozatal
évében (0,37 DDD/1000n6/nap). Denosumabot férfiak szamara nem rendeltek.

2. Tablazat Nemek és korcsoportok szerinti utilizacids eredmények

N6k (DDD/1000n5/nap) Naptiriev | (00| Gos | Gves | sves | sves | sves | bvas | bves | bwes | faet
Bisphosphonatok 2007 0,10 1,40 818| 1882 30,77 43,36 49,93| 4826 36,18 15,33
(MOSBA + MOSBB) 2008 005| 1,22 805| 1872 31,37 44,92 52,58 53,38 39,94 17,02
2009 0,06| 1,07 831 1892 31,36 44,89 53,15 54,92| 4325 19,39
2010 0,05 072 717 17,79] 2854| 41,14 4972 5324 4293 1944
2011 004 053 556 1578] 2567 3658 44,79 4927 41,04| 1862
Viltozas 2007-
2011 -59,6%| -62,0%| -32,1%| -16,1%| -16,6%| -15,6%| -10,3%| 2,1%)| 13,4%| 21.4%
Strontium ranelate (MO5BX03) 2007 —| o001 o012 o040 o066] 106| 142 144 122 o045
2008 —| o005 o032 o081 136 209 253 268 222 0098
2009 —| o007 o054 139 232 358 420 432 365 176
2010 —| o005 o055 155 274 409 492| 519 448 204
20t —| o004 o052 164 295 431 533 58| 520 272
Valtozas 2007- _
2011 523,6%| 333,1%)| 307,8%]| 346,3%| 306,8%| 274,9%| 306,5%| 327,1%| 505,1%
Denosumab (MOSBX04) oon | | | o008 o012 o023 o024 037 030 o012] —
Férfiak (DDDI1000fériinap) Naptiriev | (o0 | gras | aves | sves | ves | sves | ves | bves | éves | faet
Bisphosphonatok 2007 001| o009 o067 125 196 287 356 420 3,20 150
(MOSBA + MOSBB) 2008 —| o012 o067 1,29 203 310 375 451 373 153
2009 001 o005 o056 1,33 226 327 401 479 361 163
2010 —| o006 o036 112 178 295 345 388 358 1,71
0TS —| o001 o16| o080 144 230 296 340 343 156
Viltozas 2007- _
2011 -85,5%| -76,7%| -35,7%)| -26,6%| -19,7%| -16,8%| -19,0%| 7,1%| 4,2%
Strontium ranelate (MO5BX03) 2007 — — — — — — 0,01 — — —
2008 - - - - —| o002[ 003 o001 003 —
2009 _ _ _ — —| o002 o004] o004 002 —
2010 — — — —| o001 o003 002 005 —| o004
2011 — — — —| o001 o002 003 o001 o005 003
Valt. a forgalom _ _ _ _ _
1. évétél - 2011 5,5%)| 122,4%| -29,1%| 68,2%]| -21,6%
Denosumab (M05BX04) 2007-2011 | —| —| —| —| —| —| —| —| —| —




4.2. Gyogyszerelés és elesési gyakorisag idésotthon lakoi korében
Demografiai jellemzok

A vizsgalatba 197 lakdt vontunk be, akik koziil 150 (76, 2%) n6 €s 47 (23,8%) férfi volt
(3. Tablazat). Osszesen 55-en estek el (koziiliik 44-en nék, 11-en férfiak voltak.), igy az elesés
¢éves prevalencidja 27,9%. A bioldgiai nem az eleséseknek nem volt szignifikans rizikofaktora
(férfi prevalencia: 23,4%, ndi prevalencia 29,3%, p>0,05). Csonttorést 24 betegnél
regisztraltak (5 férfi és 19 nd, az esést szenveddk 43,6%-a). Az elesdk életkora magasabb volt
(84,0 év = 7,0 év) mint azoké, akik nem estek el (80,1 év £ 9,3 év, p<0,01). Az elesés
szignifikans rizikofaktoranak (p<0,001) adodott a magasabb életkor: a 80 éves vagy idOsebb
korcsoport (> 80 év). Az 55 eles6 koziil 47-en (85,5%) tartoztak ebbe a korcsoportba, illetve
az a 13 lako, aki a vizsgalt idészakon beliil tobbszor is elesett, szintén ide sorolhato.

3. Tablazat Demografiai és gyodgyszerelési jellemzék. *Kategorikus valtozok elemzéséhez
Chi-négyzet probat, folytonos valtozokéhoz t-probat, polifarmacia esetén Fischer tesztet alkalmaztunk.

Elesett Nem esett el Osszes
p-érték*
(55; 27,9%)  (142; 72,1%) (197; 100,0%)

Nem né (n8k %-aban) 44 (29,3%) 106 (70,7%) 00427 150 (76,2%)

férfi (férfiak %-aban) 11 (23,4%) 36 (76,6%) ’ 47 (23,8%)
Eletkor atlag + SD 84,0 = 7,0 80,1 +9,3 p=0,002  812+89
(évek) min-max 61-99 52-104 - 52-104
80 év felettiek (> 80 év) 47 (359%) 84 (64,1%) 131 (66,5%)
80 év alattiak (< 80 év) 8 (12,1%) 58 (87,9%) P<0.001 ¢ (33,5%)
Kronikus atlag + SD 9,1+3,8 8,0+3,9 p=0,093 8,32 +3,88
sgg;’ifzerek min-max 3-19 0-18 - 0-19

férfi (atlag + SD) 12,4440 6,9 +42 p<0,001  82+4,7

né (atlag + SD) 8,3+33 8,4+37 p=0,810  84+36
Polifarmécia igen 54 (98,2%) 122 (85,9%) 176 (89,3%)

nem 1 (1,8%) 20 (14,1%) p=0.010 =7, (10,7%)
PIM igen 40 (72,7%) 112 (78,9%) 10357 152 (77,2%)

nem 15 (27,3%) 30 (21,1%) ’ 45 (22,8%)
PIM elesés  igen 39 (70,9%) 107 (75,3%) 0=0,523 146 (74,1%)

nem 16 (29,1%) 35 (24,6%) ’ 51 (25,9%)

Gyogyszerelési jellemzok

A kroénikusan szedett gydgyszerek szama szignifikansan nem kiilonbozott az elesdk és
nem elesok kozott (9,1 + 3,8 versus 8,0 £ 3,9, p>0,05) (3. Tablazat), de nagyban eltért az
elesést elszenvedd és nem elszenvedd férfiak kozott (12,4 + 4,0 versus 6,9 + 4,2, p<0,001).
A polifarmicia (4 vagy tobb gydgyszer egyidejii szedése) szintén elesésre hajlamositd

rizikofaktor volt (p=0,010). A polifarmacia az elesést szenveddk 98,2%-anal, mig a nem



elesOk 85,9%-4anél fordult eld. A lakok 77,2%-a szedett legalabb 1 vagy tobb PIM-listas
készitményt, e tekintetben 1ényeges kiilonbséget nem talaltunk, sét, az elesési rizikot hordozo
gyogyszerek (PIM elesés) szedésének gyakorisagat illetden sem volt kiilonbség a vizsgalt
csoportok kozatt.

4. Tablazat Az egyes hatdanyagok pozitiv prediktiv értékei (PPV) 95%-0s konfidencia
intervalummal (CI). A feltiintetett gyogyszereket a lakok legalabb 10%-a szedte.

Hatéanyag Szedok szama (%)  Elesok szama PPV (95% CI)
trimetazidine 23 (11,68%0) 11 0,48 (0,30-0,66)
isosorbide mononitrate 20 (10,15%) 9 0,45 (0,26-0,65)
vinpocetine 36 (18,27%0) 16 0,44 (0,31-0,59)
tiapride 28 (14,21%) 12 0,43 (0,27-0,60)
atorvastatin 29 (14,72%) 12 0,41 (0,27-0,58)
pantoprazole 52 (26,4%) 21 0,40 (0,30-0,52)
allopurinol 21 (10,66%) 8 0,38 (0,21-0,58)
glyceryl trinitrate 36 (18,27%) 13 0,36 (0,24-0,51)
famotidine 33 (16,75%) 11 0,33 (0,21-0,49)
levothyroxine sodium 30 (15,23%) 10 0,33 (0,20-0,50)
acetylsalicylic acid 74 (37,56%) 24 0,32 (0,25-0,41)
alprazolam 63 (31,98%) 20 0,32 (0,23-0,42)
bisoprolol 33 (16,75%) 10 0,30 (0,18-0,46)
amlodipine 42 (21,32%) 12 0,29 (0,18-0,42)
pentoxifylline 29 (14,72%) 8 0,28 (0,15-0,45)
metoprolol 43 (21,83%) 10 0,23 (0,14-0,36)
furosemide 65 (32,99%) 15 0,23 (0,16-0,33)
potassium chloride 68 (34,52%) 15 0,22 (0,15-0,31)
perindopril and amlodipine 28 (14,21%) 6 0,21 (0,10-0,39)
acenocoumarol 20 (10,15%) 4 0,20 (0,08-0,42)
piracetam 40 (20,3%) 7 0,18 (0,09-0,31)
metformin 22 (11,17%) 3 0,14 (0,05-0,34)

Mindossze 2 bentlakd volt, aki semmilyen gyogyszert nem szedett, am 195-en Gsszesen
227 féle hatéanyagot alkalmaztak, melyek koziil 22 hatéanyagot a betegek legalabb 10%-a
(minimum 20 beteg) szedett. Ezeknél a leggyakrabban el6fordulé hatéanyagoknal PPV
érteket szdmoltunk (95%-0s konfidencia intervallummal), hogy megbecsiilhessiik, mekkora
elesésre hajlamosito rizikoval rendelkeznek (4. Tablazat). Az idésotthonban mért 27,9%-0s
éves elesési prevalenciat alapul véve az alsd konfidencia intervallum ezen a hataron kiviil
esett a trimetazidin (PPV (95% CI) 0,48 (0,30-0,66), a vinpocetin 0,44 (0,31-0,59) ¢és a
pantoprazol 0,40 (0,30-0,52) esetén. fgy ezen hatoanyagok alkalmazasa jelentds elesési rizikot
hordozhat. Ezt tdmasztjdk ald a fenti hatdanyagokra kalkulalt NNH értékek is, koriilbeliil 4-5
trimetazidint vagy vinpocetint szedd beteg koziil varhatéan 1 lesz az, aki elesik (5. Téblazat).

Pantoprazol esetében ez a szam 6. A klinikai gyakorlatban ezek az eredmények szamottevok.



5. Tablazat A trimetazidin, vinpocetin és a pantoprazol NNH értékei 95%-0s konfidencia
intervallummal (CI). (N: az adott hatéanyagot szedok szama, darab).

Hatoéanyag (szed6k szama, db) NNH 95% CI
trimetazidine (N=23) 4,5 2,3-55,1
vinpocetine (N=36) 5,0 2,7-32,6
pantoprazole (N=52) 59 3,2-47,0

A bindris logisztikus regresszio valtozoi az aldbbiak voltak: 80 év vagy afeletti korcsoport,
pantoprazolt vagy vinpocetint vagy trimetazidint szedd betegek. A regresszié megerdsitette a
80 év vagy afeletti életkor, a pantoprazol és vinpocetin elesési rizikot hordozé tulajdonsagat
(6. Tablazat). Az esélyhanyadosok ("odds ratio’) rendre 3,92, 2,59 és 2,32 voltak, 73,6%-0S
pontossag (‘accuracy’) mellett.

6. Tablazat A binaris logisztikus regresszio analizis eredményei (95%-0s Kkonfidencia
intervallum (CI); OR: odds ratio = esélyhanyados).

Valtozok Koefficiensek (p-érték) OR (95% CI)
80 év vagy afeletti korcsoport 1,3660 (p=0,00175) 3,92 (1,67 - 9,22)
pantoprazole 0,9498 (p=0,01049) 2,59 (1,25 - 5,35)
vinpocetine 0,8411 (p=0,03760) 2,32 (1,05-5,12)
trimetazidine 0,7181 (p=0,13296) 2,05 (0,80 - 5,23)

4.3. 1d6s korhazi betegek D-vitamin szint vizsgalatanak eredményei
Demografiai jellemzok

A torott csoportba 22 beteg (atlagéletkor 84,1 év, SD + 6,8 év), a kontrol csoportba 33
beteg (atlagéletkor 80,5 év, SD + 6,6 év; p>0.05, t-teszt) keriilt bevondsra. A vizsgalati
alanyok tobbsége n6é volt (20 torott és 29 kontrol), igy a két csoportban szignifikans

kiilonbség nem adddott a demografiai jellemzdk tekintetében.

D vitamin szint
Normal D-vitamin szintet (30 ng/ml felett) a torott csoport 45,4%-anal, mig a kontrol

csoport 66,7%-4anal mértiink (2. Abra).
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2. Abra A t6rott (sotét) és kontrol (vilagos) csoport D-vit. szintjének gyakorisagi diagramja



A mérsékelt D-vitamin hiany (20-30 ng/ml kozott) a torott csoportban magasabb volt
(27,3% vs. 21,2%), csakugy, mint a sllyos elégtelenség (<20 ng/ml) prevalenciija
(27,3% vs. 12,1%), habar a kiilonbség statisztikai szignifikanciat nem mutatott. A csipdtaji
torottek atlagos D-vitamin szintje 33,8 ng/ml volt, mig a kontrol csoporté 39,7 ng/ml
(p=0.230). A gyakorisagi diagram alakja ¢és eloszlasa mindkét csoportnal hasonlo képet
mutatott.
Elesési gyakorisag

Az egy évre vonatkoztatott elesési prevalencia a kontrol csoportban 86,4%, a torott
betegek korében 100%-0s volt, 55%-uk jelentett tobbszords elesést, mig a kontroloknal ez az
arany 36%. Figyelemremélto eredmény tovabba, hogy a csipdtordttek 36,4%-a, a kontrolok

30,3%-a tobb mint 2 elesésrdl szamolt be az elmult egy év soran.

5. MEGBESZELES
5.1. Osteoporosis elleni gyogyszerek nem- és korspecifikus utilizacios vizsgalata

A férfiak minden korcsoportjanak terdpidja ardnytalan mértékben maradt el a ndk
A meglévo 10-20-szoros nemi aranytalansag nem tiikrozi az osteoporosis el6fordulasanak
nemi megoszlasat, amely 1:5 ardny(l néi dominanciat mutat. Egy ausztral tanulmany egy
sokkal mérsékeltebb, 3-4-szeres nemi ardnytalansagot talalt 2005 és 2006 kozott alkalmazott
alendronat és risedronat terapia tekintetében. Mara mar szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az
osteoporosis elleni készitmények hatékonysaga férfiaknal és ndknél azonos mértéki.
Ezek alapjan a férfiak szamara ajanlott terapids lehetdségek az alabbiak: elsé vonalbeli szerek
a kalcium és D-vitamin, sziikség szerint alendronattal, risedronattal vagy zoledronattal
kiegészitve, esetleg denosumab vagy teriparatide. Habar Magyarorszagon mindezen szerek
elérhetdk, a gyakorlatban a szakmai iranyelveken kiviil a gydgyszerkoltségek €s a timogatasi
rendszer kotottsége is nagymértékben beleszolhatnak a gydgyszervalasztasba.

A bisphosphonatok utilizacidja fokozatosan csokkent az altalunk vizsgalt idészakban.
A felhaszndlds a 75-79 éves korcsoportnal volt a legmagasabb mindkét nemnél, mig
Ausztraliaban ugyanez a 80-89 éves noi, és 85-94 éves férfi korosztalyt jellemezte. Tekintve,
hogy Magyarorszagon a csip6tdji torések gyakorisaga 85 év felett tetdzik, a fenti utilizacios
eredmények csak részben fedik le a legnagyobb rizik6ju csoportot. A 80 éven feliili
korcsoportok megfeleld és aranyos kezelése megfontoland6 lenne. Ezzel parhuzamosan a
gyogyszeres terapiat a lehetd legkorabban, fiatalabb életkorban volna érdemes megkezdeni a
késoi csipOtorések prevencioja érdekében, mely hatdssal lehetne a haldlozasi mutatokra és az

ellatasi koltségeket is mérsékelhetné mindkét nemnél.
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5.2. Gyogyszerelés és elesési gyakorisag idésotthon lakoi korében

A 80 év vagy afeletti életkor az elesések szignifikans rizikofaktordnak adodott, és az
elesok atlagosan 4 évvel voltak id6sebbek az elesést nem szenvedd lakokhoz képest. A 80 év
feletti idésotthonban lakokat kiemelt figyelemmel kell kisérni, hiszen az 6 elesési kockazatuk
csaknem 4-szeres (esélyhanyados 3,92) volt a 80 év alattiakhoz viszonyitva. Az éves elesési
prevalenciat 27,9%-osnak talaltuk, ami az irodalmi adatokhoz képest némileg alacsonyabb.
Elmondhat6, hogy az altalunk vizsgalt id6sotthon szakszerl és kiemelt szolgéltatast nyujtd
egészseégligyl intézmény. Bar szamos elesés rejtve maradhat, a betegek jellemzden évente akar
tobbszor is elesnek. Egy tipikus iddsotthonban az egy lakdra jutd elesések szama 2,6 koriil
mozog évente. Ugyan a geriater szakorvosok jelentds hényada a polifarmaciat szinte
elkeriilhetetlennek tartja, jelen tanulmanyunkban a halmozott gyogyszerszedés az elesések
szignifikans rizikofaktora volt, melyet szamos kutatas és 0sszefoglald kozlemény eredménye
is igazol. A nagyszamu kronikus gyogyszer alkalmazasat elesésre hajlamositd tényezoként
azonositottuk férfiak korében. Ez fontos megéllapitds, mivel 65 év felett a haldlos kimenetelli
elesési mutatok férfiaknal (46%) sokkal magasabbak, mint néknél (27%). Néhany kutatas
szerint a férfiak tobb tarsbetegségben szenvednek, vagy nagyobb magassagbol esnek, és
rosszabb altalanos egészségiigyi allapotuk miatt kevésbé valdszinli, hogy tulélnek egy
eleséssel Osszefliggd sériilést, mint azonos kor(i ndtarsaik. Eppen ezért az elesések
megelézését célzo irdnyelvek szerves részét kell képeznie a férfiak, kivaltképp az
1d6sotthonokban lako férfiak védelme.

Az egyik legkomolyabb, dmde nem halalos kdvetkezmény, a csonttorés 24 lakonal
fordult el6, ami az esést szenvedok 43,6%-a. Habar a torési prevalencia vilagszerte széles
hatarok kozt ingadozik, tanulmanyunk magasabb eléforduldsi aranyt talalt, mint egy svéd
(1-33%) és egy Egyesiilt Allamokbeli (10-25%) kutatas, de alacsonyabbat egy friss ausztral
(kb. 48%) kutatasnal.

A gybgyszerelés gyakori és rendszeres attekintése az iddskortak elesési gyakorisaganak
mérséklését célzo intézkedéseknek fontos stratégiai eleme, hisz szamos hatéanyagot az idések
szamara potencidlisan nem megfeleloként azonositottak. Kordbban sem a trimetazidint, sem
pedig a vinpocetint nem tartottdk szamok PIM hatéanyagként. A pantoprazolrdl, mint PIM
szerrdl is a 2015-0s Beers lista tesz emlitést el6szor. Ez utobbi lista a pantoprazol 8 héten tuli,
alapos indok nélkiili alkalmazisat nem javasolja, mert a hosszutavii protonpumpa-gatlo
hasznalat noveli a Clostridium difficile fert6zés, valamint a csontvesztés €és csonttorés

kockézatat. Jelen kutatasunk tehat egy tjabb szemponttal bdviti a pantoprazol PIM listan valo
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szereplésének indokait: alkalmazasa 2,5-szeres elesési rizikot jelentett a nem szeddkhoz
képest, és hat pantoprazolt szed6 betegbdl varhatoan 1 el fog esni (NNH 5,9).

A vinpocetinnek és a trimetazidinnek is lehetnek elesési kockazatot hordozo
mellékhatdsai, mint példaul a tremor, jarasi bizonytalansag vagy szédiilés. Az irodalomban
azonban nem talaltunk olyan kutatast, ami megerdsitette volna ezen szerek és az elesések
kozvetlen Gsszefliggését. A logisztikus regresszid eredményei azt mutattak, hogy a vinpocetin
alkalmazasa megkétszerezi (esélyhanyados 2,32) az elesési rizikot, a kapott NNH értékek
alapjan pedig minden negyedik-6tddik trimetazidint vagy vinpocetint szedd beteg nagy
valoszinliséggel el fog esni az adott kornyezetben. Hangsulyozand6, hogy a trimetazidin
kockazatnoveld szerepét csak egyvaltozés moddszerekkel tudtuk bizonyitani. Nagyobb
elemszamu vizsgalat sziikséges ezen eredmény kell alatdmasztasdhoz.

Jelen kutatomunka moddszerei kiterjeszthetok ¢s alkalmasak nagyszamu beteganyag
adatainak elemzésére is, ami bizonyos hatéanyagok (vagy kombinaciok) elesési rizikot noveld
szerepének mélyebb megértését tenné lehetdvé. Az elesések kialakuldasdnak ¢és okainak
sokrétliségét ismerve, sz¢éleskorl, atfogd epidemiologiai vizsgalatok lennének sziikségesek az
egyes hatdanyagok szerepének tisztazasa érdekében. Az igy Osszegylijtott empirikus
epidemioldgiai eredmények nagyban segitenék az egészségiigyi dolgozok munkajat,

kiilonosen a gyogyszerfelirds, gyogyszer-attekintés és értékelés tekintetében.

5.3. Id6s kérhazi betegek D-vitamin szintjének vizsgalata

Annak dacéra, hogy az idds, koérhazi betegek D-vitamin szintjét nyari idészakban
vizsgaltuk, mindkét elemzett csoportban magas aranyu Vitaminhianyt detektaltunk, a
gyakorisdg a tOrdtt csoportban magasabb volt. A sulyos vitaminhidny el6fordulasa a
csipotorott betegek korében kétszeres volt a kontrollokhoz képest. Ennek megfeleléen az
atlagos cholecalciferol szint a kontroll csoportnal volt kissé magasabb. Az elesések éves
gyakorisagat tekintve a torott betegek 55%-a, a kontrollok durvan egyharmada szamolt be
tobbszoros (1-et meghalado) elesésrol. Bar statisztikai szignifikanciat kimutatni nem tudtunk,
hasznos kovetkeztetésre, €s az alabbi megallapitasokra jutottunk.
férfiaknal és ndéknél egyarant. Szamos tanulméany foglalkozik a cholecalciferol extra-
szkeletalis hatdsaival. A D-vitamin terapia javitotta a kézi szoritoerdt, a maximalis akaratlagos
izomkontrakciot és relaxaciot a kvadricepsen mérve. Ezek alapjan vizsgaltdk a D-vitamin
terapia elesésekre vald hatdsat is. Egy meta-analizisben a D-vitamin szupplementécio
szignifikansan csokkentette az elesések kockazatat (esélyhanyados 0,86). Legnagyobb

rizikocsokkenést azon sulyos vitaminhidnyban szenveddknél mutattak ki, akik esetében
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egyidejlileg calcium adéasa is tortént. Kozosségben €16 idés betegnél cholecalciferol és
calcium egyiittes potlasa nagyobb mértékben csokkentette a csip6taji torések eldéfordulasat,
mint a calcium nélkiili terapia.

Jollehet, az optimdlis szérum D-vitamin szint meghatdrozasa - az extra-osszealis
hatasokat tekintve - maig vita targyat képezi. A brit Nemzeti Osteoporosis Egyesiilet (NOS)
allaspontja szerint >50 nmol/liter szérum 25(OH)Dj3 szint szinte az egész populacionak
megfeleld. Egy naprakész Bischoff-Ferrari vizsgalat 50-75 nmol/liter szérumszintet hatarozott
meg optimalisnak, mert tanulmanyukban az ennél joval magasabb értékek (111 nmol/liter)
mar Otszords elesési rizikot hordoztak a stlyos vitaminhidnnyal (<50 nmol/liter) kiizd6
csoport rizikdjahoz képest. A kivant 50 nmol/literes érték eléréséhez az Egészségiigyi Intézet
(IOM) 19-70 éves kor kozott napi 600 egység, 70 év felett pedig napi 800 egység D-vitamin
bevitelét javasolja. Az Endokrinologiai Tarsasag (ENDO) ajanldsa szerint napi 800 egység
D-vitamin bevitel 65 éves kor felett altalanosan sziikséges a torések megelézése céljabol.
A Térsasag 75 nmol/liter feletti D-vitamin szintet tart optimalisnak, ami szerintiik napi 1500-
2000 egység D-vitamin adaggal érhetd el, és fenntartd terapianak iS ezt a mennyiséget
javasoljak. A magyar iranyelvek (2012-ben frissitve) ez utobbi allaspontot képviselik.
Két tanulmanyban nagy do6zisti D-vitamin bevitele (500.000 egység évente és 60.000 egység
havonta) névelte az elesések gyakorisagat. A D-vitamin beviteli formajat tekintve, a
Nemzetk6zi Osteoporosis Alapitvany (IOF) elonyben részesiti a vitamin természetes forrasait
(UVB-sugarzas, étrend), melyek sziikség esetén kiegészitheték gyogyszeres Dbeviteli
formakkal.

Mindezek alapjan arra a konkliziora juthatunk, hogy vizsgalatunk alapjat képezd
tomportaji torott betegek tobb mint 50%-a, és a kontrollok koriilbeliil egyharmada D-vitamin
potlasra szorul, amely 1500-2000 egység napi bevitellel torténjen a kivant tartomany
eléréséig. Lehetdség szerint ezt érdemes kiegésziteni a napsugarzasbol szarmazo- €s étrendi
D-vitamin forrdsokkal. A hatdlyos szakmai ajanlasok 70 éves kor feletti fenntarto terapia
céljabol napi 800 egység D-vitaminnal magasabb adagok bevitelét nem javasoljak, még az

elesések megeldzése érdekében sem.
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Utravalé és ij megallapitasok

Osteoporosis elleni gyogyszerek nem- és korspecifikus utilizacios vizsgalata
e Az osteoporosis nem kizardlag a menopauzaban 1évé nok betegsége, ugyanis a
férfiak jelent0s hanyada is érintett, és a csipOtaji toréseket kovetden a talélési
mutatok kedvezoétlenebbek férfibetegeknél.

o A 65 év feletti férfiakat is érdemes volna csontritkulds szempontjabol szlirni €s
az eredménynek megfeleld gydgyszeres terapidban részesiteni.

e A csonttorések gyogyszeres prevencidjat a lehetd legkorabbi életkorban
ajanlatos lenne elkezdeni, hogy a késdi csipdtaji torések gyakorisagat
csOkkenthessiik. Ez javitand a mortalitdsi aranyszamot és csokkenthetné az
ellatasi koltségeket.

Gyodgyszerelés és elesési gyakorisag idésotthon lakoi korében

e Az idoskori elesések prevalencidja magas a tartds gondozast nyujtd
egészségiigyi intézményekben, és az altaluk okozott sériilések a vezetd
halalokok k6z¢ tartoznak.

e A magas ¢életkor, a polifarmacia és 3 hatdéanyag (pantoprazole, vinpocetine,
trimetazidine) egymastol fiiggetlen alkalmazéasa novelte az elesések kockazatat.

e A gyogyszerelés gyakori és rendszeres attekintése az iddskoruiak elesési
gyakorisdganak mérsékleését célzo intézkedeéseknek fontos stratégiai eleme.
Idés korhazi betegek D-vitamin szintjének vizsgalata
e A terdpias tartomany alatti D-vitamin szint gyakori korhdzi idés betegek

korében, csakiugy, mint az elesések éves prevalencidja: a torott betegek 55%-a,
a kontrolok harmada tobbszoros elesésrdl szamolt be.

e A D-vitamin hidny gyakorisaga csipOtaji torottek korében magasabb volt, mint
a kontrol csoportban, bar a kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans.

e A hatalyos szakmai iranyelvek szerint az iddskoraak normal D-vitamin szintjét
(30 ng/ml = 75 nmol/liter) sziikség esetén szupplementacioval kell biztositani.

14



Az értekezés alapjat képzo kozlemények:

1. Andrea Bor, Maria Matuz, Nora Gyimesi, Zsuzsanna Biczok, Gyongyvér So0s,
Péter Dor6: Gender inequalities in the treatment of osteoporosis.
MATURITAS 80: pp. 162-169. (2015) IF: 3,120

2. Andrea Bor, Maria Matuz, Marta Csatordai, Gabor Szalai, Andras Balint,
Ria Benk6, Gyongyvér Sods, Péter Dord: Medication use and risk of falls among
nursing home residents: a retrospective cohort study.
INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL PHARMACY IF: 1,339
39: (2) pp. 408-415. (2017)

3. Bor A, Matuz M, Doro P, Viola R, Soos G.:
Az iddskori gyogyszeralkalmazas problémai.
ORVOSI HETILAP 153: (49) pp. 1926-1936. (2012)

4. Bor Andrea, Matuz Maria, Dor6 Péter, Soos Gyongyvér:
Id6sek gyogyszerelése: kockazatot jelentd hatdbanyagok.
GYOGYSZERESZET 57:(3) pp. 131-135. (2013)

Egyéb kozlemények:

1. Bor Andrea, Doczy Veronika, Doro Péter:
Oralis antikoagulansok alkalmazasanak biztonsagi kérdései.
GYOGYSZERESZET 58:(1) pp. 6-10. (2014)

2. Benko R, Matuz M, Hajdu E, Bor A, Doro P, Viola R, Soos G:
Hazai korhazi antibiotikum-alkalmazas az elmult két évtizedben (1996-2015).
ORVOSI HETILAP 157:(46) pp. 1839-1846. (2016) IF: 0,291

3. Matuz M, Bognar J, Hajdu E, Doro P, Bor A, Viola R, Soos G, Benko R:
Treatment of Community-Acquired Pneumonia in Adults: Analysis of the National
Dispensing Database.

BASIC & CLINICAL PHARMACOLOGY & TOXICOLOGY IF: 3,097
117: pp. 330-334. (2015)

4, Bartal Alexandra, Bor Andrea, Fittler Andréas, Siile Andras, Takacs Gabor:
A fiatal korhéaz-klinikai gyogyszerészek allasfoglaldsa a szakma fejlédési

lehetdségeit és a fiatalok elvarasait, torekvéseit illetden.
GYOGYSZERESZET 58: (2) pp. 105-106. (2014)

15



Poszter eloadasok:

1. A Bor, G So6s, M Csatordai, N Gyimesi, A Csonka, G Doro, I Gargyan, P Doro: Risks of surgical
intervention in patients taking oral anticoagulants. EUROPEAN JOURNAL OF HOSPITAL
PHARMACY SCIENCE 23:(Suppl 1.) pp. 51-52. (2016) 21st Congress of the EAHP. Vienna,
Ausztria: 2016.03.16-18.

2. Bor A, Matuz M, Gyimesi N, Benkdé R, Soos Gy, Csatordai M, Doré P: Nemi kiilonbségek az
2015.04.24-26. p. 74.

3. Bor Andrea, Matuz Maria, Benkdé Ria, Sods Gyongyvér, Dord Péter: Kockazatot jelentd
hatoanyagok alkalmazasa id6sek korében. 1. Betegbiztonsagi Konferencia, Budapest, 2015.03.19-
21.

4. A Bartal, Z Matrai, A Szucs, JA Caprini, A Bor: Incidence and prevention of venous
thromboembolism in surgical breast cancer patients. EUROPEAN JOURNAL OF HOSPITAL
PHARMACY-SCIENCE AND PRAC-TICE21:(Supplement 1) p. A5. (2014) 19. Congress of the
EAHP. Barcelona, Spanyolorszag: 2014.03.26-28.

5. Szalai Gabor, Bor Andrea, Balint Andras, Matuz Maria, So6s Gyongyvér, Dord Péter: Elesések
gyakorisdganak  és  kovetkezményeinek  felmérése  egy  szegedi  id6sotthonban.
GYOGYSZERESZET 58:(Suppl. 1.) p. S131. (2014) Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV.
Budapest, 2014.04.10-12.

6. Bor Andrea, Gyimesi N , Matuz M, Doré G , Csonka A , Gargyan I , Doré P: Tomportaji torést
szenvedett betegek gyogyszerelésének jellemzoi, és azok korhdzi kimenetellel vald
Osszefiiggéseinek vizsgalata. A Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatologus Tarsasag
2014. évi Kozos Kongresszusa, Szeged, 2014. junius 22-24.

7. Bor Andrea, Gyimesi N, Gargyan I, Matuz M, So6s Gy, Dor6 P: Osteoporotikus csip6taji torést
szenvedett betegpopulacio keresztmetszeti vizsgalata, kiilonds tekintettel a gyogyszerelésre.
GYOGYSZERESZET 58:(Suppl. 1.) pp. SI125-S126. (2014) Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus XV. Budapest, 2014.04.10-12.

8. A. Bor, N. Gyimesi, Z. Biczok, 1. Gargyan, R. Benko, M. Matuz, G. So6s, P. Dord: Assessment of
medication profile and its relation to outcome measures in elderly patients with hip fractures. In:
EuroDURG 2014: Program and Abstracts. Konferencia helye, ideje: Groningen, Hollandia,
2014.08.17-19. p. 83.

9. A Bor, P Doro, M Matuz, Z Biczdok, R Viola, G Sods: Connection between bone fractures, vitamin
D level and low-energy falls in hospitalized elderly patients. EUROPEAN JOURNAL OF
HOSPITAL PHARMACY-SCIENCE AND PRACTICE 20:(Suppl 1.) p. Al78. (2013) 18th
Congress of the European Association of Hospital Pharmacists. Parizs, Franciaorszag: 2013.03.13-
15.

10.Bor Andrea, Gyimesi Nora, Dord Péter, Gargyan Istvan: Kockazatot jelentd hatéanyagok
alkalmazasa idések korében, combnyak-torott betegek példajan bemutatva. GYOGYSZERESZET
57:(Suppl) p. S4. (2013) Korhazi Gyodgyszerészek XIX. Kongresszusa. Tapolca, 2013.10.18-20.

11.Andrea Bor, Doro Peter, Maria Matuz: Whether only women are at risk of osteoporotic fractures?
FOLIA MEDICA CASSOVIENSIA 67:(Suppl. 1.) pp. 77-78. (2012) 4. International Student
Medical Congress. KoSice (Kassa), Szlovakia: 2012.06.26-29.

12.Benko R, Bor A, Doro P, Matuz M, Biczok Z, Viola R, Soos G: Is It Important To Focus on the
Treatment of Osteoporosis in Both Genders? PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND DRUG
SAFETY 21:(3) p. 407. (2012) 28th International Conference on Pharmacoepidemiology &
Therapeutic Risk Managment. Barcelona, Spanyolorszag: 2012.08.23-26.

13.Bor Andrea: Gyogyszerelés: terapia vagy rizikofaktor az idéskori csonttorésekben. In: Korhazi
Gyogyszerészek XVIII. kongresszusa: Konferencia helye, ideje: Szeged, 2012.05.17-19.p. 20.

14.Andrea Bor, Péter Dord, Ria Benkd, Maria Matuz, Réka Viola, Gyodngyvér Sods: Use of
bisphosphonates for the treatment of postmenopausal osteoporosis in Hungary between 2003 and
2009. In: Better public health through pharmaco-epidemiology and quality use of medicine. 79 p.
Antwerp, Belgium, 2011.11.30.-12.03. Antwerp: p. 35.

15.Bor A, Doro P, Matuz M, Soos G: Is there a real connection between bisphosphonate-use and bone
fractures? INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL PHARMACY 33:(4) pp. 697-698.
(2011) Utrecht, Hollandia

16.Bor Andrea: A csonttorési riziké és a calcium homeostasis kapcsolata idéseknél. In: XVIII. Szent-
Gyorgyi Napok programfiizet. Konferencia helye, ideje: Szeged, 2011.11.14-19. Szegedi
Tudoméanyegyetem, p. 16.

16





