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1. BEVEZETÉS 

Az idősek körében az elesések előfordulása számottevő, az általuk okozott sérülések 

kórházi felvételhez és korai elhalálozáshoz vezethetnek. Az idősotthonokban élők különösen 

veszélyeztetettek: a bentlakásos intézményekben élő idősek 30-50%-a évente legalább 

egyszer elesik, ami a közösségben élő idős populáció elesési gyakoriságának kétszerese.  

Bár az időskori comorbiditás megköveteli több hatóanyag valós indikáción alapuló 

alkalmazását, viszont 4 vagy több gyógyszer krónikus együttszedése (eleget tesz a 

polifarmácia definíciójának) az elesések önálló rizikófaktora. A polifarmácia növeli az 

interakciók és a nemkívánatos gyógyszerhatások kialakulásának esélyét, az interakciókkal- és 

a gyógyszerfelírással kapcsolatos tévedések számát. Az idős betegek gyógyszer-

alkalmazásából eredő problémáinak csökkentése érdekében születtek meg azok a listák, 

amelyek a potenciálisan nem megfelelő hatóanyagokat (PIM), dózisokat gyűjtik össze.  

Az ajánlások közül a legismertebb a ’Beers lista’, mely első megjelenése óta több revízión 

esett át.  Az elérhető legfrissebb ajánlások (Beers 2015) már alternatív gyógyszeres terápiákat 

is tartalmaznak. A Beers kritériumok nyomán több ország is megalkotta nemzeti listáját, mely 

az adott ország gyógyszerkincséhez igazodik. Ezen PIM listák használata az egyik fontos 

stratégiai elme az időskorúak elesési gyakoriságának mérséklését célzó intézkedéseknek.  

Az elesések megelőzését célzó irányelvek szerves részét kell képeznie az egyik legmagasabb 

elesési rizikóval rendelkező csoport, az idősotthonokban lakók védelme.  

A csontritkulás (osteoporosis) a csontok metabolikus betegsége, mely csökkent 

csontsűrűséggel és teherbírással, valamint fokozott törékenységgel jár, ahol minimális 

erőbehatás (például elesés) is csonttörést idézhet elő. Ezáltal a porotikus, törékeny csontozatú 

betegek könnyebben szenvednek el ún. kisenergiájú töréseket az elesésük következtében.  

A csontritkulás okozta törések, főképp a tomportáji törések, világszerte magas mortalitási 

mutatókért felelősek, rontják az életminőséget és jelentős anyagi megterhelést jelentenek 

mind a beteg, mind pedig a társadalom számára. Magyarországon az osteoporosis 

népbetegségnek számít, becslések szerint 2010-ben mintegy 94.949 férfi és 452.158 nő volt 

érintett az 50 év feletti korosztályban. A számok hasonlóan alakulnak az Európai Unióban és 

némileg magasabbak az Egyesült Államokban. Az osteoporotikus törések szempontjából  

legrizikósabb betegcsoport a posztmenopauzás nőbetegek, de a törések kimenetele 

tekintetében a férfiak vannak rosszabb helyzetben. A tomportáji törésekre vonatkozó éves 

mortalitási arányszám férfiak esetén 26,8-32,5%, míg nők esetében 17,0-21,9% között mozog. 

Számítások szerint a kezelési- és rehabilitációs költségek kétszeresen meghaladják a preventív 

gyógyszeres terápiára fordított összeget. Továbbá a legnagyobb rizikóval rendelkező 
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populációk szűrésével, valamint a megfelelően célzott gyógyszeres kezeléssel a porotikus 

törések 50%-a megelőzhető lenne.  

A csontritkuláson túl, számos kutatás bizonyította az alacsony D-vitamin szint és a 

törések közötti összefüggést. Az optimális D-vitamin szint megőrzi a csontmátrix épségét, 

emellett megfékezi a csontvesztést, így mérsékli a törések előfordulását. Habár az ok-okozati 

összefüggés még nem bizonyított, nagyszámú epidemiológiai tanulmány említi az alacsony 

D-vitamin szintet, mint a diabétesz, cardiovasculáris betegségek, hypertenzió, egyes 

carcinomák vagy autoimmun betegségek rizikófaktorát. D-vitamin hiányban csökken az 

izomerő- és koordináció, ami elesésekhez vezethet.  

2. CÉLKITŰZÉS 

Az időskori elesések főbb rizikófaktorait különböző populációs szinteken vizsgáltuk. 

a) Célul tűztük ki az osteoporosis-elleni készítmények nem- és kor-specifikus 

gyógyszer-utilizációs vizsgálatát, melyet a magyarországi vényre történő 

gyógyszerkiváltások alapján elemeztünk a 2007 és 2011 közötti időszakra 

vonatkozóan, továbbá a csípőtáji törések incidenciájának elemzését is elvégeztük. 

b) Második célkitűzésünk egy szegedi idősotthon lakóinak gyógyszerfelhasználás-

elemzése volt a kutatócsoportunk által fejlesztett PIM lista alapján, emellett az 

elesések lehetséges rizikófaktorainak azonosítása egy 5 éves időszakot felölelő 

kohorsz vizsgálat során (2011 és 2015 között).  

c) Végül egy kisebb elemszámú pilot vizsgálatban idős, kórházi, tomportáji törött 

betegek D-vitamin szintjét vizsgáltuk meg és hasonlítottuk össze a korban és 

nemben illesztett kórházi kontrol csoport eredményeivel, valamint mindkét 

csoportban felmértük az elesések prevalenciáját. 

3. ANYAG ÉS MÓDSZER 

3. 1. Osteoporosis elleni gyógyszerek nem- és korspecifikus utilizációs vizsgálata 

Adatforrások 

Adataink az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) adatbázisából származtak, 

mely minden vényelszámolási eseményt rögzít, és a teljes magyar lakosságot lefedi.  

Az adatbázis tartalmazta a korra, nemre, megyére, kiváltás dátumára, gyógyszerre és BNO 

kódokra (Betegségek Nemzetközi Osztályozása) vonatkozó információkat. Az adatszűrés a 

BNO kódok és a WHO ATC/DDD rendszere alapján történt.  Az adattárolás és adatelemzés 

Microsoft Access és Microsoft Excel programokkal történt. A OEP anonim és összesített 

adatsort bocsátott rendelkezésünkre, emiatt jelen tanulmány nem etikai engedélyköteles.  
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Az osteoporosis-elleni készítmények adatsorainak szűrése, tisztítása 

A gyógyszerfelhasználásra vonatkozó nyers információk az alábbiak voltak: naptári év 

(2007-2011), nem, korcsoport (ötévenként), ATC kód (Anatómiai Terápiás Kémiai 

Csoportosítás), hatóanyag, védjegyzett név, hatáserősség, BNO kód első három számjegye, 

dobozszám, betegszám, össz DDD (Defined Daily Dose). Az elsődleges adatszűrés ATC 

kódok (2013-as verzió) alapján történt. A DDD az adott hatóanyag napi átlagos, felnőtt, 

fenntartó dózisa a szer fő indikációjában. A populációs szintű gyógyszerfogyasztást 

DDD/1000lakos/nap (DDD/TID) egységben fejeztük ki, melynek használata lehetővé teszi 

eltérő elemszámú minták összehasonlítását. A kor és nemek szerinti lakosságszámot a 

Központi Statisztikai Hivatal szabadon hozzáférhető adatbázisa szolgáltatta, éves 

felbontásban. A másodlagos adatszűrés BNO kódok, azaz a gyógyszerek indikációja alapján 

történt (E55-E58, M80 és M81).  

A tomportáji törések 2007-es és 2010-es évre vonatkozó incidenciájának vizsgálatához 

a töréseket ugyancsak BNO kódjaik alapján azonosítottuk (S72.0, S72.1 és S72.2); 

a tomportáji törések száma a Tételes Egészségügyi Adattárból szabadon hozzáférhető.   

3.2. Gyógyszerelés és elesési gyakoriság idősotthon lakói körében 

A vizsgálat háttere 

Egy szegedi idősotthon lakóinak gyógyszerelését és elesési gyakoriságukat mértük fel 

egy retrospektív vizsgálat során. A vizsgálat alanyai az otthonba 2010 és 2014 között 

költözött, és ott legalább 12 hónapot eltöltött lakók voltak. Az adatfelvétel- és elemzés 

alapjául a bentlakás első 12 hónapja szolgált. A demográfiai adatok és a gyógyszerelés az 

idősotthon által vezetett betegdokumentációból származtak. Az elesésekről a kórházi 

zárójelentések szolgáltattak részletes információt, hiszen minden a dolgozók által észlelt, 

vagy a beteg által jelentett elesés után a pácienst kórházba utalták kivizsgálásra. A helyi 

protokollnak megfelelően az idősotthon elhunyt lakóiról szóló adatokhoz nem volt 

hozzáférésünk, így őket kizártuk az elemzésből. Jelen vizsgálatot a Szegedi 

Tudományegyetem Kutatásetikai Bizottsága engedélyezte.  

Adatelemzési és statisztikai módszerek  

Az adattárolás és adatelemzés Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics (version 23) és  

R (3.2.2) programokkal történt. A kategorikus változók elemzéséhez Chi-négyzet próbát, a 

folytonos változókéhoz t-próbát, a polifarmácia esetén pedig Fischer tesztet alkalmaztunk.  

A prevalenciát és pozitív prediktív értéket (PPV) 95%-os konfidencia intervallumokkal 

együtt adtuk meg az egyes gyógyszerek esetleges elesési rizikót növelő hatásának 

vizsgálatához. A PPV azon betegek arányát jelöli, akik adott gyógyszert szedtek és elestek. 
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Egy klinikai teszt prediktív értékeit kritikus mértékben befolyásolja a vizsgált feltétel (elesés) 

prevalenciája az adott betegek körében és környezetében. NNH (number needed to harm) 

értéket számoltunk azoknál a magas PPV-vel rendelkező hatóanyagoknál, ahol az alsó 

konfidencia intervallum meghaladta az idősotthonra vonatkozó éves elesési gyakoriságot.  

Az NNH megmutatja, hogy hány embert kell exponálni egy adott rizikófaktorral (hatóanyag) 

hogy káros mellékhatás (elesés) jelentkezzen egy betegnél, meghatározott időperióduson belül 

(1 év). Így az általunk számolt NNH értékek nem terjeszthetőek ki általános időspopulációra; 

azok csakis az általunk vizsgált idősotthon betegire vonatkoznak. Az egyváltozós 

módszerekkel vizsgált változókat statisztikai szignifikanciájuk esetén bináris logisztikus 

regressziónak is alávetettük, hogy megvizsgáljuk az eleséssel való kapcsolatukat.  

A regressziót a teszt pontosságával (’accuracy’) jellemeztük. A potenciálisan nem megfelelő 

hatóanyagokat a munkacsoportunk által megalkotott magyar PIM-lista alapján azonosítottuk. 

A hazai terápiás gyakorlatot figyelembe véve, valamint a magyar gyógyszerkincsre adaptálva 

végeztük el a már korábban publikált PIM listák szintézisét. Ehhez a legújabb Beers ajánlások 

(2015) és a földrajzilag hozzánk közel eső területeken használt listák, a francia LaRroche 

(2007), a német Priscus (2010) és végül a Mann-féle osztrák lista (2012) szolgáltak alapul.  

3.3. Idős kórházi betegek D-vitamin szintjének vizsgálata 

A 2011 júniusa és 2011 szeptembere között zajló prospektív vizsgálat tomportáji törést 

szenvedett beteganyagát a szegedi Traumatológiai Klinikáról, a korban és nemben illesztett 

kontrol csoportot pedig a szegedi Geriátriai és Krónikus Belgyógyászati Osztályról 

toboroztuk. Az adattárolás és adatelemzés Microsoft Excel és R (3.2.2) programokkal történt. 

A folytonos változók vizsgálatához t-próbát végeztünk.  

Nemzetközi megállapodás szerint a szervezet D-vitamin ellátottságát elsősorban a 

25(OH)D3 (cholecalciferol) szint fejezi ki (1. Táblázat). Az általunk ELISA kittel mért 

cholecalciferol szinteket ng/ml-ben fejeztük ki. A betegeket személyes interjú keretében 

kérdeztük az elesések gyakoriságáról. Mivel minden tomportáji törés elesés következménye 

volt, ezért a törött csoport elesési prevalenciáját 100%-nak tekintettük. Jelen vizsgálatot a 

Szegedi Tudományegyetem Kutatásetikai Bizottsága engedélyezte. 

 

1. Táblázat A 25(OH)D3 vitamin laboratóriumi referenciaértékei  

 

 

 

25(OH)D3 - laboratóriumi referenciaértékek 

30 ng/ml felett (75 nmol/liter felett) Normál (megfelelően ellátott) 

< 30 ng/ml ( < 75 nmol/liter) Elégtelen (mérsékelt elégtelenség) 

< 20 ng/ ml (< 50 nmol/liter) Hiányos (súlyos elégtelenség) 
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4. EREDMÉNYEK 

4.1. Osteoporosis elleni gyógyszerek nem- és korspecifikus utilizációs vizsgálata  

A nemek szerinti utilizációs vizsgálat eredményei 

A gyógyszerfelhasználás jelentősen magasabb volt nőknél, mint férfiaknál az összes 

hatóanyag esetén (1. Ábra). A vizsgált 5 éves periódus alatt a D-vitamin felhasználás konstans 

emelkedése látható, 7,91 DDD/TID-ről 13,73 DDD/TID-re. A tendencia hasonló volt nők és 

férfiak esetén, azonban közel tízszeres különbség adódott a nemek arányát tekintve: a férfiak 

kezelése nagymértében elmaradt a nők terápiájától. A calcium utilizáció 1,43 DDD/TID-ről 

4,49 DDD/TID-re, több mint háromszorosára nőtt. Ez a növekedés azonban főként a 

nőbetegek kezeléséből ered, hiszen a férfiakat erősen alulkezelték (2011-ben a nő/férfi arány 

10,8 volt). A teljes bisphosphonat felhasználás 2007-ben 6,66 DDD/TID volt, enyhén 

növekedett az ezt követő két évben, majd 2011-ben 6,22 DDD/TID-re esett vissza.  

A nőbetegek kezelésének aránya a férfiakét több mint 20-szorosan haladta meg (2011-ben a 

nő/férfi arány 22,2 volt). Strontium ranelát terápiában is zömében nők részesültek, 

indikációját tekintve sikertelen vagy rosszul tolerált bisphosphonat terápia után.  

A monoklonális antitest denosumabot 2011-ben hozták forgalomba Magyarországon, akkori 

felhasználása 0,04 DDD/TID volt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Ábra Osteoporosis-elleni készítmények felhasználása Magyarországon 2007-2011 között 
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Nők (DDD/1000nő/nap) Naptári év
40-44 

éves

45-49 

éves

50-54 

éves

55-59 

éves

60-64 

éves

65-69 

éves

70-74 

éves

75-79 

éves

80-84 

éves

85 év 

felett

Bisphosphonatok 2007 0,10 1,40 8,18 18,82 30,77 43,36 49,93 48,26 36,18 15,33

(M05BA + M05BB) 2008 0,05 1,22 8,05 18,72 31,37 44,92 52,58 53,38 39,94 17,02

2009 0,06 1,07 8,31 18,92 31,36 44,89 53,15 54,92 43,25 19,39

2010 0,05 0,72 7,17 17,79 28,54 41,14 49,72 53,24 42,93 19,44

2011 0,04 0,53 5,56 15,78 25,67 36,58 44,79 49,27 41,04 18,62

Változás 2007-

2011 -59,6% -62,0% -32,1% -16,1% -16,6% -15,6% -10,3% 2,1% 13,4% 21,4%

Strontium ranelate (M05BX03) 2007 — 0,01 0,12 0,40 0,66 1,06 1,42 1,44 1,22 0,45

2008 — 0,05 0,32 0,81 1,36 2,09 2,53 2,68 2,22 0,98

2009 — 0,07 0,54 1,39 2,32 3,58 4,20 4,32 3,65 1,76

2010 — 0,05 0,55 1,55 2,74 4,09 4,92 5,19 4,48 2,04

2011 — 0,04 0,52 1,64 2,95 4,31 5,33 5,85 5,20 2,72

Változás 2007-

2011
— 523,6% 333,1% 307,8% 346,3% 306,8% 274,9% 306,5% 327,1% 505,1%

Denosumab (M05BX04) 2011 — — 0,08 0,12 0,23 0,24 0,37 0,30 0,12 —

Férfiak (DDD/1000férfi/nap) Naptári év
40-44 

éves

45-49 

éves

50-54 

éves

55-59 

éves

60-64 

éves

65-69 

éves

70-74 

éves

75-79 

éves

80-84 

éves

85 év 

felett

Bisphosphonatok 2007 0,01 0,09 0,67 1,25 1,96 2,87 3,56 4,20 3,20 1,50

(M05BA + M05BB) 2008 — 0,12 0,67 1,29 2,03 3,10 3,75 4,51 3,73 1,53

2009 0,01 0,05 0,56 1,33 2,26 3,27 4,01 4,79 3,61 1,63

2010 — 0,06 0,36 1,12 1,78 2,95 3,45 3,88 3,58 1,71

2011 — 0,01 0,16 0,80 1,44 2,30 2,96 3,40 3,43 1,56

Változás 2007-

2011
— -85,5% -76,7% -35,7% -26,6% -19,7% -16,8% -19,0% 7,1% 4,2%

Strontium ranelate (M05BX03) 2007 — — — — — — 0,01 — — —

2008 — — — — — 0,02 0,03 0,01 0,03 —

2009 — — — — — 0,02 0,04 0,04 0,02 —

2010 — — — — 0,01 0,03 0,02 0,05 — 0,04

2011 — — — — 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,03

Vált. a forgalom 

1. évétől - 2011
— — — — —

5,5% 122,4% -29,1% 68,2% -21,6%

Denosumab (M05BX04) 2007-2011 — — — — — — — — — —

A nemek és korcsoportok szerinti utilizációs vizsgálat eredményei 

A bisphosphonat felhasználás mindkét nemnél a 75-79 éves korcsoportban volt a 

legmagasabb, de hatalmas aránybeli eltolódással: 2011-ben 49,27 DDD/1000nő/nap illetve 

3,40 DDD/1000férfi/nap értékekkel (2. Táblázat). A vizsgált időszakon belül a legnagyobb 

csökkenést a 40-54 éves korosztálynál mértük. A nemek aránya közötti differencia 2011-ben 

volt a legmarkánsabb minden korcsoportnál. Strontium ranelatot férfiak számára csak 60 éves 

kor felett rendeltek, de mindössze 0,05 DDD/1000férfi/nap körüli értékben, míg nők minden 

korcsoportját a fogyasztás számottevő növekedése jellemezte 2007 és 2011 között.  

A denosumab felhasználása a nők 70-74 éves korcsoportjában tetőzött a forgalomba hozatal 

évében (0,37 DDD/1000nő/nap). Denosumabot férfiak számára nem rendeltek.  

2. Táblázat Nemek és korcsoportok szerinti utilizációs eredmények 
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4.2. Gyógyszerelés és elesési gyakoriság idősotthon lakói körében 

Demográfiai jellemzők 

A vizsgálatba 197 lakót vontunk be, akik közül 150 (76, 2%) nő és 47 (23,8%) férfi volt 

(3. Táblázat). Összesen 55-en estek el (közülük 44-en nők, 11-en férfiak voltak.), így az elesés 

éves prevalenciája 27,9%. A biológiai nem az eleséseknek nem volt szignifikáns rizikófaktora 

(férfi prevalencia: 23,4%, női prevalencia 29,3%, p>0,05). Csonttörést 24 betegnél 

regisztráltak (5 férfi és 19 nő, az esést szenvedők 43,6%-a). Az elesők 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 

szignifikáns rizikófaktorának (p<0,001) adódott a magasabb életkor: a 80 éves vagy idősebb 

korcsoport (≥ 80 év). Az 55 eleső közül 47-en (85,5%) tartoztak ebbe a korcsoportba, illetve 

az a 13 lakó, aki a vizsgált időszakon belül többször is elesett, szintén ide sorolható.  

3. Táblázat Demográfiai és gyógyszerelési jellemzők. *Kategorikus változók elemzéséhez 

Chi-négyzet próbát, folytonos változókéhoz t-próbát, polifarmácia esetén Fischer tesztet alkalmaztunk. 

 

Gyógyszerelési jellemzők 

A krónikusan szedett gyógyszerek száma szignifikánsan nem különbözött az elesők és 

nem elesők között (9,1 ± 3,8 versus 8,0 ± 3,9, p>0,05) (3. Táblázat), de nagyban eltért az 

elesést elszenvedő és nem elszenvedő férfiak között (12,4 ± 4,0 versus 6,9 ± 4,2, p<0,001).  

A polifarmácia (4 vagy több gyógyszer egyidejű szedése) szintén elesésre hajlamosító 

rizikófaktor volt (p=0,010). A polifarmácia az elesést szenvedők 98,2%-ánál, míg a nem 

    Elesett Nem esett el 
p-érték* 

Összes 

(55; 27,9%) (142; 72,1%) (197; 100,0%) 

Nem nő (nők %-ában) 44 (29,3%) 106 (70,7%) 
p=0,427 

150 (76,2%) 

férfi (férfiak %-ában) 11 (23,4%) 36 (76,6%) 47 (23,8%) 

Életkor 

(évek) 
átlag ± SD 84,0 ± 7,0 80,1 ± 9,3 p=0,002 81,2 ± 8,9 

min-max 61 - 99 52 - 104   - 52 - 104 

80 év felettiek (≥ 80 év) 47 (35,9%) 84 (64,1%) 
p<0,001 

131 (66,5%) 

80 év alattiak (< 80 év) 8 (12,1%) 58 (87,9%) 66 (33,5%) 

Krónikus 

gyógyszerek 

száma 

átlag ± SD 9,1 ± 3,8 8,0 ± 3,9 p=0,093 8,32 ± 3,88 

min-max 3 - 19 0 - 18   - 0 - 19 

férfi (átlag ± SD) 12,4 ± 4,0 6,9 ± 4,2 p<0,001 8,2 ± 4,7 

nő (átlag ± SD) 8,3 ± 3,3 8,4 ± 3,7 p=0,810 8,4 ± 3,6 

Polifarmácia igen  54 (98,2%) 122 (85,9%) 
p=0,010 

176 (89,3%) 

nem  1 (1,8%) 20 (14,1%) 21 (10,7%) 

PIM igen  40 (72,7%) 112 (78,9%) 
p=0,357 

152 (77,2%) 

nem  15 (27,3%) 30 (21,1%) 45 (22,8%) 

PIM elesés igen  39 (70,9%) 107 (75,3%) 
p=0,523 

146 (74,1%) 

nem  16 (29,1%) 35 (24,6%) 51 (25,9%) 
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elesők 85,9%-ánál fordult elő. A lakók 77,2%-a szedett legalább 1 vagy több PIM-listás 

készítményt, e tekintetben lényeges különbséget nem találtunk, sőt, az elesési rizikót hordozó 

gyógyszerek (PIM elesés) szedésének gyakoriságát illetően sem volt különbség a vizsgált 

csoportok között.  

4. Táblázat Az egyes hatóanyagok pozitív prediktív értékei (PPV) 95%-os konfidencia 

intervalummal (CI). A feltüntetett gyógyszereket a lakók legalább 10%-a szedte.  

Hatóanyag Szedők száma (%) Elesők száma PPV (95% CI) 

trimetazidine 23 (11,68%) 11 0,48 (0,30-0,66) 

isosorbide mononitrate 20 (10,15%) 9 0,45 (0,26-0,65) 

vinpocetine 36 (18,27%) 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) 

 

Mindössze 2 bentlakó volt, aki semmilyen gyógyszert nem szedett, ám 195-en összesen 

227 féle hatóanyagot alkalmaztak, melyek közül 22 hatóanyagot a betegek legalább 10%-a 

(minimum 20 beteg) szedett. Ezeknél a leggyakrabban előforduló hatóanyagoknál PPV 

értéket számoltunk (95%-os konfidencia intervallummal), hogy megbecsülhessük, mekkora 

elesésre hajlamosító rizikóval rendelkeznek (4. Táblázat). Az idősotthonban mért 27,9%-os 

éves elesési prevalenciát alapul véve az alsó konfidencia intervallum ezen a határon kívül 

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. Így ezen hatóanyagok alkalmazása jelentős elesési rizikót 

hordozhat. Ezt támasztják alá a fenti hatóanyagokra kalkulált NNH értékek is, körülbelül 4-5 

trimetazidint vagy vinpocetint szedő beteg közül várhatóan 1 lesz az, aki elesik (5. Táblázat). 

Pantoprazol esetében ez a szám 6. A klinikai gyakorlatban ezek az eredmények számottevők.  
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5. Táblázat A trimetazidin, vinpocetin és a pantoprazol NNH értékei 95%-os konfidencia 

intervallummal (CI). (N: az adott hatóanyagot szedők száma, darab). 

 

 

 

 

A bináris logisztikus regresszió változói az alábbiak voltak: 80 év vagy afeletti korcsoport, 

pantoprazolt vagy vinpocetint vagy trimetazidint szedő betegek. A regresszió megerősítette a 

80 év vagy afeletti életkor, a pantoprazol és vinpocetin elesési rizikót hordozó tulajdonságát  

(6. Táblázat). Az esélyhányadosok (’odds ratio’) rendre 3,92, 2,59 és 2,32 voltak, 73,6%-os 

pontosság (‘accuracy’) mellett.  

6. Táblázat A bináris logisztikus regresszió analízis eredményei (95%-os konfidencia 

intervallum (CI); OR: odds ratio = esélyhányados). 

 

4.3. Idős kórházi betegek D-vitamin szint vizsgálatának eredményei 

Demográfiai jellemzők 

A törött csoportba 22 beteg (átlagéletkor 84,1 év, SD ± 6,8 év), a kontrol csoportba 33 

beteg (átlagéletkor 80,5 év, SD ± 6,6 év; p>0.05, t-teszt) került bevonásra. A vizsgálati 

alanyok többsége nő volt (20 törött és 29 kontrol), így a két csoportban szignifikáns 

különbség nem adódott a demográfiai jellemzők tekintetében.  

D vitamin szint 

Normál D-vitamin szintet (30 ng/ml felett) a törött csoport 45,4%-ánál, míg a kontrol 

csoport 66,7%-ánál mértünk (2. Ábra).   

 

 

 

 

 

 

 

2. Ábra A törött (sötét) és kontrol (világos) csoport D-vit. szintjének gyakorisági diagramja  

Hatóanyag (szedők száma, 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) 5,9 3,2 - 47,0 

Változók 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) 
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A mérsékelt D-vitamin hiány (20-30 ng/ml között) a törött csoportban magasabb volt  

(27,3% vs. 21,2%), csakúgy, mint a súlyos elégtelenség (<20 ng/ml) prevalenciája  

(27,3% vs. 12,1%), habár a különbség statisztikai szignifikanciát nem mutatott. A csípőtáji 

töröttek átlagos D-vitamin szintje 33,8 ng/ml volt, míg a kontrol csoporté 39,7 ng/ml 

(p=0.230). A gyakorisági diagram alakja és eloszlása mindkét csoportnál hasonló képet 

mutatott.  

Elesési gyakoriság 

Az egy évre vonatkoztatott elesési prevalencia a kontrol csoportban 86,4%, a törött 

betegek körében 100%-os volt, 55%-uk jelentett többszörös elesést, míg a kontroloknál ez az 

arány 36%. Figyelemreméltó eredmény továbbá, hogy a csípőtöröttek 36,4%-a, a kontrolok 

30,3%-a több mint 2 elesésről számolt be az elmúlt egy év során.  

 

5. MEGBESZÉLÉS 

5.1. Osteoporosis elleni gyógyszerek nem- és korspecifikus utilizációs vizsgálata 

A férfiak minden korcsoportjának terápiája aránytalan mértékben maradt el a nők 

terápiájához képest, és a D-vitaminra, kalciumra illetve bisphosphonat adására korlátozódott. 

A meglévő 10-20-szoros nemi aránytalanság nem tükrözi az osteoporosis előfordulásának 

nemi megoszlását, amely 1:5 arányú női dominanciát mutat. Egy ausztrál tanulmány egy 

sokkal mérsékeltebb, 3-4-szeres nemi aránytalanságot talált 2005 és 2006 között alkalmazott 

alendronát és risedronát terápia tekintetében. Mára már számos vizsgálat bizonyította, hogy az 

osteoporosis elleni készítmények hatékonysága férfiaknál és nőknél azonos mértékű.  

Ezek alapján a férfiak számára ajánlott terápiás lehetőségek az alábbiak: első vonalbeli szerek 

a kalcium és D-vitamin, szükség szerint alendronáttal, risedronáttal vagy zoledronáttal 

kiegészítve, esetleg denosumab vagy teriparatide. Habár Magyarországon mindezen szerek 

elérhetők, a gyakorlatban a szakmai irányelveken kívül a gyógyszerköltségek és a támogatási 

rendszer kötöttsége is nagymértékben beleszólhatnak a gyógyszerválasztásba.  

A bisphosphonatok utilizációja fokozatosan csökkent az általunk vizsgált időszakban.  

A felhasználás a 75-79 éves korcsoportnál volt a legmagasabb mindkét nemnél, míg 

Ausztráliában ugyanez a 80-89 éves női, és 85-94 éves férfi korosztályt jellemezte. Tekintve, 

hogy Magyarországon a csípőtáji törések gyakorisága 85 év felett tetőzik, a fenti utilizációs 

eredmények csak részben fedik le a legnagyobb rizikójú csoportot. A 80 éven felüli 

korcsoportok megfelelő és arányos kezelése megfontolandó lenne. Ezzel párhuzamosan a 

gyógyszeres terápiát a lehető legkorábban, fiatalabb életkorban volna érdemes megkezdeni a 

késői csípőtörések prevenciója érdekében, mely hatással lehetne a halálozási mutatókra és az 

ellátási költségeket is mérsékelhetné mindkét nemnél.  
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5.2. Gyógyszerelés és elesési gyakoriság idősotthon lakói körében 

A 80 év vagy afeletti életkor az elesések szignifikáns rizikófaktorának adódott, és az 

elesők átlagosan 4 évvel voltak idősebbek az elesést nem szenvedő lakókhoz képest. A 80 év 

feletti idősotthonban lakókat kiemelt figyelemmel kell kísérni, hiszen az ő elesési kockázatuk 

csaknem 4-szeres (esélyhányados 3,92) volt a 80 év alattiakhoz viszonyítva. Az éves elesési 

prevalenciát 27,9%-osnak találtuk, ami az irodalmi adatokhoz képest némileg alacsonyabb. 

Elmondható, hogy az általunk vizsgált idősotthon szakszerű és kiemelt szolgáltatást nyújtó 

egészségügyi intézmény. Bár számos elesés rejtve maradhat, a betegek jellemzően évente akár 

többször is elesnek. Egy tipikus idősotthonban az egy lakóra jutó elesések száma 2,6 körül 

mozog évente. Ugyan a geriáter szakorvosok jelentős hányada a polifarmáciát szinte 

elkerülhetetlennek tartja, jelen tanulmányunkban a halmozott gyógyszerszedés az elesések 

szignifikáns rizikófaktora volt, melyet számos kutatás és összefoglaló közlemény eredménye 

is igazol. A nagyszámú krónikus gyógyszer alkalmazását elesésre hajlamosító tényezőként 

azonosítottuk férfiak körében. Ez fontos megállapítás, mivel 65 év felett a halálos kimenetelű 

elesési mutatók férfiaknál (46%) sokkal magasabbak, mint nőknél (27%). Néhány kutatás 

szerint a férfiak több társbetegségben szenvednek, vagy nagyobb magasságból esnek, és 

rosszabb általános egészségügyi állapotuk miatt kevésbé valószínű, hogy túlélnek egy 

eleséssel összefüggő sérülést, mint azonos korú nőtársaik. Éppen ezért az elesések 

megelőzését célzó irányelvek szerves részét kell képeznie a férfiak, kiváltképp az 

idősotthonokban lakó férfiak védelme.  

Az egyik legkomolyabb, ámde nem halálos következmény, a csonttörés 24 lakónál 

fordult elő, ami az esést szenvedők 43,6%-a. Habár a törési prevalencia világszerte széles 

határok közt ingadozik, tanulmányunk magasabb előfordulási arányt talált, mint egy svéd  

(1-33%) és egy Egyesült Államokbeli (10-25%) kutatás, de alacsonyabbat egy friss ausztrál 

(kb. 48%) kutatásnál.  

A gyógyszerelés gyakori és rendszeres áttekintése az időskorúak elesési gyakoriságának 

mérséklését célzó intézkedéseknek fontos stratégiai eleme, hisz számos hatóanyagot az idősek 

számára potenciálisan nem megfelelőként azonosítottak. Korábban sem a trimetazidint, sem 

pedig a vinpocetint nem tartották számok PIM hatóanyagként. A pantoprazolról, mint PIM 

szerről is a 2015-ös Beers lista tesz említést először. Ez utóbbi lista a pantoprazol 8 héten túli, 

alapos indok nélküli alkalmazását nem javasolja, mert a hosszútávú protonpumpa-gátló 

használat növeli a Clostridium difficile fertőzés, valamint a csontvesztés és csonttörés 

kockázatát. Jelen kutatásunk tehát egy újabb szemponttal bővíti a pantoprazol PIM listán való 
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szereplésének indokait: alkalmazása 2,5-szeres elesési rizikót jelentett a nem szedőkhöz 

képest, és hat pantoprazolt szedő betegből várhatóan 1 el fog esni (NNH 5,9).  

A vinpocetinnek és a trimetazidinnek is lehetnek elesési kockázatot hordozó 

mellékhatásai, mint például a tremor, járási bizonytalanság vagy szédülés. Az irodalomban 

azonban nem találtunk olyan kutatást, ami megerősítette volna ezen szerek és az elesések 

közvetlen összefüggését. A logisztikus regresszió eredményei azt mutatták, hogy a vinpocetin 

alkalmazása megkétszerezi (esélyhányados 2,32) az elesési rizikót, a kapott NNH értékek 

alapján pedig minden negyedik-ötödik trimetazidint vagy vinpocetint szedő beteg nagy 

valószínűséggel el fog esni az adott környezetben. Hangsúlyozandó, hogy a trimetazidin 

kockázatnövelő szerepét csak egyváltozós módszerekkel tudtuk bizonyítani. Nagyobb 

elemszámú vizsgálat szükséges ezen eredmény kellő alátámasztásához.  

Jelen kutatómunka módszerei kiterjeszthetők és alkalmasak nagyszámú beteganyag 

adatainak elemzésére is, ami bizonyos hatóanyagok (vagy kombinációk) elesési rizikót növelő 

szerepének mélyebb megértését tenné lehetővé. Az elesések kialakulásának és okainak 

sokrétűségét ismerve, széleskörű, átfogó epidemiológiai vizsgálatok lennének szükségesek az 

egyes hatóanyagok szerepének tisztázása érdekében. Az így összegyűjtött empirikus 

epidemiológiai eredmények nagyban segítenék az egészségügyi dolgozók munkáját, 

különösen a gyógyszerfelírás, gyógyszer-áttekintés és értékelés tekintetében.  

 

5.3. Idős kórházi betegek D-vitamin szintjének vizsgálata 

Annak dacára, hogy az idős, kórházi betegek D-vitamin szintjét nyári időszakban 

vizsgáltuk, mindkét elemzett csoportban magas arányú vitaminhiányt detektáltunk, a 

gyakoriság a törött csoportban magasabb volt. A súlyos vitaminhiány előfordulása a 

csípőtörött betegek körében kétszeres volt a kontrollokhoz képest. Ennek megfelelően az 

átlagos cholecalciferol szint a kontroll csoportnál volt kissé magasabb. Az elesések éves 

gyakoriságát tekintve a törött betegek 55%-a, a kontrollok durván egyharmada számolt be 

többszörös (1-et meghaladó) elesésről. Bár statisztikai szignifikanciát kimutatni nem tudtunk, 

hasznos következtetésre, és az alábbi megállapításokra jutottunk. 

A megfelelő D-vitamin ellátottság az osteoporosis terápiájának alapjául kell szolgáljon 

férfiaknál és nőknél egyaránt. Számos tanulmány foglalkozik a cholecalciferol extra-

szkeletális hatásaival. A D-vitamin terápia javította a kézi szorítóerőt, a maximális akaratlagos 

izomkontrakciót és relaxációt a kvadricepsen mérve. Ezek alapján vizsgálták a D-vitamin 

terápia elesésekre való hatását is. Egy meta-analízisben a D-vitamin szupplementáció 

szignifikánsan csökkentette az elesések kockázatát (esélyhányados 0,86). Legnagyobb 

rizikócsökkenést azon súlyos vitaminhiányban szenvedőknél mutattak ki, akik esetében 
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egyidejűleg calcium adása is történt. Közösségben élő idős betegnél cholecalciferol és 

calcium együttes pótlása nagyobb mértékben csökkentette a csípőtáji törések előfordulását, 

mint a calcium nélküli terápia.  

Jóllehet, az optimális szérum D-vitamin szint meghatározása - az extra-osszeális 

hatásokat tekintve - máig vita tárgyát képezi. A brit Nemzeti Osteoporosis Egyesület (NOS) 

álláspontja szerint >50 nmol/liter szérum 25(OH)D3 szint szinte az egész populációnak 

megfelelő. Egy naprakész Bischoff-Ferrari vizsgálat 50-75 nmol/liter szérumszintet határozott 

meg optimálisnak, mert tanulmányukban az ennél jóval magasabb értékek (111 nmol/liter) 

már ötszörös elesési rizikót hordoztak a súlyos vitaminhiánnyal (<50 nmol/liter) küzdő 

csoport rizikójához képest. A kívánt 50 nmol/literes érték eléréséhez az Egészségügyi Intézet 

(IOM) 19-70 éves kor között napi 600 egység, 70 év felett pedig napi 800 egység D-vitamin 

bevitelét javasolja. Az Endokrinológiai Társaság (ENDO) ajánlása szerint napi 800 egység  

D-vitamin bevitel 65 éves kor felett általánosan szükséges a törések megelőzése céljából.  

A Társaság 75 nmol/liter feletti D-vitamin szintet tart optimálisnak, ami szerintük napi 1500-

2000 egység D-vitamin adaggal érhető el, és fenntartó terápiának is ezt a mennyiséget 

javasolják. A magyar irányelvek (2012-ben frissítve) ez utóbbi álláspontot képviselik.  

Két tanulmányban nagy dózisú D-vitamin bevitele (500.000 egység évente és 60.000 egység 

havonta) növelte az elesések gyakoriságát. A D-vitamin beviteli formáját tekintve, a 

Nemzetközi Osteoporosis Alapítvány (IOF) előnyben részesíti a vitamin természetes forrásait 

(UVB-sugárzás, étrend), melyek szükség esetén kiegészíthetők gyógyszeres beviteli 

formákkal.  

Mindezek alapján arra a konklúzióra juthatunk, hogy vizsgálatunk alapját képező 

tomportáji törött betegek több mint 50%-a, és a kontrollok körülbelül egyharmada D-vitamin 

pótlásra szorul, amely 1500-2000 egység napi bevitellel történjen a kívánt tartomány 

eléréséig. Lehetőség szerint ezt érdemes kiegészíteni a napsugárzásból származó- és étrendi 

D-vitamin forrásokkal. A hatályos szakmai ajánlások 70 éves kor feletti fenntartó terápia 

céljából napi 800 egység D-vitaminnál magasabb adagok bevitelét nem javasolják, még az 

elesések megelőzése érdekében sem.  
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Útravaló és új megállapítások 

Osteoporosis elleni gyógyszerek nem- és korspecifikus utilizációs vizsgálata 

 Az osteoporosis nem kizárólag a menopauzában lévő nők betegsége, ugyanis a 

férfiak jelentős hányada is érintett, és a csípőtáji töréseket követően a túlélési 

mutatók kedvezőtlenebbek férfibetegeknél.  

 A 65 év feletti férfiakat is érdemes volna csontritkulás szempontjából szűrni és 

az eredménynek megfelelő gyógyszeres terápiában részesíteni.  

 A csonttörések gyógyszeres prevencióját a lehető legkorábbi életkorban 

ajánlatos lenne elkezdeni, hogy a késői csípőtáji törések gyakoriságát 

csökkenthessük. Ez javítaná a mortalitási arányszámot és csökkenthetné az 

ellátási költségeket. 

Gyógyszerelés és elesési gyakoriság idősotthon lakói körében 

 Az időskori elesések prevalenciája magas a tartós gondozást nyújtó 

egészségügyi intézményekben, és az általuk okozott sérülések a vezető 

halálokok közé tartoznak.  

 A magas életkor, a polifarmácia és 3 hatóanyag (pantoprazole, vinpocetine, 

trimetazidine) egymástól független alkalmazása növelte az elesések kockázatát.  

 A gyógyszerelés gyakori és rendszeres áttekintése az időskorúak elesési 

gyakoriságának mérséklését célzó intézkedéseknek fontos stratégiai eleme.  

Idős kórházi betegek D-vitamin szintjének vizsgálata 

 A terápiás tartomány alatti D-vitamin szint gyakori kórházi idős betegek 

körében, csakúgy, mint az elesések éves prevalenciája: a törött betegek 55%-a, 

a kontrolok harmada többszörös elesésről számolt be.  

 A D-vitamin hiány gyakorisága csípőtáji töröttek körében magasabb volt, mint 

a kontrol csoportban, bár a különbség statisztikailag nem volt szignifikáns.  

 A hatályos szakmai irányelvek szerint az időskorúak normál D-vitamin szintjét 

(30 ng/ml = 75 nmol/liter) szükség esetén szupplementációval kell biztosítani.
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