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Az életmod és az osteoporosis kapcsolata
kozép- és idoskoru nok korében

Dr. Nagy Agnes, Dr. Paulik Edit

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar,

Bevezetés

Az osteoporosis a csontrendszer mennyiségi €s mindségi
romlasaval jard civilizacios betegség, amely a csont szilard-
saganak gyengiilése révén fokozott torési hajlamot eredmé-
nyez. Gyakran éveken keresztiil sem okoz panaszokat, ezért
néma jarvanynak is nevezik. (1) A betegség elsé tiinetei
hati- vagy deréktaji fajdalom formaéjaban jelentkezhetnek,
amelyek kevés mozgas utan, illetve a gerinc tehermentesi-
tésére enyhiilnek. Jellemzo6 a faradékonysag, a gyengeség,
a fizikai teljesitoképesség és a testmagassag csokkenése is.

Népegészségtani Intézet

Leggyakrabban — sulyosabb koévetkezményként — csigolya-
torések, csuklotaji, alkarcsonti torések, illetve idésebb kor-
ban combnyaktorések fordulnak eld, amelyek rokkantsagot
és jelentds életmindség-csokkenést idézhetnek eld. A csont-
toréssel jaro esetekben az atlagos lakossagi halandosaghoz
képest nagyobb a halalozas kockazata is.

A csontritkulas vilagszerte mintegy 200 milli6 nét érint,
becslések alapjan a 60—70 évesek egyharmadat, mig a 80 év
felettiek kétharmadat stjtja. (2) Az Egyesiilt Allamokban az
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osteoporosis prevalencigja az 50 év f6l6tti nok koérében 2015-
re megkozeliti a 35 milliot. (3) Az osteoporosis hazankban
minimalisan a lakossag 7-10 szazalékat, mintegy 600 ezer
n6t és 300 ezer férfit érint, és évente kb. 80—90 000 csontto-
résért felel6s. (4)

Etiologiai szempontbol primer és szekunder osteoporosis
kiilonithetd el. A primer (involucios) formaban az életkor
elorehaladtaval csokken a csont szerves €s szervetlen allo-
manya, amely a mindségi, mikroarchitecturalis valtozasok-
kal egyiitt olyan mértéket ér el, hogy gyengiil a csontok szi-
lardsaga és no a torési riziko. (4) Kialakulasaban a genetikai
hajlamosito faktorok (sovany testalkat, alacsony termet, stb.)
és az Oregedés élettani hatasai mellett jelentds szerepet kap-
nak az életmodbeli tényezok, ezen beliil is kiemelten az ala-
csony Ca- és D-vitamin bevitel, valamint a fizikai inaktivitas.
Egészségtudatos magatartassal, az életmodbeli tényezok be-
folyasolasaval, a fiatalkori csiicscsonttomeg ndvelésével azon-
ban csokkenthetd a csontritkulas kialakulasanak kockéazata.

A szekunder osteoporosis kiilonb6z6 korképek (pl. a
pajzsmirigy fokozott vagy csokkent hormontermelésével jaro
betegségek) kdvetkezményeként, illetve bizonyos gyogysze-
rek (nagy dozisu kortikoszteroidok, L-thyroxin, stb.) hatasa-
ra jon létre. (5)

Napjainkban a betegség egyszerii modszerekkel, a csont
stirliségének (bone mineral density, BMD) mérésével diag-
nosztizalhatd, amelyre a tarsadalombiztositas évente 2-3

milliard forintot kolt. (6) A BMD mérése soran a csont asva-
nyianyag-tartalmat vizsgaljak az azonos életkoru egészséges
atlaghoz (Z-score) és a fiatalkori csticscsonttomeghez (T-
score) viszonyitva. (7)

Vizsgalatunk célja az osteoporosis hatterében rejld élet-
modbeli tényezok felmérése volt — ismételt csontritkulas-
szlirésen résztvevd — kozép- és idéskort nék korében, a
csontsliriség-mérés eredményével (normalis csonttomeg,
osteopenia, manifeszt osteoporosis) vald dsszefiiggésben.

Modszer

A kérdezdbiztos segitségével végzett kérddives felmérésben
254 kozép- és idéskort n6 vett részt. A vizsgalatba bevontak
kivalasztasa véletlenszeriien tortént azok koziil, akiknél a
2007. februar és julius kozotti idészakban az EUROMEDIC
Diagnostics Szeged Kft. Ujklinikai telephelyén osteodenzi-
tometrias vizsgalatot végeztek. A felmérésben valo részvétel
onkéntes és névtelen volt.

A kérdoiv a megkérdezettek szociodemografiai helyzetét,
életmindségét, egészségi allapotat és életmodjat (dohanyza-
si, kavé- és alkoholfogyasztasi szokasok, tej- és tejtermékek
fogyasztasa, kalcium- és D-vitamin bevitel, fizikai aktivitas)
vizsgalta.

Az adatfeldolgozas SPSS 13.0 for Windows statisztikai
programmal tortént. Az értékelés soran a szazalékos megosz-
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lasok Gsszehasonlitasara khi-négyzet probat alkalmaztunk;
az eredményt p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak Regionalis Human Orvosbiologiai
Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Eredmények

A megkérdezettek 20,1%-a 55 év alatti, 41,7%-a 55—64 éves,
27,6%-a 65-74 éves, 10,6%-a pedig 75 éves vagy iddsebb
volt, atlagéletkoruk 62 év.

A csontsliriiség-mérés — femur-nyak atlag, femur-teljes
atlag, és AP gerinc — T-score értéke alapjan harom cso-
portot kiilonitettiink el: normal eredménnyel rendelkez6k
(T-score>-1), osteopeniasok (-1>=T-score>-2,5, legalabb
egy eredményben) és manifeszt osteoporosisban szenvedék
(-2,5>T-score, legalabb egy eredményben). Eszerint a meg-
kérdezettek 19,4%-a a ,,normal”, 44,1%-a az osteopenias,
mig 36,5%-a az osteoporosisos csoportba tartozott.

A dohanyzasi szokasokat illetden nem volt szignifikans
kiilonbség a nem dohanyzok, az ex-dohanyosok és a jelenleg
dohanyzok csontsiirliség-eredményei kozott. (1. abra)

Az alkoholfogyasztasi szokasokat vizsgalva hasonld ered-
ményeket talaltunk a harom csoportban: a normal csontstirii-
ség-értékkel rendelkezék 4,0%-a, az osteopeniasok 8,1%-a,
a manifeszt osteoporosisban szenveddk 8,7%-a fogyasztott

napi vagy heti rendszerességgel alkoholt. Kavéfogyasztas
tekintetében sem mutatkozott 1ényeges kiilonbség az egyes
csoportok kozott.

A gyermekkoritejfogyasztasi szokasokban jelentds kiilonb-
ség allt fenn a naponta, illetve az ennél ritkabban tejet ivok
eredményeit vizsgalva. A gyermekkorukban naponta, illetve
ennél ritkabban tejet fogyasztok kozott 23,1% vs. 7,0% volt a
normal csontsiiriségiiek aranya. A csontritkulasban szenve-
dok 72,8%-a, az osteopeniasok 74,8%-a, a normal eredmén-
nyel rendelkezdk 91,8%-a ivott napi rendszerességgel tejet. A
felnottkori tejfogyasztast vizsgalva az osteoporosisos betegek
69,6%-a, az osteopeniasok 78,4%-a, a normal eredménnyel
rendelkezdk 83,7%-a ivott naponta tejet. (2. dbra)

Sem a korabbi, sem pedig a jelenlegi fizikai aktivitas
tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok
kozott. Pozitiv eredménynek tekinthetd viszont az a valtozas,
hogy mig a csontritkulasos betegeknek minddssze 22,8%-a
sportolt korabban, jelenleg 55,4%-uk mozog rendszeresen.
(3. abra)

A szakorvosok altal rendelt gyogyszerek koziil 1ényege-
sen tobben szedtek korabban, illetve jelenleg biszfoszfonat
készitményeket: a normal csontsiiriség-értékkel rendelke-
z0k 2,1%-a, az osteopeniasok 16,0%-a, a manifeszt osteo-
porosisban szenveddk 52,8%-a. SERM- (szelektiv-dsztro-
gén-receptor-modulator) készitményeket a normal csontsii-
riiség-eredménnyel rendelkezok és az osteopenidsok koziil
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senki, mig a manifeszt osteoporosisban szenveddk 6,7%-a
szed/ett korabban, illetve jelenleg.

A Ca- és D-vitamin hasznalatdnak gyakorisagat vizs-
galva szintén jelentds eltérés mutatkozott a naponta, illet-
ve az alkalomszeriien vagy egyaltalan nem szeddk kozott.
(4. abra) Az osteoporosisos betegek szignifikansan nagyobb
mennyiségben fogyasztottak kalciumot, illetve D-vitamint;
58,2%-uk naponta vett be valamilyen Ca-készitményt, mig
az osteopenidsok 39,6%-a, a normal eredménnyel rendelke-
70k 28,6%-a tette ezt. A csontritkulasban szenvedok 66,3%-
a, az osteopenidsok 50,5%-a, mig a teljesen egészségesek
14,3%-a napi rendszerességgel fogyasztott D-vitamint.

A kalcium bevitele — a megkérdezettek 59,1%-anal — tobb-
nyire Ca-pezsg6tablettaformajabantortént;amanifesztosteo-
porosisban szenveddk 32,2%-a pezsgodtablettat, mig 8,9%-a
Calcivid-et szedett alkalomszeriien vagy rendszeresen.

A megkérdezettek 6,4%-anak volt tudomasa olyan klub-
rol, ahol a csontritkulassal érintettek tovabbi informaciokat
kaphatnak betegségiikrél; 74,9% ugy vélte, hogy elegendd
informaciot kapott az orvosatol, ugyanakkor 47,6%-uk szé-
lesebb kort tajékoztatast igényelne.

Az életmodvaltast vizsgalva azt talaltuk, hogy taplalko-
zasi szokasain az osteoporosisos betegek 52,2%-a, mig a
fizikai aktivitast illetéen mindossze 34,8%-uk valtoztatott.
Ez az arany az osteopenidsok kdrében 36,7%, illetve 27,5%,
a normal csontsiirtiség-értékkel rendelkezok korében pedig

44.9% illetve 31,3% volt; a kiilonbség egyik esetben sem
bizonyult szignifikansnak. (5. dabra)

Megbesz¢lés

Megfeleld ismeretek birtokaban, az életmdd tudatos meg-
valasztasaval szamos késobbi betegség, igy a csontritkulas
is megeldzhetd, kialakulasanak kockazata csokkenthetd,
s ezaltal az életmindség, életszinvonal javulasa mérhetové
valik mind az objektiv, mind pedig a szubjektiv mutatok
terén. Ahhoz azonban, hogy ezek a valtozasok tapasztalha-
toak legyenek, mindenekeldtt a kockazatnak kitett lakossag
gondolkodasmodjan kell valtoztatni. E probléma megolda-
sa elsésorban a preventiv medicina feladatkorébe tartozik.
Az osteoporosis prevencioja fiatalkorban a csticscsonttomeg
lehet6 legmagasabb szintjének elérését, mig idésebb korban
ennek megtartasat jelenti. (8) Ehhez kiemelten fontos a meg-
feleld tajékoztatas, a pontos ismeretatadas, a Iényeglatas eld-
segitése, a sajat szerep, s ezen keresztiil az egyéni felelosség
hangsulyozasa az egészség megtartasaban.

Eredményeink alapjan megallapithat6 volt, hogy a beteg-
ség ismerete nem befolyasolta olyan mértékben pozitiv
iranyban a vizsgalt ndk életmodjat, ahogyan azt az eredmé-
nyes terapia megkivanna. A betegek allapotukat elsdsorban
»tablettakkal” — vitamin- és asvanyianyag-készitményekkel,
az orvos altal rendelt gyogyszerekkel — probaltak javitani.
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Igen alacsony volt azoknak az aranya, akik ismertek olyan
helyi kozosséget, ahol a csontritkulassal érintettek tovabbi
felvilagositast kaphatnak betegségiikrél. Az orvostol kapott
informaciok nem mindig bizonyultak elegendének, a meg-
kérdezettek fele szélesebb korii tajékoztatast igényelt volna.

Az osteoporosis — szovédményei kovetkeztében — jelen-
t0s szenvedést, életmindség-csokkenést okozhat. A toréseket
kovetden az 1d6s betegek sok esetben agyhoz kotottek marad-
nak, korhazi apolésra szorulnak. A National Osteoporosis
Foundation (USA) adatai szerint a csip6tdji torést szenvedett
betegek koziil fél évvel a torést kovetéen 10 betegbdl 6t nem
tudott 6nalldéan 6ltézkodni, kilenc képtelen volt segitség nél-
kiil 800 métert gyalogolni, tovabbi kilenc pedig félemeletnyi
magassagot megtenni egyediil; hat beteg koziil egy hunyt el a
szovodmények kovetkeztében. (9) Az ellatasuk nehéz felada-
tokat r6 a csaladtagokra, és az emberi tényezokon, az egyéni
sorsokon tul az egészségiigyi ellatorendszert is jelentds tobb-
letkiadasokkal terheli.

Az osteoporosis hatékony kezeléséhez és az elért eredmé-
nyek megtartasahoz az orvossal valé egyiittmiikodés mellett
feltétleniil sziikséges az egyén életmddjanak megvaltoztatasa
is. Ehhez Iényeges az egészségiiggyel valo egytittmiikodés,
hiszen ha a beteg nincs meggy6zddve, illetve meggydzve
arrdl, hogy betegségének gyodgyitasa, gyogyulasa az 6 aktiv
részvétele nélkill nem lehetséges, akkor a gyogyitas ideje,
hatasossaga fog kart szenvedni. (10) Emellett sziikség van

az életmdod megvaltoztatasara is, amely foleg iddsebb korban
nem konny{i feladat. Eppen ezért fontosnak tartjuk egy olyan
helyi kozosségi egészségfejlesztd program kidolgozasat,
amelynek keretében az egyébként ,,maganyos”, motivalat-
lan betegek — sorstarsaik kérében — nagyobb hatékonysaggal
tudnak valtoztatni életmodjukon. Az ott megszerzett tudast
gyermekeiknek, unokaiknak tovabbadva a betegség populé-
cids szintli megel6zésében is fontos szerephez jutnanak.

Osszefoglalas

A 2007. februar és julius kozotti iddszakban tortént kér-
déives felmérés célja ismételt osteodensitometrids sziirésen
résztvevo kozép- és idéskoru ndk életmodjanak (dohanyza-
si, kavé- és alkoholfogyasztasi szokasok, tej- és tejtermékek
fogyasztasa, kalcium- és D-vitamin bevitel, fizikai aktivi-
tas) vizsgalata volt. Az egészségmagatartas jellemzdi és a
csontsliriség-mérés eredményeinek Osszevetése alapjan a
betegség ismerete nem befolyasolta olyan mértékben pozitiv
iranyban a vizsgalt ndk életmodjat, ahogyan azt a hatékony
terapia megkivanna. A betegek allapotukat elsésorban ,,tab-
lettakkal” — vitamin- és asvanyianyag-készitményekkel, az
orvos altal rendelt gyogyszerekkel — probaltak javitani. A
szerz6 az adatok bemutatasaval egy helyi kozosségi egész-
ségfejlesztd program kidolgozasanak fontossagara hivja fel a
figyelmet a hatékonyabb valtoztatas érdekében.
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Summary

The purpose of this questionnaire-based epidemiological
study, carried out in February to July 2007, was to inves-
tigate lifestyle factors (smoking; coffee, alcohol, milk and
dairy product consumption; Ca and vitamin D intake; physi-
cal activity) among middle-aged and elderly women par-
ticipating in repeated osteodensitometry. Comparison of
health behaviour and bone mineral density revealed that the
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