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Testsolycsokkenés és disztalis alkartorések posztmenopauzas nokben
Omsland T. K., Schei B., GronsKag AB. és mtsai. Osteoporosis Int. 2009. 20. 2009-2016.

Disztalis alkartorést elszenvedett posztmenopauzas ndk
esetében haromszor nagyobb az ujabb disztalis alkarto-
rés, illetve kétszer nagyobb a barmiféle osteoporotikus
csonttorés bekovetkezésének kockazata. A disztalis alkar-
torések okozta egészségromlds és egészségiigyi ellatasa-
nak koltségei jelentdsek.

Azalacsony testsuly, és a sulycsokkenés az osteoporosis
¢és az osteoporotikus torések jelentds rizikofaktora. Jelen
tanulmany posztmenopauzas nékon kivanta értékelni a
testsulycsokkenés disztalis alkartorések kockazatara
kifejtett hatasat tovabba azt is, hogy az alkarcsontok
csontstirlisége miképpen hat a csonttorésekre.

Beteganyag és modszerek

A vizsgalatban Norvégia egyik megyéjében 1994-95-ben
lebonyolitott vizsgalat azon 7871, 65 éves vagy id6sebb
alanya vett részt, akik testsulyat és magassagat az el6z06,
1984-86 kozotti vizsgalat soran is megmérték. Az alkar-
csontok egyszeres energiaszintli rontgen-abszorpciomet-
riaval mért asvanyi anyag slirisége 5688 n6 esetében volt
ismert. A vizsgalatot kdvetden elszenvedett csonttorése-
ket atlagosan 5,8 éven keresztiil regisztraltak.

Eredmények

Osszesen 536 nd szenvedett el disztalis alkartorést. Az
¢életkor és a testtomeg-index (BMI) figyelembe vétele
utan a csonttdrések relativ kockazata 1,33 (95% CI
1,09-1,62) volt azon ndk esetében, akik testsulya 5%-ot
meghaladé mértékben csokkent a két vizsgalat kozotti
idészakban. Az alkartorés testsulycsokkenést kovetéen
magasabb kockazatat — legalabb is részben — az alkar-
csontok alacsonyabb BMD értéke indokolta.

Megbeszélés

A vizsgalat nagy 1étszamu, posztmenopauzas nékbdl alld
kohorszaban a bekovetkezett 5%-os vagy nagyobb test-
sulycsokkenés a disztalis alkartorés kb. 30%-kal nagyobb
kockazataval jart. A sulycsokkenés a vizsgalat kezdete-
kor mért testsulytol fiiggetleniil a csonttorés rizikdfakto-
ranak bizonyult. Az alkarcsontok alacsonyabb csontstrii-
sége legalabb is részleges magyarazattal szolgalhatott az
alkartorés sulycsokkenés utan fokozott kockazatira. A
menopauza utani testsulycsokkenés a fiatalabb korban
bekovetkezonél artalmasabb a csontozat szamara.

A BMI alacsony kiindulési értéke a csonttorés riziko-

faktora és a fracturanak a BMI egységnyi ndvekedéséhez
tarsuld relativ kockazata 0,96 volt. Ez 6sszhangban all
azon irodalmi adattal, hogy a BMI egységnyi gyarapoda-
sa esetén 0,97 az osteoporotikus (csip6-, alkar, disztalis
alkar-, felkarcsont-, csigolya-, medence-, és borda-) torés
relativ kockazata, mig a csip6taji torésé 0,93. Mind a
BMI kiinduld értéke, mind a testsuly késobbi valtozasa
hozzajarult a csonttorés kockazatdhoz. Noha a testsuly-
csokkenéssel jaré kockazatot mind sovany, mind talsu-
lyos nékben kimutattdk, a vizsgalat kezdetekor sovany
alanyok kockazata jelent6sen nagyobb volt. A sulycsok-
kenés hatdsa az id6 eldrehaladtaval nd, a testsulycsokke-
nés a csontvesztés litemének fokozasa révén idéaranyo-
san ndvelte a csonttdrések kockazatat.

A sulycsokkenés olyan klinikai, vagy lappangoé beteg-
ségek jele is lehet, amelyek akar az elesés fokozott koc-
kazata miatt, akar a csontmindség hanyatlasa révén
fokozhatjak a toréskockazatot Ennélfogva, vizsgalat
soran nem értékelt korfolyamatok befolyasa sem zarhato
ki. Mindazonaltal, az dsszes ismert, a toréskockazatot és/
vagy a testsulycsokkenést feltételezetten befolyasold
betegség kizarasa utan is valtozatlanul kimutathato volt a
sulycsokkenés €s a disztalis alkartorés kozott észlelt kap-
csolat. A testsulycsokkenés tehat maga volt felelés a
fokozott toréskockazatért.

A magas BMI érték védo hatdsu, ez a csontozat és a
testzsir kdlcsonhatdsara utalhat. Szamos olyan hormona-
lis mechanizmust irtak le, melyek kapcsolatot teremthet-
nek a zsirszovet és a csontozat tomege kozott: ide tartoz-
nak példéul az adipocyta hormonok (példaul 6sztrogének
¢és a leptin), illetve a hasnyalmirigy béta-sejtjeinek hor-
monjai. Mdasrészt, a stlycsokkenés az izomzat tdmegé-
nek fogyatkozasdhoz is vezet, és ez magyarazattal szol-
gal arra, hogy miért fokozott az elesés kockazata azon
ndk esetében, akiknek csokkent a testsulya Lehetséges,
hogy a sulycsokkenés a csontstrtiségen kiviil a csont
valamilyen mas Osszetevojét is befolyasolja.

Osszefoglalds és kivetkeztetések

7871 posztmenopauzas nén elvégzett vizsgalat soran az
5%-nyi vagy nagyobb teststlycsokkenés a disztalis
alkartorések 33%-kal nagyobb kockazataval jart. Mind a
BMI kiindulasi értéke, mind a testsuly késobbi csokkené-
se fokozta az alkartorés kockazatat és a sulycsokkenés
hatasat részben a BMD valtozasa indokolta.
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