
z osteoporosis exponenciális növekedésére negyven
éve figyeltek fel (81). Az elmúlt évtizedekben mind
a csontritkulás, mind annak következményei

(csigolya-, csipõtáji-, radiusvég-fractura) megsokszoro-
zódtak, és napjainkra a fejlett országok legnagyobb és
legköltségesebb egészségügyi gondjává váltak.
(30,31,66,82,83)

Az experimentumok mellett és azokkal párhuzamosan

történik a csontritkulás patológiájának, patogenesisének,
epidemiológiájának és nem utolsó sorban terápiás lehetõ-
ségeinek és prevenciójának kutatása. A patogenetikai és
epidemiológiai vizsgálatoknak szükségszerû része a be-
tegség idõben és térben való vizsgálata. Rövid összefog-
lalóm célja, hogy a négy évtizedes paleopatológiai mun-
kám megfigyeléseit és az orvosok által alig ismert õskór-
tani megfigyelések eredményeit összefoglaljam.
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Az osteoporosis elõfordulása 
idõben és térben
Józsa László dr.
Országos Traumatológiai Intézet, Pathológiai és Szövetkonzerváló Osztály Budapest

Összefoglalás: Az osteoporosis és az osteoporotikus fracturák Európa és Észak-Amerika egyik legjelentõsebb
egészségügyi problémájává váltak. A csontritkulás függ a táplálkozástól, fizikai aktivitástól, etnikai hovatartozás-
tól, környezeti tényezõktõl, a gyermekkorban megszerzett csonttömegtõl és az idõskori csontvesztés mértékétõl.
Mindezek – a napjainkban számontartott – etiológiai tényezõk teszik indokolttá, hogy megismerjük a modern ci-
vilizációt megelõzõ korszakokban éltek csontrendszerének állapotát. E rövid áttekintés összegzi a csontritkulás
évszázados történetét. Az osteoporosis bronzkortól (Kr. e. 4000-3000) kezdõdõen mutatható ki, de a 19. századig
alig fordult elõ. Az osteoporosis következményei (csípõtáji, csigolya stb. fractura) pedig nagy ritkaságnak számí-
tottak a legutóbbi idõkig. A rasszok között (napjainkban is) markáns különbségek mutatkoznak gyakorisága tekin-
tetében. A csontritkulás leginkább az europid (fehér) embert veszélyezteti, függetlenül attól, hogy milyen geográ-
fiai viszonyok között él. Az osteoporosis és következményei napjainkban a leggyakoribbak Észak-Európában és
Észak-Amerikában, közepes gyakoriságú Dél-Európában és Dél-Amerikában. Elõfordulási rátája alacsony a ke-
leti rasszok tagjain, a fekete populációkon pedig kifejezetten ritka.

OSTEOPOROSIS IN ANCIENT TIMES AND AMONG RACES

Today in Europe and North America, osteoporosis leading to bone fragility and fractures is a major health
problem. The aim of this brief overview was to ascertain whether osteoporosis has existed for centuries or mille-
niums. The osteoporosis has its origin in antiquity. Age-related bone loss were observed on archaic skeletons since
the bronze age (4000 to 3000 BC) while the osteoporosis was rare alteration before the nineteenth century AD.
The consequences of osteoporosis (i.e. hip fractures, vertebral fractures etc.) were great rarity both in mummies
and in archaic skeletal material. Among the ethnic groups (Caucasians, Asians, Africans) are generally considered
races at high risk for osteoporosis. Osteoporosis rates seem to be higher among whites than nonwhites, regard-
less of the geografic area involved. There is pronounced variation in osteoporosis incidence throughout the world,
with rates being highest in whites living in Northern Europe and North America, intermediate of Southern Europe,
lower in Orientals and lowest in black population.

A
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CSONTRITKULÁS AZ ÁLLATVILÁGBAN?

Drew és mtsai (22) 1971-ben hívták fel a figyelmünket
arra, hogy az i. e. 6–7. évezredbõl származó vad és házi-
asított kecskék, juhok és szarvasmarhák csontjaiban mar-
káns szövettani és hisztometriai eltérések észlelhetõk. A
háziállatok gracilisabb csontjait és involválódott csont-
szerkezetét a mozgáshiánnyal, valamint az egyoldalú táp-
lálkozással magyarázták. Dittmann (20) a radius és
metacarpus mikrostruktúrájának változása alapján meg
tudta különböztetni nemcsak a háziasított és vad fajok
(sertés, kecske, juh, ló, szarvasmarha, szamár) csontjait,
hanem a különbozõ korokban élt (újkõkori, vaskori és je-
lenkori) háziállatokét is. A csontszerkezet eltérése nem
érte el az osteoporosis „küszöbét”, de az állomány meg-
fogyatkozása egyértelmû. Úgy tûnik, hogy a háziállatok
csontozata is gracilizálódott az évezredek során (12,
20,22). Idõközben kiderült, hogy az osteoporosis nem ki-
zárólag emberi betegség. Nemcsak kísérletesen hozható
létre (ovariectomiával) patkányokon (57) és majmokon
(9), hanem zárt rendszerben tartott tojó-tyúkokon spon-
tán is kialakul (63). Ez utóbbinak azért van jelentõsége,
mert a tyúkok egyharmadában csonttörés is bekövetke-
zik. Ma még számos megmagyarázatlan kérdés merül fel
az állatok csontritkulásával kapcsolatban (is), amelyek
közül talán legérdekesebb, hogy a téli álmot alvó (és ez-
alatt nem mozgó és nem táplálkozó) állatfajokban miért
nem alakul ki?

OSTEOPOROSIS A RÉGMÚLT KOROKBAN

A legtöbb humán megbetegedésnek megvan a maga sajá-
tos története, jóllehet ezek többségének részleteit ma még
alig ismerjük. Nemcsak a fertõzõ betegségek válnak hu-
mán kórképpé, egyre elterjedtebbé (tuberculosis, lepra,
syphilis, malária stb.), vagy okoznak epidémiát, pándé-
miát (kolera, pestis, himlõ), majd néhány évszázad vagy
évezred múltán visszaszorulnak. Kevésbé ismert ugyan,
de „históriája”, történeti lefolyása van a nem fertõzõ kór-
képek egy részének is. A rheumatoid arthritis kb. 10 000
évvel ezelõtt lett humán betegséggé Észak-Amerikában
(100, 101), Európában pár évszázada jelent meg, fekete
Afrikában pedig csak a 20. század közepén diagnoszti-
zálták az elsõ megbetegedést (3). Egy másik, nem fertõ-
zõ kórkép, a Dupuytren-kór a középkorban, a 8–10. szá-
zadban a vikingek között keletkezett és úgy tûnik, hogy
gyakorisága azóta is egyre növekszik (51). Véleményem
szerint, a vázlatosan felsorolt betegségek sorába tartozik
az osteoporosis is, amelynek történetét érdemes kissé kö-
zelebbrõl is megvizsgálni.

Az emberelõdök (Australopithecusok) és elõemberek
(Homo habilis, Homo erectus) körébõl csekély számú
vázleletet találtak (119). Az Australopithecusok (2,5–1,5
millió év) combnyakának corticalis vastagsága többszö-
röse volt a mai emberének (88), noha testtömege felét

sem érte el. A Homo habilis (1,5–1,0 millió év) metatar-
susán a keresztmetszeti felület 86%-át foglalta el a csont-
kéreg, a mai emberen kevesebb mint ennek felét (39,9%)
teszi ki (5), és a Homo erectus (800–200 ezer év) csöves-
csontjain is jóval vaskosabb mint a kortársainkon (60). A
kisszámú vázmaradvány és az ezeken történt még keve-
sebb osteometriai vizsgálat semmiképpen sem elégséges
annak eldöntésére, hogy volt-e abban a korban osteo-
porosis (52,55,95,97), mindössze annyi mondható, hogy
az õskorból származó anyagban eddig nem észleltek
csontritkulást.

A neandervölgyi õsembereknek (kb. 250 000–30 000
évvel korunk elõtt éltek) számos vázleletét ismerjük, kö-
zöttük jócskán akad 60 évesnél idõsebb személyé is.
Skeletonja sok szempontból eltért a mai emberétõl, nem-
csak koponyacsontjaik, hanem a végtagcsontok és
laposcsontok is sokkal robusztusabbak, a csövescsontok
corticalisa másfél-kétszerese a maiakénak. Abbott és
mtsai (1) egy Homo erectus (kb. 300 000 éves), és hat ne-
andervölgyi (kb. 75 000–100 000 év) combcsont hiszto-
morfometriai adatait hasonlították össze prekolumbián
indiánokéval és ma élõ emberekével. Megállapították,
hogy az archaikus ember femurjában mind az endosteal-
is, mind a periosteális csont újjáképzõdés szignifikánsan
nagyobb, mint a lebontás és ennek következménye, hogy
a csontkéreg robuszticitása az életkorral nem csökkent,
éppen ellenkezõleg, növekedett. Mindezt az õsembereket
ért állandó terhelés hatásának tulajdonítják, amely folya-
matosan elérhette a fiziológiás érték felsõ határát. 

Vannak akik úgy vélik, hogy az encephalizációval pár-
huzamosan kisebb lett a testtömeg, s ezen belül elsõsor-
ban a csövescsontoké (35,59,103,104). Holliday (44)
más mechanizmust tételez fel. Szerinte a neandervöl-
gyiek csontjai rövidebbek és vaskosabbak, a végtag/törzs
arány kisebb, amit a hideg klímához való alkalmazkodás-
sal magyaráz. Neandervölgyi leleteit összehasonlította
különbözõ rasszokba tartozó (europid, negrid, maláj, esz-
kimó) mai emberek csontjaival és megállapította, hogy
azok csak az eszkimókéval mutatnak némi hasonlóságot.
Bár (tudomásom szerint) a neandervölgyiek csontjairól
még nem készültek osteodenzitometriás vizsgálatok, de a
radiológiai, CT és hisztomorfometriai megfigyelések
egybehangzóan amellett szólnak, hogy ezeknek az embe-
reknek a csonttömege nemcsak fiatal, hanem idõs koruk-
ban is messze meghaladta a cro-magnoni emberét
(44,110,112,113). 

Mai álláspont szerint 60 000–80 000 évvel ezelõtt je-
lent meg Európában (Afrika felõl) a mai ember õse (Ho-
mo sapiens archaicus, vagy cro-magnoni ember), aki be-
népesítette a kontinenseket. Az egyre szaporodó vizsgá-
latok arra utalnak, hogy a korábban, a pleisztocénben élt
Homo-faj(ok) csontjainak robuszticitása nem öröklõdött
át az újonnan (a holocénban) kialakult Homo speciesre.
A korábbi emberfajok magas csonttömege a genetikai
adottságaik mellett, az egész életükben végzett lokomó-
ció következménye lehetett (113), viszont a H. sapiens
sapiens megjelenése óta folyamatosan csökken a végtag-
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csontok csonttömege (93,104). A cro-magnoni õsember
megjelenése után hosszú ideig, kb. 55 000–70 000 évig a
maximális csonttömeg alig észrevehetõen, de folyamato-
san fogyatkozott és ebben a hosszú periódusban követke-
zett be a csontozat gracilisabbá válása (103,104,111).
Mások szerint a Homo sapiens csonttömegének megfo-
gyatkozása nem lassan, fokozatosan, hanem a cro-
magnoni õsember és a modern ember közötti átmeneti
idõszakban (azaz a termelõgazdálkodásra történt átállás
idején) ugrásszerûen következett be (64). 

A cro-magnoni õsember femurjában az osteon-sûrûség
szignifikánsan magasabb volt, mint a bronz- vagy vasko-
ri emberében, viszont a csontkollagén szerkezete nem
változott az elmúlt 50 000 év folyamán (36). A csiszolt
kõkorszakból (i. e. 14 000–5000 év) származó vázanya-
gon, pontosabban ennek az idõszaknak a végéig (kb. i. e.
4000–5000-ig) egyetlen alkalommal sem került elõ
osteoporosist mutató csont. Nehezíti a kutatásokat, hogy
az ázsiai õsemberi leletek igen hiányosak, kormeghatáro-
zásuk sem mindig pontos, ezért a csontritkulást kutatók-
nak meg kell elégedniük az európai és afrikai maradvá-
nyokkal. 

Az európai bronzkor emberi leletein mutatták ki elõ-
ször a csontritkulást. Frigo és Lang (31) egy 45 éves ko-
ra körül elhunyt asszony femurjának proximális végében
szignifikánsan alacsonyabb osteodenzitást és ásványi
anyag tartalmat észleltek, mint a hasonló korú mai nõ-
kén. Késõbb az i. e. 2200–1600 közötti idõszakból szár-
mazó 14 személy DXA vizsgálatával azt állapították
meg, hogy ezekben ugyan nem volt osteoporosis, de a
nõk csontjainak osteodenzitása 17%-kal alacsonyabb,
mint a férfiaké (30). Mások, szintén bronzkori (i. e. 2000
körüli) combcsontok körfogatát és corticalis vastagságát
vizsgálva a combnyak méreteiben nem észleltek különb-
séget a 30 éven aluli és 30–60 év közötti (mindkét nem
béli) személyek között (12), sõt az ásatag anyagban a 60
évesek csoportjában a combnyak csontkérge 30%-kal
vastagabb volt, mint a recens kontrollokban. Ezzel szem-
ben Kneissel és mtsai (62) szerint a bronzkori 40–50 éves
nõk csigolyáinak és femurjainak osteodenzitása „drámai
módon” megfogyatkozott a 20–40 évesekhez képest. Saj-
nos, recens kontrollokat nem vizsgáltak, adataik nem
kompatibilisek az osteometriában szokásos és használa-
tos paraméterekkel, ezért nem tudható pontosan, hogy
mit jelent az összesen 36 csontvázon végzett megfigyelé-
seiknek, a már idézett következtetése.

Persigian (93) két prekolumbián észak-amerikai indián
populáció csontmaradványait elemezte és lényeges kü-
lönbséget talált a csontritkulás gyakoriságában és mérté-
kében, amit az eltérõ életmóddal (földmûvelõ versus va-
dász) és táplálkozással magyaráz. A Kanári-szigetek
14–15. századi bronzkori körülményei között élõ õsla-
kóinak csípõlapátjain történt hisztomorfometriai és mik-
roelem mérésekbõl kiderült, hogy a partvidékieken ritka,
a hegyek között élteken gyakori és súlyos az osteoporo-
sis, ez utóbbiakon fiatal korban is sokszor kialakult. Ma-
gyarázatul megemlítik, hogy a hegyvidéki lakosság vege-

táriánus étrendet fogyasztott (97). Feltételezésük ellen
szól, hogy a 10–12. századokban élt, többségükben ma-
gas életkort megért japán buddhista szerzetesek múmiáin
nyoma sincsen a csontritkulásnak (86), noha ezek kizáró-
lag növényi táplálékon éltek. Mays a 3-4. századi britan-
niai nõk metacarpusainak radiogrammetriájával kimutat-
ta, hogy a csúcs-csonttömeg nem volt magasabb, mint
napjainkban, azonban az involució lassúbb ütemû, s
ugyanez a tendencia a 18–19. századig fennállt (78,79).
A középkorban elhunyt nõk radiusának DXA megfigye-
lése szerint csak az 50 év felettiekben csökkent az ultra-
distalis és distalis rész ásványi anyag tartalma, mégpedig
a legtávolabbi területen a spongiosában, a distalis régió-
ban a csontkéregben (80). A 4–6. századból származó
núbiai múmiákon, a harmadik-ötödik decenniumban el-
hunytakon is gyakori a csontritkulás, de White és mtsai
(117,118) kizártnak tartják, hogy ez a táplálkozási szoká-
sok következménye lenne. Azt is megállapították, hogy a
csontritkulást mutató múmiák csont-kollagénjében szig-
nifikánsan magasabb a N15 izotóp, mint a mai embere-
kében, illetve mint más, korabeli (egyiptomi) múmiák-
ban. Sem a dél-amerikai, sem az egyiptomi múmiák ra-
diológiai és patológiai vizsgálatáról szóló beszámolók
nem említik, hogy az osteoporosis elõfordult volna azo-
kon (15,26,37,40). 

A táplálkozás és csontritkulás kapcsolatát más szem-
pontból elemzi Eaton és Nelson (24,87), szerintük a föld-
mûvelésre való áttérés miatt csökkent a kalcium bevitel,
s ez egyik oka a mind gyarapodó számú csontritkulásnak.
Kimutatták, hogy a gyûjtögetett táplálékok közül a rova-
rok kalcium tartalma a legmagasabb, de a vadon termõ
növények ehetõ részeiben is 10–20-szor annyi található,
mint a kultúrnövényekben. Külön szerencsétlenségnek
tartják, hogy a fõ energiaforrás világszerte a gabonafélék,
ugyanis ezek fogyasztásakor a szükséges kalória bevite-
lével, mindössze tizedannyi kalcium kerül a szervezetbe,
mintha vadon termõ növényekkel vették volna fel ugyan-
ezt a mennyiséget. Szellemes ábrán szemléltetik, hogy az
emlõsök megjelenése óta hogyan változott a kalcium fel-
vétel, amely (szerintük) 160 millió éven át elégséges, az
utóbbi pár ezer évben viszont, valamennyi termelõ társa-
dalomban elégtelen. Fjellström (28) alapos tanulmányt
szentel a viking-kor és kései középkor étkezési gyakorla-
tának, s arra a megállapításra jut, hogy a mai skandinávi-
ai étrend fõ alkotórészei csaknem azonosak a középkori
táplálékéval. Zimmerman (121,122) az 1520-as években
baleset következtében elhunyt 25–30 és 40–45 éves esz-
kimó nõk múmiáiban súlyos és generalizált osteoporosist
talált. Nagyobb anyagon végzett megfigyelések bizonyí-
tották, hogy a középkorban a fiatal eszkimókon is sûrûn
fordult elõ csontritkulás (39,120), amit a magas fehérje
tartalmú táplálkozás okozta metabólikus acidózis követ-
kezményének tartanak. Azt állítják, hogy napjainkban is
gyakori és igen fiatal korban lép fel csontritkulás az esz-
kimók között.

Ekenman és mtsai (25) a stockholmi parlament építke-
zésekor elõkerült, a 15–16. századokban élt 380 személy
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femurjának, radiusának és metacarpusának radiológiai és
DXA vizsgálatakor azt észlelték, hogy valamennyi kor-
csoportban, mindkét nemben, az összes csont BMD és
BMC értéke szignifikánsan nagyobb, mint a kortárs kont-
rolloké. Jóllehet a két nem közötti csonttömeg-különbsé-
get minden korcsoportban kimutatták, de még a post-
menopausás nõkben sem találtak csontritkulást. Ezek az
adatok azért érdemelnek különös figyelmet, mert nap-
jainkban éppen Skandináviában leggyakoribb az osteo-
porosis. A svéd kutatók megállapításával egybevág Less
és mtsai (70) eredménye, akik a London-Spitalsfieldi
templom kriptájába a 17–18. században eltemetett sze-
mélyek egyikén sem találtak osteoporosist, még a 80
éven feletti korban elhunyt nõkön sem.

Korábban a 10–13. században élt, 391 felnõtt magyar
lakos (198 férfi és 193 nõ) csontmaradványait (közülük
43 férfi és 27 nõ hatvan évesnél idõsebb korban halt meg)
vizsgáltuk radiológiai módszerekkel. Meghatároztuk a
femur proximális vég Singh-indexét, a femur-diaphysis
corticalis indexét, a lumbális csigolyák bikonkávitási
mutatóit. A 60 év alatti férfiak között nem, a 60 év alatti
nõk között 1,6%-ban fordult elõ (radiológiailag kimutat-
ható) csontritkulás. A 60 évnél hosszabb ideig élt férfia-
kon 6%-ban, nõkön 16%-ban kórismézhetõ osteoporosis
(48,49,52). A középkori csontvázak 10–30%-án túlterhe-
lésre utaló elváltozások mutathatók ki, nemcsak a hazai
anyagban (47,54), hanem a spanyolországi és szaharai
populációkon is (23,34). A huszadik század végén a sza-
badidõ-sportolóknak mindössze 2%-án voltak túlterhelé-
ses csonteltérések (46). Dóczival (21) két nagyobb
10–11. századi temetõ anyagán a radius távoli vég osteo-
denzitását és ásványi anyag tartalmát vizsgáltuk SXA
technikával, párhuzamba állítva a recens kontrollokkal.
A 10. századból származó, 60 évesnél idõsebb 24 sze-
mély közül 4 férfi és 2 nõ orsócsontjában véleményez-
tünk csontritkulást. A 11. századi anyagban (61 személy),
mindössze egy férfi radiusában volt osteoporosis. Ezek a
megfigyelések azért is érdekesek, mert az idõs férfiak or-
sócsontjában kifejezettebb az osteoporosis, mint a nõké-
ben. A 10–11. századokban élt nõk radiusának csontsûrû-
sége szignifikánsan nagyobb mint a hasonló korú 20. szá-
zadi nõké. Török (109) a 9–13. századból származó
tibiák mikroszkópos vizsgálatával egyetlen alkalommal
sem talált csontritkulást a 20–60 évesek körében.

További – ugyancsak nem elhanyagolható – probléma,
hogy változott-e a csípõtájék geometriája az utóbbi idõk-
ben? Elõbb Reid és mtsai (98) közölték 1994-ben azt a
megdöbbentõ megállapításukat, hogy Új-Zélandon a nõk
combnyakának hossza és a csípõízületi tengely hossza
szignifikánsan megnövekedett az 1950-es és az 1990-es
évek között. O’Neill és mtsai (89) két évvel késõbb,
ugyanerre a megállapításra jutottak angol asszonyok
vizsgálatakor. Egyedülálló az ember történetében, hogy
egyetlen szûk emberöltõ (35–40 év) alatt ilyen mértékû
anatómiai változások következzenek be. Ezért is tartottuk
szükségesnek nagyobb archeológiai anyag elemzését,

amely esetleg újabb meglepetésekkel szolgálhat. A kö-
zépkori és recens (combnyaktörött és ép) proximális
femur-végek háromdimenziós mérésekor derült ki, hogy
az elmúlt évezredben a csípõtájék makroanatómiai viszo-
nyai jelentõsen megváltoztak, a combnyak hosszabb lett,
de átmérõje, kerülete nem követte a változást (56), sõt fo-
lyamatban lévõ méréseink azt mutatják, hogy a cervix
corticalisának vastagsága is csökkent. A hazai beszámo-
lók (27, 48,49,75, 84, stb.) egyöntetûen arra a
következtetésre jutnak, hogy a középkori magyarság kö-
rében ritka és csekély fokú volt a csontritkulás.

Az 1735–1830 közötti évszázadban eltemetett váci
polgárok (92) maradványai közül eddig 31, hatvan éves-
nél idõsebb személy femur proximális-vég és radius dis-
talis-vég SXA vizsgálatát végeztük el. Ezek a ma még fo-
lyamatban lévõ osteometriás és CT megfigyelések is
amellett szólnak, hogy 150–250 évvel ezelõtt nagyon rit-
kán fordult elõ enyhe osteoporosis. A Budai Vár Nádori
Kriptájában, a Habsburgok József-nádori ágához tartozó
(a 19–20 században élt) 16 személy múmiáját illetve
csontvázát tárták fel. Ezek között 3 férfi és 2 nõ volt 50
évesnél idõsebb. A csontokon (bordák, felkarok, csigo-
lyák, femurok) nem észleltek osteoporosist, vagy osteo-
poroticus törést (72, 108).

A felsorolt (és nem teljes) paleoantropológiai és pale-
opatológiai adatok egybevetésébõl arra következtethe-
tünk, hogy a bronz kort megelõzõen nem találtak osteo-
porosist. A i. e. 3000–2000 és a 19. század között (közel
öt évezredben) pedig csak elvétve fordult elõ csontritku-
lás, térben és idõben igen nagy eltérést mutatva. Idõnként
kimutatták egy-egy populációban az osteoporosis-fre-
quencia növekedését, de ez mindig csak egy kisebb kö-
zösségre szorítkozott.

AZ OSTEOPOROSIS KÖVETKEZMÉNYEI

A RÉGMÚLT KOROKBAN

A fentebb áttekintett archeológiai adatok viszonylag kis
szériákra vonatkoztak. Elõre kell bocsátanom, hogy a
kortárs populáción végzett vizsgálatok sem mutatnak
sokkal jobb képet. Több tízezer személyre kiterjedõ, mo-
dern módszerekkel (SXA,DXA) végzett longitudinális
felmérés sehol a világon nem készült. A radiológiai vizs-
gálatok (Singh-index, corticalis indexek, csigolya
bikonkávitás stb.) is legfeljebb ezres nagyságrendben tör-
téntek meg. Az igen precíz hisztomorfometriai analízist
még kevesebb mintán végezték el. Egy-egy szakintézet-
tõl eltekintve, sem a boncolási leleteken, sem a patológi-
ai diagnózisokban nem szerepel az osteoporosis. Több
hazai patológiai egység boncjegyzõkönyveit átnézve, kb.
1%-ban találtam adatot a vázrendszer állapotáról, még
olyan esetekben is csak kivételesen, amikor nyilvánvaló-
an az osteoporosis következményeként (például comb-
nyaktáji törést követõen) halt meg az idõs személy. Talán
a világszerte tapasztalható „adatszegénységnek” tudható



be, hogy számos szerzõ az osteoporosis epidemiológiájá-
ról beszél, ugyanakkor a fracturák (csigolya, csípõ-táj,
radius stb.) incidenciáját határozza meg
(32,33,41,43,60,67, 68,71,77,82,83,105,114). Ennek a
gyakorlatnak a szellemében megpróbáltuk más oldalról
is megközelíteni az osteoporosis múlt-béli elõfordulását.
Azt elemeztük, hogy milyen gyakoriságú volt az osteo-
porosisos csonttörés a történelmi korokban (50).

A paleopathologiai irodalomból, mintegy ötvenezer
csontváz (i. e. elsõ évezredtõl a 19. századig) kóros el-
téréseinek leírását (12,13,14,16,25,27,39,42,62,
70,84,91,94,97,101, 109,113,116) tekintettük át, szemé-
lyesen pedig mintegy három és félezer skeletont vizsgál-
tam (52,53). Közülük egyetlen esetben sem említenek,
(s én sem találtam) csuklótáji radiustörést. Az esetleges
csigolyatörések csak jó megtartású leleteken állapíthatók
meg, márpedig a csigolyák gyakran elkorhadnak, ilyen
téren értékelhetetlenek. A saját, többezres szériánkban
egy alkalommal észleltünk (részlegesen gyógyult)
pertrochantericus combcsonttörést (29). A vázanyagon
tett megfigyelések közül kiemelkedõ Pales (91) leírása,
aki a római kor végérõl származó anyagban (i. u. 1–4.
század) két combnyak és egy pertrochantericus fracturát
(mindhárom konszolidált) látott. Hershkovitz és mtsai
(42) a Júdeai-sivatagban az 5–13. századokban létezett
bizánci kolostor temetõjébõl feltárt 117 felnõtt férfi váz-
anyagán egy gyógyult intertrochantericus és egy lum-
bális csigolyatörést találtak, valamint egy szövõdmény
mentes osteoporosist figyeltek meg. A skeletonok döntõ
többsége robosztus, tömött csontozatú. Hazánkban elõ-
ször 1996-ban ismertettek egy cervicalis és egy
intertrochantericus femurtörést a szatymazi, középkori
temetõ anyagából. (84). Külön érdekessége a leírásnak,
hogy a combnyaktörést követõen avascularis fejnecrosis
következett be, ami napjainkban is gyakori szövõdmény.

Az irodalomból több mint háromezer, különbözõ kor-
szakban élt és eltérõ életkorban elhunyt személy múmiá-
jának röntgen, CT, MRI és boncolási (kórszövettani) le-
letét gyûjtöttük össze és elemeztük (4,15,19,26,37,50,72,
85,86,92,94,116,117,118,120, 121, 122) Ehhez hozzáve-
szem a személyesen (eddig) vizsgált csaknem kétszáz
múmiát, amelyek többségükben a 18–19. századokból
származnak. A közel harmadfélezer múmián hét comb-
nyaktörést, három intertrochantericus fracturát és egy
pathológiás (valószínûleg csonttumor, vagy daganat áttét
okozta) csípõtáji fracturát figyeltek meg. A hazánkban
fellelhetõ, összesen kb. 300 múmián eddig nem állapítot-
tak meg osteoporosisos fracturát. Az itt csak vázlatosan
felsorolt, a múmiákon és vázleleteken diagnosztizált
osteoporoticus csonttörések száma elenyészõ az ásatag
anyagban. Ásatási leleteken mások is, mi is többször
ismertünk fel osteoporosist, de az nem vezetett a nap-
jainkban jól ismert következményekhez, csigolya,
radiusvég, combnyaktáji, humerus proximális vég stb. tö-
résekhez.

Az antropológusok, paleopatológusok többségének vé-

leménye szerint, az emberi törzsfejlõdés során a termelõ
gazdálkodásra való áttéréskor, a neolitforradalom idején
csökkent elõször jelentõsen a csonttömeg. Ekkor szûnt
meg a Homo sapiens archaicus túlméretezett, robusztus
csontozata, és alakult ki a „modern ember” (Homo sapi-
ens sapiens) sokkal gracilisebb vázrendszere, amely – az
adott életkörülmények között – még évezredekig alkal-
mas volt arra, hogy ne alakuljon ki osteoporosis és foko-
zott fragilitás. A lassan fogyatkozó csonttömeg kb.
5000–6000 évvel ezelõtt „teremtette meg” az osteoporo-
sis kialakulásának lehetõségét, de életmódjával, sok és
megterhelõ mozgással kompenzálni tudta a tömeges
csontritkulást és véleményem szerint ezért nem volt nagy-
számú és súlyos osteoporosis a múlt századig (52). A
20–21. században szemünk elõtt zajlik le a csonttömeg to-
vábbi megfogyatkozása. Úgy tûnik, hogy ezt a második
változást a civilizáció idézte elõ. Mielõtt azonban egyértel-
mûen annak rovására írnánk az osteoporosis idõbeli terje-
dését, tekintsük át röviden a térben való elõfordulását.

AZ ETNIKUM ÉS A GEOGRÁFIAI VISZONYOK SZEREPE

Az etnikai hovatartozás és az osteoporoticus csonttörések
kapcsolata évtizedek óta ismert és napjainkra több száz-
ezer személyen végzett epidemiológiai eredmények áll-
nak rendelkezésünkre. Az USA-ban a fehér népességé-
ben szignifikánsan magasabb az osteoporoticus törések
frequenciája, mint az ázsiai és afrikai eredetûeken
(76,82,83). A legfrissebb adatok arra hívják fel a figyel-
met, hogy újabb csontokon jelentkeznek az osteo-
porotikus törések. Míg korábban a csigolya, femur prox-
imális vég, radius volt a törésgyakorisági sorrend, az
utóbbi években a sarokcsont, felkarcsont, bordák frac-
turája is tömeges méreteket ölt (58,115). Hongkongban a
kínaiak között, csak 13–30%-nyi a combnyaktáji törés a
fehér lakossághoz viszonyítva (65,66,67). Ugyanezen az
anyagon a férfi/nõ arányt 1:1-nek találták. A közelmúlt-
ban személyesen gyõzõdhettem meg, hogy a Hongkongi
Prince of Wales Egyetem Orthopéd-Traumatológiai Kli-
nikáján egy év alatt látnak el annyi csípõtáji fracturát,
mint az Országos Traumatológiai Intézetben egy hónap
alatt. Az is megállapítható, hogy a kelet-ázsiai lakosság
körében is emelkedett az osteoporoticus csonttörések
gyakorisága 1960–1990 között, azonban a növekedés
mértéke lényegesen kisebb, mint a fehér populációban
(66,68). A japán nõk csonttömege nem csökken 50–65
éves koruk között, az osteoporosis és annak következmé-
nyei férfiakon 75, nõkön 80 éves koruk körül jelentkez-
nek, de a törés incidencia akkor is csak egyharmada az
európaiakénak (33,41). Az etnikai sajátosságok fontossá-
gára hívták fel a figyelmet Melton (83) adatai. Singa-
poreban az indiai eredetû lakosság combnyaktáji törés
incidenciája hatszor magasabb, mint a kínaiaké és tizen-
kétszerese a malájokénak. A singapore-i kínaiak és malá-
jok között férfiakon csaknem kétszer gyakoribb a femur
proximális-vég fractura, mint nõkön. Izraelben az euró-
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pai/amerikai születésû nõkön 50%-kal több a combnyak-
táji törés, mint az afrikai/ázsiai eredetû hölgyeken (95).
Új-Zélandon az európai asszonyok csípõ-táji fracturája
120%-kal gyakoribb, mint a maoriké, a férfiak között,
csak 14%-nyi különbség mutatkozik (17,18,38). Dél-Af-
rikában a fehér nõkön tizennyolcszor, férfiakon hétszer
gyakoribb a combnyaktáji törés, mint a bantukon. A ban-
tuk törési rátája 1960 és 1992 között nem változott (105).
A nagy-britanniai fehéreken a femur proximálisvég töré-
se hatvannyolcszorosa, az alkar distalisvég törése százti-
zenháromszorosa a hasonló korú nigériai bennszülötteké-
nek (2). Bár intézetünkben nem tartják nyílván az etnikai
hovatartozást, de szóbeli érdeklõdésemre egyetlen trau-
matológiai osztály fõorvosa sem emlékezett arra, hogy
cigányokon észlelt volna combnyaktörést.

Az osteoporosisos törések gyakorisága közötti eltéré-
seket magyarázandó eleinte arra gyanakodtak, hogy a fe-
hér és más rasszbéli személyek különbözõ csonttömegé-
ben, illetve csontjaik ásványi anyag tartalmában kell ke-
resni az okot. Elsõként Solomon (107) radiogrammetriás
vizsgálatai derítették ki, hogy a néger nõk osteodenzitása
valamivel kisebb mint a fehéreké. Arra is fény derült,
hogy a néger hölgyek csúcs-csonttömege 45–50 éves ko-
ruk között, az europideké 25 éves koruk körül alakul ki.
Prentice és mtsai (96) azt találták, hogy a gambiai nége-
rek csontjainak ásványi anyag tartalma és annak eloszlá-
sa nem különbözött az angliai asszonyokétól. A dél-afri-
kai fehér és néger ápolónõk radiusának, csigolyáinak
BMD-je azonos, a femur proximális vég ásványi anyag
tartalma viszont szignifikánsan magasabb minden élet-
korban a fekete nõkön (18). Az egyre gyarapodó (modern
technikával végzett) osteometriás vizsgálatok arra enged-
nek következtetni, hogy a rasszbéli különbségek nem
magyarázhatók a csonttömeg és ásványi anyag tartalom
eltéréseivel. Azonos rasszon (t. i. az europid) belül is
óriási eltérések tapasztalhatók, mind a csontritkulás,
mind az osteoporosisos törések gyakoriságának tekinte-
tében (38,60,74). Reeve és mtsai (97) az Alpok vonalát
tekintik választónak, ettõl északra (beleértve a Brit szige-
teket is) igen magas, dél felé haladva csökken az osteo-
porosis incidenciája. Skandináviában a leggyakoribb, a
déli államokban (Málta, Jugoszlávia, Dél-Olaszország a
legalacsonyabb az osteoporosisos törések elõfordulása
(10,17,38,43,97). Dél-Amerikában nincsenek akkora kü-
lönbségek, mint Európában, bár Argentínában a legtöbb,
Chilében és Venezuelában a legritkább a csontritkulás és
ennek talaján bekövetkezett törés (8,77). Ez utóbbi talán
a viszonylag nagy számú indián eredetû lakossággal ma-
gyarázható. Az arabok körében, az urbanizált régiókban
is csak hetedannyi osteoportikus törés fordul elõ mint
Norvégiában (6). 

A Távol-Keleten Kínában a legalacsonyabb, Koreában
és Taiwanon valamivel magasabb, Japánban pedig leg-

több az osteoporosis és fractura, de még ez is mélyen el-
marad az europid populációé mögött (33,67,68,71,
102,110). Guldberg és mtsai (38) a csípõtáji törések gya-
korisági frekvenciáját elemezve kimutatták, hogy az,
Észak-Európát követõen Észak-Amerika, Óceánia, majd
Nyugat-Európa a sorrend, egy nagyságrenddel kevesebb
Dél-Amerikában és két nagyságrenddel Afrikában. Ha-
sonló megoszlást találunk, ha az összes osteoporosisos
törését elemezzük, bár némi eltérések adódnak. Minde-
nekelõtt, hogy Óceániában csak a csípõtáji fracturak gya-
koriak, egyéb osteoporosisos fractura nem. A csontritku-
lás talaján bekövetkezõ valamennyi törés terén is Észak-
Európa vezet, ezt a területet az USA, Közép- és Nyugat-
Európa, majd Dél-Európa követi. Közép- és Dél-Ameri-
kában, a Közel- és Távol-Keleten sokkal ritkábbak az
osteoporosisos fracturák. Európában északról dél felé ha-
ladva csökken a csontritkulás elõfordulása és az osteo-
porosisos törések gyakorisága. Éppen fordított helyzet ta-
pasztalható az amerikai kontinensen, ahol az USA déli ál-
lamiban gyakoribb, az északiakban és Kanadában ritkább
az osteoporosis (45). Olykor még egyetlen államon belül
is kimutatható az észak-déli differencia (43). Olaszor-
szágban az északi területeken (Piemont, Lombardia) 2,5-
3,2-szer magasabb az osteoporosisos törések rátája, mint
a déli Calabriában, vagy Basilica tartományban. Egysze-
rû lenne ezt a differenciát a téli havas-jeges útviszonyok-
kal magyarázni, csakhogy az osteoporosisos törések
75–90%-a a lakásokban következik be. A déli államok-
ban, ahol nincsen hó és síkosság, ott is a téli hónapokban
tetõzik a fracturák száma, mint az északi vidékeken
(45,97). Ezek a szezonális eltérések azokon a területeken
is kimutathatók ahol az osteoporosis jóval ritkább mint
Európában és ahol nincsenek éghajlati differenciák
(Hongkong, Malajzia, stb.).

Nem lehet egyértelmûen megmondani, hogy miért volt
ritka és miért növekszik exponenciálisan a betegség inci-
denciája az utóbbi évtizedekben. A napjainkban számon-
tartott etiológiai tényezõk (hormonális változások, táplál-
kozás, ásványi anyag bevitel, dohányzás, környezet
szennyezõdés stb.) önmagukban nem adnak választ a
kórkép napjainkra tapasztalt járványszerû terjedésére.
Rengeteg a megmagyarázatlan (és egyelõre megmagya-
rázhatatlan) jelenség. A számtalan adat, részlet szintézise
elkezdõdött, de ma sem mondható más, mint ami 1993-
ban egy Osteoporosis Szimpózium bevezetõjében el-
hangzott (7): More questions, than answer!

IRODALOM

Az irodalomjegyzék 122 citátumot tartalmaz. Szerkesztõ-
ségünk az irodalomjegyzéket szívesen megküldi e-mail-
ben vagy postán az érdeklõdõk számára. A szerkesztõség
címét lásd az impresszumban.


