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D-VITAMIN ALKALMAZASANAK AKTUALIS KERDESEI

Fragilitdsos csonttorések: az eljovendd epidémia és kihivasai
D vitamin szerepe a fragilitdsos csonttorésekben

Bischoff-Ferrari, H. Skeletal Radiol 2013. 42. 161-163.

A csontok fokozott torékenysége miatt bekdvetkezd
fracturak nagymértékben hozzajarulnak az idéskori mor-
biditashoz és mortalitashoz. Az elkdvetkezo két évtized-
ben az éltes kort népesség egyre novekvdé hanyadaban
varhatd e csonttorések szamanak jelentés novekedése,
legfoképpen a csip6taji torések szama fog emelkedni.

A csip6taji torés az idések korében eléfordulo legsi-
lyosabb, és leggyakoribb fractura. Becslések szerint,
ezen idoskoraak koziil a n6k harmada, és a férfiak hatoda
szenved el csip6taji torést élete kilencedik évtizedéig. Az
izomgyengeség és az elesés a fragilitdsos csonttoréssel
szorosan Osszefiiggd tényezok. Az izomgyengeség kiala-
kulasat, és az elesés bekdvetkezését dsszefiiggésbe hoz-
tak az id6s népességben rendkiviil elterjedt D-vitamin
hiannyal.

A sulyos D-vitamin hiany (10 ng/ml, vagy 25 nmol/l
alatti 25-OH-D-vitamin szérumszint) az id6s népesség-
ben szekunder hyperparathyreosist, osteoporosist, és
osteomalaciat okoz. Szovettanilag igazolt osteomalaciat
— amelyre a nem mineralizalodott matrix, vagy osteoid
felszaporodasa jellemz6 a csontvazban — gyakran
(12-44%-ban) mutatnak ki a sulyos csip6taji toréseket
tanulmanyozo vizsgalatok soran. A csip6taji torést elszen-
vedett betegek kb. 60%-aban fordul el6 sulyos D-vitamin
hiany A D-vitaminpo6tlas 30%-kal csdkkenti a csip6taji
torés kockazatat. Ily modon elképzelhetd, hogy az idések
altal elszenvedett csip6taji torések nagy szamban tulajdo-
nithatok a csontot 1agyitod osteomalacias elvaltozasoknak.
Raadasul, az osteomalacia {6 tlinete, az izomgyengeség
is fokozhatja a csonttorés kockazatat. D-vitaminpotlas
nem csupan mineralizalja a csontszovetet, hanem az
elesés kockazatat is akar 34%-kal csokkenti.

A non-vertebralis, fragilitasos csonttorések tovabbi
két, leggyakoribb helye az alkar disztalis, valamint a
felkar proximalis szakasza. Ezeknek a toréseknek a
szama is meredeken né az €letkor elérehaladtaval. A csi-
potaji toréseket altalaban kevésbé tevékeny egyének
szenvedik el, beltérben, allo testhelyzetbdl torténd elesés
miatt. A disztalis alkartérések és a proximalis felkartoré-
sek viszont inkabb az aktivabb id0seken kovetkeznek be,
akik nagyobb valosziniiséggel a szabadban tartozkodnak,
€s nagyobb elérevivg lendiilet érvényesiil, amikor eles-
nek.. Ez adhat magyarazatot arra is, hogy a csip6taji torés

gyakorisaga miért valtozik oly kevéssé az évszaktol fiig-
gben, mig az alkar és a felkartorések szamaban kifejezett
téli/nyari novekedés mutatkozik..

A csigolyatoréseknek kevesebb, mint 30%-at ismerik
fel a klinikai gyakorlatban..A csigolyatorések szdma is
exponencialisan nd 65 évesnél idésebbek korében. N6k
esetében, az els6 csigolyatorés bekovetkezésekor tobb
mint 19%-o0s a kovetkez6 évben elszenvedett, masodik
csigolyatorés, és 2,5-szeres a barmiféle késobbi csonttd-
rés kockazata. A 75 év feletti n6k halalozasi aranya is
2,8-szor nagyobb az els csigolyatorést kovetd évtized-
ben.

A csigolyatorés gyakorisaga a 80 évesnél idosebb fér-
fiak korében hasonld a nékéhez A torési, mechanizmus-
ban kimutathatok nemtdl fiiggd kiilonbségek, ugyanis a
ndk altal elszenvedett csigolyatorések tobb mint 90%-a
csekély trauma eredménye, mig a férfiak esetében ez a
hanyad csak 55%. A stlyos csigolya deformitdsok mind-
két nemben eldszeretettel alakulnak ki a Th10 és L1 csi-
golyak kozotti gerincszakaszon.

A fragilitasos csonttorések szamanak varhato, jarvany-
szerll szaporodasaval kapcsolatban fontos megjegyezni,
hogy ezeket a fracturdkat gyakran koveti masodik
fragilitasos torés. A fragilitasos csonttorések ellatasanak
kulcstényezdi, hogy az elsé csonttorésre nagyobb figyel-
met kell forditani, és a masodik csonttorés bekovetkezé-
sét meg kell elézni.

Osszegezve, az elkovetkezo két évtizedben az eddigi-
nél sokkal tobb fragilitasos toréssel kell szamolnunk. A
szakteriiletek Osszefogasa sziikséges ahhoz, hogy szem-
benézhessiink ezzel a kihivassal, tovabba megeldzhessiik
mind az elsd, mind az ujabb csonttdréseket. A radiologia
szempontjabol, a jovendd lehetséges stratégiaja tobbek
kozott, ha minden mozgasszervi rontgenvizsgalat alkal-
maval elvégezziik az osteomalacias tiinetek sziirését, és a
csigolyatorések prevalencidjanak  monitorozasat.
Alternativ megoldasként elengedhetetlen, hogy a csont-
mindség vizsgalatara szolgalo uj eljarasok, pl. az Xtreme
CT alkalmazasa teret hoditson a klinikai gyakorlatban. A
kiterjedten alkalmazott DEXA vizsgalat soran a csigolya-
morfometriat, tovabba — ezen eljaras jovobeli tovabbfej-
lesztése esetén — az osteomalacia tiineteinek szir6vizsga-
latat is el kell végezni.

Forgdcs Sdandor dr.



