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Testmagassag-csokkenés és csigolyatorések
Xu WW, Perera S., Medich D. és misai. Bone 2011.40.307-311.

A korabbi csigolyatorés akar négyszeresére noveli az 1j
csonttorés kockazatat. A csigolyatdrések kb. kétharmada-
haromnegyede tiinetmentes. Panaszokat nem okozo csi-
golyatorés korisméjét ritkan allitjak fel a klinikai gyakor-
latban — ez ugyanis oldaliranyu rontgenfelvétel készitését
igényli. A kettds energidjii rontgen-abszorpciometrian
(DXA) alapuld csigolyatdrés-felmérés (Vertebral Fracture
Assessment, VFA) alkalmazésaval kidertilt, hogy pusz-
tan a mért csontsirliséget (BMD) alapul véve az
osteoporotikus betegek akar 60%-a felismeretlen maradt
volna. Ennélfogva, a VFA értékes kiegészité modszer
lehet az osteoporosis klinikai kdrismézésében. VFA elja-
ras soran kvantitativ értékeléssel, a csigolyatest magassa-
ganak legalabb 20%-o0s csokkenése esetén allapitottunk
meg csigolyatorést.

A Nemzetkézi Denzitometriai Tarsasag) felvetése
alapjan, VFA javallott, ha a maximalis testmagassag nék
esetében tobb mint 4 centiméterrel, illetve férfiak eseté-
ben 6 centiméterrel csokkent, vagy ha a testmagassag
csokkenés varhato mértéke meghaladja a 2 cm-t nok,
illetve a 3 cm-t férfiak esetében. Mindazonaltal, ezeket az
ajanlasokat tovabbi adatokkal sziikséges alatamasztani.
Jelen cikk szerzdinek a kovetkezd céljai voltak: /. meg-
hatarozni az Osszefiiggést az idos férfiak és ndk testma-
gassag-csokkenésének mértéke és a csigolyatorés kocka-
zata kozott; 2. kideriteni, hogy vajon a bekovetkezett
csigolyatdrés ismerete megvaltoztatja-e az osteoporosis
kizardlag a csontstiriségen alapuld besorolasat.

Kétszazharmincegy, 65 év feletti férfin és nén végez-
tiink DXA vizsgalatot (osteodenzitometriat és VFA érté-
kelést) a csigolyakon és a csip6tajékon. Megmérték a
betegek testmagassagat és a résztvevok kérddivet is
kitoltottek.

Megallapitottak, hogy a testmagassdg csokkenése
szignifikdns Osszefiiggésben all a bekdvetkezett csigo-
lyatoréssel (p=0,016). Az 0Osszefiiggés nagysagrend;jét
szemléltetve, a testmagassag 1,25 cm-es csdokkenése ese-
tén 19%-kal, 7,5 cm-es csokkenésekor 177%-kal n6 az
esély. Az egy vagy tobb csigolyatorést mar elszenvedett
betegek testmagassaganak csokkenése atlagosan 1,4 cen-
timéterrel volt nagyobb a csigolyatoréstdl mentes alanyo-

kénal. Noha a csontsiirliség, vagy a csonttorések krité-
riumai alapjan a résztvevok 45%-anak volt osteoporosisa,
a csontstiriség kizardlagos figyelembe vétele esetén
30%-ukat tévesen osztalyoztak volna.

A testmagassag csokkenése az osetoporotikus csontto-
rések fliggetlen rizikofaktora. Mas rizikéfaktorokkal
(példaul életkor, korabbi torések korelozménye) egyiitt
értékelve azonban nagyobb szenzitivitassal jelezheti el6-
re a csigolyatoréseket.

A szerzok ugy értékelték, hogy anyagukban a csigo-
lyatdrések szamanak hirtelen névekedése varhato, amint
a résztvevok testmagassaganak csokkenése meghaladta a
7,6 centimétert. A korismét a WHO csontstiriiség tarto-
manyai és a prevalens csigolyatorések alapjan felallitva,
a nék 51%-a és a férfiak 39%-a szenvedett osteo-
porosisban.

A férfiak altal elszenvedett tiinetmentes csigolyatoré-
seknek csupan a toredékére deriil fény a klinikai gyakor-
latban. A vizsgalat bebizonyitotta, hogy egyediil a csont-
stirliséget alapul véve, a csigolyatorést elszenvedett férfi-
ak és noket gyakran tévesen soroljak be a normalis, vagy
az alacsony csonttomegli populacidkba. Az osteo-
denzitometrianak a klinikai rizikdfaktorokon (példaul
testmagassag-csokkenés) feliil a VFA is értékes kiegészi-
téje, mely megeldzheti a diagnosztikai tévedést osteo-
porotikus férfiak és nék vizsgalatakor.

A testmagassag csokkenése tehat csigolyatorés(eke)t
jelez és a VFA alkalmazasa noveli a korismézett osteopo-
rosis prevalenciajat az ezen betegség felismerése céljabol,
kizarolag osteodenzitometriaval sziirt férfiak €s nék koré-
ben. A mért csontsiiriiség alapjan helyteleniil osztalyozott
betegek (a teljes vizsgalati populacio 30%-a) esetében a
VFA elvégzése pontos korismézést biztositott.

Kovetkeztetések

A testmagassag csokkenése csigolyatorések bekovetke-
z€sét jelzi. Pusztan a csont dsvanyi anyag stiriség krité-
riumait alkalmazva tévesen sorolhatjdk be az idds,
osteoporotikus betegeket.
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