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A nagy csontsiriiség nagy testtomeg-indexszel jar
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa
szerint, posztmenopauzas nékben abban az esetben alla-
pithaté meg osteoporosis, ha a csont — kettds energiaszin-
tli rontgen-abszorpciometriaval (DXA) a csipdtajékon, a
csigolyakon, vagy az alkaron mért — dsvanyi anyag siiri-
sége (BMD) a fiatal, egészséges nékre jellemzo értéknél
2, 5 standard deviacionyival alacsonyabb (T-pontszam
-2, 5). Ebben az &sszefliggésben -1, 0 T-pontszam esetén
tekintik normalisnak a BMD-t — nem hataroznak meg
felso hatarértéket, ami felett a BMD korosan magasnak
mindsiilne.

Osteoarthritisben, degenerativ csontelvaltozasok, vagy
érfalmeszesedés esetén, tovabba kompresszids torések
utan lokdlisan megndhet a lumbalis csigolya-BMD. Az
International Society for Clinical Densitometry irdinymu-
tatdsai dvatossdgra intenek az ilyen koriilmények kozott
elvégzett vizsgalat eredményeinek értékelése sordn.
Csontvdz szerte nagy csontsilrliség azonban orokletes
rendellenességekhez tarsul, tovabba kiilonféle tiplalko-
zasi, endokrin, metabolikus, fert6zéses, €s daganatos
betegségben fordul eld.

Mivel a testtomeg index (BMI) osszefiigg a BMD-vel,
a szerz8k célul tdzték ki, hogy alaposabban feltarjdk
nagy BMD és BMI osszefiiggéseit tvenéves vagy 1dG6-
sebb ndk esetében.

Modszerek

Retrospektiv klinikai kohorszvizsgalatot végeztek.
16.500, 6tvenéves vagy iddsebb ndbeteg. kezelés eldtti
osteodenzitometrids vizsgalatokat értékelték. Az atlagos
T- és Z-pontszamokat, valamint a nagy csontstiriségii
(T-pontszam =-2, 5, Z-pontszam =>+2) nék részaranyat
testtomeg-tartomanyonként tanulmanyoztak

Eredmények

A magasabb BMI-tartomanyokban a csontvaz mindegyik
mérési helyén nagyobb volt a T- és a Z-pontszam atlag-
értéke (p<0, 001). A BMI tartomanyokon felfelé haladva
egyre nétt a nagy csontstirliségli nék részaranya (a ten-
dencia p-értéke <0, 05). A nék azon alcsoportjaban, ame-
lyikben a lumbalis csigolya T-pontszama =>+2, 5 volt, 43,
5% volt 30 kg/m? feletti testtomeg-indexti elhizottak
részaranya (a femurnyak, illetve a teljes csipdtaji régid
>+2, 5 T-pontszama esetén ez 55, 6%, illetve 73, 1%
volt). Haa Z-pontszam a lumbalis csigolyak, a femurnyak,
illetve a teljes csipOtaji csontrégiod esetében >+2 volt, a
nok 37, 2%-a, 42, 0%-a, illetve 50, 9%-a volt elhizott.
Nem észlelték, hogy nagy csontsiirliségli ndkben paradox
moddon ndvekedne a csonttorések gyakorisaga.

Megbeszélés

Ez a legnagyobb szabasu vizsgalat a nagy BMD és a
nagy BMI ko6zotti kapcsolatot 50 évesnél idésebb nékben
értékel6 tanulmanyok k6zott. Megallapitottak, hogy 6tven-
évesnélidésebbnodk esetébenanagy BMIacsontvaz 6sszes
mérési helyén nagy BMD-vel jart egyiitt. Bar nagy BMD
nem strin fordul eld, a legnagyobb (=30 kg/m?) testto-
meg indexi nék csoportjaban a leggyakoribb. A nagy
csontslriiségli ndk a kontroll csoportba tartozoknal keve-
sebb csonttorést szenvedtek el. A Study of Osteoporotic
Fractures soran kisebb volt a csip6taji torés kockazata
azon nok korében, akik teststlya 25 éves koruk utan gya-
rapodott. Alacsony testsuly és BMI esetén azonban foko-
zott a toréskockazat. Egy 12 prospektiv, populacios
kohorszot feldolgozé meta-analizis. kimutatta, hogy a
csipbtaji torés életkorra helyesbitett kockazata kétszer
nagyobb volt 20 kg/m? testtomeg-indexii idéskoruak,
mint 25 kg/m? testtomeg-indexiiek esetében. Bar nem tel-
jesen ismert, hogy nagyobb teststly esetén miért nagyobb
a BMD, ezért tobbek kozott a zsirszovetben folos meny-
nyiségben képz4do dsztrogén, a csontozat altal hordozott
sulytobblet, és genetikai variaciok felelések. Ugy tiinik,
hogy a zsirszovet altal szecernalt adipocytokinek részt
vesznek a csonttomeg szabalyozasaban. A leptin, adipo-
nectin, resistin és hasonlé molekulak kiilonféle — olykor
ellentétes — hatasokat fejtenck ki a csontsejtekre és a
csontstiriiségre.

A WHO ajanlasokban a ,,nagy” BMD fogalmét nem
hatdroztdk meg egyértelmiien. A nagy csontsiriséget
el6idézd kérfolyamatok tobbsége (példaul a szisztémads
fluorosis) rontja a csontmingséget és fokozott toréskoc-
kazatot eredményez. E betegségek pontos gyakorisiga
nem ismert. Mindazonaltal, mivel a tdlsilyossag és az
elhizds gyakorisdga novekszik az altalanos népességben,
valésziniibb, hogy a nagy BMD a nagy BMI kovetkez-
ménye.

Kovetkeztetések

A nagy csontstirtiség ritka lelet. 50 éves vagy idésebb
nék kohorszaban elvégzett vizsgalat szoros kapcsolatot
mutatott ki a nagy BMD ¢és a normalisnal nagyobb BMI
kozott. Bar az élettani csontstirliség-tartomany felsé hata-
rat kivanatos lenne meghatarozni, a vizsgalat eredményei
alapjan ésszerti mérlegelni a testtomeg-indexet és a klini-
kai Osszefiiggéseket, mieldtt alapos kivizsgalast kezde-
nénk ritka kérképek felkutatdsa céljabol.
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