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A REPRODUKCIOS OREGEDES ES A CSONTSZERKEZET
VALTOZASANAK KAPCSOLATA NOKNEL

Zséakai Annamaria és Bodzsar Eva

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Zsakai A., Bodzséar E.: The relationship between reproductive ageing and the changes of bone
structure in women. The main purpose of the study was to analyse the relationship between
menopausal status and the bone structure in women. A random sample of 1932 Hungarian women
(aged 25-95 years) was to be enrolled in the study between 2012 and 2015. Bone mass was
estimated by the Drinkwater—Ross anthropometric four-component method. Bone structure
parameters were assessed by a quantitative ultrasound DTU-one device. Subjects were divided
into menopausal subgroups on the basis of their menstrual history. The risk of osteoporosis was
identified by using the thresholds of ultrasound parameters recommended for the DTU-one device.
The ultrasound parameters’ reference values were constructed in the studied age-group of
Hungarian women for the DTU-one sonometer. An intensive, menopause-related change from the
late 40s and a significant change from the beginning of the 70s were observed in the bone
structure of women. The 15-17% of women were at very high risk for osteoporosis in the
premenopausal status subgroup. After the menopausal transition the decreased level of female sex
hormone production doubled this risk of osteoporosis for the beginning of the postreproductive
period, and triplicated this risk in the 70s of women. Premature menopause was found to be
accompanied by the increased risk of osteoporosis during the whole studied age interval.
Keywords: Menopause; Bone mass; Bone structure; Osteoporosis; Quantitative ultrasound
method.

Bevezetés

Az iddskori oszteoporo6zis gyakorisaga napjainkban vilagszerte fokozodik, atlagosan
minden harmadik né és minden 6tddik férfi esetében kovetkezik be oszteoporotikus
eredetil torés a 60 évestdl iddsebbek korcsoportjaban. A csontszerkezet ezen betegségét
az ¢lettani és biomechanikai folyamatok oOregedést kiséré valtozasaibol, a fokozott
csontvesztésbodl adddo teljes és egységnyi térfogatra jutd csokkent csonttomeg jellemzi,
amely csontszerkezeti jellemz6k egyiittesen a csonttérések kockazatat novelik (Cummings
és Melton 2002, Johnell és Kanis 2006, Hernlund és mtsai 2013, Svedbom és mtsai 2013,
Weaver és mtsai 2016). A gazdasagilag fejlett tarsadalmak 6regedé korstrukturaja és az
egyre nagyobb gyakorisagu idéskori oszteopordzis népegészségiigyi kovetkezményei
egyiittesen a betegség epidemioldgiai szlir6programjainak fontossagat hangstlyozzak.

Az oszteopordzis diagnozisa csontsiiriségi illetve a csontszerkezet mindségi
vizsgélatai segitségével allithato fel. A diagnosztikai csontsiiriiségi vizsgalatok egyelére
még mind nagymiszeres képalkotdé technikdkra épiilnek (pl.: DEXA), mig a
csontszerkezeti vizsgalatok egyelére leginkdbb a csonttorékenységi gyakorisagra
vonatkoz6 anamnézist mérik fel. A csontszerkezet ultrahangos vizsgalatait egyelore még
csak a szlir6vizsgalatokban hasznaljak, diagnosztikai jelentdségiik minimalis. Pedig az in.
mennyiségi ultrahangos vizsgalatok (quantitative ultrasound, QUS) diagnosztikai
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érzékenysége igazoltan a DEXA abszorptiometrias technika érzékenységével azonos
nagysagrendii, nem jelent potencialis veszélyforrast, hiszen az ultrahang a nagymiiszeres
képalkotd technikakkal szemben nem jelent sugarveszélyt, az emberi test periférias
teriiletein 1évé csontok vizsgalatara épiil, alkalmazasa minimalis anyagi koltséggel jar.
Eppen ezért tartjak a QUS médszert, ami a csontszerkezet vizsgalatan tiil a csontsiiriiségre
is elfogadhat6an pontos becsléssel szolgal, napjainkban a foton-abszorptiometriara épiilé
eljaréas egyik lehetséges alternativajanak, és ajanljak az oszteoporézis diagnosztikajaban
is alkalmazasat (Njeh és mtsai 1997, Truscott 1997, Roux és mtsai 2001).

A foton-abszorptiometrias csontsiiriiségi vizsgalatokban a WHO Collaborating Centre
for Metabolic Bone Diseases szakért6i csoportja T érték < -2,5 kritikus értéket javasolta
(T érték: egészséges, 30 éves felndttek esetében optimalis csontslirliség értékétdl valo
eltérés szorés egységben kifejezve) az oszteopordzis diagndzisdnak megallapitdsdhoz
(Kanis és mtsai 1994, WHO 1994). A DEXA és ultrahangos vizsgalatok egyiittes
hasznélata azonban igazolta, hogy ez a tipusu hatarérték a QUS vizsgéalatokban nem
alkalmazhat6 a betegség megallapitasara (Roux és mtsai 2001). Eppen ezért Clowes és
munkatarsai (2006) a kiilonb6z6 tipusi QUS ultrahangos miiszerekre kiilon-kulon
meghataroztdk az ultrahangos csontszerkezeti paraméterek oszteoporozist jelzé kritikus
hatarértékeit DEXA miiszer alapjan oszteopordzissal diagnosztizalt és egészséges
csontszerkezetli emberek DEXA és QUS miszerekkel elvégzett egyiittes vizsgalatainak
eredményei alapjan.

A 40-es éveik végétdl a ndk fokozottabban vannak az oszteoporézis kialakuldsa
veszélyének kitéve, mint a fiatalabb korti nék vagy férfi kortarsaik, hiszen korikben a
menopauzalis atmenetet kiséré néi nemi hormonok termelddésének csokkenése, az
anyagcsere mutatdinak valtozésa és az életkor elérehaladtaval jaré csokkent mértékii
fizikai aktivitas egyiittesen a testszerkezet és ezen belill a csontszerkezet jelentds mértéki
valtozasat inditja el (WHO 2003, Lane 2006, Compston és mtsai 2014, Cosman és mtsai
2014).

Mindezek alapjan vizsgalatunk f6 célkitlizése volt, hogy elemezziikk a ndk
csontszerkezeti valtozasait, illetve az oszteopordzis kockazatdnak véaltozasat a
menopauzalis atmenet soran a n6k QUS csontszerkezeti mutatdi alapjan.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

Vizsgélt személyek

A test- és csontszerkezeti vizsgalatba bevont nék (25-95 évesek, n: 1932 f8,
1. téblazat) reprodukciés és menstruacios torténetére, valamint altalanos egészségi
allapotara vonatkozoan a személyes interjukon kérddivek segitségével gyijtottiink adatot
a 2011 és 2014 kozott végzett keresztmetszeti vizsgalat soran. A vizsgalt noket tizéves
korcsoportokba, illetve menstruacios torténetik alapjan menopauzalis  statusz
alcsoportokba soroltuk be (Zsékai és mtsai 2015, 2016). A korai menopauzat a 45 éves
kor el6tt bekOvetkezett menopauza esetében allapitottuk meg. A testdsszetételt és
csontszerkezetet jelentdsen befolyasolo betegségekben szenvedd ndk, illetve a méh
és/vagy petefészek eltavolitasan atesett nék adatait a jelen elemzésbdl kizartuk.

Alkalmazott modszerek
A ndk abszolGt csonttémegét a Drinwater—Ross - féle (1980) négykomponensii
antropometriai modszerrel becsultiik. A csontszerkezet mutatéit (ultrahang sebessége,

78



speed of sound, SOS, m/s; frekvenciafiigg$ ultrahang-gyengtlés, broadband ultrasound
attenuation, BUA, dB/MHz) egy DTU-one tipusi (Osteometer Meditech, California,
USA) ultrahangos miiszerrel becsiiltiik a bal lab sarokcsontjan.

Az oszteoporézis kockazatdnak mértékét (nincs kockazat: mindkét mutaté értéke
egyel6 vagy nagyobb, mint a kritikus érték; magas kockazat: a két csontszerkezeti mutato
egyike kisebb, mint a kritikus érték; nagyon magas a kockazat: mindkét mutat6 értéke
kisebb, mint a kritikus értékek) a DTU-one miiszer csontszerkezeti paramétereire Clowes
és munkatarsai (2006) altal meghatérozott kritikus hatarértékek (BUA < 35,1 dB/MHz,
SOS < 1528 m/s) figyelembe vételével becsiiltiik.

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 23 programcsomaggal végeztik.
Hipotéziseinket 5%-0s szignifikancia-szinten teszteltik. A csontszerkezeti mutatok
centilis-mintazatait az LMS mddszerre épiil6 ImsChartMaker Pro 2.3 programmal
hataroztuk meg (Medical Research Council, UK 1997-2006; Cole and Green 1992, Cole
and Pan 2004).

1. tablazat. A vizsgalt személyek életkori megoszlasa.
Table 1. The distribution of subjects by age-groups.

Eletkor (év)

Age (years) n %
25,1-35,0 (Korcsoport/Age-group 30) 185 9,6
35,1-45,0 (Korcsoport/Age-group 40) 192 9,9
45,1-55,0 (Korcsoport/Age-group 50) 256 13,3
55,1-65,0 (Korcsoport/Age-group 60) 357 18,5
65,1-75,0 (Korcsoport/Age-group 70) 275 14,2
75,1-85,0 (Korcsoport/Age-group 80) 347 18,0
85,1-95,0 (Korcsoport/Age-group 90) 320 16,6
Egyutt — Together 1932 100,0

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A DTU-one oszteométer hazai referencia centilis-sorozatait a 25-90 éves ndk
korcsoportjara a vizsgalt minta adatai alapjan megszerkesztettiik (1. abra, 2. tablazat).
Mindkét ultrahangos csontszerkezeti mutatd esetében elmondhat6, hogy az életkor
el6rehaladtaval jelent6sen csokkent értékiik a vizsgalt mintdban, a BUA mutatd monoton
csokkenése irhaté le a vizsgalt teljes korintervallumban, mig a SOS csontszerkezeti
mutatd esetében a ndk 45 éves koratol egy intenzivebb csokkend tendencia figyelhetd
meg (1. abra). Mindezekkel ellentétben a csonttémeg a nék 60-65 éves koraig szinte
valtozatlan értéki volt, jelentds, életkorral elérehaladd csokkenését csak a 65 évestdl
idésebb ndk korében tudtunk igazolni a vizsgalt korintervallum végén. A reproduktiv
¢életkori szakaszukban 1évé ndk csontszerkezeti mutatdi jelentdsen jobbak (nagyobb
értékiiek) voltak, mint posztmenopauzalis statusza kortarsaiknak. Ezzel szemben a nék
menopauzalis statusz alapjan elkulonitett alcsoportjainak abszol(t csonttémege nem
kiilonbozott jelentsen (1. abra).
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1. abra: Az ultrahangos csontszerkezeti mutatok és az abszollt csonttdmeg centilis-mintazatai
25-90 éves n6knél (premenopauzalis statusza nék: — és posztmenopauzalis statusza ndk: - - -).
Fig. 1: The centile distribution of quantitative ultrasound parameters and absolute bone mass in

women aged between 25 and 90 years (median curves of premenopausal: — and postmenopausal:
- - - subgroups).

A posztmenopauzalis statuszi ndék alcsoportjdban az oszteopor6zis kockazata
jelentdsen noétt az életkor eldrehaladtaval, kiillondsen intenziven nétt a 70 évestdl
idésebbek korében (2. abra): a betegség kialakulasanak magas és nagyon magas
kockézata az 50 évesek korcsoportjatél kezdve a kdzel 20%-os relativ gyakorisagrol a 80
évesek korcsoportjaig 65%-os gyakorisagra nétt a posztreprodukcios életszakaszukba mar
belépett ndk kdrében. Ezzel szemben a még reprodukcids életkori szakaszukban 1év6 nék
korében a betegség kialakuldsanak kockazata nem valtozott az életkor eldrehaladtaval: az
oszteopordzis magas kockazatat a premenopauzalis statusz(i ndk esetében 1,5-2,5%-ra
becsulhetjiik a vizsgalt csontszerkezeti mutatok alapjan, mig a betegség nagyon magas
kockazatat a premenopauzalis statuszi nék tovabbi kézel 15%-anél irhatjuk le. Mindez
azt mutatja, hogy a reproduktiv életszakaszukban a ndk atlagosan 15-17%-a esetében
magas az oszteopordzis kialakulasdnak kockdzata, mig a menopauzalis atmenetet
kezdetén a nemi hormonok csokkent termel6dési szintjének kovetkeztében a betegség
kialakulasanak kockazata megduplazodott a vizsgalt mintaban, és a 70 éves és attol
iddsebb nok korében mar megharomszorozodott a betegség kockazata (2. abra).
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2. dbra: Az oszteoporozis magas ill. nagyon magas kockazataval beazonositott n6k eléfordulasi
gyakorisaga (%) a menopauzalis statusz szerint kialakitott alcsoportokban (Pre: premenopauzalis,
Poszt: posztmenopauzalis statuszlak).

Fig. 2: Prevalence (%) of women identified with high and very high level of osteoporosis by
menopausal status (Pre: premenopausal, Poszt: postmenopausal status).

A korai menopauzat atélt nok ultrahangos csontszerkezeti mutatdinak eloszlasi
mintazata jelentdsen eltért a mutatok vizsgédlt mintara jellemzd Aaltalanos centilis-
mintazaitol (3. abra): mindkét csontszerkezeti mutatd, a BUA és a SOS mutat6 esetében
igaz volt, hogy a korai menopauzaval jellemezhetdé ndk csontszerkezeti mutatoi
rosszabbak voltak, mint kortarsaiknak végig a vizsgalt életkori intervallumban.
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3. abra: Korai menopauzat atélt (menopauzakor < 45 év) nék egyedi BUA és SOS ultrahangos
csontszerkezeti mutatoinak (@) eloszlasi mintazata a QUS mutatok vizsgalt mintara jellemz6
centilis-mintazatan (BUA és SOS: p<0,05, y° teszt).

Fig. 3: BUA and SOS quantitative ultrasound parameters of women (®) with premature menopause
(age at menopause < 45 years) in the centile distribution of the studied population’ QUS parameters
(BUA and SOS: p<0.05, y° test).

Kovetkeztetések

Az id6skori oszetoporozis diagnosztikdjaban még egyelére nem, viszont
szlirvizsgalataiban az ultrahangos technikak egyre inkabb elterjedtek napjainkban. Az
International Quantitative Ultrasound Consensus Group szakértdi csoportja az
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oszteopordzis ultrahangos szlir6vizsgalatait legalabb a ndék menopauzalis atmeneti
¢letszakaszaban és az azt kovetd posztreprodukcios életszakaszaban ajanlotta mar az
1990-es évek masodik felétdl (Gluer és mtsai 1997). A csoport ajanlasait kovetve célunk
volt, hogy a n6k menopauzalis dtmenetet kisér6 csontszerkezeti valtozasait jellemezziik a
DTU-one oszteométeres vizsgéalataink soran, ill. a célcsoport kdrében az oszteopordzis
kialakulasanak kockazatat felmérhessuk.

Vizsgalati eredményeink alapjan kijelenthetjik, hogy

(1) a n6k menopauzalis atmenetre jellemz6 néi nemi hormonok szintjében megjelend
valtozasok a csontok szerkezetének jelentds valtozasaval tarsultak a vizsgalt
korintervallumban. Meglepé modon a csontszerkezeti valtozasokat nem kisérte a csontok
tomegének jelentds valtozasa. A ndéi csontszerkezet reprodukcidos oregedést kisérd
valtozasainak pontosabb megismerése érdekében inditandd longitudinalis vizsgalatunk
eredményei reméljik hamarosan ezt a latszolagos ellentmondést feloldjak majd.

(2) Az oszteoporozis kialakuldsanak kockazata a posztreproduktiv életszakasz
kezdetéig nem fokozddik a nék korében, atlagosan 15-17%-0s gyakorisdgu volt a
betegség kialakulasa magas kockazataval jellemezhetd premenopauzalis nék gyakorisaga,
az atmenet idejében ez a gyakorisdg nagyjabol megkétszerez6dott, majd a nék 70 éves
korcsoportjatol ez a megnovekedett kockazat még tovabb fokozddott.

(3) A korai menopauzat atélt nék csontszerkezeti mutatdit értékelve megallapithatd
volt, hogy a ndi reproduktiv életszakaszra jellemz6 hormonalis statusza nemcsak a
reproduktiv életszakasz végére, hanem a teljes posztreproduktiv életszakaszra jellemz6
csontszerkezetet is meghatéarozza.

Kdszonetnyilvanitas: A vizsgalat az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok tdmogatéasaval
(OTKA KB83966. szamu palyazat) valosulhatott meg. A tanulméany a Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij tamogatasaval (ZsA, 2014-2017) késziilt.
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Flggelék — 2. tablazat. Az ultrahangos csontszerkezeti mutatok (DTU-one miiszerre) és az
abszolut csonttdmeg referencia-értékei 25-90 éves magyar néknél.
Appendix — Tablazat 2. The refernce values of QUS parameters (DTU-one device) and

absolute bone mass in Hungarian women aged between 25 and 90 years.

Eletkor (év)  Atlag

Centilisek — Centiles

Age (years) Mean SD P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
BUA (dB/MHz)
25 54,98 13,88 449 48,3 51,4 54,8 57,9 60,5 63,1
30 53,72 15,57 42,6 46,4 49,9 53,6 57,1 60,0 62,8
35 51,10 15,09 39,8 44,0 48,0 52,1 56,0 59,4 62,5
40 49,80 13,27 37,1 41,8 46,1 50,7 55,0 58,6 62,1
45 48,80 15,21 34,6 39,5 44,2 49,1 53,8 57,8 61,6
50 47,36 13,17 32,1 37,3 42,3 475 52,5 56,8 60,9
55 4421 13,76 29,8 35,1 40,2 45,7 51,0 55,6 60,0
60 42,64 14,23 27,5 32,9 38,2 43,8 494 54,2 58,9
65 40,33 1541 25,5 30,8 36,1 41,9 47,6 52,7 57,7
70 38,33 15,37 23,5 28,7 34,0 39,9 45,8 51,1 56,4
75 37,46 13,34 21,8 26,7 31,9 37,8 43,8 49,4 54,9
80 35,63 14,48 20,1 24,8 29,8 35,7 41,8 47,6 53,4
85 33,56 16,02 18,6 23,0 27,8 33,6 39,8 457 51,8
90 31,09 17,14 17,1 21,2 25,8 31,5 37,7 43,8 50,2
SOS (mfs)
25 1555,8 39,0 1536 1542 1548 1554 1561 1567 1572
30 15548 41,6 1536 1541 1547 1554 1560 1566 1572
35 1553,3 39,9 1535 1541 1547 1553 1560 1566 1572
40 1552,3 40,5 1534 1540 1546 1552 1559 1565 1571
45 1550,9 43,9 1533 1539 1545 1551 1558 1564 1570
50 15485 40,3 1531 1537 1543 1549 1556 1562 1568
55 1546,1 34,4 1529 1534 1540 1547 1553 1559 1565
60 15418 31,3 1526 1531 1537 1544 1550 1556 1562
65 1538,6 36,2 1523 1529 1534 1541 1547 1554 1560
70 1536,3 30,7 1522 1527 1532 1538 1545 1551 1557
75 15340 31,6 1520 1525 1530 1536 1543 1549 1555
80 15316 39,2 1519 1524 1528 1534 1541 1547 1553
85 1530,6 46,1 1518 1523 1527 1533 1539 1545 1552
90 15299 41,6 1518 1522 1526 1532 1538 1544 1550
Abszollt csonttémeg — Absolute bone mass (kg)
25 10,06 1,26 8,1 8,6 9,2 10,0 10,9 11,8 12,9
30 10,29 1,48 8,2 8,7 9,3 10,1 111 12,1 13,3
35 10,49 1,40 8,3 8,8 9,5 10,3 11,3 12,3 13,6
40 10,65 1,71 8,3 8,9 9,6 10,5 11,5 12,6 13,9
45 10,74 1551 8,3 9,0 9,7 10,6 11,7 12,8 14,1
50 10,80 1,75 8,3 9,0 9,7 10,7 11,8 13,0 14,3
55 10,80 1,58 8,3 9,0 9,8 10,7 11,9 13,1 14,4
60 10,72 1,79 8,2 8,9 9,7 10,8 11,9 13,1 14,4
65 10,63 1,68 8,1 8,9 9,7 10,7 11,9 13,1 14,4
70 1051 1,85 8,0 8,7 9,6 10,6 11,8 13,0 14,2
75 10,39 1,89 78 8,6 9,4 10,5 11,6 12,7 14,0
80 10,23 1,51 7,7 8,4 9,3 10,3 11,4 12,4 13,6
85 10,06 1,49 75 8,2 9,0 10,0 111 12,1 13,1
90 9,82 1,36 73 8,0 8,8 9,7 10,7 11,7 12,7
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