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AZ INVOLUTIOS OSTEOPOROSISROL

BUGYI BALAZS

A II. biolégiai vandorgyiilésen Szegeden 1958-ban megtartott elGadas

Termeldmunkara és sajat maga eltartasara képes éregkor biztositasa elsé-
rend{i tarsadalmi sziikségesség, amelynek eléfeltételei mindenekelstt biolégiai
természettick. Ezért kell 6rommel iidvozolniink a Magyar Biolégiai Tarsasag-
nak azt a kezdeményez§ elhatarozasat, hogy ez évi kongresszusaba mar az dre-
gedéssel kapcsolatos kérdéseket felvette, bizonyitva ezzel is a gerontolégia
iranti megbecsiilést, de egyben a gerontolégianak a biolégidhoz valé hova-
tartozandésagat is.

Egy féleg oregeket ellaté nagy északamerikai kozkoérhaz, a Harvard
egyetem PETER BENT BRicHAM kérhdza hiszéves beteganyagat feldolgozva
megdobbenve allapitja meg MONROE, hogy az déregek mozgasszervi, ezen beliil
pedig kiilonésképpen a csont elvaltozasaira vonatkozéan mennyire felilletesek,
hianyosak, s6t egyenesen szakszeritlenek a koértérténetek adatai. £s masutt
is gyakorlatilag azonos a helyzet vilagszerte. Ezért tartottam indokoltnak egy
olyan éregkori csontelvaltozas megheszélését, amely az 6regek munkaképes-
ségét nagymértékben befolyasolja egyrészt, masrészt az oregkor sui generis
megbetegedése 1évén, az dregedés létrejotte egyes kérdéseibe is betekintést
nydjt, ez az oregkori csontfelritkulas, osteoporosis.

Rendeléseinken nem ritkan jelennek meg dtven év feletti betegek, f6ként,
de nem kizarélagosan nék, akik hatizomzatukban féleg elére és hatrahajlas-
kor jelentkezd fajdalmakrél panaszkodnak. A vizsgalé orvos keze a hatizom-
zatot végigtapintva annak rigiditasat allapitja meg helyenként egy-egy faj-
dalmasabb csomét is érintve. Ez az izomrigiditas, myogelosis rheuméas meg-
betegedésre enged kovetkeztetni annal is inkabb, mert a hati gerincszakaszrol
késziilt rontgenfelvételek a szokasos technikaval készitve nem mutatnak el-
térést, és ha igen, akkor az a csigolyatesteken valé kisebb felrakédas, kindvés,
amely a csigolyak kopasos elvaltozasara, spondylosisra mutat. A folyamat
lassan elérehalad, mindinkabb fajdalmasabba valik a hatizomzat, nemecsak
mozgés, hanem nyugalmi helyzetben is. :

Negyedszazada annak, hogy a gerinc rontgenolégiailag kimutathaté
eltéréseit rendszeresen vizsgalva egy kitiin6 magyar radiolégus, PoLcAR elsG-
ként jellegzetes korképet irt le, amelyet 6 csak 6rigeken észlelt. A hati esigolyak
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testének felsd és also felszine a kiozépen benyomottnak tiinik fel, amelyet
pillangéalakként, halcsigolyaformaként irt le. A esigolyak testében a réntgen-
sugarral arnyékot adé asvanyianyag-tartalom jelentésen megesokkent és a
megkisebbedett mészsétartalom egyittal a csigolyak testének konnyebb
deforméalhatésagat okozta. Ezt a jellegzetes rontgenképet nevezte el PoLcAR
igen talaléan oregkori csontfelritkulasnak, osteoporosisnak. Nyilvanvalé,
hogy a betegség legkezdetétdl kezdve megesikkent, vagy legalabbis megesok-
kenhetett a csont mészsétartalma. A jelenleg szokasos vizsgalati eljarasok
esetén azonban 15—309;-0s mészsétartalom csékkenés keriilhet csupan csak
kimutathatasra. Amennyiben megfeleld ismert mészsétartalmi 6sszehason-
lité skalaval egyiitt vessziik fel a csigolyakat és a létrejott elsotétedést foto-
metriasan értékeljitk, akkor lényegesen kisebb 4svanyianyag-tartalombeli
valtozas is kimutathatéva valik ENcsTRGMnek a megallapitdsai szerint.
Hazankban TARJAN é DEAK csontgiim8kérral kapesolatos ilyeniranyd Gttsrd
vizsgalatai ismeretesek.

A csigolyak teste dsvanyianyag tartalmanak tovabbi megcsokkenésével
— amely most mar réntgenolégiailag is minden esetben kimutathaté — a
csigolydk teste elfrefelé elkeskenyed§ ékalakiva valik, a csigolyasor eldre-
iranyulé ivalakot vesz fel, egészében megrovidiil, ez a Kiensdck altal leirt
dregkori gérbehat — kyphosis — amely egytttal a gerinc és ezen keresztiil
a torzs egészének lényeges megrividiilését akar 15—20 cm-rel is okozhatja.
Egyidejiileg a végtagok hossza megmarad. Az e stadiumban levé dregek a
toporodott oreg anyokak, és ritkdn apokak. A gerincet érinté mozgasok ebben
a betegség szakaszban a heves fajdalmak miatt kivihetetlenek, és igy ezek az
oregek nemcsak munkéara, hanem sajat életsziikségleteiknek az ellatasara
is gyakran képtelenek. (Jesserer)

A vizsgalatok megmutattak, hogy ez az elvaltozas kezdeti szakaban sem
rheumas természet(i. A csigolydkban fennall6 mészs6hiany és az ebbdl eredd
lényegesen kisebb mechanikai ellenalloképesség miatt a hatizomzat mintegy
védekezésként megfelel§ reflexmechanismusok révén valik merevvé, és igy a
hatizomzat elvaltozédsa minden esetben masodlagos jellegi.

Hasonlé mészhidnyos csontelvaltozasokkal talalkozni a bordakon, a
medence csontjain, valamint az alsé végtagok cséves csontjain azoknak a
térdtél tavoli epiphysis-diaphysis dtmeneténél. E csontelvaltozasok dregeknél
kénnyen manifesztalédhatnak térésekben, amelyek kozott ismeretesek a
kohogéskor jelentkezs bordatérések, a combnyak torések (Backman), amelyek
az dregkornak nagy veszélyét jelentik és e csoportba tartoznak a labkozép-
csontokon felléps savszerd felritkulasok is, amelyek altorésekként keriilnek
gyakran leirasra és amelyek LooSER-MILKMAN sYNDROMA elnevezéssel valtak
ismertté. -

A csigolyikon, de a tobbi csonton is rontgenolégiailag észlelt és a klini-
kai tiinetekben megnyilvanul elvaltozasok természetét a rontgenolégiai, vala-
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mint a histolégiai vizsgalatok tisztaztak, amennyiben megmutattak, hogy ezen
elvaltozas a csontok spongiosajan kovetkezik be, amikoris a csontban a csont-
lécek, trabeculak szama fokozatosan megesokken anélkiil, hogy a trabeculak
osszetétele megvaltozott volna. A csont ellenallasa mechanikai behatasokkal
szemben igy lényegesen megcesokken és viszonylag kis erg is torést idézhet eld,
igy jon létre a combnyak torése, kohogéskor a bordatorések sth. Oregkorban,
bar lényegesen ritkabban el6fordul a csontnak egyéb jellegli eltérése is az
osteomalatia, a csont lagyulasa, amelynél a csont rugalmas osteoid szévete
megmarad, de a csontszévetbe nem rakédik le az asvényi s6 a sziikséges mennyi-
séghen, ekkor a csont rugalmassiga megmaradvan erémiivi behatasokra el-
gorbiill torés bekovetkezése nélkill. Ez a magyarazata a f6képpen oregebb
asszonyoknal létrejové csontelgorbiiléseknek.

A biolégusokat azonban természetesen nem annyira a csont elvaltozas
klinikai megnyilatkozasai és gyakorlati vonatkozasai, hanem érthetéen inkabb
a csontelvaltozas létrejoveteli mechanizmusa érdekli, kiillonosen az oregedés
egyéb biokémiai folyamataival valé osszefiiggésében.

A csont a kozhittel ellentétben nagyon is élénk anyagcserével rendel-
kezik. A csont folytonosan felépiil és lebontédik. E két folyamat a felngtt
korban egymassal egyensiilyban van. Oregkorban alebontés tilsilyba keriil,
és elsGsorban azokat a csontokat éri, amelyek kiillonosen élénken vesznek részt a
csontképzés és lebontas folyamatéaban, ezek a csigolya, a borda stb. spongiosai.
Annak megfelelen, hogy a csoves csontok kozépsé része, diaphysise ezen
folyamatokban alig vesz részt, hozza magaval, hogy az éregkori osteoporosis
elsGsorban az élénk felépitést és lebontast mutaté csontokon jelentkezik.
A fokozott lebontas mellett a hianyzé vagy helyesebben nem kielégitd mértéki
felépités szamos tényezdre vezethetd vissza. Ezek kozill érthetden a kozép-
pontban a mészanyagcsere helyi megvaltozasa all, nem is azért, mert ez a
dominal6 elvaltozas, hanem azért, mert elssorban és a legegyszer{ibben ez
volt vizsgalhat6 és értékelhets. Oregkori osteoporosisban a vér mész- és foszfor-
tartalma, valamint a csontanyageserében felteheten résztvevs enzymek, a
phosphatasék mennyisége LAszL6 és mésok vizsgalatai szerint valtozatlanok
maradnak. Ezzel szemben a szervezetbe bevitt mészmennyiségnek a csontok-
ban valé visszatartdsa megvaltozott. LAszL6 infusié formajaban tobb éran
keresztiil visz be calciumsékat a szervezetbe és a vizelettel iiritett calcium-
mennyiséget méri. Ez a médszer megmutatta, hogy oregeknél osteoporosis
fennallasa esetén valéban a szervezet mészvisszatartéképessége jelentdsen
megesdkkent, aminek megfelelgen a bevitt calcium tilnyomé része a normalis
kozépkori egyénekével dsszehasonlitva a vizelettel eltavozott. Ez az eljaras
azonban csak néhany esetben és kizarélag csak koérhazi bentfekvés esetén
végezhets el. Célszeriibb és a klinikai gyakorlatban egyediil alkalmazhaté
vizsgalati médszert HETENYT G£zA dolgozta ki és vezette be calcaraemias
reactié elnevezéssel az irodalomba. FEljarasa lényegileg abban all, hogy
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intravénasan calcium gluconatot visz be meghatarozott mennyiségben és a
bevitel utan 5 perc milva vett vérben meghatarozza a vér calciumtiikrét,
ez az érték megadja azt a calciumszintet, amelyet a bevitt calciummennyiség
a szervezet egész vérmennyiségével elkeveredve létrehoz. A tovabbi 60,illetéleg
180 perc milva tértént vércalciummeghatarozasok és a vizelettel uritett cal-
ciummennyiség meghatarozasa vilagos képet adnak a szervezet mészvissza-
tarté képességérél. A vizeletcalcium meghatéarozasa annak eldontésére sziik-
séges, hogy a vérarambél kikeriild mészmennyiség a csontrendszerben, illetéleg
kevésszamu mas szervben deponélédik-e, vagy pedig egyszerlien a veséken
keresztiil kitiritésre keriil. HETENYT vizsgalatait megerdsithetjik, amennyiben
osetoporosisban az altala megadott alapelveknek megfelelgen a bevitt mész-
mennyiség javarésze kitiritésre keriil. Oregkori osteoporosisnal a HETENYI
altal kidolgozott calcaraemias reactié6 eredményesen diagnosztikailag felhasz-
nalhat6é jardobetegrendelésen is.

A csontok mészvisszatarté képességének az oregkori osteoporosisban
valé bekévetkezése magyarazatat keresve tébb tényezdt talilunk, amelyek
mindegyike etekintetben szerepet jatszik.

ALBRIGHT mutatta ki, hogy dregek osteoporosisaban a sexualis hormonok
pathogen szerepet jatszanak, amennyiben menopausidban lépnek fel rendszerint
az osteoporosisok és sexualis hormonok adéasira a csontfelritkulas tekinteté-
ben feltétleniil javulasok kévetkeznek be. ALBRIGHT kimutatta, hogy a férfi
és néi sexualis hormonok mellett a mellékvesekéreg hormonja, a hypophysis-
nek a sexualis mirigyekre és féleg a mellékvesekéregre haté hormonja, az
ACTH. is szerepelnek az 6regkori osteoporosis létrejottében.

MEULENGRACHT juttatta kifejezésre azt a régi gyakorlati tapasztalatot,
hogy emésztési zavarok és hidnybetegségek szintén osteoporosist eredményez-
hetnek. (Kleine)

Megjegyezni kivanjuk TArjAnnal, hogy a fehérjefogyasztas a csontfejls-
désre is nagyfontossagli, amennyiben allati fehérjében ki nem elégitGen taplal-
kozé gyermekeknél a kéztécsontok fejlgdésében lemaradast észleltink.
(FExeTE, BUcyr NEMEss és KLEINE) :

Sarock N. mész anyagcesere egyensulyvizsgalatokat végzett osteoporo-
ticus 6regeken. Kimutatta, hogy az 6regeknek igen nagy allati fehérjeigénye
van, és csak ennek fedezése esetén marad pozitiv a IN. és a Ca. anyagcsere
egyensilya. O minden esethen a sziikséges kisadagi stilboestrolt — azaz
mesterséges ndi sexualis hormont —is adta vizsgalt egyéneinek. Amint SHORR a
Shock eladasat kévets vitaban hangsilyozta, ez a magas fehérjefogyasztas
nehezen keresztilvihets, mert e nagy mennyiségli fehérje megemésztése til-
sagos és szokatlan megterhelést jelent az emésztiszervek részére. Talan hozza-
tehetjitk még azt is, hogy a his és.a tej, ill. tejtermékek viszonylag értékesebb
és dragabb voltara tekintettel ez a magas allati fehérje taplalkozas annyagilag
is alig kivihet§ a kisebb jovedelm{i sregeknél.



AZ INVOLUTIOS OSTEOPOROSISROL 399

Nyilvanvalé, hogy azoknal az éregeknél, akiknél osteoporosis szébajové
mértékben nem mutathaté ki, egyéb tényezik is szerepelnek abban, hogy a
mész és a N. anyagceseréjiik pozitiv egyensiilyi helyzetben marad. Mindenesetre
meg kell itt jegyezniink, hogy a rontgenvizsgilatok nem densimetrias végre-
hajtas esetén csak 20—309, asvanyianyag-tartalom csokkenése esetén a kér-
déses csontoknak mutatnak kimutathaté felritkulast. Nyilvanvalé, hogy itt a
dontd tényez8 a porosist megakadalyoz6 tapanyagoknak az emészt8tractus-
bél mérsékelt mennyiségben valé adéasa esetén a megfelel§ felszivodas készsége
kell, hogy legyen.

A magyar gerontolégia megteremtdjének, KorANymmak emlékére ven-
dezett, a Magyar Tudoméanyos Akadémian megtartott vandorgyf(ilésen 1953-ban
szadmoltam be azokrél a vizsgalataimrél, hogy dregeken teljes vagy majdnem tel-
jes foghidnyossag esetén f6képpen jellegzetes gyomorelvaltozast talalni, amely-
nek részjelenségei a savhiany, vagy savesokkenés a gyomornedvben, a gyomor
motilitdsanak a csokkenése, a gyomornedvben a szervezet vérszegénységellenes
hatéanyagénak, az intrinsic factornak a megcesokkenése, tovabba a vér vas-
tartalmanak és C. vitamintartalmanak a megesokkenése, valamint minden
esetben vérszegénység jelentkezése. Ugy talaltuk ezen vizsgalatainkban, hogy
a vékonybelekbdl a felszivédas sem kielégits ezekben az esetekben, kiilonos-
képpen pedig a fehérjefelszivodéas tekintetében allanak fenn zavarok. Ezek-
nél a betegeknél a HeTEnvyr altal kidolgozott calcaraemias reactio is pozitiv
volt. Eseteinkben az osteoporosis is gyakran, bar nem mindig, fennallott.
Igy nyilvanvalé, hogy az sregkori osteoporosis és az emésztési zavarok kizott
szoros dsszefiiggés all fenn annalis inkabb, mert a sexualis hormonok adéasara
az emésztési folyamatok zavart volta is javulni latszik oregeknél.

Az emésztési zavarok és az dregkori osteoporosis kozotti dsszefiiggésre
mutat az a koriillmény, hogy oregkorban emésztési zavarok, gyomorrontas,
hasmenés az osteoporosis manifestalédasahoz latszik vezetni. Oregeknél, sot
kozépkortaknal is, amennyiben valamilyen okbdl a gyomrot csonkoltik, a
csontokon hénapok vagy évek miilva poroticus jelenségek mutatkoznak.

Megforditva poroticus betegeink nagy részénél dyspepsiat észlelhettiink
legalabbis atmenetileg. Igy az oregkori osteoporosis létrejottében elsddle-
ges fontossagilnak latszik az emésztési zavarok fennallasa.

Osszefoglalva az osteoporosisra vonatkozé megallapitasinkat : meg kell
allapitanunk, hogy az oregek munkaképességének csokkenését okozé meg-
betegedések kozitt az osteoporosis is eléggé nagy gyakorisiggal szerepel.
Ez az osteoporosis a sexualis hormonok adésa, az emésztés rendbehozatala és
megfelel§ szitkséges tapanyagoknak,igy allati fehérjének és mészséknak, va-
lamint D. vitaminnak az adéasa esetén megel6zhet§ vagy legalabbis megjavit-
haté. : =

Minden munkéba lépni kivané 6regnél az osteoporosisra vonatkozéan
is el kellene végezni a sziikséges vizsgalatokat, igy elsd sorban a rontgenvizsga-
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latokat, de sziikség esetén a HETENYI-féle calcium terheléses vizsgalatot is ;
tovabba az oregeknél jelentkezé rheumias megbetegedéseknél gondolni kell
osteoporosisnak a fennallasara, illet§leg a sziikséges 6vintézkedések megtételére.
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