ACTA SANA

Az Osteoporosis mint népbetegség a taplalkozas fiiggvényében
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Tarsadalmi probléma: A csontritkulas az utobbi évtizedben foldiinkon kiemelkedd és egyre novekvd
népegeészségiigyi problémava valt. Az osteoporosis prevalenciajat illetden pontos nemzetkodzi adatok
nem allnak rendelkezésre, azonban becsiilt szamadatok alapjan biztosan allithato, hogy a betegek
szama folyamatosan novekszik. A vilagon tobb mint 200 millidra tehetd az érintettek szama, ebbdl
Eurépaban az USA-ban és Japanban mintegy 75 millid, hazankban kdzel 1 millié az osteoporotikus
beteg, aminek az igazi jelent6ségét a tarsulo, illetve a legsulyosabb kdvetkezményként szamon tartott
osteoporotikus torések, ezen beliil is a csip6tdji torések adjak.

A betegséggel kapcsolatba hozhato6 csigolyatest, csuklo €s csipOtaji torések az utobbi tiz évben meg-
duplazodtak. A becslések szerint évente mintegy 2500 beteg vesziti el - a leggondosabb orvosi ellatas,
¢s szakszerti apolas ellenére - €letét csipdtaji torés miatt.

Az életben maradottak 40%-a képtelenné valik az onellatasra, emiatt legtobb esetben szocialis otthoni
ellatasra szorul.

A Kkutatas el6zményei: A népesség eloregedése kovetkeztében a daganatos, sziv-és érrendszeri
betegségek mellett robbanasszeriien nétt a csontritkulasban megbetegedett emberek szama. A WHO
a 2000-es esztenddk elsd tiz évét a “Csontok ¢s iziiletek évtizedének™ nyilvanitotta.

Az osteoporosis Magyarorszagon is népbetegségnek szamit, az ennek talajan kialakult csonttorések
a beteg ¢letmindségének romlasa mellett egyre novekvo tarsadalmi és gazdasagi terhet jelentenek
az orszag szamara. Hazankban 600 000 nd6, és 300 000 férfi él osteoporosissal.

A korfolyamat okai kozott lehetnek az étrendiinkben €s a kdrnyezetiinkben beallt valtozasok. Tobb né
hal meg vilagszerte combnyaktorést kovetden, mint mell-, méhnyak- és méhtestrak kovetkeztében
egyiittesen. Az adatok és tendenciak jelzik, hogy a csontritkulas egyre tobb csalddot érintd betegség,
amelynek visszaszoritasaban az eredményes kezelés mellett a megel6zés valik elsddleges feladatta.
Kutatas célja ezek alapjan:

- Felhivni a figyelmet erre a sokakat érintd betegségre, hogy minél tobben raébredjenek arra,
hogy a leghatékonyabb megoldas a betegség kialakulasanak megakadalyozasa.

- A megbetegedettek elldtdsa soran kiemelt feladatként kell kezelni a betegek életmindségének
javitasat.

- Realis képet kapjunk arrél, hogy az embereknek mekkora ismeretiik van a csontritkulasrol.
Elegendodnek tartjak-e azokat az informacidkat, amelyek hozzajuk eljutottak, vagy szeret
nének tobb ismeretanyaggal rendelkezni. A médiaban megjelend ismeretterjeszté miisorokra
felfigyelnek-e?

- A csontritkulas problémaéja napjainkban egyre hangstilyozottabb, szerettiik volna megtudni,
vajon milyen taplalkozasi szokésaik vannak a megkérdezett 40-80 év kozott 1évé emberek
nek. Szeretnénk megismerni életmodjukat, hiszen ez nagymértékben hozzajarulhatott beteg
ségiik kialakulasahoz.

Modszer, eljaras: Vizsgalatunkat a Bacs-Kiskun megyei Korhaz RendelGintézet Osteoporosis szak-
rendeldjében gondozas alatt allo, és a Reumatologiai szakrendel6ben megjelent betegek korében
végeztik. Vizsgalatunk modszere az irasbeli kikérdezés volt, amelyhez a kérd6iv eszkozét hasznaltuk.
150 darab, elére elkészitett, nyilt és zart kérdéseket tartalmazo egyszeriien, névteleniil megvalaszol-
hat6 kérdoivet osztottunk ki 100 né és 50 férfi véletlenszer(i kivalasztasaval. Az eredmények feldol-
gozasa alapstatisztikai modszerekkel tortént.
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A kutatasban résztvevok kore: 40-80 év kozotti emberek, akik osteoporozisban szenvednek.

Varhaté eredmények:

- Felbukkannak azok a problémak, amelyek a betegek napi ¢életvitelét, életmodjat megnehezitik.
- Lehetévé valik a betegséggel kapcsolatos ismeretek hianyat felmérni és ezen ismeretek

atadasara kozos programokat kidolgozni.

- Minden betegnél lehetdségiink lesz, allapotuknak megfelelden a prevencio kiillonb6z6 szint
jein valoé adekvat beavatkozasra és az osteoporoézisban szenvedd emberek életmindségének

javitasara.

Bevezetés

A csontritkulds az utobbi évtizedben foldiinkon
kiemelkedo és egyre novekvo népegészségiigyi problémava
valt. Az osteoporosis prevalencidjat illetden pontos
nemzetk6zi adatok nem allnak rendelkezésre, azonban bec-
stilt szamadatok alapjan biztosan allithatd, hogy a betegek
szama folyamatosan novekszik. A vilagon tobb mint 200
millidéra tehetd az érintettek szdma, ebbdl Eurdpaban,
USA-ban és Japanban mintegy 75 milli6, hazankban kozel
| milli6 az osteoporotikus beteg, aminek az igazi jelen-
tOségét a tarsulo, illetve a legstilyosabb kdvetkezményként
szamon tartott osteoporotikus torések, ezen belil is
a csip6taji torések adjak.

A népesség eloregedése kovetkeztében a daganatos
sziv-¢és érrendszeri betegségek mellett robbanasszertien nétt
a csontritkuldsban megbetegedett emberek szdma. A WHO
a 2000-es esztenddk elsd tiz évét a “Csontok €és iziiletek
évtizedének” nyilvanitotta.

A csontritkulast mar az antik idékben is ismerték, de
nem volt gyakori betegség. A XIX. szazad végéig a
torékeny, porotikus csontozatot a kdérboncnokok orvosi
ritkasdgként kezelték. A csontritkulds csak az elsd
vilaghaborut kovetden keriilt a figyelem eldterébe. Erre
a fokozott érdeklédésre sokan azt a magyarazatot adtak,
hogy az emberek élettartama meghosszabbodott, és a
technika fejlodése a betegség mielObbi felismerésére adott
lehetoségeket. Ezek a tényezOk azonban nem adnak
egyértelmli magyarazatot a jelenségre. Az bizonyos, hogy
az atlagos élettartam szazadokkal ezel6tt rovidebb volt,
azonban j6 néhanyan akkor is megélték a 80-90 éves kort.
A patologusok a rutinszeriien elvégzett boncolasok soran
felfigyeltek volna a csontritkulasra, ha az hétkoznapi,
gyakori elvaltozas lett volna. Régészeti asatdsok soran
1729-1852 kozott eltemetett személyek csontvazat
talaltdk meg, és ez lehetdséget adott arra, hogy 6sszeha-
sonlitsak az akkori ¢és jelenlegi csonttomeg csokkenés
itemét.

A csontritkulas mértéke a csipdcsontok vonat-
kozéasaban szignifikdnsan nagyobb volt a mai ndk, mint
a 200 évvel ezelott éltek esetében, mind a menopausa eldt-
ti, mind az azt kovetd idoszakban. Ezen adatok alapjan nyil-
vanvald, hogy a csontritkulas sokkal gyakoribb nap-
jainkban, mint a multban volt. A kérfolyamat okai kdzott
lehetnek az étrendiinkben és a kdrnyezetiinkben beallt val-
tozasok.

Az osteoporosis Magyarorszagon is népbetegségnek
szamit, az ennek talajan kialakult csonttorések a beteg €let-
mindségének romlasa mellett egyre novekvo tarsadalmi és
gazdasagi terhet jelentenek az orszag szamara. Hazankban
600 000 no, és 300 000 férfi ¢l osteoporosissal.

A betegséggel kapcsolatba hozhat6 csigolyatest, csuk-
16 és csipdtaji torések az utodbbi tiz évben megduplazodtak.
A becslések szerint évente mintegy 2500 beteg vesziti el - a
leggondosabb orvosi ellatas, és szakszerli apolas ellenére-
életét csipotdji torése miatt.

Az ¢életben maradottak 40%-a képtelenné valik
az Onellatasra, emiatt legtobb esetben szocidlis otthoni
ellatasra szorul.

Tobb n6é hal meg vilagszerte combnyaktorést
kovetéen, mint mell-, méhnyak- ¢és méhtestrak
kovetkeztében egyiittesen. Az adatok és tendencidk jelzik,
hogy a csontritkulas egyre tobb csaladot érintd betegség,
amelynek visszaszoritasdban az eredményes kezelés mellett
a megeldzés valik elsédleges feladatta. (1,2)

Szakirodalom attekintése és sajat tapasztalataink
alapjan felmeriilt benniink az a kérdés, hogy az emberek
tobbsége miért nem rendelkezik kellé ismerettel az osteo-
porosis megelozésével, kialakuldsaval kapcsolatban.
Ismert-e eldttiik az a tény, hogy a taplalkozasi szokasok
befolyasoljak a csontritkulas kialakulasat, életmodbeli val-
toztatassal nagymértékben hozzajarulhatnanak egészségiik
megorzéséhez.

A média egyre tobbet foglalkozik a témaval, de vajon
kellé mértékben fel tudja kelteni a figyelmet a betegségre?
A legtobb esetben a gyogyszergyartd cégek reklamozzak
az altaluk elGallitott termékeket, és e kereteken beliil
kitérnek a csontritkulds problémajara. A statisztikak szerint
mindez kevés. Olcsobb lenne megeldzni az osteoporosist,
mint a kezelésében hasznalatos gyogyszereket megvenni.

A csontritkulds olyan betegség, ahol a csontdllomany
fokozodo csokkenésének révén a csont szerkezetét alkotod
gerendak elvékonyodnak, felszivodnak, vagy atszakadoz-
nak. El6rehaladott esetben ennek eredményeként a csont
allomanya meggyengiil, és mar kisebb elesésre, minimalis
kiils6 hatasra, vagy akar spontén torés kovetkezhet be.

Klinikai szempontbdl (Lakatos és tarsai 2005) az osteo-
porosis elhalasos jellegli csontanyagcsere korfolyamat,
amely Onmagaban panaszokat, tiineteket nem okoz.
A kovetkezményeibdl  (torések)  viszont  sulyos
egészségkarosodasok szarmaznak. Ez a magyarazata, hogy
a nemzetkdzi irodalom az osteoporosist mint néma jarvanyt
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okoz6 korképet definialja, mivel hosszi id6n at panaszok
nélkiil van jelen, mikdzben lassan, vagy gyorsan progredial.

A csontritkulds megjeldlés szadmos, kiilonb6zo
betegséget foglal 0ssze, melynek jellemzdje, hogy a csont-
tomeg megkevesbedik. Mineralizacios rendellenesség
nincs, bar a csonttomeg csokkenésének mechanizmusa
valoszintileg kiilonb6z6 az osteoporosis fogalomkorébe tar-
toz6 betegségek esetén. A csontlebontds iiteme minden
osteoporosis fajtaban nagyobb, mint a képzddése. (3, 4, 5)

A csont mikroszerkezetének megvaltozasa kihat annak
egészére, ennck eredményeként karosul az egész csont
szerkezete és adott erObehatasra gyakrabban reagal csont-
toréssel. Sok esetben az elso tiinet, ami a beteget orvoshoz
irdnyitja, az maga a csonttorés.

Magyarorszagon évente

- 30-40 ezer csigolyatest torés

- 15-16 ezer csip6taji torés

- 25-28 ezer radius distalis vég torés

- 8-10 ezer proximalis humerus torést regisztralnak.

Tiz év alatt a csipdtaji torések szama mintegy megdup
lazodott.

A csigolyatest torések egy része alattomosan, szinte
korabbi panasz nélkiil - lappangva- kovetkezik be. A beteg
testmagassaganak csokkenése, fokozott hati gorbiilete, a
bordaivek és a csipdlapatok kozotti tavolsag csokkenése,
gyakran hasba sugarz6 panasz, vagy a hasfal
megereszkedése hivja fel a figyelmet a csigolyatorésre.

Gyakran szamolnak be a betegek arrol a problémardl,
hogy nem ¢érik fel a konyhaban a fels6 polcon levd
edényeket, esetleg ruhdjuk nem all rajtuk ugy, mint korab-
ban. A test sulyvonalanak athelyez6dése miatt gyakoribba
valnak az elesések, amelyek szintén hozzajarulnak a tovab-
bi csonttorések kialakulasahoz.

A csonttorések a csigolyatestek mellett a csip6-
tajékon- (combnyaktorések, tomportaji torések), a csuklod
és felkar kornyékén kovetkeznek be, igy 1étrejottiik nagy
fajdalommal és tobbnyire a végtag alakvaltozasaval, duz-
zanataval jar.

A csip6taji torottek (Lakatos €s tarsai 2005) 12-20
%-a a fractura utani elsé évben meghal, mintegy fele ¢élete
végéig ellatasi segitségre szorul, s csupan minden 6tddik
beteg gyogyul teljesen. A csigolyatorések zome
fokozatosan keletkezik, és sokaig rejtve marad, csupan az
esetek 10 %-a (akut kompresszio) keriil azonnal
észlelésre.

A National Osteoporosis Fundation (2002) adatai
szerint a csip6taji torésen atesett betegek koziil fél évvel
a torés elszenvedése utan tiz betegb6l 6t nem tudott segit-
ség nélkiil 61t6zkddni, kilenc képtelen volt segitség nélkiil
800 métert gyalogolni, kilenc képtelen volt segitség nélkiil
félemeletnyi magassagot megtenni; hat betegbdl egy hunyt
el szovodmények kovetkeztében. (1,5,6)

Meg kell emliteni az etnikai hovatartozas jelentségét
is a csontritkulassal kapcsolatosan. Wilkins és Goldfeder
(2004) amerikai kutatok vizsgalati eredménytiikre hivatkoz-
va azt allitjak, hogy a fekete ndk osteoporosistol valod

relativ védelme tal van misztifikalva. Hiszen sok afro-
amerikai nd szenved csontritkulds miatt csonttérésben.

Annak ellenére, hogy az afro-amerikai ndknek maga-
sabb a csontstiriségiik életiik soran, tekintélyes a post-
menopausalis csontveszteségiik, ami szintén osteoporo-
sishoz vezethet, ami igy el6fordul fekete nék korében is.
A mai napig nem késziilt egyetlen tanulmany sem nagy
populacidban é16 fekete nokrol az osteoporosis gyakorisaga
és kezelése tekintetében. (7,8)

A National Osteoporosis Risk Assessment, 2002-es
tanulmanyaban tobb mint 18 000, etnikai kisebbséghez tar-
tozd nd vett részt, amelynek kovetkeztében ez a vizsgalat
valt az etnikai kisebbségek ndtagjai korében végzett leg-
nagyobb csontritkulas-tanulmannyd. Az eredmények
szerint a fehér ndkhoz képest a csontritkulds gyakorisaga
nagyobb az azsiai és a latin n6k, mig alacsonyabb az afrikai
amerikaiak ¢és hasonld szinti az indian szarmazasuak
korében. A csonttorések bekovetkeztének valoszintisége
a fehérekhez viszonyitva nem mutatott eltérést a latin nok
esetében, de alacsonyabb volt az 4zsiaiak kozott. (5)

Mig a ndéknél a csontlebontas gyorsul, addig a férfi-
aknal az épiilés folyamata lassul. Az eredmény végiil
a nékéhez hasonlo, a csont szilard tomege csokken, terhel-
hetdsége kisebb lesz. Megallapitast nyert, hogy férfiaknal
50-59 éves kor kozott az osteoprosis szovédményei nagy-
obb gyakorisagot mutatnak, mint a ndk esetében.

A korral jard csontritkulas azonban a férfiaknal csak
a 70. életév felett igazolhaté egyértelmlien, a korabban
jelentkez6 panaszok a hormonalis valtozasokon kiviil
az életmodbeli és kornyezeti tényezékkel, valamint szervi
elvaltozasokkal mutatnak Osszefiiggést. A férfiak “esélye-
gyenldsége” a csontritkulds esetében is biztositott, hiszen
a betegség a férfiakat is érinti, és a kezelés lehetdsége is
adott szamukra.

A férfiak nincsenek tudataban, hogy a csontritkulas
Oket is érinti, és ennek kdvetkeztében mar csak akkor jut-
nak el az orvoshoz, ha baj van. Az id6ben torténd diag-
nosztizalasnak kiemelt jelentéségli, mert akkor lassithato
a csontritkulas folyamata, ha a kezelés idoben elkezdddik,
¢és ezaltal elkeriilhetk a torések ¢és az azzal jaro
kovetkezmények is. Felismerve, hogy a férfiak figyelmét is
fel kell hivni a csontritkulasra, az Orszagos Alapellatasi
Intézet, 2004-ben orszagos szliréprogramot inditott két
fazisban: els6¢ fazisban az osteoporosis centrumok
bevonasaval, mig a masodik fazisban, 2004. november 15-
¢étol a haziorvosi rendeldkben is elindult a szlrés.

A kérd6iv célja, hogy az egyszerii kérdések segit-
ségével mar csak a valoban “csontritkulas-gyanus” férfiak
vegyenek részt a csontstirliség mérésen. (1,5,9,)

A kiemelkedd jelentdségli népbetegség elleni hazai
kiizdelmet a kiilonboz6 szakteriiletek képvisel6ibol allo
Magyar Osteoporosis €s Osteoarthrologiai Tarsasag
koordinalja, mely nagy erével dolgozik az 1995-ben elindi-
tott Nemzeti Osteoporosis Program megvaldsitasan.
1999-ben rendezték meg elsOként Balatonfiireden
az Ostoporosis és Osteoartheologia kongresszust, majd



pedig minden évben megrendezésre keriil, ahol
nemzetkozileg is elismert szakemberek teszik kozzé
a csontritkulas teriiletén végzett kutatasi eredményeiket.

A valtozas koraban 1év6é minden harmadik asszony és
az id6sek tobbségének megbetegedésével szamolhatunk
a kozeljovoben. Mivel az emberi életkor novekedésével
a csontritkulas, a torések és ez altal a halalesetek szama is
néni fog, a betegség a XXI. szazad egészségligyének egyik
legnagyobb kihivasa.

Az “Agy évtizedét” kovetéen 2000. januar 1.-én
kezdetét vette a WHO altal meghirdetett “Csont és iziilet
évtizede”. Magyarorszag az elsék kozott csatlakozott
a kutatomunkatél a beteg tajékoztatasdig terjedd
nemzetkdzi programhoz. Az Egyesiilt Allamokban folyta-
tott National Osteoporosis Risk Assessment, 2002-es vizs-
galata aggasztd eredményeket mutat. 200 ezer 50 év feletti
né vizsgalataval mérték fel a betegség gyakorisagat, és
a legfontosabb kockazati tényezoket. Az eredmény: 40
szazalékuknak csokkent a csontsiirisége, 7 szazalékuknal
sulyos csontritkulast talaltak.

Megerésitést kapott az a tény, hogy a betegség
kialakulasaban nagymértékben szerepet jatszik a vékony
testalkat, dohanyzas, erds alkoholfogyasztas, fehér borszin,
oroklés, D-vitamin hidnya. A NORA keretében vizsgaltak
koziil 160 ezer ember allapotat egy éven keresztiil kovették
nyomon. A sulyos csontritkulasban (7%) szenveddket
négyszer gyakrabban érte csonttorés, mint azokat, akiknél
kezd3do osteoporosist talaltak.

Magyarorszagon Nemzeti Osteoporosis Kockazati
kérdoéivet (2002) toltettek ki 2600 beteggel. Az adatok
hasonlé eredményeket mutattak, mint az USA-beliek,
ugyanez jellemz6é az eurdpai népesség esetében is, de a
magyar lakossag csontslirlisége a legalacsonyabbak egyike
Eurdpaban. Ennek részben genetikai okai vannak, masrészt
a helytelen taplalkozasi szokasok (400-500 mg/nap kalcium
a kivanatos 1000-1500 mg/nappal szemben), valamint a
fiatalokat és gyermekeket is jellemzé mozgasszegény élet-
mod egyarant csontritkulashoz vezet. (10,11,12)

Célkitiizés

A kutatasunk soran a lakossag osteoporozissal kapcso-
latos ismereteinek, ismeretek iranti sziikségleteinek
felmérését, tovabba az életmaddbeli és taplalkozasi szokasok
jellemzOinek feltarasat tiztilk ki célként. Realis képet
szerettlink volna kapni arrél, hogy az embereknek mekkora
ismeretilk van a csontritkulasrol. Elegendének tartjak-e
azokat az informaciokat, amelyek hozzajuk eljutottak, vagy
szeretnének tobb ismeretanyaggal rendelkezni. A médidban
megjelend ismeretterjesztdé miisorokra felfigyelnek-e?
Szeretnénk megismerni ¢életmodjukat, hiszen ez nagy-
mértékben hozzajarulhatott betegségiik kialakulasahoz.
A csontritkulas problémaja napjainkban egyre hangsuly-
ozottabb, szerettiik volna megtudni, vajon milyen
taplalkozasi szokésaik vannak a megkérdezett 40-80 év
kozott 1évé embereknek.
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Moédszer

Vizsgalatunkat a Baécs-Kiskun megyei Korhaz
Rendeldintézet Osteoporosis szakrendelGjében gondozas
alatt allo, és a Reumatologiai szakrendeldben megjelent
betegek korében végeztiik. Vizsgalatunk modszere az iras-
beli kikérdezés volt, amelyhez a kérd6iv eszkdzét hasznal-
tuk. 150 eldre elkészitett, nyilt és zart kérdéseket tartalmazo
egyszerlien, névteleniil megvalaszolhaté kérddivet osztot-
tunk ki (N=150). Az eredmények feldolgozasa alapsta-
tisztikai modszerekkel tortént.

Eredmények

A 1. szdmu é&bran lathatd, hogy a megkérdezettek
36%-a (56 ember) az atlagosnal tobb tejet, tejterméket
fogyasztanak el naponta. Ez azt jelenti, hogy sok sajtot,
turdt, 1 liter, vagy ennél is tobb tejet fogyasztanak, 62-en
pedig heti 1-2 alkalommal, vagy soha nem vesz magahoz
tejet tartalmazd élelmiszert. 25% issza meg a napi fél-
liternyi mennyiségii tejet. Az egyéb valaszlehetdségnél 9 £6
jegyezte meg, hogy érzékeny a tejtermékekre, ezért nem
iktathat be étrendjébe ilyen ételeket.

Kideriilt, hogy azok koziil, akik rendszeresen isznak
tejet, esznek tejterméket, a tobbség vagyis az 56 ember az
ajanlott mennyiségnél is tobbet fogyaszt, mégis cson-
tritkulasban szenved. A napi rendszerességgel fogyasztasra
ajanlott mennyiség tejbol 5-7 dl, sajtbol pedig 5-10 dkg.

50 48
45+ |
401 38
35
Fé 30}
251
20
15111
10

o |0 i

Ekb 10 dkg sajt, 1ltej/nap DOkb 0,5l tej/nap
B 1x2 tej/hét Mtejet soha

[>11 tej, sok sajt, turé/nap
Begyéb

1. abra: Tej, tejtermékfogyasztas gyakorisaga

A fenti abran lathato, hogy a megkérdezettek donto
tobbsége, 135-en vegyesen taplalkoznak. Egy {6 csak
novényi taplalékon ¢l, 8 ember e mellé baromfit és halat
elfogyaszt, 0k szemi-vegetarianusok. Lakto-ovo veg-
etarianusok 3-an voltak, 6k a ndvényi étrendbe tojast, tejet,
tejterméket iktatnak. (2. szamu abra)

Fogyoktra alkalmaval szervezetiink legtobb esetben
nem jut elegendd mennyiségl, szamara nélkiilozhetetlen
asvanyi anyagokhoz, vitaminhoz, és nyomelemekhez.
A felmérés soran azt tapasztaltuk, hogy a kérdésre valaszolok
koziil 86% soha nem fogyokurazott. Tehat ezen
az uton nem csdkkenhetett a bevitt értékes tapanyagok men-
nyisége. 12% ismerte el, hogy az elmult évek alatt, s6t még
jelenleg is tobb alkalommal fogyokurat tart. (3. szdmu abra)
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135

F6

Taplalkozas fomaja
2. abra: T4plalkozasi szokdsok

A kérdoiv kitoltok nagy része, 86 fo heti rendsze-
rességgel vasarol és fogyaszt félkész, vagy konzervalt
ételeket. Ezek az ételek amellett hogy talfinomitott hozza-
valokbol allnak, sok foszfort tartalmaznak, amely a kalcium
felszivodasat megakadalyozza. 44 embernek soha, 8-nak

8% 2%
0

Esoha
Eigen, gyakran

Erégen igen
Oegyéb

3. abra: Fogyokura eléfordulasa

néha, 5-nek pedig naponta keriil az asztalara ilyen élelmisz-
er. (4. szamu abra)

Arra a kérdésre, hogy a teljes kidrlésii lisztbol késziilt
termékeket, vagy a fehér kenyeret, édes pékarat részesitik
elényben vésarlaskor, a megkérdezettek 50%-a (72 {0)
finomitott lisztbdl siitott élelmiszereket valasztotta. Csupan
38%, vagyis a 148 valaszado koziil 56 fogyaszt rendszere-

Onaponta
Enéha
90 86 Ehetente
80 | i Msoha
701 Oegyéb
60
. 50
Fé 201
0fH—
20
10
0l s L
naponta néha hetente soha egyéb
Gyakorisag

4. abra: Félkész, konzervalt ételek fogyasztasa

sen olyan kenyeret, amely értékes tapanyagokban gazdag.
Hazankban a statisztika szerint minden embernek naponta

23-25 dkg fehér liszt jut a szervezetébe. Mivel finomitas
sordn az értékes mikroelemek 60-85%-a elvész, igy Oridsi
veszteséget jelent szervezetiink szamara.

A fentiekbdl kitlinik (1sz.2sz.4.sz.5.sz. abra), annak
ellenére, hogy a legtobb valaszadd vegyesen taplalkozik,
étrend;jiikbol hianyoznak a csontritkulas kialakuldsat gatlo,
a folyamat elérehaladasat megakadalyozo6 fontos mikroele-
meket, dsvanyi anyagokat tartalmaz¢ ételek.

Ebarna kenyér, teljes
kiorlésa lisztbdl
készult termékek

Ofehér kenyér , édes
pékaru, keksz

Oegyéb

5. abra: Kenyér, pékaruk fogyasztiasa

Fontos tényezd még az, hogy a félkész, konzervalt
ételek, felvagottak, fiistolt élelmiszerek fogyasztasa
magas foszfortartalmuk miatt gatolja a kalcium haszno-
sulésat.

A kérdéivben arra a kérdésre, hogy ismernek-e kalci-
um tartalma ételeket, a megkérdezettek 51%-a valaszolt
nemmel. (6. szamu abra)

Megkértilk azokat a valaszadokat, akik az igent
jelolték meg, tehat ismernek ilyen termékeket, hogy irjanak
erre példat is.

A 7. szamu abra tartalmazza azokat az ¢lelmiszereket,
amelyeket leirtak a valaszadok.

A legtdbben, 64-en irtak a tejtermékekrol, ezek koziil
11-en tudtak Ggy hogy a sajt kiillondsen sok kalciumot tar-

Onem
Oigen

nem
51%

igen
49%

6. abra: Kalcium tartalmu ételek ismerete

talmaz. Nagyon kevesen tudjak azt, mindossze 5-en hogy
az olajos magvak is tartalmazzak ezt a fontos asvanyi
anyagot. Voltak olyanok is, akik tévesen jeldltek meg ter-
mékeket, (21-en) Ggy gondoltak, hogy a hus is gazdag
kalciumforras. Viszont a halat kevesen (4 f6) hitték kalci-
umforrasnak.
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7. abra: A valaszadok altal megjelolt kalcium tartalmu élelmiszerek

A megkérdezettek koziil sokan, 74-en (51%) egyal-
taldn nem ismernek gazdag kalciumtartalmu ételeket. Akik
ugy gondoltak, hogy ismernek, azok koziil tobben tévedtek.

A 8. szamu abrar6l leolvashatd, hogy a vizsgalt
személyek 31%-a egyaltalan nem, 57%-a pedig csak nagy-
on ritkan iszik szénsavas iiditoitalokat. Minddssze 8% az,
aki rendszeresen fogyaszt ilyen italokat.

Felmérések alkalmaval arra az eredményre jutottak,
hogy Magyarorszagon az utobbi években rohamosan nd
az Uudit6ital fogyasztas, amely foszfor tartalmanal fogva
nagymértékben csdkkenti a kalcium beépiilését a csontokba.

Foéleg a tizenéves fiatalok korében terjedt el
ez a szokas. A kérdoiv kitoltdinek 91%-a 50 év feletti, tehat
erre a korosztalyra kevésbé jellemz0 az ilyen italok vasar-
lasa.

4%

\

31%
57%
8%
Onem  [igen, rendszeresen  Oritkdn  Oegyéb

8. abra: Szénsavas iiditéitalok fogyasztasa

A 9-es szaml abran lathatjuk, hogy a vizsgalatban
résztvevok tobbsége, 81%-a fogyaszt ugyan mindennap
gyliimolcsot, de foleg kompot, bef6tt formajaban.

Az igy elkészitett gylimolcsok vitamin €s asvanyi
anyagtartalma nagyrészt elvész, ezért nem lesz olyan
értékes a szervezet szamara, mintha nyersen keriilne
fogyasztasra. Mindossze 4% az, aki hetente tOobbszor,
nyersen fogyaszt gylimolcsot. Az a tény, hogy inkabb
puhara fove fogyasztjak a gylimolesot, zoldséget, Ossze-
fligg azzal, hogy a kor eldrehaladtaval romlik a fogazat
allapota. Sajnos, egyre kevesebbet jar fogdszati
ellendrzésre az idésebb korosztaly.

A megkérdezettek 73%-a naponta fogyaszt zoldséget,
foleg fott ételként. Tehat ebben az esetben hasonld
2%
14% 0%)
3%

81%

Onaponta, féleg kompot, befétt @ hetente tébbszor nyersen
Onéha nem rendsz.
Begyéb

Elnem szeretem

9. dbra: Gyiimélcsfogyasztas

a helyzet, mint a gyliimdlcsfogyasztas kapcsan tapasztaltuk.
A z0ldség a f6zés, parolas soran veszit értékes anyagaibol,
igy szervezetlink nem tudja azt hasznositani. 10% hetente
tobbszor, 15% néha vesz magdhoz nyersen zdldséget.
(10. szamn abra)
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0% Onaponta féve

15%

10%5

Ohetente tobbszor
nyersen
Enéha

Onem

Oegyéb

73%

10. abra: Zoldségfogyasztas

A felmérésben résztvevoket megkérdeztiikk, van-e
valamilyen karos szenvedélyiik. Fontos adatnak tartottuk,
hiszen a kavé, az alkohol a dohanyzas nagymértékben
csokkenti a kalcium hasznosulasat. A valaszadok koziil
63-an, vagyis 41% rendszeresen fogyaszt kavét, 10% emel-
lett még dohanyzik is. Alkohol és kabitoszer élvezet nem
keriilt megjeldlésre. 67 f6 arr6l szamolt be, hogy nincs sem-
milyen karos szenvedélye. Arrol, hogy régen hodolt valam-

Mnincs
Odohanyzas
Oalkohol
Okabitoszer
Okavé
Ogyoégyszer
Erégen igen
Oegyéb

63 f6

0f6

1516

11. dbra: Karos szenvedély
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ilyen karos szenvedélynek 4 ember nyilatkozott. (11. szamu
abra)

A vizsgalatban résztvevok 31%-a a betegsége elott
egyaltalan nem hallott az osteoporosisrol. A tobbség, vagyis
57 % (84 £6) kevés informacidval rendelkezett. Minddssze
10 % irta azt, hogy voltak ismeretei a betegségrol, de ezt
annak tulajdonitjak, hogy a csaladban el6fordult mar
ez a betegség. (12. szamu abra)

10% 2%

31%

57%

Onem BHkeveset hallottam réla Eigen, csaladban eléford. Oegyéb

12. abra: Ismeret a csontritkulasrol

Szerettik volna megtudni, mi a véleményiik a va
laszadoknak arrél, hogy mi lehet az oka annak, hogy
sokan nem rendelkeznek elegendd ismerettel a csont-
ritkulasrol.
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13. abra: Informaci6 hidny oka

A tobbség, vagyis 58 {6 az egészségiigyi dolgozok
részér6l hianyolja a megfeleld tajékoztatast. Sokan, S1-en
vélekednek ugy, hogy az emberek k&zombosek
a betegséggel szemben addig, amig 6k nem érintettek.
23-an gondoljak ugy, hogy a tobbség rendelkezik elegendd
ismerettel. 14 valaszad6 szerint a média keveset foglakozik
a témaval. (13. szamu abra)

A vizsgalatban résztvevok véleménye szerint
a legtdbb informécidhoz a televiziobol, radidobal juthatunk,
Osszesen 69 f6 gondolta igy. 6l-en jelolték meg azt
a lehetdséget, hogy az orvosok tajékoztatasa alapjan ismer-
jik meg a betegséget. 24 ember az ujsagoktdl remél isme-
retanyagot, 16-an pedig csaladtagtol, ismerdstél varnak
segitséget. Szamunkra tanulsagos volt, hogy csak 2 f6 irta

10

azt, hogy az apolok, asszisztensek tajékoztatassal szolgal-
nak a betegséggel kapcsolatban. (14. szamu abra)

Az emberek nem rendelkeznek elegendd ismerettel
a csontritkulasrol, hiszen a megkérdezettek 88%-a egyal-
talan nem, vagy nagyon keveset tudott err6l a betegségrol
mielétt 6 maga is érintett lett. Kideriilt, az egészségiigyi
dolgozok részérdl a tajékoztatas elmarad.
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14. abra: Informacié forrasa

A vizsgalt személyek kozill a csontritkulas
kialakulasa el6tt mindGssze 10% volt az, aki rendszeresen
sportolt.A tobbség, vagyis 48% soha nem végzett rendsze-

Cigen
néha
Osoha
Oegyéb

48%

15. abra: Betegség eltti sporttevékenység

res testmozgast. 36% néha, alkalomszertien igen. (15.
szamu abra)

Megkérdeztiikk a kérddiv kitoltoit, hogy jelenleg mit,
¢és milyen rendszerességgel sportolnak.

Otorna napi f&l dra
Onapi fél 6ra séta

Dlegyéb

Okerékparozas 16fnap
Bhetente 2x20perc torna Hsoha

O naponta (sz4s

16. abra: Jelenleg végzett testmozgas
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A 16-0s szamu abran lathatjuk, hogy a felmérésben
résztvevok 79%-a végez napi rendszerességgel valamilyen
testmozgast. Napi fél ora torna, (19%) egy ora kerékparozas
(25%), fél ora séta (35%) a szabadlevegén. 25% hetente
2x20 percet tornazik. Minddssze 8% az, aki egyaltalan nem
végez rendszeresen testmozgast. Az egyéb valaszle-
hetdségnél 14 6 szdmolt be arrdl, hogy allapota nem enge-
di a rendszeres testmozgast.

A vizsgalatban résztvevok nagy tobbsége tisztaban
van azzal, hogy fontos a szabad levegdn valo tartozkodas,
hiszen 71% naponta tobb orat tartozkodik a szabadban.
26% ha tobbet nem is, de napi fél orat eltdlt a szabad ég
alatt. A napfény ultraibolya sugarainak a hatasara
boriinkben D-vitamin képzddik, amely a kalcium fel-
szivodasaban nagy szerepet jatszik, ezért nélkiilozhetetlen.
Hazankban a 60 év feletti lakossag 1/3-a D-vitamin hiany-
ban szenved. Az id6sek otthonaban €10k, és a tartdsan
lakasban tartozkodok kozott kétszer annyi ez a szam, mint
a korban azonos de egyébként mobilis populacidban. (17.
szamu abra)

1%
1% | 1%

Cfél 6ra naponta
D t6bb 6ra naponta
Oheti 2x1 6ra
Bsoha

26%

Oegyéb

71%

17. abra: Szabadlevegén valo tartézkodas

Megkérdeztiik a vizsgalt személyeket arrol, hogy val-
toztattak-e életmodjukon amidta tudomast szereztek
betegségiikrol.

A fenti abran lathatd, hogy 43% tartotta fontosnak,
hogy a taplalkozasi szokasain valtoztasson, 24% a test-
mozgasvaltozast helyezte eldtérbe, 10% pedig mindkét
esetben sziikségesnek tartotta a valtozast. 17% a betegsége
elotti szokasait folytatta, nem érezte Uigy, hogy a valtoztatas
javitana egészségi allapotan.

6%

17%

10%

24%

43%
Onem Migen, mozgas Eigen, taplakozas Oigen, mozg és tapl degyéb ‘

18. abra: Eletmod valtoztatas

8 16 (6%) az egyéb valaszolasi lehetdséget kihasznal-
va megemlitette, hogy a valtozast szeretné, de anyagi
helyzete ezt nem teszi lehetové.(18. szamu abra)

Amikor mar tobb ismerettel rendelkeztek
a betegséggel kapcsolatban a megkérdezettek, valtoztattak
addig folytatott életviteliikon (77%). Lathatjuk ezt abbdl is,
hogy a betegség kialakulasa eldtt minddssze 10% sportolt
rendszeresen, csontritkulas igazoldsa utan pedig mar 79%
napi rendszerességgel végez valamilyen testmozgast.

Kovetkeztetések

A jobb taplalkozéas, és a magasabb szinvonalt
egészségligyi ellatas kovetkeztében korunkban a lakossag
atlagéletkora magasabb, mint korabban volt, és még tovab-
bi novekedés varhato. Ennek kovetkeztében az osteoporo-
sis a jovoben egyre nagyobb teherré valhat. A WHO, hogy
minél jobban felhivja az emberek figyelmét a lappango
korra, oktober 20.-at a csontritkulas vilagnapjaként jelolte
meg.

A szakirodalom tanulmanyozasa és a sajat vizsga-
latunk is azt tdmasztotta ala, hogy az emberek ismerete
a betegséggel kapcsolatban nagyon kevés. Az egészségiigyi
dolgozoknak minden lehetséges alkalmat meg kell ragad-
niuk, hogy beszéljenek a megeldzésrol, kezelésrol, rehabil-
itdciorol. A betegek kérdéseire tudjanak szakszertien vala-
szolni, és ehhez pedig elengedhetetlen a szakképzéseken
valo részvétel. Megoldas lehetne, ha az ambulancidkon
egészségneveld szakembert foglalkoztatnanak, hiszen hely
és 1d6 is lenne az ismeretek atadasara. A média, az irott
sajtd egyre tobbet foglakozik a témaval, ennek ellenére
a felmérésbdl kideriilt, az emberek nem tartjak elegendének
az eddig kapott informaciot. Az ismeretek bovitésének
egyik lehetséges modja lehetne az is, ha a varakozo helyi-
ségekben, folyosdkon elhelyezett televiziokésziilékeken
keresztiil ismeretterjeszté filmeket vetithetnénk. EzGton
adnank betegeinknek tdjékoztatast a betegségrol, kezelés-
r6l, hangstlyozva a megel6zés fontossagat, és az életmod
valtoztatas jelentdségét.

A manualis szakemberek - ortopéd és traumatologus
orvosok - talterheltek. Ennek ellenére fontos lenne, hogy
minden 50 év feletti, kis energiaji traumara bekovetkezett
tipusos osteoporosisos torést szenvedett ndbeteget eljuttas-
sanak ODM-vizsgalatra. Mivel a csonttorést szenvedett
betegek adjak a legnagyobb talalati aranyu populaciot,
korai kiszlirésiikkel és kezelésiikkel csokkenthetd a refrac-
turak kialakulasa, a mortalitas és morbiditas 1étrejotte.
Gazdasagi, etikai, erkolesi szempontbol is prioritast kell
kapnia ellatasuknak, preciz kivizsgalasuknak.

Hangsulyozni kell, hogy a megel6zést mar gyer-
mekkorban el kell kezdeni, itt pedig elsdsorban a gyer-
mekorvosnak, védonodnek, asszisztensnek lenne feladata
a tajékoztatas. Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy kalci-
umban dus taplalkozassal, megfeleld mennyiségli D-vita-
min szedésével, rendszeres testedzéssel a csontritkulas
kockazata csokkenthetd.

11
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A sziilok feleldssége fontos, hisz rajtuk is mulik, hogy
gyermekiik milyen szokasokat vesz fel. Cola, Fanta
¢és ezekhez hasonl6 édes, szénsavas iiditéitalok fogyasztasa
helyett ajanlatos tejet, tejtermékeket, gytimdlcsleveket adni
gyermekeinknek. Tudatosan torekedni kell arra, hogy
a lehetd legnagyobb csucs-csonttomeget érje el a fiatal
korosztaly 25-30 éves korig.

A menopausa bekdvetkezésére fel kell késziilniiik a
noéknek, hiszen az osteoporosis szempontjabol kiemelkedd
jelentéségli hormonalis valtozasok kovetkeznek be. El kell
érnlink azt, hogy minél tdbben jelenjenek meg szlir6vizs-
galatokon. A csontslriiség vizsgalat elvégzését a tarsa-
dalombiztosité évente egy alkalommal finanszirozza.

Szakemberek azt javasoljak, 40-45 éves kor koriil
mindenki végeztesse el az elsot, hogy a késdbbiekben
ehhez lehessen hasonlitani az eredményeket. Beutalot
haziorvos, ndgyogyasz €s reumatologus egyarant adhat.
A mar felfedezett betegség kezelheté gyogytornaval, gyo-
gyszerekkel, valamint kalcium és D-vitamin bevitelével
az allapotromlas lassithato.

Ennél joval egyszeriibb és olcsobb, ha mar életmo-
dunkat is ugy alakitjuk, hogy a csontritkulas kockazatat
minimalisra csokkentjiilk. Mozogjunk sokat, fogyasszunk
kalciumdus ételeket, kontrollalt napozassal, vagy - orvos
javaslata szerint - cseppekkel juttassunk szervezetiinkbe
a kalcium beépiilését segitd D-vitamint, és valjunk meg
karos szenvedélyeinktdl, a cigarettatol, a kavétol és az
alkoholtol.

Jelent6s feladat harul az egészségiigyi dolgozora
abban az esetben, ha mar olyan beteggel talalkozik, akinek
osteoporosisa van. Az a tapasztalatunk, hogy nem elég
egyszer elmondani az életmodbeli valtoztatds fontossagat.
Hangsulyozni kell azt is, hogy pontosan, az eldirt adagban
szedjék gyogyszereiket, végezzék a gyogytornasz altal
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megtanitott mozdulatsorokat. Id6sebb korban, amikor mar
nem olyan éles a szem, a fiil, lassulnak a reflexek, kony-
nyebben érhet barkit baleset. Még jobban kell vigyazniuk
azoknak, akiket a csontritkulas is sujt. Erdemes jo elére
felkutatni a lakasban is az esetleges veszélyforrasokat.

Alakitsak at otthonukat, (példaul j6 megvilagitas, ép,
csuszasmentes padlo, kapaszkodok felszerelése stb.) hiszen
ebben a stddiumban mar torekedniink kell a torés-
megeldzésre, balesetmegel6zésre. Az arra szoruldkkal
gyakoroltassuk az onellatast, segitsiik, hogy hozzajussanak
segédeszk0zokhoz. A csaladtagokkal fel kell venniink
a kapcsolatot annak érdekében, hogy az idds, osteoporo-
sissal €és sokszor tarsbetegségekkel kiiszkodd ember minél
teljesebb életet élhessen.

Torédniink kell a beteg ember lelki egészségével is.
A pszichoterapia célja a betegséggel kapcsolatos valtoza-
sok, a fajdalomélmény feldolgozasa, relaxacios technikak
oktatasa, koherenciaérzés (értelmes, perspektivikus, prob-
lémamegoldod életérzés) kialakitdsa.

A feladat sokrétli, ezért csak team munkaban
valdsithatd meg. Lehetséges teamtagok tobbek kozott a sza-
korvos, apold, asszisztens, gyogytornasz, pszichologus,
szocialis munkas, dietetikus, gydgymasszor, fiziotherapias
asszisztens, beteg, a beteg csaladja, baratai.

A Csont és {ziilet Evtizede 2000-2010 célkitiizése, hogy
az osteoporosisos torések 2010-ig varhaté novekedésének (+
1,3 milli6 csip6téji torés) legalabb 25%-at megeldzziik. Mi,
apolok e celkitlizés eléréséhez akkor tudunk hozzajarulni, ha
megtesziink minden tdliink telhetdt, és munkankat a téliink
elvarhatd legmagasabb szinten végezziik.

“Ugy érezziik, hogy amit tesziink csak egy csepp a tengerben.
Anélkiil a csepp nélkiil azonban sekélyebb volna a tenger.”
Kalkuttai Teréz anya
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Summary

Social problem: Osteoporosis has become a significant public health problem all over the world dur-
ing the last decade. Few exact international data are available on the prevalence of osteoporosis but
according to estimates it is certain that the number is patients is increasing continuously. Those affect-
ed are said to be over 200 million worldwide; in Europe, the USA and Japan they are approximately
75 million, and in Hungary nearly one million, the significance of these figures being underlined by
the most severe consequences, namely osteoporotic fractures including hip fractures.

During the last ten years, the number of fractures of the vertebra, wrist and hip, all associated with
osteoporoses, has doubled. It is estimated that about 2500 people lose their lives annually because of
hip fracture notwithstanding the most careful medical care and professional nursing.

Forty percent of those who stay alive are not able to support themselves and need care in social homes.
The antecedents of the research: As a result of an aging population not only the number of patients
suffering from cancer and cardiovascular diseases has increased dramatically but also those being ill
with osteoporosis. The WHO (World Health Organization) declared the first ten years of the third mil-
lennium the “Decade of the Bones and Joints.”

Osteoporosis is considered endemic in Hungary and the fractures occurring because of it do not only
deteriorate the patients quality of life but also burden the society and economy increasingly. 600,000
women and 300,000 men live with osteoporosis in Hungary.

Some of the reasons of the disease might be the changes in their diet and their environment.

More women die as a consequence of the fracture of the neck of the femur than in breast, cervical and
uterine cancer altogether. According to the statistical data and tendencies, osteoporosis is a disease
affected by more and more families, and it can be restrained by not only successful medical treatment
but also mainly by prevention, which is our primary duty.

The aims of the research following this:
- - To raise the attention of many people to this disease so that more and more people realize that
the most effective solution is preventing its development.

- During treatment, the improvement of the patients' quality of life should be regarded as a
priority.

- To receive a realistic picture of how many people know about osteoporosis. Do they think the

information they receive is enough or would they like to get more? Do they notice such
programmes in the media?

- The problem of osteoporosis is emphasized more and more these days, so we would have liked
to know what diet the interviewed 40-80-year-old people follow. We would like to understand
their way of life as well because it may have contributed to the development of their disease.

Method: We surveyed patients at the Osteoporosis Clinic and the Rheumatology Clinic of
The Hospital of Bacs-Kiskun County. We used a questionnaire after selecting 100 women and 50 men
randomly.

Sample: People between the ages of 40 and 80 suffering from osteoporosis.

Expected results:

- The problems that make the patients' life and daily routine difficult will be identified.

- It will be possible to survey the lack of knowledge in connection with the disease and
to create common programmes to disseminate information.

- We will be able to intervene adequately at different levels of prevention based on the
condition of each patient to improve their quality of life.
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