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Az idôsödô társadalmunk jelentôs hányadát
érintô osteoporosis a beteg életminôségét je-
lentôs mértékben rontó állapot. Elsôsorban a
makroszkópos csonttörés következményei ve-
zetnek az életminôség romlásához, de semmi-
képpen nem hanyagolható el a mikroméretû
csonttörések életminôséget befolyásoló szere-
pe sem. A csigolyák mikroméretû törései a há-
ti fájdalom fokozódásával, a biomechanikai
stabilitás megbomlásával, a kompenzáló me-
chanizmusok okozta circulus vitiosus révén
vezetnek az életminôség jelentôs romlásához.
A csonttörésen átesett betegek jelentôs hánya-
dát érintô D-vitamin-hiányállapot az izom-
szövetre gyakorolt elônytelen hatásával izom-
fájdalmat okozhat, ronthatja az izomerôt és a
járásstabilitást, így fokozhatja az elesés kocká-
zatát, amely a csonttörés egyik legfôbb rizikó-
faktora. 

Az életminôség az a fogalom, amely a beteg
és a betegség kapcsolatát leginkább leírja. Az
életminôség felmérésén a funkció, a részvétel
és a károsodás mértékének meghatározását
értjük. A károsodás biológiai tesztekkel, az ak-
tivitás funkcionális tesztekkel mérhetô. A
funkcionális tesztek az ún. ADL-tesztek (acti-
vity of daily living: mindennapi élettevékeny-
ség). Az osteoporoticus betegek életminôségé-
nek mérésére, számszerû definiálására specifi-
kus teszteket fejlesztettek ki: QUALEFFO
(Quality of life questionnaire of the Internatio-
nal Osteoporosis Foundation), FOOQ (The ori-
ginal Facts on Osteoporosis Quiz), OPTQOL
(The Osteoporosis-targeted Quality of life),
QUALIOST (Quality of life questionnaire in
osteoporosis). 

Az osteoporosis és a következményes csont-
törés a beteg morbiditását, sôt mortalitását is
befolyásolja. A legsúlyosabb következmé-
nyekkel a csípôtáji csonttörések járnak. A be-
teg tartósan intézményhez kötötté válhat, akár
élete végéig ápolásra szorulhat. Nem elhanya-
golható azonban a többi osteoporosisos csont-
törés következménye sem. Kiemelnénk a csi-

golyatörések jelentôségét, amelyek sokszor
kevésbé nyilvánvaló tüneteken keresztül ve-
zethetnek akár a súlyos funkcióvesztéshez. A
csigolyatörések sokszor egymást követik, a
multiplex törések pedig egyre inkább a moz-
gásképesség elvesztését, a fájdalom fokozódá-
sát okozzák, annak minden következményé-
vel. Egy csigolyatörés után a következô ver-
tebralis fractura esélye 4–5-ször nagyobb. A
részvétel törés következtében létrejövô csök-
kenése, a szociális interakciók csökkenése, hi-
ánya, az emocionális problémák az életminô-
ség egyértelmû romlását okozzák. 

Túlmenôen az életminôség romlásán az os-
teoporosis – függetlenül a csonttöréstôl – a
mortalitás fokozódásával is jár. Az ásványi
csonttömeg minden 1 standard deviációval
való csökkenése másfélszeresére növeli a mor-
talitás rizikóját. Ezen túl a csonttörés kialaku-
lása a mortalitás nagyfokú további növekedé-
sét vonja maga után. A csípôtáji csonttörés
után az egy éven belüli halálozás 15–30%,
amely zömmel a törés utáni 6 hónapon belül
következik be. A csípôtáji csonttörést elszen-
vedô férfiak mortalitása meghaladja a nôk
mortalitását (átlag 31% vs. 17%), amelyet a csí-
pôtáji töréssel egyidejûleg fennálló súlyosabb
társbetegségekkel magyaráznak. A csigolyatö-
rés is jelentôs mértékben fokozza a beteg mor-
talitását. A csigolyatörött nôk mortalitása 66%-
kal nagyobb, mint az átlagpopulációé. A klini-
kai, azaz fájdalommal járó csigolyatörést el-
szenvedett betegek mortalitása még a csípôtá-
ji csonttöröttek mortalitását is meghaladja (el-
sô évben: 28% vs. 22% egyes adatok szerint). 

Az életminôség javítása a beteg számára a
gyógyítás lényege. Mint a legtöbb krónikus
betegségnél, az osteoporosisnál is a komplex
kezelés vezethet a tünetek enyhüléséhez, a
funkció javulásához. A komplex kezelésnek
pedig kihagyhatatlan része a csonttörés utáni
adekvát rehabilitáció!
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