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Osteoporoticus csonttérések okozta
életmindség-valtozas

Az id6s6d6 tarsadalmunk jelentSs hanyadat
érint6 osteoporosis a beteg életmindségét je-
lentés mértékben ronté allapot. Elsésorban a
makroszkopos csonttorés kovetkezményei ve-
zetnek az életmindség romlasdhoz, de semmi-
képpen nem hanyagolhat6 el a mikroméreti
csonttorések életmindséget befolydsold szere-
pe sem. A csigolyak mikroméretii torései a ha-
ti fajdalom fokozdédasaval, a biomechanikai
stabilitdis megbomlasaval, a kompenzal6 me-
chanizmusok okozta circulus vitiosus révén
vezetnek az életmindség jelentds romlasahoz.
A csonttOrésen atesett betegek jelents hanya-
dat érint6 D-vitamin-hidnyallapot az izom-
szovetre gyakorolt elénytelen hatasaval izom-
tajdalmat okozhat, ronthatja az izomerét és a
jarasstabilitast, igy fokozhatja az elesés kocka-
zatat, amely a csonttorés egyik legfSbb riziko-
faktora.

Az életmindség az a fogalom, amely a beteg
és a betegség kapcsolatat leginkabb leirja. Az
életmindség felmérésén a funkcio, a részvétel
és a karosodds mértékének meghatarozasat
értjiik. A karosodas bioldgiai tesztekkel, az ak-
tivitds funkciondlis tesztekkel mérhets. A
funkcionélis tesztek az tin. ADL-tesztek (acti-
vity of daily living: mindennapi élettevékeny-
ség). Az osteoporoticus betegek életmingségé-
nek mérésére, szamszerd definidlasara 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 kovetkezményes csont-
torés a beteg morbiditdsat, s6t mortalitasat is
befolyasolja. A legsulyosabb kovetkezmé-
nyekkel a csip6tdji csonttorések jarnak. A be-
teg tartésan intézményhez kototté valhat, akar
élete végéig apolasra szorulhat. Nem elhanya-
golhaté azonban a tobbi osteoporosisos csont-
torés kovetkezménye sem. Kiemelnénk a csi-

golyatorések jelentGségét, amelyek sokszor
kevésbé nyilvanval6 tiineteken keresztiil ve-
zethetnek akar a sulyos funkciévesztéshez. A
csigolyatorések sokszor egymast kovetik, a
multiplex torések pedig egyre inkdbb a moz-
gasképesség elvesztését, a fdjdalom fokozoda-
sat okozzak, annak minden kovetkezményé-
vel. Egy csigolyatorés utan a kovetkezd ver-
tebralis fractura esélye 4-5-szor nagyobb. A
részvétel torés kovetkeztében létrejové csok-
kenése, a szocialis interakcidk csokkenése, hi-
anya, az emocionalis problémak az életming-
ség egyértelmi romldsat okozzak.

Talmenden az életmindség romldsan az os-
teoporosis — fiiggetleniil a csonttoréstél — a
mortalitds fokozdédasaval is jar. Az asvanyi
csonttomeg minden 1 standard devidcioval
val6 csokkenése masfélszeresére noveli a mor-
talitas riziké6jat. Ezen tdl a csonttorés kialaku-
lasa a mortalitas nagyfoku tovabbi novekedé-
sét vonja maga utan. A csipGtaji csonttorés
utdn az egy éven beliili haldlozas 15-30%,
amely zommel a torés utani 6 honapon beliil
kovetkezik be. A csip6taji csonttorést elszen-
vedd$ férfiak mortalitisa meghaladja a nék
mortalitasat (atlag 31% vs. 17%), amelyet a csi-
potaji toréssel egyidejtleg fennall6 stlyosabb
tarsbetegségekkel magyaraznak. A csigolyato-
rés is jelentés mértékben fokozza a beteg mor-
talitasat. A csigolyatorott nék mortalitasa 66%-
kal nagyobb, mint az atlagpopuldciéé. A klini-
kai, azaz fajdalommal jaré csigolyatorést el-
szenvedett betegek mortalitisa még a csip6ta-
ji csonttorottek mortalitasat is meghaladja (el-
s6 évben: 28% vs. 22% egyes adatok szerint).

Az életminGség javitdsa a beteg szdmdra a
gyogyitds lényege. Mint a legtobb krénikus
betegségnél, az osteoporosisndl is a komplex
kezelés vezethet a tlinetek enyhtléséhez, a
funkcié javulasahoz. A komplex kezelésnek
pedig kihagyhatatlan része a csonttorés utani
adekvat rehabilitacio!
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