
O steom alacia  puerperalis*

I r ta :  K ertész F rigyes dr. o rvoső rnagy

O steom alacia p u e rp e ra lisn ak  a  terhesség, a  p u e rp e riu m  és a  lac ta tio  idő­
szak áb an  fellépő osteom alac iá t nevezzük. A civ ilizá lt o rszágokban m a m ár r itk a  
k ó rk é p  (1.—6.). H azán k b an  1943. ó ta  —  V á rko n y i (4.) k azu isz tik á ja  ó ta  —  vele 
kapcso latos közlést n em  ta lá lu n k . A z elm últ évek iro d a lm áb an  Salzberger  (6.) 
3, S ch m id t— M ath iessen  (7.) 1, B anssilon  (8.) 1, és F rietsche  (62.) 2 esetrő l szá­
m o ln ak  be. Ezes (63.) a te rhesség i osteom alacia am in o sav ü rítés i jellegzetességeit 
í r j a  le. Jesserer (9.) é s  M eyer  (3., 10.) a  pa thogenesis k é rd ése it v ita tják . Ma 
sem  eldöntött k é rd és , hogy  a  p u erp e ra lis  osteom alacia önálló p a th  ogenet i ka i 
k ó rfo rm án ak  te k in th e tő -e .

Figyelembe véve a  fejlődésben levő és a  m á r k ife jlődö tt csőn trendszer közötti 
különbségeket az osteomalacia a felnőttkor rachitise (1—2., 11.). É letkor szerin ti m eg­
je lenése  alap ján  4 fo rm á já t kü lö n ítjü k  el:

1. a pubertáskori késő-rach itist, vagy osteom alacia ju ven ilis t;
2. a puerperalis osteom alac iát;
3. a  clim axos osteom alac iá t;
4. a  senilis osteom alaciát.
A  renalis pathogenesisű  osteom alacia fellépése é le tkortó l független (2).
A kórkép h á tte réb e n  az ú jonnan  képzett cson tm atrix  hiányos elmeszesedése, 

ille tv e  ekneszesedési zav ara  á ll (12., 13.). Az elmeszesedé.si zavar szövettanilag a 
csontgerendákat kö rü lvevő  „osteoid szegélyként”, azaz el nem  m eszesedett csont­
szövetként m u ta tha tó  ki. Az „osteoid zóna” keletkezését a különböző aetiológiai 
tényezők, különféle pathogene tika i tö rténések  ú tjá n  v á lth a tjá k  ki (1., 11—16.). A pa- 
thogenetikai fo lyam atok  többségében a  közös m otívum , a  döntő láncszem : a D-vita- 
min-hiány. T ekin te tte l a  szervezet fokozott D -vitam inágénnyel já ró  á llapo taira  is 
(növekedés, pubertás, terhesség, szoptatás, törések gyógyulási szaka, stb.), a  D -vita- 
m in h ián y  vagy az e lég te len  bevitelen, vagy a szervezet elégtelen D-vitam án képzé­
sén , vagy a  gyom or-béltraktus felszívódási zavarain , vagy a horm onális szabályozás 
m egváltozása m ia tti fokozott szükségletem, esetleg felhasználási képtelenségen a lap ­
sz ik  (1., 4., 11—16,). A z 1930-as évektő l kezdődően ism eretesek  olyan osteom alacia- 
e se tek  is, am elyeknek k ia lak u lásáb an  a  vese calcium - és  phosphor-kiválasztásánaik, 
ille tv e  a  csontszövet felépítésiéhez szükséges anyagok (am inosavak, phosphor, glykose) 
tu b u la r is  reabsorp tió jának , vagy a  v izele tsavanyításnak  és az am m óniaképzésnek a 
z a v a ra i szerepelnek (1., 2., 5., 11., 14—23.). Ezen tu b u la ris  functiozavarokon alapuló 
osteom alaciák  egy ikérő l-m ásikáró l k iderü lt, hogy génhez kö tö tt öröklődő betegség 
(11.. 22.) L egújabban a „hypophosphatasia”-n ak  fe lnő ttön  való előfordulását is le­
í r já k  (24., 25.). (L. 1. sz. táb lázat)

Az osteom alacia d iagnózisa  nem  m inden  ese tben  könnyű . A diagnosztika 
nehézségei egyrész t ab b ó l adódnak , hogy m a m á r  elsősorban  abo rtiv , latens, 
v ag y  enyhe a lak o k  fo rd u ln a k  elő. M ásrészről a  szokásos diagnosztikus eszkö­
ze in k  (Se.-Ca, S e.-P ., v izelet-C a, v izelet-P . alk. phosp h a tase , rtg .-fe lvételek ) — 
kü lönösen  enyhe és a  típu so s ese tekben  —  a  d iagnózishoz elég teleneknek  bizo­
n y u lh a tn ak . E m ia tt szükséges a  ca lc ium -in fusió s-teszt é s  a  csontbiopsia  a lka l­
m azása. Ezen eszközeink  az  osteo id  szövet je le n lé té t a  szokásos e ljá rásokná l 
é rzékenyebben  je lz ik , és az  o steom alaciának  az  oslteoporosistól és a  hyper­
p ara th y reo sis  osteoporo tikus fo rm á já tó l való  e lk ü lö n ítéséb en  is  a  régebbi e l­
já rá so k n á l nagyobb seg ítséget n y ú jta n a k . (L .: 2. sz. táb lázat).

A „calcium -infusiós-teszt” többféle változata ism eretes (26—30). A v izsgálat a lap ­
elve , hogy osteom alaciában a  m észszegény csomtmatrix m ohón m egragad ja és m agá­
n á l ta r t ja  a bev itt ca lc ium ot. E zért a  serum  calc ium szin tjenek  em elkedése m inim ális,

* A  M agyar N éphadsereg  K özponti K órháza 1964. decem ber 4-i tudom ányos 
ü lésén  ta rto tt előadás a lap ján . (K ézirat a szerkesztőséghez leadva: 1965. októberében.)
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O steomalacia osztályozása
1. szárriú táblázat

Jesserer szerint 
Med. K iin. 1959. 54. 20ÍS5

A) D -vitam inhiányon  
alapuló

a) exogen vitam in, vagy 
provitam in h iány  
hiányos táplálkozás, 
rossz felszívódás, 
gyom orbélresectio, 
gastroenteritis chron, 
chron m áj- és epe­
betegségek

b) elégtelen D -v itam in- 
képzés (fényhiány)

c) abnorm is D -vitam in 
szükséglet vagy vesz­
teség

B) D -vitam in-rezisztens  
osteomalacia

C) Renális osteomalacia

a) glom. veseelégtelen­
ségnél

b) Tub. functió  részle­
ges zavarainál:
1. idiopath. hyper- 

kalkuria
2. tubu laris  acidosis
3. Fanconi syndrom a
4. P -diabetes

D) H ypophosphatasia

M eyer szerin t 
In t. Z tschr. f. V itam in­
forsch. 1960. 31, 58.

1. Exogen osteomalaciák

a) D -v itam inhiány  
m ia tt

b) P hosphath iány  m ia tt 
(phosphaturia, kalku- 
ria, acidosis)

c) am inosavhiány m ia tt
d) egyéb vitam inhiány  

m ia tt
e) hiányos bélfelszívó­

dás m ia tt
f) u ltra ibo lya-sugárzás 

h iánya m ia tt

2. Terhességi osteom a­
lacia

3. Endogen-osteom a- 
laciák

a) veseelégtelenség­
nél

b) Fanconi syndrom a
c) H ypophosphatasia

Schw ab szerin t ; 
Dtsch. Med. J. 1961. ■!2, 
264.

I. C sökkent Ca-resorptio

A) Nem kielégítő  D -vi-
tam in  hatás

1. s tea to rrh ea  (idiopa- 
th iás sym ptom ás)

2. K evés napfény
3. mészfogó vegyületek

B) K ielégítő D -vitam in
h a tás  m elle tt: :

1. a táp lá lék  csőkként 
C a-tarta lm a

2. gyom or-béltrak tus 
betegségei

3. hyperthyreosis

II. A  vize le t Ca és P
fokozo tt ürítése:

A) Calcium

1. rená lis  tub. acidosis
2. hypophosphatasia  '
3. id iopath iás h y p e r-’ .

k a lk u ria  ; •.1 •
B) Phosphor

1. rená lis  hypophos- 
phataem ia (P-diábe- 
tes)

2. Fanconi syndrom a

III. Fokozott szükséglet 
Terhesség
S zoptatás ' :

a  vizeletben a  calcium  ü ríté se  szintéin alacsony m arad . Osteotporosisfoan viszont, aho l 
a csontm assza egészében ikevesíbechk meg, de a  csőn tanatrix és  az ásványi anyagok 
fiziológiás a rán y a  m egm arad, a  seruim-calcium em elkedése norm ális, vagy fokozott, 
ugyanígy a v izeletben a calcium  ürítése  is. N óráin  és Fraser (26.) kan télé i szerin t 
végezve a  próbát, a serum -calcium  szintje nem  em elkedett egészséges egyéneken 
13,5 mg százalékos m axim um nál, m íg osteom alaciában 11,6 m g százaléknál m aga­
sabbra. f  :

A vizeletürítés norm ális egyéneken 30—53% között, osteom alaciásojm ál pedig 
1,7—26,8% között ingadozott. A z  osteoporotikusok ü rítése  vagy  a  norm ális zónába
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vagy 50% fö lé  esett. — A  csontbiopsia  je len tőségét a m odern d iagnosztikában  leg­
újabban Bartelheim er  (31.) fog la lja  össze.

A lábbi e se tü n k e t nem csak ritk aság a  m ia tt  ism erte tjük . R észletes k iv izs­
gálásunkkal á  pathogenesis kérdéseihez is a d a to k a t szere tnénk  szo lgá lta tn i.

E setünk ism ertetése:
1964. február 24-éin aiz egy ik  vidék i kórház belgyógyászati osztá lyáról 23 év es  

nőbeteget veszünk  át. A  beteg csaknem  te ljesen  m ozgásképtelen, 3 hónapja gipsz- 
ágyban fékszik . Elmondja, hogy 1957. óta vannak időnként k iújuló  h áti é s  deréktáji 
fájdalm ai. Ism étlődő cystitis, cystopyelitis m iatt több alkalom m al á ll k eze lés  alatt. 
Kib. 7— 8 é v e  obstipál, rendszeresen  szed hashajtókat. 1961-ben több m in t y 2 év ig  
„carditis” m iatt cortison-kezelésben részesül. 1962-ben férjhez m egy, 1963. oiktóber 
3-án szül. N ovem ber közepén, a szoptatás 5. hetében, hirtelen  heves háti fájdalm ai 
keletkeznek, csak m eggöm yed ve tud járni. A z e lvégzett rtg .-v izsgálat szer in t a 
D 6—7-es csigolya összenyom ódott. D -vitam innal é s  C a-m al kezelikí g ipszágyban  
való fek tetés  m ellett. Spondylitis tuberculosam , spondylarthritis dhronicára, Scheuer­
mann-,kórra, osteoporosisra gondolnak, azonban m egnyugtató m ódon d iagnózishoz  
nem  jutnak.

Statusa átvételkor: Segítség  nélkü l ágyban fe lü ln i n em  tud. A z ízü le ti 'körvo­
nalak m egtartottak. M ozgáskorlátozottság a háti csigolyák területén. H áti kyphosis  
elsim ult. Lábraállításniál a  m edencetartás elégtelen . A  végtagok m érsék etl izom - 
atrophiát m utatnak. A  com bokon adductorspasimus nincs. A  statusban egyéb  em lí­
tésre m éltó  n em  szerepel.

A  rutinvizsgálatok  eredm ényei lényeges e ltérést n em  m utatnak. M antoux-próba  
(1:100 000) negatív.

A  D 4—5—6—7. és 9. csigo lyák  zárólem ezei homorúak, benyam ottak . A  legk i- 
fejezettebb ez  az  elváltozás a  D 6— 7. csigolyákon. A  zárólem ezék épek, a  csigolya- 
közti rések  m egtartottak. Ez az elváltozás az 1961-ben készült rtg .fe lvéte len  n in ­
csen m eg. A z 1963. [novemberi fe lvéte len  a  6— 7. csigolyán, az  1963. deceem berin  
ezenkívü l a 9. csigolyán, az  1964. február 29-i é s  későbbi kontrollf e l véte le in k en  a 
je lzett csigolyákon látható. A z 1964. februári, áprilisi és jú liu si é s  a  k ésőbb i fe l­
vételeken  a csigolyák m észtartalm a norm ális, a  folyam at n em  progrediál.

H áti csigolyafelvételek:

1961. III. 1963. XI.

1 0 9



1963. X II .  1964. II.

R tg .-fe lvéte lek az egyéb  csontokról (sella  é s  koponya, nyakcsigolya, lum balis csi­
go lya , m edence, a lsó  é s  fe lső  végtag): K óros e ltérést n em  m utatnak. A  m axilla  és 

: a  m andibula  a lveo lu sa in  osteolysisre u taló fe lritku lás nem  észlelhető.
Se.-Ca: 9,2—9,9 m g. százalék  között,
Se.-P : 2,0—3,9 m g  szá za lék  között,
Vizelet-Oa: 110 m g /2 4  h— 280 m g/24 h között,
V izelet-P : 180 m g /2 4  h— 240 m g/24 h között,
A lk. phosph.: 1,5— 3,8 B. E. között ingadozik, 

i ) V izelet-C a ürítés 3 nap os Ca- és P -szegény étren d  után: 64 m g/24 h, 70 m g/24
• h—il00 m g/24 h, 68 m g /2 4  h, a se.-C a é s  P^érték szorzata  ism ételten  is 30 a latt van

, . (27— 29,8—20).
, A  C a-infusiós te sz te t N óráin és Fraser (26.) k au télá i szerint végezzük. A  Ca- 

sízint változása a próba a la tt: 9 mg.% — 10,4 mg.%— 10,3 rng.%— 9,5 mg.%. A  4 órás, 
 ̂ testsú lyk g-k én t 15 m g-os C a-bevitelből 12 óra a la tt a b eteg  21,5%-ot ürít. A  többször 
i v ég ze tt  kontrollv izsgálattal —  a k lin ikai gyógyulás u tán i periódusban is — osteom a- 
i la c iá t b izonyító ered m én yek et kapunk. 1965. szeptem berében a  C a-ürítés m ár 32%. 
i C sontbiopsia: a  b etegség  8. hónapjában kóros e ltérést n em  m utat. Se.-citrát:

* ; 1,6 m g.% , Se.-vas: 100 gam m a %.
* “j Em észtőrendszerre vona tkozó  vizsgálatok: P róbareggeli: hyperacid, m ax. sav-
* - érték  100— 110. S zék let— W eber, epevizsgálat, m ájfunkció , brom sulpholein-retentio,

• gyam or-rtg , irrigoiscopia, rectoscopia, diastaise, cholecystograiphia: kóros eltérés nélkül. 
■ Vesefunctióra von a tko zó  vizsgálatok: RN, clearance, se.-krea tin in , se.-Na, se.-K , 
i se.-összfehérje, elfő: kóros elvá ltozás nélkül. R eserv-a lkáli, se.-Cl, v izeletben  az am i-

n o sa v -ü r ítés: norm. F ancon i-syndrom a kizárható. T ubularis phosphor reahsorptics
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1964. IV. 1964. V II.

index 80%. (Schaaf és Kyle, 32.). I. v. pyelographia: b. o. kettős uréter.. Egyéb eltérés 
nincs. V izelet: Kocih (állatoltás) meg.

Endokrin-rendszerre vonatkozó vizsgálatok: S ella-felv .: norm . V ércukorterhelés, 
éhgyom ri érték: 70 mg.% . 50 gr. dextróz beadása után 30 perc m ú lva  115 mg.% , 60 
perc m úlva: 97 mg.%, 90 perc m ú lva  88 mg% , 120 perc m ú lva: 97 mg.%. Kontroll: 
éhgyom ri: 101 mg.%, 50 gr. dextróz beadása után 30 perc m úlva: 110 mg.%, 60 
perc m úlva: 110 irng.%, 90 perc m úlva: 138 mg.%, 120 perc m ú lva: 103 mg.%. Se.-jód, 
T hom -próba: eltérés nélkül. O estrogen-ürítés: 22 gam m a/24 h. (Jayle  által m ódosí­
tott B au ld -féle  eljárás 33.) A  diagnosztikus curettage secretiós m éhnyálkahártyát 
mutat.

Stenoid-vizsgálati eredm ényeinket táblázatban tüntetjük fel. A  17-ketosteroid- 
részfractiók közül csak az etiocholanolon  és az andosteron szerepelnek. A  többi 
frakció ürítésében eltérés nincs. A  vizsgálatok  e lv i é s  technikai részleteit lásd az 
irodalom ban (33—38.) (L .: 3. sz. táblázat)

K órlefolyás és terápia:
A  b eteg  22 hónapja á ll orvosi ész le lés alatt. Ebből a  k lin ik a i gyógyulás 9 hóna­

pot vett iganybe. A  9 nőnapból 3 hónapot vidék i kórházban, 6 hónapot osztályunkon  
töltött. A  kórházi kezelés ideje alatt összm ennyiségben 150 m g D -v itam in t (6 000 000 
E) kapott m egfelelő  fizikoterápiával, étrenddel, Ca-mal, P -ral„  vitam inokkal és  
N erobollal k iegészítve. 1964. augusztus 1-e óta, a kórházi k ibocsátás óta, háziasszonyi 
teendőit e llá tja . Fűzőt hord. K isebb háti fájdalm ai vannak, menseslkor fokozódnak, 
D - i  tárain a fájdalm akat m egszünteti. Fenntartó adagiként 4— 5 hetenként 15 mg 
(600 000 E) D -vitam int kap. A  kontroll csigo lyafelvételek  m aradványtünetekkel gyó-
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gyűlt fo lyam atot m utatnak. A Ca-infusiós teszt 1965. ja n u á rjá b a n  még osteoid szövet 
je len létére utal. A Ca-ürítés 1965. szeptem berben 32%, te h á t m ár a  norm ális zónába 
esik.

M egbeszélés
Az osteom alacia p u erp e ra lis  a  k lasszikus le írá s  sz e rin t (1.) többször szü lt 

nőknél —  leggyakrabban  a  harm adik , v agy  a  negyed ik  g rav id itássa l kapcso la­
tosan  — lép  fel. Ezzel szem ben Schm id t— M atthiesSen (7.) 21 éves p rim ip a rá já - 
n á l és a  m i 23 éves b e teg ü n k n é l a  flo rid  osteapnalacia az  'első szülés u tá n  1 h é t­
tel, ille tve  a  m i e se tünkben  5 hétte l je len tkezett. B ansillon  (8.) és Salzberger  
(6.) betegei a  k lasszikus le írásnak  m egfelelőek vo ltak .

W ernly  (1) hangsúlyozza, hogy a  betegség tü n e te i — a  jellegzetes lab o ra ­
tó rium i le le tek  (norm ális a lsó  h a tá rá n á l levő Se.-C a. é s  Se.P .-érték , v a lam in t 
ezek szo rzatának  30-nál alacsonyabb volta), a  p h o sp h a ta se  em elkedése, az á t-  
épülési zónák  és a  cson ta troph ia  —  n em  h a lad n ak  egym ással párhuzam osan . 
íg y  súlyos osteomalacia phosphataseem elkedés n é lk ü l fo ly h a t le. A z  á tépülési 
zónák je llegzetes vérkém ia i lelet n é lkü l lép h e tn ek  fe l. A  generalizá lt csont­
atrophia enyhe  osteom alaciában  — különösen a betegség senilis form á jában  — 
m ár kezdetben  is k im u ta th a tó  (1.) W ern lyn  k ív ü l A lb rig h t  (9.), va n  B uchem  
(14.), Schw ab  (5.) és S ta n b u ry  (16.) is  rá m u ta tn a k  a r ra , hogy  az  osteom alacia 
norm ális a lka likus phosphatase-sz in t m elle tt is e lőfordul.

B etegünknél a diagnózis fe lá llítása  niem v o lt könnyű . Az átépülési zónák 
h ián y a  és az a lk a likus p hosphatase  em elkedésének a h ián y a  a kó rkép  felism eré­
sét m ég in k áb b  m egnehezítette . A k lin ika i kép  és v izsgála ta ink  a lap ján  a 
Scheuerm ann-kór, a  spondylitis  tbc.-a, a  R eck linghausen-féle  betegség, a  P a - 
get-kór, a  sp o n d y la rth ritis  chron,. a  tum oros csigo lyaátté te l k izá rh a tó  volt. 
Az osteoporosis és az osteom alacia  e lkü lön ítésé t csak a calcium -in fusiós te sz t  
te tte  lehetővé. A  többször ism éte lt ca lcium -in fusiós te sz t eg yérte lm ű  eredm é­
nye  és a m egfelelően  v é g ze tt D -vitam in-terápia  eredm ényessége az osteom ala­
cia diagnózisát ké tség te lenü l igazolta.

A  'klinikai gyógyulás időszakában, a  8. h ó n ap b an  k a p o tt n ega tív  csont- 
biopsiás e redm ény  nem  az osteom alacia d iagnózisa e llen  szól, h an em  a n n a k  
atípusos lefo lyására, vagy  a  csontbiopsia h á trá n y á ra  m u ta th a t. K uhlencord t 
(40.) hangsúlyozza, a típusos osteom alacia ese te ire  vona tk o z ta tv a , hogy  am eny- 
nyiben a  vérkém iai le le tek  és a  csontbiopsia k ö zö tt ellen tm ondás van , úgy 
a biokém iai le le tek  a  m érvadóak . Jesserer  (41.) a  csontbiopsia h á trá n y a iró l 
ír ja , hogy az „élőből k iv e tt csont nem  m indig  ú g y  festőd ik , m in t a  hu llacsont, 
és ezért e lő fo rdu lhat, hogy  ezen döntő, oly m eggyőző elkü lönítési lehetőség, 
(megfelelő con trast h iányában) elesik. Ú jabb  festési e ljá rá so k k a l a csontbiopsia 
ezen h á trá n y a  csökkenthető . (42, 43.)

Az osteom alacia kele tkezésére  vonatkozóan b e teg ü n k n é l az em észtőrend­
szer és a vese részletes 'kivizsgálása nem  ad  tám p o n to t. Az oestrogén-ürítésre  
és a s te ro id -h áz ta rtá sra  vonatkozó adatok  csak tá jék o z ta tó  jellegűek. A z  iro­
dalom ban puerperalis osteom alaciávál kapcsolatosan stero id -ürítési ada toka t 
nem  ta lá ltunk . E redm ényeikből az ae tio lóg iára  és a pa thogenesisre  v o n a t­
kozóan k ö vetkezte téseket nem. vonunk  le, ehhez  to v áb b i ad a tg y ű jté s  szüksé­
ges. E redm ényeink  sze rin t be tegünknél a  p u erp era lis  osteom alacia gyógyulási 
szakában  az ovarium  m űködése sem m iesetre  sem  m ondható  fokozottnak. N or­
m ális secreti ó t m u ta tó  m ó h nyálkahártya , va lam in  t  a  no rm ális  alsó 'ha tárán  
levő oestrogén-ürítés a la p já n  az ovarium  m űködése norm ális. A BOG. ü rítése  
alacsonyabb, m in t a  17-össz-ketosteroddok m ennyisége. Ez v iszont csökkent ova- 
rium-műlködésne, ille tve  a  gonad-elő term ékék  csökken t te rm elésére  jellem ző. 
A .m ellékvesékéreg m űködésére  vonatkozóan az  ACTH ad ására  norm alizálódó
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a lacso n y  eH ooho lano lon /and rosteron -arány t em eljü k  Iki. Ez a  kéregül orm on 
bioszin« tézis zav ará ra , ille tve  c sö k k en t A C T H -term elésre u ta lh a t (33— 38.). Az 
ism éte lten  alacsony  le fu tású  v é rcu k o rg ö rb e  is  csökkent A C T H -term elés m el­
le t t  szólhat.

H a a  p u erp era lis  osteomaliacia k ia la k u lá sá t k ó ré le ttan i szem pontból gon­
d o lju k  végig, lényeges változást csak eg y  te rü le ten , az endokrin -rendszerben  
lá tu n k . A D -v itam in -aera  e lő tt a  k u ta tó k  az osteom alacia k ivá ltó  o k á t szintén 
az  en d o k rin -ren d szerb en  ke resték . O varium -hyperfunctio , a  th y m u s időelőtti 
a tro p h iá ja , a  pa jzsm irigy  és a  hypophysis szerepe, a  ohrom affin -rendszer 
h y p o fu n c tió ja  és a  p lu rig lan d u la ris  in su ffic ien tia  eg y a rán t fe lm erü lt (44.). 
W e rn ly  (1.) az  en d o k rin -ren d sze rt m ég 1952-ben is a  legfőbb já ru lék o s  té ­
nyezőnek  nevezi.

K ülönösen é rdékesek  a  rég i iroda lom bó l H anau  (45.) é s  az  ú j irodalom ból 
R o th  a d a ta i (46.) H anau  (1892) in te rc u rre n s  ok m ia tt  m eghalt te rh e s  és szülő 
n ő k  cson tvázát do lgozta  fel. 57 k özü l 23-nál osteom alaciára jellem ző osteoid 
z ó n á t m u ta to tt k i. E nnek  a la p já n  v e te tte  fe l a z t a  gondolato t, hogy  a  g rav id itás 
la ten s , physiologias osteom alacia. E zen fe lté te lezést az  irodalom  e lv e te tte . Roth  
(1959) a  terhesség i hypocalcaem ia o k a it k u ta tv a  egészséges te rh e s  nőkön a 
g ra v id itá s  utolsó h a rm ad áb an  tö b b e k  k ö zö tt to.-iintfusiós p ró b á t is  végzett. 
A z t ta lá lta , hogy a  Se.-C a-szin t v á lto zása i az  egészséges egyének változásainak  
fe le ln ek  m eg. A v ize le t-C a-ü rítés  a zo n b an  az  osteom alaciások ü ríté sév e l m eg­
egyező. L egújabban  a  v ize le t-h y d ro x y p ro lin  ü ríté sé t a  m etabolákus csontbeteg­
ségek  —  így az  osteom alacia — k u ta tá sá b a n  is  eredm ényesen  h aszn á lják  fel 
(47— 57). K lein  (58.) csekély szám ú  v izsgálataibó l a r ra  leh e t következte tn i, 
hogy  bizonyos fe lté te lek  k ö zö tt a  te rh esség  utolsó harm adaiban é s  a  p ostpartá lis  
in v o lu tió b an  —  (hasonlóan az  osteom alaciához —  ezen  amiinosav ü r íté se  szin tén  
em elk ed e tt. H ogy m i az a tén yező , a m ely  a terhességből, m in t  physiológiás  
állapotból, a osteom alaciának m in t  betegségnek  a k lin ika i m anifesztáció jára  
v e ze t, pontosan m ég  m a sem  tu d ju k .

Ezzel szem ben közism ert, h o g y  a  te rhesség  a la t t  a  G a.- é s  P .-anyagcsere 
szem pon tjábó l a  D -v itam in  h a tá sá v a l antagoniista endokrin  szabályozási viszo­
n y o k  a lak u ln ak  ki. Az osteom alacia k ia la k u lá sá é rt be tegünknél az  endokrin  
szabályozási viszonyok összességét t a r t ju k  felelősnek. A g rav id itá s  a la t t  a  
fo k o zo tt g lykokortico id -term elés ezen  «szabályozási v iszonyoknak  csak az  egyik 
láncszem ét képviseli. A  g lyko ko rtico id o k  a csonta trophiának nem csak  osteopo- 
ro ticus, hanem  osteomalaciae típ u sá t is kép esek  k ivá ltan i (14., 59—61.). B ete­
g ü n k n é l a  lactacio a la tt i  C a.-veszteséget, v a lam in t a  laxansok  h aszn á la tá t és 
a  g ra v id itá s t m egelőző V2 éves exogen  cortison-kezelést kondicionáló  tényező­
n ek  gondoljuk . M egíté lésünk szerin t, ily en  esetekben , m in t a 'm i  b e tegünké  is. 
a m ik o r  sem  em észtőrendszeri, sem  rená lis osteom alaciára veze tő  tén yező t k i­
m u ta tn i nem  sikerü lt, a pa thogenesisre  vona tkozó  hiányos ism ere te in k  ellenére  
is m egengedhető  az a fe lté te lezés, h ogy  a puerpera lis ostem alacia az osteom ala­
ciának speciális, önálló kórform ája .

ö ssze fog la lás

A  szerző a típusos fo rm áb an  lezajló  osteom alacia p u erp era lis  gyógyu lt ese­
té t  ism erte ti. A diagnózis a lap ja  a többszö r ism éte lt ca lc ium -in fusiós-teszt és az 
ered m én y es D -v itam in -te ráp ia  vo lt. A  k ó rk ép  k ia lak u lásáé rt a  te rhesség  a la tt 
m egváltozo tt, D -v itam in n a l an ta g o n is ts , end o k rin  szabályozási v iszonyokat 
t a r t ja  felelősnek. A betegnél az  osteom alacia  «manifestaH óját a  lax an so k  hasz­
n á la ta  m elle tt, a lac ta tio  a la tti  fo k o zo tt C a-veszteség és a g ra v id itá s t m eg-
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előző glyk ok o r ti coi d- te ráp ia  előseg íthette . A gyógyulás időszakában  végzett 
endokrin-k iv izsgálás a lap ján  a  petefészek-m űködés norm álisnak , v agy  csök­
kentenék értéke lhe tő . A m ellékvesekéreg  m űködésére  vonatkozóan  ACTH ad á ­
sá ra  norm alizálódó, alacsony e tio ch o lan o lo n /an d ro ste ro n -a rán y t ta lá lt. A k ó r­
kép  tanulm ányozása a lap ján  a  szerző állásit foglal azok vélem énye m elle tt, 
a k ik  a  p uerpera lis  osteom alaciát az  osteom alacia speciális, önálló p a thogene ti- 
kai fo rm ájának  ía r tjá k .

A steroid vizsgálatok elvégzéséért és a m unkában való tám ogatásért dr. Csillag 
Miklós docensnek (II. sz. Nőgyógyászati Klinika) köszönettel tartozom
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A -p . tieprec CD. Maüop mca. CAyxőbi:

P04H A bH A H  OCTEOMAAflLJHfl

/ \ B T o p  c o o b u j a e T  o B b iA e n e H H o M  C A y n a e  p o A H A b H o ö  o c T e o M a A H ijH H  a T H iiH H H o ro  T e a e H H H . 
O c H O B O H  Ä H a rH 0 3 a  CAyHSHA nO B T O p H W H  T eC T  HH(f>y3 HH K a A b g H H  H T e p a n H H  B H T 3 M HH0 M 

B o A e 3 H b  n o  M H eH H K ) a B T O p a  p a 3 B H B a A a C b  H 3 - 3 a  H 3 M CHeHHH 3 H A OK PHH HW X C O O TH O m eH H H  
a H T a rO H H b lX  B H T aM H H y  / i ,  BO B p eM H  Ö ep M eH O C T H . P a 3 BHTHK> 6 o A e 3 HH nO -B H Ä H M O M y c n o c o ö -  
C T B O B aA H  A a K T a H T b i, n o B b iu ie H H o e  B b if le A e H H e  K a A b y i i a  c MOAOKOM h  n p H M e H H e M a a  flo 6 e p e -  
M e H H o c T H  T A io K O K o p T H K O H flH a a  T e p a n n a .  F I o  Ä aH H b iM  a H f lO K p H H H o ro  o ö c A e f lO B a H H H  b  n e p n o f l e  
B b I3 A O p O B A eH H a (p y H K IJH H  »HH HH KO B O K a3 a A a C b  H O p M aA b H O H  HAH nO H H H íeH H O H . O ö c A e f l y H  
cp y H K ijH K ) K o p b i  H a A n o n e n H H K O B  o h  H a m e A ,  h t o  c o o T H o m e H H e  b t h o x o AaH O A a  —  a H ^ p o c T e p c m a  
c H H H íe H H o e , h o  n o Ä  A e f ic T B H e M  AKTr H o p M a A H 3 y e T c a .

Ha ocHOBe coöcTBeHHoro HaŐAioaeHHH a B T o p  noÄHepKHBaeT MHeHHe, no KOTopoMy po- 
ÄHAbHaa OCTeOMaAHlJHH HBAHeTCH cneiJHaAbHOH, CaMOCTOHTeAbHOH naTOreHHOH (pOpMOH 
OCTeOMaAHIJHH.

O EE33A PA Ä H BA H H E YCTPOPICTB I104A H H  BO£bI 
METÓDOM «KATHAHH»

Dr. F. Kertész, M ajo r d. Med. D.:

PUERPERALE OSTEOMALAZIE

V erfasser leg t e inen  m it a typ ischem  V erlau f genesenen F all p u erpera ler O steo­
m alaz ie  dar. Die D iagnose beru h te  au f dem  m ehrm als w iederholten  K alzium -Infu- 
sionstest, sowie au f  e in er erfo lgreichen T herap ie m it V itam in-D . Als K ran k h e its­
u rsac h e  w erden die w äh ren d  e in er S chw angerschaft veränderten , V itam in-D -W irkung 
antagonisierenden  endokrinen  R egulationsm echanism en angegeben. Bei der P azien- 
tin  verm ag die M anifestierung  der O steom alazie neben einem  V erbrauch von L axan ­
tie n  auch vom gesteigerten  K alz ium verlust w äh ren d  der L ak tation , ebenso w ie von 
e in e r  der S chw angerschaft v orangehenden  G lykokortiko id-T herap ie begünstig t zu sein. 
In  d e r  H eilperiode w u rd e  eine endok rine  U ntersuchung  durchgeführt, w onach sich 
d ie  O varia lfunktion  a ls  norm al oder u n te rn o rm a l erw ies. In  bezug au f die F u n k ­
tio n  d er N ebenn ierenrinde fand  V erfasser ein  n iedriges V erhältn is von Ä thiocholano- 
lon/A ndrosteron, das sich  nach ACTH—G abe norm alisierte . D er A utor g ib t eine 
eingehende A nalyse des K t ankheitsb ildes und  schliesst sich zu r A nsicht je n er F or­
sc h er an, die die p u erp e ra le  O steom alazie als eine spezielle, selbständige patho ­
genetische Form  d er O steom alazie halten .
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