nem

torvényszeri

o St E Sl T |

A posztmenopauzas oszteoporézis — valtozékori csont-
ritkulas — a mar nem menstrualé nék egy részét érinti.
Ha leall a ciklus, egy éven beliil jelentds csontvesztés
kovetkezhet be. A csontritkulas kezdetben akar évekig
is tiinetek nélkiil zajlik. Késébb a hat, a gerinc tajan
bizonytalan fajdalom, faradékonysag, gyengeség je-
lentkezhet. A harmadik fazisban pedig mar kisebb-
nagyobb csonttorések is eléfordulhatnak.

— Csontritkulas gyanuja ese-
tén mindenekel6tt fizikalis vizs-
galatot végziink — mondja dr.
Szentivanyi Csilla reumatolé-
gus, természetgydgyasz, soft-
lézer terapeuta. — Rakérde-
zlink, nem csokkent-e a test-
magassag az utébbi idében,
nem valt-e gornyedtebbé a
testtartas. Ezutan réntgenvizs-
galat kbvetkezik, amely kimu-
tatja, hogy csokkent-e az as-
vanyianyag-tartalom. (Figye-
lem: ezt mas betegség is okoz-
hatja!) A diagnézis felallitasa-
hoz laborvizsgélatra is szlikség
van. Erdemes teljes vérképet
készittetni, ellendrizni a vese-
és majfunkcioét, a kalcium-, a
foszfor-, a magnézium- és az
alkalikus foszfatat-szintet, a
pajzsmirigy és a mellékpajzs-
mirigy allapotat.

Rizik6faktorok
Ma mar gyakran megnézik a
D-vitamin-szintet is: ezt a sz(-
rést csak reumatolégus irhat-
ja ki. A vizsgalatok kore a
csontslriségméréssel valik
teljessé. 65 év feletti noknek
és 70 év feletti férfiaknak kife-
jezetten ajanlott ez a vizsga-
lat. Kll6nasen indokolt, ha az
anyanal vagy a nagymamanal
is eléfordult csonttorés, ha kis
traumara is sajat térés kovet-
kezik be, ha a testmagassag 3
centiméterrel csokken, ha gor-
bl a hat, kétoldali vesekoves-
ség esetén, agyhoz kotott élet-
mod mellett, szervatiiltetés
utan, valamint a terapiamoni-
torozas részekent. A felsorolt
tényezok egyben a csontritku-
|as rizikéfaktorainak egy részeét
is magukban foglaljak. Tovab-
bi kockazati tényezd a do-
hanyzas, az alkoholfo-
gyasztas, a gyullada-

sos betegségek, a majbeteg-
ségek, a csokkent nemi miiko-
dés, az idds életkor, a nagyon
fehér bor, az alacsony testto-
meg, a révid idén bellili fogyas,
a felszivodasi zavarok, a mar
korabban el6forduléd térés, a
késon kezdddo és koran elma-
radé menzesz, valamint bizo-
nyos gyégyszerek szedése.
(,.Csontellenségnek” szamita-
nak a szteroidok, a citosztatiku-
mok, bizonyos vérhigitok és viz-
hajtok, egyes légzéskonnyiték,
cukorgydgyszerek és antikon-
vulzivumok.)

Mozogni kell
A terapia soran a legfontosabb
cel az, hogy a paciensnek ne
legyen tovabbi térése, illetve
hogy csokkenjen a fajdalma és
a tovabbi csontvesztés. Alap-
vet6 a kalcium, a D-vitamin és
a magnézium pétlasa. (A nap-
fény hatasara a bdrben kép-
z6dé D-vitamin —amely a maj-
ban és a vesében alakul at
aktiv hatéanyagga — serkenti a
kalcium tapcsatornabdl valéd
felszivodasat, illetve a csontok-
ba torténé beéplilését. Ezzel
szilardul a csontozat és névek-
szik a csontslr(iség.) Sulyo-
sabb csontritkulasnal gyogy-
szerekre is szlikség van, ame-
lyeket akar 3-5 évig is szedni
kell. A helyes életmdd kialaki-
tasanak mind a megel6zés-
ben, mind a terapia soran fon-
tos szerepe lehet. Fogyasz-
szunk sok zold-
séget, gyuimol-
csot (aldasos ha-
tast a mak és az
aszalt szilva) és
tejterméket.
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