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A CSONT-IZULET-KOTOSZOVET
IDOKORI ELTERESEI

A csontmennyis€g csak a csontbontas és a csontépites egyensulydval biztosithato.
Amennyiben a csontbontas talsulyba jut az €piteshez képest, az csontveszteshez,
osteoporosishoz vezet.

Evente tobb milli6 csonttorés torténik csontritkulds miatt, amelybdl kb. 2 milli6 a
combnyaktores. Ez utobbiak fél éven beliili halalozasa 12—20 % kozott van.

A D-vitaminhidnyban kialakul6 jelent6és myopathia jarasbizonytalansagot, fokozott elesési
hajlamot okoz. A csontrendszerben az enyhe D-vitaminhiany osteoporosist, a sulyosabb (<15
ng/ml) osteomalacidat okoz.

A felnott lakossag kozel 20 %-at €rinti az arthrosis, de az 55 év feletti lakossag kozel 80 %-
aban talalhatok arthrosisos tiinetek. Az arthrosis dontéen az oregedéssel kialakulo heterogén
betegsegcsoport, amelyben a degenerativ folyamatok nemcsak az izfelszini porcot, hanem a
subchondralis csontot, az synovialis hartyat, az iziileti szalagokat, a meniscusokat, az iziileti
tokot, a kornyeki izmokat ¢s idegeket is €rintik.

A csontok anyagcserejet kb. 60—70 %-ban genetikai tényezok, 30—40 %-ban kornyezeti
faktorok befolyasoljak.

Az osteoporosis primer prevencioja: megfelelo taplalkozas, testedzés €s a csontrendszert
negativan befolyasolo szokasok (alkohol, dohanyzas stb.) kertilése adja az alapjat. Ha mar
kialakult a betegseg (szekunder prevencio), akkor arra kell torekedniink, hogy a csonttorest
megelozziik.



A CSONT-IZULET-KOTOSZOVET
IDOKORI BETEGSEGEI

OSTEOPOROSIS

1. tadblazat. Az osteoporosis legfontosabb kockazati tényez6i

r— A » Kezdetekkor még nincs fizikalis

Kockazati id6skor 1 ) I
tényezok fehér rassz J
kis traumara bekovetkezett csonttorés
el6forduldsa az anamnézisben <7 7 - -
ozfily asalidl anAPHELS *Progresszional megjelenik a
immobilizacid o c ,
fokozott csontreszorpcios aktivitas tlplkus testtartas,
(emelkedett szérum vagy vizelet kol- . .,
lagén keresztkstés) csOkkent denzitas
hypogonadismus
korai menopausa v, . .
kis testtsmeg , *Megeldzés €s kezelés:
10%-nal tobb testtomeg elvesztése
hyperthyreosis
gliikokortikoid tulprodukcids korképek e 1A 4 z 2
alultaplaltsag, malabsorptio, taplalk()zas, mOZgaS
maldigestio (kalcium-, fehérje-, vita-
minhiany) . . 4 \/I 2
kronikus vese- és majbetegségek KﬂlClum cS D Vltamln
szervtranszplantacio utani allapot o
gyogyszerek (glikokortikoidok, ellatas

citosztatikumok, tiroxin,
antikonvulzansok, heparin)




A CSONT-IZULET-KOTOSZOVET
IDOKORI BETEGSEGEI

OSTEOMALACIA

Sulyos D-vitaminhiany
esetén (<15 ng/mi)

Tlnetek: 1izomgyengeseg,
1ziilet1 panaszok, jaras-
bizonytalansag, nagyobb
malignus incidencia,
magasabb vérnyomas,
konnyebben kialakulo
szivelégtelenség, romlo
szénhidrat-tolerancia,
gyorsabb dementalodas




A CSONT-IZULET-KOTOSZOVET
IDOKORI BETEGSEGEI

ARTHROSIS

Heterogén betegcsoport, €rintett teriiletek: OKAI

» felszini porc

° 1 A
e subcondrialis csont endokrin betegségek

-synovialis hartya « Immunrendszer oregedése és

betegségei
« izlileti szalagok 5585

emeniscusok « metabolikus betegsegek

« izlilet1 betegsegek: arthritis,
osteonecrosis, osteo-
chondromatosis

« izlileti tok
* korny¢€ki 1izmok ¢€s idegek

Erintett részek: térd, csip0, kéz



A VERKEPZES IDOSKORBAN

m A csontvelo cellularitasa az életkor
elorehaladtaval jelentosen csokken (akar
30%-kal is), ezen beliil az erythropoesis
aktivitasa is csokken. A csontveldi
cellularitas csokkenéset részben az
apoptozis fokozodasa, részben a citokin
termelgs €letkorral kapcsolatos
diszregulacioja magyarazza.

m Az cletkor eldrehaladtaval a vorosversejtek
merete kisse megno, metabolikus
aktivitasuk es elettartamuk csokken. A
hemoglobinszint az idos, de egyebkent
egeszseges emberek kozel egynegyedeben

- f A




A VERKEPZES IDOSKORBAN

m [doskorban reologiai s koagulacios szempontbol is
figyelemremélto valtozasok észlelhetéek, mint pl. a
fibrinogen szint novekedeése, a plazma
viszkozitasanak €s a vorosversejtek rigiditasanak
novekedése, az alvadasi kaszkad korai aktivalodasa. vt
Ezek a tényezOk hozzajarulnak a mikro-cirkulacio
romlasahoz. :

m Az ¢letkor elorehaladtaval a fehérversejt szam nem W)
valtozik, azonban a granulocitak aktivitasa €s a —
mobilizalodasuk sebessege csokken. Idésekben
sulyos fertdzes eseten paradox leukopenia is
kialakulhat. Klinikailag a lympho-hemopoetikus
rendszer oregedese szamos malignus, autoimmun €s
fert6zo betegseg incidenciajanak novekedésevel jar
egyutt.

m [doéskorban a csontveldi progenitorok szama csokken,
a csontvel61 mikrokornyezet megvaltozik, s
mersekelten csokken a novekedesi faktorok termelcse
IS.

nagy

5 )
(nagy fehér vérsest) nyiroksejtek (imfocitdk)




A VERKEPZES DOSKORBAN

s ANEMIA (12-13 g/dI)

¢ Okai: vas- folsav-, B12-vitamimhiany
veseelegtelenség, kronikus gyulladas

¢ Sulyossag: 85 év felett a ferfiak 20%-a,
nok 25%-a
m  Fiziologias-patologias?
¢ Nem az oregedes normalis velejardja
¢ Ancémia --- nagyobb halalozas
m  Aneémiak etiologiaja
¢ Vashianyos anémia (20%; <12 ug/l) . CHCILCO0H
¢ B12 ¢s folsav hiany (egyoldalu f""“
taplalkozas, felszivodas zavarai) T

N _ i
¢ Erythropoetin hiany (vesebetegseg — @—mfi
KX 2 M

. y__ CHCILCOOH
EPO csokkenes)

¢ Gyulladasos anémia (ACI, 20%:; . = 'CH,
kronikus gyulladashoz, malignus és — A
autoimmun folyamatokhoz tarsul)
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A SZAJUREG, AZ ALLCSONTOK ES A FOGAZAT
JELLEMZO ELVALTOZASAI IDOSKORBAN

m  Szajnyalkahartya és a nyely
Idoskorban a szajnyalkahartyara az atrophia
jellemzd; az epithelialis sejtek szama csokken, a
keratinizacio fokozodik. A kotoszovetekben
csokken az elasztikus rostok aranya, a
kollagenrostok szama nd. Az arteriolak
degenerativ elvaltozasai miatt a nyalkahartya
oxigen-ellatottsaga szintén csokken. Az
izlelobimbok szama a gyermekkorihoz képest
otodere csokken.

m  Szajuregi mikrobiologiai jellemzok
A szaj valtozatos mikroflorajat bakteriumok,
gombak, virusok, mycoplasmak €s protozoonok
alkotjak. A szajliregen beliil er6sen valtozik a
mikroflora az egyes anatomiai keépleteken, igy a
fogak koronajan, a sulcus gingivalisban a
nyelven mas €s mas a mikroorganizmus flora
osszetetele.




A SZAJUREG, AZ ALLCSONTOK ES A FOGAZAT
JELLEMZO ELVALTOZASAI IDOSKORBAN

Az allcsontokon kialakulo elvaltozasok
Az allcsontok jellemz0 elvaltozasa az iddskori
osteoporosis, melyet sulyosbit a fogelvesztesek miatt
kialakul6 inaktivitasos csont-atrophia.

« Neuromuscularis rendszer
*Az ¢letkor eldrehaladtaval a ragoizmokban csokken a
kontraktilis elemek szama, helyiiket fibro-adiposus
szovet foglalja el, amely a ragéerd csokkeneset
eredmenyezi.

 Valtozasok a nyalmirigyekben
][d6skorban a mirigy-parenchima atrophiaja jellemza, a
kor elorehaladtaval fokozott mertekben. Zsugorodnak az
acinusok, egyre kifejezettebb a fibro-adiposus szoveti
atalakulas. Idosebb korban a serosus nyalat termelo
mirigyallomany mennyisege €s a megmaradt
mirigyszovet funkcioja 1s csokken; ez az egyik oka az
1doskorban gyakori xerostomianak.




A SZAJUREG, AZ ALLCSONTOK ES A FOGAZAT
JELLEMZO ELVALTOZASAI IDOSKORBAN

m A fogak osszetételének valtozasai

Zomdnc
= A zomanc torekenny¢ valik. Az attricios €s az abrasios kopasok gyakorisaga
¢s merteke a kor eldrehaladtaval no.
Dentin
« Az élet sordn jellemzo a szekunder dentin folyamatos képzddeése. Ez a dentin
a primer dentinhez kepest kevesebb szamu €s szabalytalan formaju
tubulusokkal rendelkezik.
Pulpa
= A szekunder ¢€s tercier dentin képzddesének kovetkezteben az €letkor
eldrehaladtaval a pulpa-tireg egyre kisebb lesz. A pulpa ereiben fokozodik az
arteriosclerosis.
Cement
« Az ¢let folyaman a cement elsésorban a periapicalis €s az interradicularis
teriileten vastagodik meg.
Caries
« Az ¢letkor fiiggvenyeben lelassul a caries-szaporulat €s megvaltozik a caries
lokalizacio.
A parodontium elvaltozasai

+ A parodontalis erekben fokozodik az arteriosclerosis. A gyokeérhartya rostok
megvastagodnak, az interfibrillaris matrix allomanya csokken, a kollagén
aranya no.
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