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BEVEZETES

A ndk mindenkori csonttémegét a csucs-csonttomeg és az élet sordn bekovetkezd
csontvesztés ardnya hatdrozza meg. Az alacsonyabb csonttomeg magasabb torési kockazattal
jar egyiitt. A cstics-csonttomeg értékét genetikai és kornyezeti faktorok, mint példdul a
tdplalkozds, a testmozgés, bizonyos fizioldgids allapotok, a betegségek és a gydgyszerek
egyarant befolydsoljak. A nok esetében a csonttomeg jellemzdéen a 30-as éveik elején a
legmagasabb. A terhesség és a lakticié gyakran az ez eldtti vagy ez alatti életszakaszban
kovetkezik be.

A fejlédé magzati csontok lehetséges kalciumforrdsai a tdpldlkozdssal bevitt kalcium és az
anyai csontviz. Az Ujsziilott magas kalciumigényét az anyatejbdl szdrmazé kalcium poétolja.
Tobb beszamold is megjelent a terhesség és a laktacid alatti csontsiiriség valtozdsairdl. Ezek
a kozlemények felvetik a lakticié alatti anyai dsvdnyanyag vesztés lehetdségét. Klinikai és
epidemioldgiai tanulmanyok nem bizonyitjak egyértelmiien a csonttomeg csokkenést, sem az
oszteoporotikus csonttorések eldforduldsanak novekedését a késobbi élet sordn. Ezek az

eredmények azonban ellentmonddak.

CELKITUZES

Célunk a terhesség és a szoptatds sordn bekovetkezd csontanyagcsere véltozasok vizsgalata.
Vizsgaljuk, hogyan mobilizdlodik az anyai csontok 4svdnyanyag tartalma az egyes
periédusokban. A lebontést kdveti-e a csontfelépiilés és idoben ezek mennyire kiiloniilnek el.
A terhesség sordn a korai vagy a kés6 id6szakban jelentds az dsvanyanyag forgalom. Fellép-e
szignifikans csontvesztés a terhesség alatt, és mennyire fiigg 0ssze a szoptatds idejével a
tovabbi csontvesztés, illetve felépiilés. Valaszt keresiink arra, hogy milyen mértéki
csontdenzitds csokkenéssel kell szamolnunk a terhesség és a szoptatds sordn. Mennyire
jelentdés a kés6i elvélasztds és az elhuzddd szoptatds csonthatdsa. Idében ez hogyan
befolyasolhatja a csont uUjraképzodést, valamint van-e kiillonbség a csontok corticalis és
trabecularis régidinak csontvesztésében. Vizsgdljuk, milyen szabdlyozdsi mechanizmusok
jellemzik a csontanyagcserét ezen idoszakokban.

Meghatarozzuk, hogy a csontanyagcsere biokémiai markerei milyen Osszefiiggést mutatnak a
csont felépiilés és a felszivodds sordn bekdvetkezd denzitds véltozdsokkal és a terhesség sordn

elvégzett csontdenzitometriai mérések eredményeit pontosabban értelmezhetobbé teszik-e.



Véleményiink szerint egyiittes alkalmazasuk lehetdséget biztosit, hogy kozelebb keriiljiink a

terhesség és a szoptatds sordn bekdvetkezd csontanyagcsere valtozasok megértéséhez.



BETEGEK ES MODSZEREK

Prospektiv tanulmdnyunkban 38 egészséges nd vett részt az elsd kiviselt terhességiik teljes
id6tartama és a posztpartum 12 hénapjan keresztiil. Olyan ndket vontunk be a vizsgalatba,
akik hamarosan tervezték gyermekvallaldsukat. Terhességiiket terminusig hordtdk,
megsziilték, és gyermekiiket kiilonbozd ideig szoptattdk. A kizdrési feltételek a kovetkezdk
voltak: medddség miatti kezelés az anamnézisben, terhesség indukalta hypertensio, gestatios
diabetes, korasziilés, ikerterhesség, szovOdmények a sziilés sordn, endokrinoldgiai-, maj-,
vese-, légz0szervi- vagy szivbetegség az anamnézisben, illetve a csontanyagcserét befolyasold
gyogyszerek szedése.

Lakt4cids idonek azt a periddust tekintettiik, amely alatt az anya a csecsemd sulya szerint
sziikséges energia-bevitel kétharmadat szoptatdssal biztositotta. A résztvevoket a laktacid
id6tartama alapjan a kovetkezd csoportokba soroltuk: 1) nem vagy kevesebb, mint egy
hénapig, 2) egytdl hat hénapig, 3) tobb mint hat hdnapig szoptattak.

A résztvevOket megkérdeztiik kordbbi és jelen betegségeikrol, a hasznalt gyogyszerekrol, a
kavéfogyasztasukrdl, a dohdnyzasrol. Taplalkozasi kérddivet toltettink ki, hogy
meghatdrozzuk a napi kalciumbevitelt. Reggeli vér- és vizeletmintabol laboratériumi
vizsgélatokat illetve BMD (csontdenzitometriai) méréseket végeztink a kovetkezd
id6épontokban: I) a teherbeesést megel6z6 harom hdnapon beliil (alapérték), II) a terhesség 22.
és 24. hete kozott (G), II) a sziilést kovetd hat napon beliil, IV) a sziilést kovetd hatodik
hénapban (PP6) V) a posztpartum 12. hénapban (PP12).

A BMD méréseket LUNAR DPX-L kett6s energidju rontgensugir elnyeléses (DXA)
denzitométerrel végeztik (Madison, USA). A csontdenzitométer mindségellendrzését
LUNAR fantom és HOLOGIC anatomiai csigolyafantom napi kalibrdciés méréseivel
biztositottuk. A mddszer variancia koefficiense (CV) prospektiv tanulmanyunk két éves
id6tartama alatt a fantom heti haromszori mérésével intézetiinkben 0,8% volt. A lumbalis
csigolya (PA: L2-L4 [LS]) és az alkar (a radius distalis 33% [RD] és az ultradistalis [RUD]
régidja) mérését végeztiik alapérték meghatarozasra. Ezen kiviil a sziiléskor, a PP6 és a PP12
idépontokban végeztink méréseket. A csontanyagcsere nyomon kovetésére a DXA
vizsgélatot csak az alkaron végeztiik el a terhesség 22. és 24. hete kozotti G idopontban.

A BMD-t g/cm2-ben adtuk meg. Az egyes idopontokban mért adatokat 6sszehasonlitottuk az
alapértékkel és a kordbbi mérések eredményeivel. A BMD kiilonbségeit az alapérték

szazalékaként szamoltuk ki.



Ezt kiegészitettiik a csontanyagcsere biokémiai markereinek meghatirozasdval. Ezek
megbizhaté jellemzdi a csontfelépiilés és a felszivodds, azaz az atépiilés sordn bekovetkezd
véaltozdsok mérésére. A csontdenzitometria terhesség alatti haszndlatdnak korldtai miatt a
csont turnover biokémiai markerei kivadlo lehetdséget nytjtanak a vdzrendszer allapotdnak
vizsgélatara e kiilonleges allapotban.

Tanulmédnyunkban a csontanyagcsere biokémiai markereit nyomon kovettiik a terhesség és a
szoptatds sordn. A kizdrasi feltételek itt is a kovetkezok voltak: medddség miatti kezelés az
anamnézisben, terhesség indukalta hypertensio, gestatios diabetes, korasziilés, ikerterhesség,
szovodmények a sziilés sordn, endokrinoldgiai-, mdj-, vese-, 1€gz0szervi- vagy szivbetegség
az anamnézisben illetve csontanyagcserét befolyasolé gyogyszerek szedése.

A reggeli vér- és vizeletmintdbol végeztikk a laboratériumi vizsgdlatokat a kovetkezd
id6épontokban: I) a teherbeesést megel6z6 harom hdnapon beliil (alapérték), II) a terhesség 22.
és 24. hete kozott (G), II) a sziilést kovetd hat napon beliil, IV) a sziilést kovetd hatodik
hénapban (PP6), V) a postpartum 12. hénapban (PP12). A vizsgalati protokollt a helyi
Kutatdsetikai Bizottsdg jovdhagyta. Az onkéntességet a résztvevok irdsbeli beleegyezésiikkel
igazoltak.

A vérmintakbol a kovetkezd paramétereket hataroztuk meg: A szérum 25-hydroxyvitamin D
(25-OH-D) szintet 1251 RIA Kittel (Incstar Corporation, USA) (intraassay CV<10%;
interassay CV <12%). A parathormon (PTH) szintet CoTube PTH IRMA (Bio-Rad
Diagnostic Group, USA) segitségével (intraassay CV <7%; interassay CV <13%). A
csontspecifikus alkalikus foszfatiz (BSAP) szintet ALKPHASE-B (Metra Biosystems Inc,
USA) hasznalataval (intraassay CV <7%; interassay CV <9%). Az osteokalcin (OC) szintet
1251-OSTEOCALCIN RIA Kittel (Izotép Intézet Kft., Magyarorszag) (intraassay CV <2%;
interassay CV <6%). A prokollagén I karboxipeptidek (PICP) szintjét 1251 RIA Kittel (Orion,
Finnorszag) (intraassay CV <6%; interassay CV <8%). A szérum kalcium, foszfat és kreatinin
szinteket hagyomdanyos labor modszerekkel hatiroztuk meg. A  vizeletmintakbol
deoxypyridinolin keresztkotéseket (D-Pyr) mértiink, Pyrilinks D-vel (Metra Biosystems Inc,
USA) (intraassay CV <9%; interassay CV <5%). Ezenkiviil meghatiroztuk a vizelet

kalciumszintet. A normal referenciatartomanyok a kiilonb6z6 kitekben emlitettek voltak.

Statisztika

A csontmarkerek esetén minden folytonos vdltozondl leird statisztikat (4tlag, standard

deviacio, alsé és fels6 kvartilis és range) szamoltunk. Az ismételt mérések esetén végzett



varianciaanalizis a csoportokon beliili  kiilonb6zé id6épontokban mért  értékek
Osszehasonlitdsdra szolgélt. A statisztikai szignifikancia-szintet p<0,05 értéknél hataroztuk
meg. A statisztikai elemzést PC-SAS for Windows (Statistical Analysis System) 6.12
véltozataval végeztiik.

A BMD érétkeinek Osszehasonlitisara leird statisztikat (atlag, standard deviacio, €s range)
szdmoltunk minden folytonos véltoz6 esetén. A terhesség alatt a hdrom laktdcids csoport
egynek felelt meg, és ennek figyelembevételével végeztiik el a statisztikai szamitdsokat. A
mért BMD értékeket Gsszehasonlitottuk az adott laktaciés csoporton beliil és a kiillonbozd
laktaciés csoportokban egymdssal is, kiilon - kiilon. Az ismételt mérések esetén végzett
varianciaanalizis a csoportokon belilli  kiillonb6zé id6pontokban mért  értékek
Osszehasonlitdsara szolgalt. Két valtozé kozotti korrelaciét linedris korrelacidval, illetve
regresszids analizissel vizsgédltuk. A statisztikai szignifikancia-szintet p<0,05 értéknél
hatdroztuk meg. A statisztikai elemzést itt is a PC-SAS for Windows (Statistical Analysis

System) 6.12 programjaval végeztiik.



Eredmények

A tanulmanyban résztvevd ndk atlagéletkora (range) az alapérték meghatarozasakor 26 (19-
36) év volt, az atlagos BMI (body mass index) (+ SD) 24,4 (£ 2,7) kg/m2, a menarche (atlag,
range) 13 (10-15) éves korban volt. A terhesség alatt atlagosan (= SD) 12,5 (x 3,2) kg-os
sulygyarapodds volt mérhetd. Az alapérték meghatdrozdsakor a napi kalciumbevitelt
Osszehasonlitottuk az ajanlott kalciumbevitellel. A résztvevok csoportonkénti jellemzdit az 1.
tdbldzat mutatja. A csoportok kdzott nem volt statisztikailag szignifikdns kiillonbség kivéve a
laktacid és a posztpartum amenorrhoea idStartamaban (p<0,001).

Az eredményeket kiillon minden nd esetében illetve csoportonként is elemeztiik. A terhesség
alatti abszolit BMD értékeket, a kiillonb6zé mérési helyeken a vizsgédlati idépontokban a 2.
tablazatban abrazoltuk. A BMD értékeket és annak szazalékos valtozasat, a laktacio
id6tartamat, a mérési helyeket, a mérési idopontokat és a csoportokat a megfeleld bontdsban a
3. tablazat mutatja.

A terhesség sordn szignifikans kiilonbség volt a kiindulasi alapérték és a sziilést kovetoen
kozvetleniil meghatarozott LS BMD értékben (p<0,001). Hasonlé jelent6s eltérést talaltunk a
terhesség alatti és a sziiléskori RD (p<0,001) és RUD (p<0,001) BMD értékben. Az
alapértékhez képest a sziilést kovetd korai idészakban a BMD csokkenés 2,1%, 3,8% és 3,8%
volt a LS , a RD és a RUD mérési teriileteinek esetében.

Az 1. csoportban (akik nem vagy kevesebb, mint 1 hénapig szoptattak) nem volt szignifikdns
kiilonbség a terhességet kovetd BMD mérések sordan a LS és a RD régidk esetében. A RUD
esetén szignifikans kiilonbség (p<0,05) volt a sziiléskori és a sziilést kovetd 12. hénap (PP12)
BMD értékei kozott. A RUD BMD kézel 5,0%-kal novekedett a sziilés és a PP12 kozott.

A 2. csoportban (akik 1 és 6 honap kozott szoptattak) szignifikdnsan csokkent a LS BMD a
sziilés és a PP6 kozott (p<0,001) és ugyanigy novekedett a PP6 és PP12 kozott (p<0,05). Az
LS BMD viltozasa a sziiléstol a tanulmany befejezéséig kozel -3% volt. A BMD 5%-kal
csokkent a PP6-ig, majd 2,3%-kal novekedett a PP12 mérésig. Nem volt szignifikdns
kiilonbség a RD BMD értékekben. A RUD BMD 4,3%-kal csokkent a PP6-ig majd 3,1%-kal
nétt a PP12 mérésig. A RUD esetében szignifikans novekedés volt a BMD-ben a PP6 és
PP12 értékek kozott (p<0,05).

A 3. csoportban (akik 6 honapndl tovabb szoptattak) a LS BMD szignifikdns csokkenést
mutatott (p<0,01) a sziilés és PP6 illetve PP6 és PP12 kozott. A BMD csokkenése folytatddott

a tanulmany id6tartama alatt. A legnagyobb mértékii csokkenés a sziilés és a PP6 kozott volt



(7,4%). Nem volt szignifikdns kiilonbség a RD BMD értékekben. Viszont a RUD BMD
jelentds kiilonbséget mutatott a sziilés és a PP6 kozott (p<0,05) és a sziilés és PP12 kozott
(p<0,01). A RUD BMD 4,9%-kal csokkent a PP6-ig, majd 3,0%-kal emelkedett a PP12
mérésig.

Az ugyanazon idépontban mért BMD értékek csoportok kozotti tovabbi Osszehasonlitdsa
szintén kiillonbséget mutatott az LS BMD esetén a PP6 id6pontban az 1. és 2. csoport kdzétt,
az 1. és 3. csoport kozott (p<0,001) illetve a 2. és 3 csoport kozott (p<0,05). Ugyanezek
voltak az eredmények a PP12 mérések soran is. Az RD BMD adatokban nem, viszont a RUD
BMD értékekben szignifikdns kiilonbség volt a PP6 idépontban az 1. és 3. csoport kozott
(p<0,01).

A linedris korreldcid és a regresszids analizis azt mutatta, hogy a lakticié id6tartama erésen
korreldl a posztpartum amenorrhoea iddtartamaval (r = 0,896, p < 0,001). Tovabba a
posztpartum amenorrhoea és a szoptatds id6tartama szintén korreldlt a LS csontvesztésével a
sziilés és a PP12 kozott (r = -0,729 illetve r = - 0,727; p < 0,001)

A marker vizsgdlatokndl a résztvevok jellemzdit az 1. tdbldzat mutatja. Az &tlagos napi
elfogyasztott kalcium a terhesség elott megfelelt az ajanlott kalciumbevitelnek.

A biokémiai valtozok kiillonbozé idopontokban mért értékeit hasonlitottuk Gssze (4. és 5.
tablazat). A vizelet kalcium/kreatinin ardny, a szérum kalcium, foszfat és 25-OH-D szintek
nem mutattak szignifikdns kiilonbséget a kiilonboz6 mérések soran. A PTH értékek
szignifikans emelkedést mutattak az alapérték és a posztpartum 12. honap kozott (p<0,05). Az
OC szint ugyancsak novekedett az alapérték és a sziilés (p<0,01), az alapérték és a PP6 hénap
(p<0,01), G és a sziilés (p<0,05) G és a PP6 honap (p<0,001) és a PP6 és PP12 honap
(p<0,05) kozott. Jelentds kiilonbség volt a BSAP értékekben az alapérték és sziilés kozott
(p<0,001). Tovabba az alapérték és a PP6 hénap (p<0,005), G és a sziilés (p<0,001), G és a
PP6 hénap(p<0,01), a sziilés és a PP6 hénap (p<0,05), a sziilés és a PP12 hénap (p<0,05),
illetve a PP6 és a PP12 honap (p<0,05) kozott. A D-Pyr értékek kiilonbozetek a G és a sziilés
(p<0,05), illetve a sziilés és a PP6 hoénapban (p<0,05).



1.tablazat. A vizsgalati résztvevok jellemzoi

A laktacio idétartama (honap)

Jellemzo 0-1 (n=7) 1-6 (n=11) >6 (n=20)
Kor, évek (4tlag, range) 24,7 (20-31) | 23,8 (19-29) 24,1 (20-36)
Alapérték BMI, kg/m” (4tlag + SD) 25,0(x3,2) | 24,5 1,8) 27,1 (£2,9)
Napi kalcium bevitel (alapérték), mg 1350 1250 1290
(4tlag, range) (890-1760) (780-1680) (810-1530)
A menarche ideje, év (atlag, range) 12,6 (10-15) | 13,1 (11-15) 13 (11-15)
Terhesség alatti stlygyarapodas, kg 12,4 (£5,4) 11,5 (£ 3,9) 13 (£3,2)
(atlag + SD)
Az ujszilott silya, kg (atlag + SD) 3217 (£360) | 3202 (£247) | 3337 (£ 380)
Az elsO postpartum menstruicios vérzés 2,5(1-3) 6,5 (1-8) 13 (7-18)
idépontja, hénap (atlag, range)
A laktécié id6étartama, hénap (atlag, range) 0,7 (0-1) 3,8 (2-5) 9,1 (7-12)




2. tablazat. A BMD értékei a vizsgélt n6kon (n=38). A radius distalis 33%-an (Radius D), a radius ultradistalis részén (Radius UD) és
a lumbalis csigolydkon (L2-1.4) a terhesség elott, a terhesség 22-24. hetében és a sziilést kovetd egy héten beliil. A szdzalékos valtozast
az alapérték segitségével szamoltuk.

Mérési idoszak
Régio
Alapérték Terhesség alatt Sziiléskor
BMD (g/cm?)+ SD % +SD BMD (g/cm’)+ SD % +SD | BMD (g/cm®)+ SD % +SD
Radius D 0,682 + 0,043 100 0,683 + 0,044 100,1 + 0,8 0,656 + 0,041 96,1 £2,1
Radius UD 0,366 £ 0,040 100 0,364 + 0,041 99,4 + 1,35 0,352 + 0,042 96,21 1,6
L2-14 1,126 + 0,085 100 - - 1,102 + 0,089 979+ 1,6
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3. tablazat. A BMD értékei a harom laktacios csoportban a radius distalis 33%-an (Radius D), a radius ultradistalis részén (Radius
UD) és a lumbalis csigolydkon (L2-L.4) a sziilést kovetd egy héten beliil, a posztpartum 6. hénapban €s a posztpartum 12. hénapban.

A szazalékos valtozast az alapérték segitségével szamoltuk.

A laktacio idétartama

(hénap) Mérési idészak
Régiok Sziilés A postpartum 6. hénapban A postpartum 12. hénapban
BMD (g/cm>)+SD | % +SD | BMD (g/cm®)+ SD % +SD | BMD (g/ecm>)+SD | % +SD

0-1 (n=7) (1. csoport)

Radius D 0,646 + 0,035 96,4+ 1,9 0,605 + 0,033 97,8 +2.1 0,663 + 0,025 99,0+ 1,4

Radius UD 0,337 £ 0,025 95,6+ 1,5 0,353 + 0,020 1002+ 1,1 0,354 + 0,024 100,6 £ 0,4

L2-14 1,114 £ 0,061 98,5+ 1,0 1,120 + 0,068 99,9+ 1,1 1,135+ 0,061 102,6 + 1,0
2-6 (n=11) (2. csoport)

Radius D 0,672 + 0,040 97,1 +2.4 0,675 + 0,045 97,6+ 1,5 0,688 + 0,053 99,4 +2.6

Radius UD 0,373 £ 0,051 96,5+ 2,0 0,357 £ 0,054 92,4432 0,368 £ 0,045 95,5+ 3,4

L2-14 1,131 £ 0,091 97,7+ 1.4 1,076 £ 0,108 92,8433 1,101 £0,112 95,1 +3,7
>6 (n = 20) (3. csoport)

Radius D 0,650 £ 0,042 95,5+ 1,7 0,657 £ 0,040 96,6 + 1,8 0,662 £ 0,043 97,3+2,1

Radius UD 0,349 + 0,038 96,2 + 1,4 0,332 + 0,035 91,7+3.2 0,342 + 0,038 94,5+ 3,0

L2-14 1,096 + 0,078 97,9+ 1,9 1,015+ 0,100 90,5 +4,2 0,987 + 0,088 88,0 + 3,8
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4. tablazat. Alap laboratdriumi értékek az utankovetés kiillonbozé idépontjaiban.

Laboratériumi eredmény (4tlag + SD) Alapérték Terhesség alatt Sziiléskor A6P;)IS’ZtPal’t“m A posztpartum
. honapban 12. honapban
Se kalcium, mmol/l 2,30 £ 0,08 2,30 £0,10 2,40 £0,12 2,42 £0,11 2,321+0,10
Se foszfat, mmol/l 1,20 £ 0,08 1,20 £ 0,07 1,21 £0,13 1,30+ 0,11 1,32+ 0,27
Vizelet kalcium/kreatinin, mmol/mmol 0,23+0,12 0,22+0,11 0,24 £ 0,20 0,21 +0,15 0,29 0,13
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5. tablazat. A csontanyagcsere hormon és biokémiai marker értékei az utankovetés kiilonb6zo idépontjaiban.

Laboratériumi eredmé
aboratoriumt eredmeny Alapérték Terhesség alatt Sziiléskor A postpartum 6. A pos} partum 12.
) . - . - hénapban hénapban
(atlag (also kvartilis— felso kvartilis))
Se 25-OH-D, ng/ml 29,0 (22-35) 27,4 (21-31,5) 31,9 (24-39) 29,9 (23-35) 26,8 (20,2-34,5)
Se PTH, pmol/l 2,2 (1,6-2,7) 3,0 (2,2-2,8) 2,8 (2,3-3,1) 3,0 (2-3,6) 3,4 (2,7-4)
Se Osteokalcin, ng/ml 9,1 (4,6-11,2) 9,8 (6-10,7) 17,9 (14,3-12,2) 22,3 (18,7-23,6) | 14,82 (11,7-19,6)
Se BSAP, U/l 6,3 (6-6,6) 7,1 (4,8-8,4) 24,6 (15,8-26,2) 14,6 (11,3-19,2) 9,2 (8,5-9,4)
Se PICP, ug/l 2273 692,4 1699,5 1733 502,2
(175,5-289,8) (617,4-964,1) (1033,2-1778,7) (964,1-1986,9) (326,3-675,6)
Vizelet D-Pyr, nmol/mmol kreatinine 10,0 (7,2-12,4) 8,6 (6,5-10,8) 20,5 (12,3-24) 8,4 (5-11,4) 9,5 (8,2-10,4)

25-OH-D: 25 hydroxyvitamin D; PTH: Parathormon; OC: Osteokalcin; BSAP: Csontspecificus alkalikus foszfatdz; PICP: Prokollagén I
karboxypeptidek; D-Pyr: Deoxypyridinolin keresztktések
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MEGBESZELES, UJ EREDMENYEK

A csontsiiriiség és a terhesség

Az altalunk vizsgélt hdrom csoport lehetdvé tette a BMD valtozdsainak Osszehasonlitdsat a
terhességet megel6z0, valamint a terhesség és a laktacié iddszakaiban. A vizsgalatba bevont
nok korében harom csoportot kiilonitettiink el aszerint, hogy kevesebb, mint egy honapig, egy
és hat honap kozotti, illetve hat és tizenkét honap kozotti idGtartamig szoptattak. A kiindulasi
alapérték minden résztvevo no esetében a terhességet megel6zden keriilt meghatarozasra. A
vizsgélat sordn a kiillonboz6é periddusokban bekovetkezd denzitdsvaltozdsokat mindenkinél
egyénileg meghatdroztuk és kielemeztiik.

Meéréseink azt mutattdk, hogy a terhesség alatt szignifikins BMD csokkenés van, mind a
trabecularis, mind a corticalis csontdllomdnyban. A lumbalis gerincen jelentds csontdenzitds
csokkenés mutathaté ki a terhességet megel6z6 alapértékhez viszonyitva. Ebben a régidban
atlagosan 2-3 %-os csontvesztéssel szdmolhatunk. Az alkar csontjait vizsgdlva mind a
corticalis, mind pedig a trabecularis régiéban szignifikdns csontvesztés detektdlhats. A II.
trimeszterben végzett alkar BMD meghatdrozdsok alapjan ekkor még nincs jelentds
csontvesztés. Ezen eredményeket Osszehasonlitva a sziilés utani elsé 6 nap sordn elvégzett
mérésekkel, valamint a terhességet megel6z6 alapértékekkel megéllapithatjuk, hogy a
csontvesztés a III. trimeszterben kovetkezik be. Ez mindkét alkar régidban eléri a 3,5-4 %-o0s
értéket.

Ez fiiggetlen az anya életkoratol, a terhességet megel6z6 kiindulasi denzitdstdl, a terhesség
soran bekovetkezd sulygyarapoddstdl, vagy barmely vizsgilt paramétert6l. A csontvesztés
bekovetkezik a terhesség soran mindenkinél és mértékében nincs szignifikans kiilonbség.
Ezért igen fontos, hogy az anyai csont dsvanyanyag tartalma optimdlis legyen a
gyermekvillalas elott.

Eredményeink megfelelnek azon elképzelésnek, mi szerint ahhoz, hogy a terhesség alatt az
atlagosan 3-4%-os BMD kiilonbséget érzékelni tudjuk, megfeleld mintaszdm sziikséges. A
csont d4svdnyanyag tartalomban meglévd egyéni kiilonbségeket csak akkor tudjuk
kikiiszobolni a terhesség és a szoptatds sordn, ha minden résztvevénél meghatirozzuk a

kiinduldsi, azaz a terhességet megel6z0 alapértéket.
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A csontdenzitas és a laktacio

A kevesebb, mint egy hénapig szoptaté nékben a lumbalis gerinc (LS) és az ultradistalis
radius (RUD) BMD csokkenése, mely a terhesség soran kovetkezett be, a 6. posztpartum
hénapra szinte teljesen helyredllt. A distalis radius (RD) esetében a regenerdcié kissé
lassabban kovetkezett be. Ez eltartott a 12. posztpartum hénapig, amikor a csokkent BMD
csaknem teljesen felépiilt.

A hatodik posztpartum hénapig szoptaté ndk csoportjdban a lakticié alatt folyamatos volt a
LS és a RUD csontvesztés, mely megfelel a trabecularis csontdllomany aktiv szerepének. Ez
elérte a 7-8 %-os értéket a nem terhes dllapothoz képest. Ezen iddszak utdn mindkét teriilet
csonttdmege lassi novekedést mutatott, de nem tért vissza az alapértékre (a nem terhes
allapotban meghatarozott BMD). Az RD csontvesztése viszont csak a posztpartum elsé hétig
volt megfigyelhetd, ami utdn a 12. hénapra csaknem teljesen visszatért az alapértékre. Az igy
vizsgélt corticalis teriiletek kevésbé vesznek részt a laktacié alatti gyors csontanyagcsere
véltozdsokban.

Akik a 12. posztpartum hénapig szoptattak, azokndl a szoptatds 6. hénapjat6l kezdodden a RD
és a RUD csonttomege felépiilést mutatott. Ennek ellenére a BMD nem érte el az alapértéket
(a terhességet megeldz6 idoszak) a sziilést kdvetd 12. hénapra. A lumbalis gerincen (LS)
pedig a BMD csokkenés folytatodott egészen a 12. honapig. A veszteség ekkorra elérte
atlagosan a 12 %-ot.

Adatainkat elemezve jelentés BMD csokkenést figyeltiink meg a szoptaté n6knél az els6 hat
honapban. Ez a veszteség nem éallt helyre a LS és a RUD esetében a 6. posztpartum hénapra,
viszont a RD csontvesztés csaknem teljesen felépiilt. Ebbdl kovetkezik, hogy a szoptatds
sordn a trabecularis csontok biztositjdk a sziikséges dsvanyanyag mennyiséget.

Akiknél az elvdlasztds késdbb tortént meg, mint a 6. hdénap, azokndl a csontveszteség
helyredlldasa a lakticié utdn hosszabb idot vesz igénybe (tobb mint a szoptatds befejezését
kovetd 12 honap). Az elhiizédé szoptatds egyértelmii csontvesztéssel jar. A demineralizacio
altal eldidézett csontveszteség és a csont szerkezeti atalakuldsdnak hosszd tavi hatdsa nem
egyértelmii. Nem ismert, hogy novelheti-e a késobbi élet sordn a csontbetegségek
bekovetkezésének kockazatat, vagy csupan egy olyan valtozasrdl van szd, amit a megfeleld
kompenzalé mechanizmusok ellensidlyozhatnak. A kiilonb6z6 laktacids csoportokban
szignifikdns kiilonbséget taldltunk a csonttdmegben a vizsgalt régidkban. Feltételezziik, hogy

beteganyagunkban a magzati csontrendszer terhesség alatti novekedésének kalcium
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sziikségletét az anyai trabecularis és corticalis csontok dsvdnyanyag tartalma fedezi. Ezen
feliil, a lakticié sordn a csecsemd novekedéséhez sziikséges kalcium foként az anyai
trabecularis csonthdl6zatbol szarmazik (1-3. tablazat).

A cstcs anyai csonttomeg kialakuldsdnak idején a terhesség és a laktacio rovid negativ hatdsa
a csontanyagcsere szabdlyozasanak segitségével kompenzalédhat. Ebben az életszakaszban a
csont remodelldcidjdnak fokozdsdban kozrejatsz6 mechanizmusok tisztdzdsdra tovabbi

tanulmanyok sziikségesek.

Csontmarkerek

Az eddig megjelent, a csontanyagcsere markereit vizsgdlé kozlemények alapvetd bioldgiai
csonttevékenységet feltételeznek a terhesség alatt. Azzal, hogy a markerek véltozasit a
vizsgélt periddusokban minden esetben a nem terhes allapottal tudtuk Osszevetni, pontosabb
képet alkothattunk a csontanyagcsere valtozasainak sajatossagairdl.

Eredményeink alapjan az OC szint a sziilésig az alapérték majdnem dupldjara nétt, és mar a
22-24. terhességi héten is értéke magasabb volt, mint a kiindulasi szint.

A BSAP fokozatos, lassi emelkedését figyeltiik meg a 22-24. geszticids hétig, majd gyors
emelkedését a sziilésig. A szoptatds idején szintje emelkedett maradt.

A mérhetd vizelet D-Pyr szint alacsony volt az elsé trimeszterben, de emelkedett a
normdlérték kétszeresét jelentd csicsértékig az utolsd trimeszterben. Szignifikdns novekedést
figyeltiink meg a 22-24 hét és a sziilés kozott, és ez megmaradt a szoptatds alatt is.

Nem mutattunk ki szignifikdns valtozdst a PTH szintben terhesség alatt. Hasonléan nem volt
eltérés a tanulmény sordn a 25-OH-D kiilonb6z6 idépontokban mért értékeiben.

A TII. trimeszterbeli csontanyagcsere novekedés megfelel a kalcium magzatba aramlasi
csucsidejének. Ez, a csontvdz dsvdnyanyag raktdrainak a magzat ellatdsdra torténd kalcium
mobilizacidjanak lehet az eredménye.

A hosszi ideig tart6 szoptatds alatt az OC és a BSAP szintje a 4-6. lakticiés hénapban éri el a
maximumat. Vizsgalatainkban az OC cstcs a 6. laktidcids honapban (144,6% az alapértékhez
képest) volt és csokkenést mutatott a 12. laktacids honapra. Az elsé két vizsgalati csoportban
BSAP a sziiléskor érte el csucsértékét, ezutan fokozatosan csokkent az alapérték koriilbeliil

146%-4ra a laktaci6 12. honapjara.
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A PTH szint az alapértékhez képest kismértékben ugyan, de novekedett a posztpartum 12
hoénapja sordn a szoptatd ndkben, habdr az atlagértékek a PTH referenciatartomdnyédban
maradtak.

A PICP értékek gyors novekedését taldltuk (majdnem 650%-os) sziilésig, és ez csak a
posztpartum 6. hdnap utdn kezdett csokkenni.

Szignifikdns novekedést figyeltiink meg a D-Pyr szintekben a sziilés és a szoptatdsa hatodik
hénapja kozott (4-5. tdblazat).

Osszefoglalva, eredményeink alapjan a csont felépiilési, azaz a remodelldciés marker szintjei
emelkedettek a terhesség alatt. Az OC és PICP szint novekedett a posztpartum 6. hénapig.
Kozben a csontfelszivodds markerei (a reszorpcids markerek) csokkennek a II. trimeszterig,
majd jelentdsen emelkednek a sziilésig és a szoptatds sordn lassan az alapértékre térnek
vissza.

A hosszu ideig tartd lakticid hatdsdra bekovetkezd csontvesztés jelentdségének tisztdzasa
sziikséges. Vajon noveli-e a késobbi élet sordn a csontbetegségek kockdzatat, vagy csupdn
egy olyan véltozasrdl van sz6, amit megfeleldé anyagcsere mechanizmusok ellensilyozhatnak.
A marker vizsgilatok alapjdn egyértelmii, hogy az anyai csontanyagcsere fokozddik a
terhesség és a szoptatds alatt. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a terhesség és a szoptatds
sordn a magzati vazrendszer novekedésének kalcium sziikségletét jelentds részben az anyai

kalciumraktarak fedezik.
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