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A terhesség és a szoptatds alatti csontanyagcsere hatdsa a csontdenzitdsra
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Prospektiv tanulmanyt végeztiink a csontstirtiség (BMD)
vizsgalatira 38 asszony részvételével, els6 terhességiik tel-
jes ideje alatt és a postpartum idészak elsé 12 hénapjiban.
A BMD méréseket a lumbilis csigolydkon (L.2-1.4 [LS]),
és az alkaron (a radius distalis 33%-aban [RD] és ultra-
distalis [RUD] régi6jiaban) végeztiik a teherbeesés el6tti 3
hénapban, a sziilés utan és a postpartum 6. és 12. hénap-
ban. A terhesség kozepén végzett DXA vizsgilatot csak
az alkaron végeztiik el. A betegeket a lakticié idétartama
alapjan a kovetkezSképpen csoportositottuk: 1. csoport:
0-1 hénap; 2. csoport: 1-6 hénap; 3. csoport: 6-12 hénap.
A terhesség sorin szignifikins kilonbséget mutattunk ki
az alapérték és a sziiléskori LS, RUD és RD BMD érté-
kek kozott (p<0,001) Az 1. csoportban nem volt statiszti-
kailag szignifikins kiilonbség az LS BMD értékben a ter-
hességet koveté mérések sorin. A RUD BMD csokkenés
a postpartum 6. honapra helyreillt (PP6). A 2. csoport
folyamatos LS és RUD csonttomegvesztést mutatott a ter-
hességtél a PP6 hénapig. A 3. csoportban az LS BMD
csokkenés folytatédott a lakticié idészaka alatt. A RUD
BMD a postpartum 6. héonapig csokkent (4,9%-kal) majd
a postpartum 12. hénapig (PP12) 3,0%-kal emelkedett.
Az RD BMD értékében a lakticié id6tartama alatt egyik
csoportban sem volt szignifikins viltozds. A sziilés és
a PP12 hoénap kozotti LS csonttomegvesztés jol korrelalt
a laktdcié idétartamaval (r= -0,727; p<0,001).

Adatainkat elemezve jelentés BMD csokkenést figyeltiink

meg a szoptaté néknél az elsé hat hénapban. Ez a vesz-

teség nem dllt helyre a LS és a RUD esetében a 6.
postpartum hoénapra, viszont a RD csontvesztés csaknem
teljesen feléptilt. Ebbél kovetkezik, hogy a szoptatds sordn
a trabecularis csontok biztositjik a sziikséges dsvinyianyag
mennyiséget.

Akiknél az elvilasztis késébb tortént meg, mint a 6.
hénap, azokndl a csontveszteség helyredllisa a lakticio
utin hosszabb id6t vesz igénybe (t6bb mint a szoptatais
befejezését koveté 12 honap). Az elhuzédé szoptatis
egyértelmi csontvesztéssel jir. A demineralizicié dltal
el6idézett csontveszteség és a csont szerkezeti dtalakula-
sinak hosszi tava hatdsa nem egyértelmd. Nem ismert,
hogy novelheti-e a késGbbi élet sorin a csontbetegségek
bekovetkezésének kockazatit, vagy csupin egy olyan
valtozdsrél van sz6, amit a megfelel6 kompenzilé me-
chanizmusok ellensilyozhatnak. A kilonbozé lakticids
csoportokban szignifikins kiilonbséget talaltunk a csont-
tomegben a vizsgilt régickban. Feltételezziik, hogy be-
teganyagunkban a magzati csontrendszer terhesség alatti
novekedésének kalcium sziikségletét az anyai trabecularis
és corticalis csontok dsvanyanyag tartalma fedezi. Ezen
feliil, a lakticié sordn a csecsemd novekedéséhez sziiksé-
ges kalcium féként az anyai trabecularis csonthdl6zatbdél
szarmazik.

A csics anyai csonttomeg kialakuldsinak idején a terhes-
ség és a laktici6 rovid negativ hatisa a csontanyagcsere
szabdlyozdsinak segitségével kompenzalédhat.
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