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Az orvos orvosolgat,

de a természet az, amely
meggyogyit”

(latin mondas)

Ezzel az orvosi cikkel
utmutatast szeretnénk

adni azoknak, akik
gyogynovényekkel, helyes
taplalkozassal, valamint
rendszeres mozgassal,

fizikai aktivitassal segiteni
szeretnének sajat maguknak,
hogy megel6zzék

a fokozott csonttorési hajlam
kialakulasat.

A csontritkulas

terjedése

Kordbban az orvosok szinte nem is
ismerték, ritkasdg volt a torékeny és
porozus csontozat. A XX. szazad végére
a csontritkulds kiterjedt népbetegséggé
vdlt. Az Ggynevezett fejlett orszagokban
ez eqészséqiigyi katasztréfaval fenyeget.
Vildgszerte mintegy 200 millié embert
érint ez a betegséq. Eurdpdban a lakossdg
kozel 10 szazaléka, tehdt minden tizedik
ember tekinthet6 csontritkuldsos
betegnek. Hazdnkban is ijeszt6 a helyzet,
legalabb 1 millié beteggel kell szamolni,
és ezek dontd tobbsége nd.

A csontritkulds kovetkezményei kozil

a csonttorések és a csigolyakdrosoddsok
a legveszélyesebbek. A csip6taji torések
(17 000/év) mellett a hazankban 40 000
csigolyatest-, 30 000 csuklo- és 10 000
felkartérés fordul elg évente. Erdemes
megemliteni, hogy ez a kozel 100 000
torés évente nemcsak az azt elszenvedd
emberek, hanem a csaladjuk életét is
megkeseriti.

A csontrendszer felépiilése az
anyaméhben indul, s egészen a sziiletés
utdni 20. életévig tart. A csontszovet
kialakuldsdban a csontképzd és

a csontfalé (Ggynevezett leépit6) sejtek
jatszanak szerepet. A képzGdés és

a lebontas dllandéan folyik
csontjainkban. 10 évente szinte teljesen
atéplil, kicserélédik a csont allomdnya.

Csontritkuldson (osteoporosis)
a csontszovet mennyiségének és

tomegének olyan csokkenését értjiik

— leginkabb az dsvanyianyag-tartalomra
vonatkozéan —, amely fokozott

torési hajlamot eredményez. Okoz-

e fdjdalmat ez a folyamat? Sajnos,

nem! A fajdalommentesség miatt

ez alattomosan fejlédik ki. Valéban
megérdemli a néma jarvany elnevezést.

A csontritkulds civilizdciés betegség,
kialakuldsdban az eqészséqgiigy
(bizonyos gydgyszerek addsal),

a genetikai adottsdgok, a kornyezet és az
életmdd jatszik szerepet. A kornyezeti és
életmddbeli tényez6k a legfontosabbak,
0sszességiikben 70 szdzalékban
feleldsek a megbetegedésért.

Kiknél fokozott a kockdzat?

A veszélyeztetettséget kérdGiv
segitségével lehet felmérni.

Tobbek kozott ilyen kérdésekkel:
Sziileinek, testvéreinek volt-e elesés
kovetkeztében csipétaji torése? Volt-e
kisebb behatdsra, traumdra bekovetkez§
csonttorése? Szedett-e hosszabb

ideig szteroidtartalmd gy6gyszereket?
Csokkent-e a testmagassdga legaldbb

3 cm-rel? Fogyaszt-e rendszeresen
alkoholt? Cigarettdzik rendszeresen?
Gyakran van-e hasmenése? N6knél még
két kérdéssel eqgésziil ki a kérdGiv: Mikor
keriilt a valtozokorba? (45 éves kora
el6tt?) Egy évnél hosszabb ideje sziinetel-
e a menstrudcidja? Ha csak eqy kérdésre is
igen a valasz, akkor fokozott

a veszélyeztetettsége.
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A megeldzést mdr fiatal- és
csecsemdkorban, s6t mar a méhen belil
is meq kell kezdeni. A varandés kismama
életmddja és tapldlkozdsa adja az alapot
a gyermek csontozatdhoz. A csonttomeg
jelentds része a serdiil6kor végére
gyakorlatilag kialakul.

Hazankban a fiatal korosztaly
csontozatdnak szildrdsaga nem
megfeleld, egyrészt a helytelen
taplalkozasbdl, masfell a szegény
mozgdaskultdrabol adéddan.

A betegek jelentds része nd, de a férfiak
csontozata is folyamatosan gyengiil az
utdbbi évek adatai alapjan. A n6knél
felgyorsul a csontritkulds a menopauza
utdn. llyenkor tiz év alatt csontozatuk 25
szdzalékdt is elveszthetik. Az életmdd és
a lelki egyenslly pozitiv, illetve negativ
iranyba is befolydsolhatja a folyamatot.

Karos szenvedélyek és a csontozat:
A dohdnyzés kérds hatdsai kozott

van a korai csontritkulds kockdzata

is. Megjegyzend6, hogy a n6k jéval
érzékenyebbek a nikotin hatdsaira, mint
a férfiak, és a menopauza is joval
kordbban kovetkezik be a dohdnyzé
néknél. Az alkoholtartalmu italok
ugyancsak kérositjdk a csontozatot.
Egyrészt kozvetleniil, masrészt ugy,
hogy fokozzdk a kalcium kitriilését

a szervezetbdl.

Fokozzdk a kalcium kiliriilését még

a koffein, a kavé, a tea, a kola, a kakag,
a csokolddé és bizonyos
fajdalomcsillapitd gydgyszerek is. Az
atlagos kavéfogyasztds 6nmagdban
kismértékben hajtja ki a kalciumot

a szervezetbdl. A gond az, ha a
kavéfogyasztas tarsul dohanyzdssal,
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stresszel, mozgdsszegény életméddal,
mert igy egylttesen igen er@s

a csontkarositd, csonttorést

el§segit6 hatds.

Az kétségtelen, hogy az dsvanyi
anyagok valéban fontosak ahhoz,
hogy csontozatunk erds, torhetetlen
legyen, de a tudésok mar megtanultak,
hogy az dsvanyi anyagok dnmagukban
nem elegenddek. Az egészséges
csont igényli, hogy legyen kalcium,
foszfor és magnézium, valamint
nyomelemek. Nagyon fontos

még a megfeleld mennyiség( és
szerkezet(i fehérje, valamint K- és -
vitamin. Szlikség van még két masik
csonterdsité tényezdre (taldn jobban,
mint a kalciumra): a D-vitaminra (ez
felel6s a kalcium felszivdddsaért) és

a rendszeres napi mozgdsra (mert

ez serkenti a csontépitd sejteket).
Tehdt mozogjunk, s ezek egyiittesen
megsziintethetik a kalciumparadoxont.
Mi s a kalciumparadoxon? Ha csak

a kalciumbevitelre koncentralunk,

és nem figyeliink a t6bbi tényezdére,
akkor nem ériink el eredményt! Sét!
Hidba fogyasztunk egyre tobb tejet és
tejterméket, a csonttérések szama

10 évente megdupldzédik, és

a veszélyeztetettek szdma novekszik.
Ez nagy kudarc lehet.

A magas fehérjebevitel szinte
spongyaként szivja ki szervezetiinkbdl
a kalciumot. Erdekes, hogy a tejfehérje
is csak igen kis mennyiségben hasznos,
mig nagyobb mennyiségben karositja
a kalcium-anyagcserét.

De a kalcium nemcsak az
ergs csontozat felépitésében
jatszik szerepet, hanema 1. az

idegimpulzusok dtvitelében, 2.

az izom-osszehdzddasban (pl.:
szivritmus-szabdlyozds), 3. az enzimek
aktivaldsaban, 4. a hormonképzédés
serkentésében, 5. a vastagbélrak
kockdzatanak csokkentésében is.

Hazénkban kb. a lakossédg fele fogyaszt
elegendd kalciumot, a masik fele nem.

A napi kalciumsziikséglet: dltalaban
1000 mg/nap, 51 éves kor felett 1200
mg/nap, serdiilékorban 1300 mg/nap,
aldott allapotban és szoptatdsban

1200 mg/nap

A napi magnéziumsziikséglet 420
mg/nap férfiaknal és 320 mg/nap a
néknél. Hazankban a lakossdg kozel 2/3-
a nem fogyaszt elegendé magnéziumot.

A nyomelemekbdl igen kis
mennyiségre van sziikségiink, de egy
sem hidnyozhat, ha erés csontozatot
akarunk. Szerepiik van még az
oxigénszallitashan, a véralvaddsban és
bizonyos betegségek megeldzésében.
Szamos nyomelem hidnya negativ irdny
génmddosuldsokat eredményezhet.
Napjainkban tomeges mérték( az ilyen
.Ehezés”, azaz a tdpanyaghidnyos allapot
(ez f6leg a nyomelemeket érinti). Tehdt
olyan tdpanyag-kiegészit6t haszndljunk,
amelyben sok nyomelem van.

A D-vitamin seqiti a kalcium
felszivodasat és beépiilését a
csontszovetbe.

A napi sziikséglet férfiaknal és ngknél
egyarant: 31-50 év kozott 200 i.u./nap,
51—70 év kozott 400 i.u./nap (i.u. =
nemzetkozi egyséq). Kell6 mennyiség
bejuttatdsdval csokken a torési hajlam.
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Az ajanlottndl nagyobb adagud D-vitamin
bevitele, példdul 1000 i.u./nap segit
megel6zni a vastagbél-, az eml6- és
petefészekrak kialakuldsat is.

A D-vitamin részben a taplalékkal jut be
a szervezetbe, részben a napfény
hatdsdra — a b6rben kezd képzddni — a
folyamat a majon és a vesén keresztiil
fejez6dik be. A nydri napfény idején
ajdnlott 5-10 perc napoztatds, heti 2-

3 alkalommal, az alkart és a labszart
érintve, természetesen fedetlendil. De
télen ezzel gond van. Kevés a napfény,
szennyezett a levegg, és

a hidegben nem jarunk fedetlendil.
Ilyenkor hasznaljunk D-vitamin-tartalmd
taplalék-kiegészitd készitményt.

Példdul, ha egy tabletta 1250 mg
kalciumot, 100 mg magnéziumot,

100 i.u. D-vitamint tartalmaz, akkor ez
optimalis ardnyt képvisel. Tehdt

a j6 ardny: kalcium 2,5 mg, magnézium
1 mgq. Ha a fenti példdban szerepld
adagokat néggyel megszorozzuk

akkor meg is kaptuk a napi bevitelhez
sziikséges mennyiséget.

Tehdt a napi sziikséglet: 1000 mg
kalcium, 400 mg magnézium, 400

i.u. D-vitamin. A D-vitamin hianya
kisgyermeknél ,angolkort”, felngttnél
csontldgyuldst okozhat, valamint
fokozza a hajlamot a rék kialakulasédra
(vastagbél-, eml6- és petefészekrdk).
Hazai felmérések szerint az idds lakossag
40 szézalékdra jellemz6 a D-vitamin-
hidnyos dllapot.

A C-vitamin fontos antioxiddns,
kozismert a jelentdsége.

A csontképzddésben is nélkiilozhetetlen.
Seqiti az ardnyos kalcium-magnézium-

és nyomelem-felszivoddst. Lehet6leg ne
szintetikus, hanem természetes
Cvitamint vdlasszunk, mert az jobban
szivodik fel, a szervezet ,jobban ismeri”.
Ha pedig felszivddasa méq el is hdzédik
(pl. a zabkorpdba dgyazott készitmények
ilyenek!), akkor a hatds nem marad el!

A K-vitamin is nélkiilozhetetlen

a csontképzddésben, de fontos

szerepe van a véralvaddsban is. Hidnya
vérzékenységhez is vezethet. A napi
igény férfiaknal 120 mcg/nap, néknél
90 mcg/nap. A K-vitaminhoz egyrészt
a taplalékon keresztiil jutunk, mdsrészt
a bardtsagos bélbaktériumok termelik
(akdr a napi sziikséglet felét is!).

Olyan bardtsdgos bélbaktériumpétiokat
(probiotikumok) haszndljunk,
amelyek minimum tartalmazzak a
kovetkez6 baktériumokat: L. acidophilus,
B. longum, B. lactis, L. rhamnosus, L.
bulgaricus, L. plantarum! A kapszuldk
oldédjanak a vékonybélben! Kivalok
azok a készitmények, amelyek mar h(ités
nélkiil is szallithatok és tarolhatok!

K-vitamin-tartalmu taplalékok:
z6lddrpa-levél, tarackbuzalevél,
lucernalevél, nyers saldta, kdposzta,
uborka, brokkoli, gyermeklancf.

Jél hasznalhatéak a hidegen sajtolt
tablettdk, amelyek zolddrpa-

, tarackblza- és lucernalevelet
tartalmaznak!

A leghasznosabb kalciumforrasaink kozé
nem mindig azok az élelmiszerek és
tapldlék-kiegészit6k tartoznak, amelyek
a legtébb kalciumot tartalmazzak,
hanem azok a tobbfunkciés taplalékok,
amelyek a legjobb ardnyban hordozzak
a kalcium mellett a csontépitd

anyagokat és szinergenseket (segitéket).
A napi rendszeres mozgds mellett tehdt
a fentiekben leirt dsvanyi anyagokat,
nyomelemeket, vitaminokat és ngvényi
bioaktiv anyagokat jol tudjuk haszndlni
ahhoz, hogy csontozatunk erds és
torhetetlen legyen, és egyéb komoly
betegségeket is megel6zhessiink.

,Az orvos orvosolgat, de a természet az,
amely meggyogyit!”
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