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kinek kell figyelnie az ízüleTek véDelmére [1]?
• A károsodott, kopott ízületek egyes esetekben már fiatal-

korban is jelen lehetnek, főleg a jelentős, periodikus ízületi
terheléssel járó sportot űző, például futballozó, kézilabdázó
vagy jégkorongozó sportolóknál.

• A felnőttkorban manifesztálódó ízületi panaszok oka fiatal-
korig (pl. egy korábbi ízületi traumáig) nyúlhat vissza.

• A nehéz fizikai munkát végzők ízületei, csontozata és
izomzata fokozott terhelésnek van kitéve.

• A túlsúly régóta ismert arthrosis-rizikófaktor. Azon túl,
hogy a kövér emberek teherviselő ízületei nagy terhet
cipelnek, a zsírszövetből felszabaduló citokinek – az általuk
létrehozott krónikus mikrogyulladások révén – a porcdest-
rukcióhoz is hozzájárulnak. 

• A nőknél – hormonális okokra visszavezethetően – gyako-
ribbak az ízületi panaszok, mint a férfiaknál.

• A gének is szerepet játszanak a degeneratív ízületi megbe-
tegedésekben, eddig mintegy 10, arthrosisra hajlamosító
gént azonosítottak.

• Bizonyos hatóanyagú gyógyszerek szedése csont- és ízületi
károsodásokhoz vezethet. Itt említhetők például a szteroid
gyulladáscsökkentők, a protonpumpagátlók, az alumí-
niumtartalmú antacidok, a túldozírozott pajzsmirigyhor-
monok, a diuretikumok, a mellrák kezelésében alkalmazott
aromatáz-inhibitorok, illetve a prosztatarák elleni gyógy-
szeres androgén deprivációs kezelések [2, 3].

viTaminok és ásványi anyagok a porcok és a csonTok
egészségéérT
A kondroprotektív szerek skálája széles. A vény nélkül meg-
vásárolható készítmények általában glükózamin-szulfátot,
metil-szulfonil-metánt (MSM), kondroitin-szulfátot vagy
ezek kombinációit tartalmazzák. Újabban kollagént, kolla-
gén-hidrolizátumot vagy zselatint tartalmazó készítmények is
gazdagítják a kínálatot. Bár ez utóbbiak hatására vonatkozóan
kellő mértékű evidencia még nem áll rendelkezésre, egyes
vizsgálatok kedvező eredményekről számolnak be ízületi fáj-
dalomra panaszkodó betegek kezelésénél [4]. 
Az ízületek működésének komplexitását tekintve helyes, ha
a prevencióban nem csupán a porcot felépítő anyagok eset-
leges pótlására helyeződik a hangsúly, hanem a csontok és
izmok egészségét is figyelembe veszik.
A csontok védelme elsősorban a csontritkulás és a következ-
ményes csonttörések megelőzését jelenti. Az elmúlt években
bebizonyosodott, hogy a D-vitamin 400–800 NE napi ada-
gokban, önmagában való alkalmazása nem vezet a csonttöré-
sek gyakoriságának csökkenéséhez [5, 6]. Ellenben, mint azt
számos nemzetközi, nagy esetszámú (kb. 68 000 beteg) vizs-
gálat eredményei igazolják, a D-vitamin + kalcium kombi-
náció szignifikánsan csökkenti a csonttörések gyakoriságát

[5–7]. A D-vitamin és kalcium kombináció nemtől, életkor-
tól és a betegek korábbi esetleges csonttöréseitől függetlenül
hatékony prevenciós lehetőséget kínál.
A D-vitamin melletti kalciumbevitel fontossága tehát egyér-
telmű, annak ellenére, hogy az elmúlt években egyes szak-
emberek a tartós, nagy dózisú kalciumbevitel esetleges nega-
tív szív- és érrendszeri hatásaira próbáltak rávilágítani [8].
Úgy vélik, hogy a tejtermékeket is fogyasztóknál a szükséges
„plusz” bevitel napi 400-500 mg kalciumnak felel meg, amit
a biohasznosulás növelése érdekében célszerű 2-3 részre
elosztva bevenni [3, 9].
Az utóbbi időben nagy nyilvánosságot kapott a K-vitamin-
szupplementáció kérdése. A rendelkezésre álló nemzetközi
vizsgálati eredmények tükrében a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrológiai Társaság 2016-ban egy állásfoglalást tett
közzé [7]. Ez alapján: „Nincs tudományos módszerekkel alá-
támasztott, megfelelő esetszámú, elrendezésű vizsgálat, ered-
mény arra vonatkozóan, hogy a K2-vitamin kiegészítő adása
bármilyen dózisban is megelőzné a csontritkulást” [7]. 
A C-vitaminnal való megfelelő ellátottság lényeges; az asz-
korbinsav hiánya a porcok és a kötőszövet (kollagén) rendel-
lenességeként jelentkezhet [10]. Egyes epidemiológiai vizsgá-
latok pozitív korrelációt mutatnak ki a C-vitamin-bevitel és
a csonttömeg között, és a kismértékű aszkorbinsav-bevitelt
jelentősebb mértékű csontvesztéssel hozzák összefüggésbe [4].

az erős csonTozaTérT és ép köTőszöveTérT felelős
nyomelemek
Számos – a csontok vagy a kötőszövet felépítéséhez szükséges –
enzim működése nyomelemek közreműködését igényli. Állatkí-
sérletekből és humán vizsgálatokból ismert a cink, a mangán, 
a réz és a bór ilyen irányú jelentősége. Réz szükséges például 
a kollagén keresztkötéseinek kialakításáért felelős lizil-oxidáz
enzim működéséhez, míg a csontok fiziológiás növekedési és
érési folyamatai cink jelenlétéhez kötöttek [11].
A nyomelemek és egyéb, a mozgásszervrendszer számára szük-
séges mikrotápanyagok komplex módon való pótlásának jelen-
tőségét támasztja alá az a két évig tartó, postmenopausalis nők-
kel végzett vizsgálat, amely a kalcium- és nyomelem-szupple-
mentáció hatását elemezte. Ebből kiderült, hogy a kalcium és
az említett nyomelemek (cink, réz, mangán) kombinált
módon történő pótlása hatásosabban véd a csontvesztéstől,
mint a placebokezelés, az önmagában alkalmazott kalciumpót-
lás vagy a kalcium nélkül adagolt nyomelemek [12, 13].

a TableTTákon, kapszulákon Túl…
A mérsékelt megterheléssel járó sporttevékenység, mozgás
kedvező hatást fejt ki a porcok, csontok és izmok egészségé-
re. Olyannyira, hogy a 70 év fölöttieknél is javasolt a moz-
gás, ugyanis a mozgással a korosztályukban tapasztalt, éven-

a porcfelületek elvékonyodásával, helyenkénti eltűnésével járó
arthrosis nem csupán az időskor velejárója.

ízüleTvéDelem – komplex móDon
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kénti átlagosan mintegy 6%-os izomtömegvesztés ilyen
módon megakadályozható, sőt akár megfordítható!
Az ízületek gördülékeny működése érdekében lényeges az
érintett izmok megerősítése; ezért javasolják például (kezdő-
dő) térdízületi arthrosisnál a térdfeszítő izmok (gyógy)torná-
val való erősítését [1]. 
Összefoglalva: az ízületek védelme komplex megoldást igé-
nyel; megfelelő életmód, táplálkozás, mozgás, vitaminok,
ásványi anyagok, nyomelemek segítenek.
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TESZTKÉRDÉSEK
1. Mi NEM rizikófaktora a térdízületi arthrosisnak?

o a) túlsúly 30–35 közötti BMi-értékkel
o b) térdfeszítő izmokat erősítő torna
o c) Fiatalkortól rendszeres kézilabda- vagy futballedzések 

2. Melyik állítás igaz?
o a) a C-vitamin-bevitel növelése a csonttömegvesztés fokozó-

dásával jár
o b) az ízületek védelme komplex megközelítést igényel, ami 

a csontok és a kötőszövet védelmére is kiterjed
o c) a réz, a cink és a mangán kalciummal való kombinációja

kedvezőtlen farmakoterápiás interakcióhoz vezet

3. A csont- és ízületvédelem melyik módjának hatásosságát
igazolja számos nemzetközi vizsgálat?

o a) k2-vitamin-szupplementáció monoterápiában
o b) D-vitamin alkalmazása napi 400–800 NE dózisokban,

önmagában
o c) kalcium és D-vitamin kombinált adagolása
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