Korduva luumurru tekkimise risk eakatel

Kirjanduses on véhe andmeid korduva luumurru ris-
kist meestel ja naistel, kellel on esinenud luumurrud
vihese energiaga méjuri toime tagajdriel.
Ajavahemikul 1989-2005 Austraalias kor-
raldatud kohortuuringus (Dublo Osteoporosis
Epidemiology Study) jdlgiti 2245 naist ja
1760 meest vanuses ile 60 eluaasta. Neil sel-
gitati esimese luumurru jérel luumurru risk ja
korduva luumurru risk séltuvalt east ja t66st.
Tulemused. Uurimisperioodi véltel esines luu-
murd 905 naisel ja 71 mehel. Vanuses 60-69 a
oli korduva luumurru esinemissagedus naistel
36 juhtu 1000 naise kohta aastas ja 37 juhtu T000

mehe kohta aastas. Esmase luumurru absoluutne risk

suurenes vanusega. Naistel esines sagedamini reie-
luumurd ja nooremaealistel meestel selgroomurd.
Korduva luumurru risk korreleerus reieluukaela
mineraalse tiheduse, vanuse ja suitsetamisega nais-
tel ning reieluukaela mineraalse tiheduse, fiisilise
aktiivsuse ja toidu kaltsiumisisaldusega meestel.
Autorid jgreldavad, et véhese energia toimel
pohijustatud luumurru jGrel on neil haigetel analoog-
setel pahjustel korduva luumurru tekkimise risk suur
ning see on hesugune nii meestel kui naistel.

Center JR, Bline D, Ngyen TV, et al. Risk of subsequent
fracture after low trauma fracture in men and women.

JAMA 2007;297:387-94.

Barcelona ilikooli kliinikus korraldati uurimus tdes-
tamaks hiipoteesi, et meessoost kirurgid on pikema
kasvuga ja parema véljandgemisega kui meessoost
teiste erialade arstid.

Vérdlusuuringutes hindas séltumatute naissoost
ekspertide rihm 12 meeskirurgi, 12 meessoost teiste
erialade arsti ja 4 meest, kes méngisid filmides arsti.
Uuritud olid viiekimnendates eluaastates ja nende
véljandgemist hinnati 7 palli sisteemis, samuti
m&adeti nende pikkus.

lImnes, et kirurgid olid statistiliselt usaldusvadrselt

pikemad, kui teiste erialade arstid (keskmine pikkus
179,4 cm versus 172,6 cm). Vélimusele antud
hinne oli kdrgeim filmingitlejatel, jérgnesid kirurgid
ja teiste erialade arstid.

Kas selliselt leitud fenotiiipide erinevused on
geneetiliselt madratud véi muudest teguritest séltu-
vad, ja8b uurijate hinnangul lahtiseks.

Trilla A, Aymerish M, Lacy MA, et al. Phenotypic
differences between male physicians surgeons and film
stars: comparative study. BMJ 2006,;333:1291-3.

taiskasvanutel

Turu Ulikooli teadlased uvurisid metaboolse siind-
roomi esinemist noortel Soome t&iskasvanutel.
Rahvastiku-uuringusse kaasati 2187 tervet inimest
(1007 meest, 1175 naist) vanuses 24-39 aastat.
Neil hinnati metaboolse sindroomi ja nende kom-
ponentide esinemist, I&htudes NCEP (National
Cholesterol Education Program), EGIR (European
Group for the Study of Insuline Resistance) ja IDF

(International Diabetes Federation) kriteeriumidest.

Tulemused. Metaboolne sindroom [(MS)
esines NCEP jargi 13%-, EGIR jérgi 9,8% ja IDF
jargi 14,3%- vuritutest. Nii meestel kui ka naistel
kasvas metaboolse sindroomi esinemissagedus
vanuse suurenedes, eriti dramaatiliselt meestel.
Vérreldes mehi vanuserihmas 24 ja 39 aastat,
kasvas 39aastastel MS esinemissagedus IDF
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kriteeriumide jargi kuus korda (vastavalt 4% ja
25,2%). Vanuse suurenedes kasvas uuritute seas
rasvunute hulk ning téusis vere triglitseriidide tase.
Vérreldes MS esinemist 24aastaste vanuserihmas
1986. ja 2001. aastal, ilmnes 15 aasta jooksul
MS esinemissageduse ilmne kasv (1,0% 1986. a
ja 7,5% 2001. a)

Arteriaalne hipertensioon méjutab mitmeti
nagemisfunktsiooni. Tuntud on hipertensiivne
retinopaatia - silma vérkkesta verevarustuse
kahjustus. Muutused silma vérkkestas ilmnevad
hipertensioonihaigetel tavaliselt p&rast 40.
eluaastat ning neil haigetel kujuneb sagedamini
isheemiline insult, sidamepuudulikkus ja nad
surevad sagedamini sidame-veresoonkonna-
haigustesse.

Samuti véivad arteriaalse hiipertensiooni korral
kujuneda refina veenide ning arterite oklusioonid
ja ndgemisndrvi neuropaatia. Samuti soodustab
kérgenenud vererdhk diabeetilise retinopaatia

Seega suurenes Soome noorte tdiskasvanute
seas metaboolse sindroomi esinemissagedus ning
enam meeste kui naiste hulgas.

Mattson N, Rénnemaa T, Juonala M, et al. The
prevalence of the metabolic syndrome in young adults.
The Cardiovascular Risk in Young Finns Study. J Intern
Med 2007;261:159-69.

kujunemist ja progresseerumist. Mitmes kliinilises
vuringus on ndidatud, et adekvaatne kérgvere-
réhu ravi véhendab diabeetilisest retinopaatiast
tingitud ndgemishdirete esinemist. Arteriaalne
hipertensioon on oluline patogeneetiline tegur ka
glaukoomi ja vanusega seotud silma kollast&hni
degeneratsiooni kujunemisel.

Ndgemisfunktsiooni ning silma vérkkesta vere-
soonte seisundi hindamine on oluline kérgvererdhu
ravi t6hususe kontrollimisel.

Wong T, Mitchell P. The eye in hypertension. Lancet
2007;369:425-35.

Toitumisharjumused moéjutavad venoosse

trombemboolia tekke riski

Véhe on teada, kuidas dieet majutab siivaveenide
tromboosi véi kopsuarteri trombemboolia teket.
Teadaolevalt vere homotsisteiini ning verehiibimis-
sisteemi VIII faktor ja von Willebrandi tegur on
olulised venoosse trombemboolia patogeneesis.
Rahvusvahelises uuringus, kus osalesid USA
ja Norra ilikoolide uurimisrihmad, kontrolliti
hipoteesi, mille kohaselt comega-rasvhapete ja
B-vitamiinide rikas foit véhendab venoosse frombem-
boolia riski, samas kui liha sédmine soodustab seda.

Ule 12 aasta kestnud prospektiivses uuringus
jalgiti 14 962 keskealist inimest, kes registreerisid
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oma toitumisharjumused 6 aasta jooksul. Kogu uuri-
tute rihmas esines 196 venoosse trombemboolia
haigestumise juhtu.

Materjali statistilisel analiiisil iimnes, et inimes-
tel, kes tarbisid enam taimseid toiduaineid ja kala,
esines venoosset rombembooliat oluliselt harvemini
kui neil, kes sdid enam liha ja lihatooteid.

Staffin LM, Folsom AR, Cushman M. Greater fish, fruit and
vegetable intakes are related to lower incidence of venous
thrombembolism circulation. 2007;115:188-95.



