
AZ ÍZÜLETI HIALINPORC SZERKEZETE ÉS BIOMECHANIKAI

TULAJDONSÁGAI KÖZÖTTI ÖSSZEFÜGGÉS

Az ízületi hialinporcnak, mint összetett anyagnak a bio-
mechanikai tulajdonságait az összetevõi, szerkezete és a
komponensei közötti kölcsönhatás határozza meg. Káro-
sodás bármelyik szerkezeti komponensben károsan befo-
lyásolhatja a szövet mechanikai tulajdonságait. Dinami-
kus terhelés esetén az intersticiális folyadék játszik fon-
tos, terhelést hordozó, védõ szerepet, megvédve a matri-
xot extrém terhelésektõl, míg a porcszövet elasztikus tu-
lajdonságai a statikus, kompressziós erõk káros hatásai-
nak kiküszöbölésében játszanak fontos szerepet. A kolla-
gén hálózatba ágyazott proteoglikán makromolekulák
döntõ fontosságúak a hialinporc kompressziós erõkkel
szembeni viselkedésében. (13,1). A kollagén hálózat el-
sõsorban a húzóerõkkel szembeni ellenállásban játszik
fontos szerepet (10,14). Dinamikus kompresszió esetén a
kollagén hálózat is részt vesz az ízületi porc komp-

ressziós keménységének szabályozásában (2,5,15,20).
Bader és Kempson (3) enzimatikuson bontott ízületi por-
cot használva kísérleteikben kimutatták, hogy a kollagén
rostok kontrollálják a porc elasztikus tulajdonságait, míg
a hidratált proteoglikánok felelõsek elsõsorban a viszkó-
zus tulajdonságokért.

A hialinporc degeneratív elváltozásaiban csökken a
proteoglikán tartalom és csökken a proteoglikánok aggre-
gációja (4,18,), szignifikáns mértékben felrostozódik a
kollagén hálózat (8,23), valamint fokozódik a szöveti
hidratáció (1,17). Általánosan ezek a porcszerkezeti vál-
tozások a porc mechanikai tulajdonságainak változásá-
hoz vezetnek. Így például csökken a hialinporc kemény-
sége, ellenálló képessége nyomó-, húzó-, és nyíróerõkkel
szemben, valamint fokozódik a folyadékokkal szembeni
permeabilitása (21). Állatkísérletekbõl ismert, hogy a
porc szerkezetének makroszkóposan nem detektálható
változásai felismerhetõk a porcszövet mechanikai tulaj-
donságainak változásaiból (11). A porcszövet keménysé-
gének csökkenése ily módon a porcszövet degenerációjá-
nak egyik elsõ tünete lehet.

2003/2 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 77

Az ízületi hialinporc biomechanikai 
tulajdonságainak in vivo vizsgálata
Szerb Imre dr., Hangody László dr. és Kárpáti Zoltán dr.
Fõvárosi Önkormányzat Uzsoki utcai Kórház, Ortopéd-Traumatológiai Osztály

IN VIVO EXAMINATION OF THE BIOMECHANICAL PROPERTIES OF THE ARTICULAR HYALINE CARTILAGE

Arthroscopic articular cartilage stiffness measurement provides indirect information about the degenerative
process in the cartilage tissue. Degenerative changes of the articular hyaline cartilage can be indirectly observed
during arthroscopy as an alteration in cartilage stiffness. This technique is suitable for early diagnose of the
osteoarthritis of the knee, monitoring of articular degenerative processes, and early indication of preventive sur-
gical procedures. Cartilage stiffness measurement gives possibility for the follow up of the results of different sur-
gical cartilage resurfacement techniques.

Összefoglalás: Az ízületi hialinporc keménységének
artroszkópos mérése indirekt információt nyújt a szö-
vetben lezajló esetleges degeneratív folyamatokról. Így
a módszer alkalmas ízületi degeneratív folyamatok
monitorizálására, korai diagnosztizálására, így pre-

ventív sebészeti beavatkozások indikálására. Lehetõ-
séget nyújt továbbá a módszer porcplasztikai mûtéti
eljárások eredményének utánkövetésére, esetlegesen
más okból szükségessé váló kontroll artroszkópiák
során.
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AZ ÍZÜLETI PORC IN VIVO VIZSGÁLATÁRA JELENLEG

RENDELKEZÉSRE ÁLLÓ ESZKÖZÖK

Jelen pillanatban nincs egyetlen standard eszköz az ízü-
leti porc biomechanikai tulajdonságainak jellemzésére.
Az irodalomban többféle technikát és eszközt ismertet-
nek. Sachs és Grodzinsky (24) a hialinporc degeneratív
elváltozásainak in vivo detektálására egy olyan eszközt
fejlesztett ki, amely a szövet elektromechanikai jellem-
zõinek változásait méri (elektromechanikai felszíni
spektroszkópia). Mindazonáltal a legtöbb eszköz az ízü-
leti hialinporc keménységét méri, s mûködésük az inden-
táció alapelvén nyugszik. Ennél az eljárásnál a mérni kí-
vánt porcfelszínen a vizsgáló eszközzel kicsi, átmeneti
benyomatot hozunk létre- standard erõvel, s a hatás-el-
lenhatás törvénye alapján a deformált porcszövet által a
mérõmûszerre kifejtett erõt regisztráljuk. Ezt az erõt
használjuk a porckeménység indikátoraként. Néhány,
alább felsorolt mûszer artroszkóposan használható, de a
többi használatához nyitott mûtéti technika szükséges.

Használatos mûszerek:
ACTAEON Probe � Niederauer és munkatársai 1998.
ARTROSCOPIC INDENTER � Pedro Guillen-Garcia
ARTSCAN 1000 � Lyyra és munkatársai 1995.
ELECTROMECHANICAL SURFACE SPECTROS-

COPY � Sachs és Grodzinsky 1995.
MINIMALLY INVASIVE BIOMECHANICAL

TESTING DEVICE � McPherson és munkatársai 1995.
ULTRASONIC INDENTATION TECHNIQUE �

Youn és munkatársai 1999.
ELASTOMETER � Tkaczuk és munkatársai 1982.
ARTROSCOPIC PRESSURE TRANSDUCER �

Dashefsky 1987.

IRÁNYELVEK AZ ÍZÜLETI HIALINPORC IN VIVO MECHANIKAI

VIZSGÁLATÁHOZ

Az ízületi hialinporc mechanikai tulajdonságainak in vi-
vo detektálására szolgáló mûszereknek meg kell felelni
mindazon feltételeknek, melyeknek általában a mérésre
szolgáló mûszerek megfelelnek. Olyan reprodukálható,
quantitatív eredményeket kell szolgáltatniuk, melyek is-
mert módon jellemzik azt a biomechanikai tulajdonságot,
melynek mérésére a mûszert szerkesztették. Mindazonál-
tal a hialinporc in vivo mérése speciális feltételeket is tá-
maszt a vizsgáló mûszerrel szemben. Ilyenek a sterilizál-
hatóság, kis méret és a limitált mérési idõ. Speciális en-
gedélyekre is szükség van az ilyen mûszerek humán kli-
nikai gyakorlatban történõ alkalmazásához. A mérés
technikai reprodukálhatóságát, mely ismételt méréseken
alapszik, szintén meg kell határozni. (9)

A különbözõ mûködésû és technikai megoldású mérõ-
mûszerekkel történõ sikeres mérésekhez különbözõ felté-

telek szükségesek, tekintetbe véve a mérési helyet, a porc-
felszín minõségét, valamint a porc vastagságát.

Mivel a legtöbb tapasztalat az indentáción alapuló mé-
résekkel gyûlt össze, s saját méréseink � melyekrõl egy
másik közleményben számolunk be � is ezen módszeren
alapulnak, ennek az eljárásnak néhány alapelvét szeret-
nénk részletesebben ismertetni.

1. kép: Artroszkópia és porckeménység mérés párhuzamosan

2. kép: A femur medialis condylus porcának keménység
mérése, artroszkópos kép



PORCFELSZÍN PATHOLOGIA

A porcfelszín fibrillációja, vagy más mélyebb degenera-
tív elváltozása károsan befolyásolhatja az indentációs
módszerrel mért porckeménység mérési eredményeket.
Ez a megállapítás még inkább igaz, ha kisméretû inden-
tert használunk. Természetesen ez a megállapítás arra vo-
natkozik, ha a nem károsodott ízületi porc keménységét
akarjuk vizsgálni. Ahhoz, hogy az ICRS (International
Cartilage Repair Society) kritériumainak megfelelõ
egészséges porcról kapjunk információt a mérésnek a ká-
rosodási helytõl mért minimum távolságának legalább az
indenter radiusának kétszeresével, vagy a porcvastagság
kétszeresével kell megegyeznie.

PORCVASTAGSÁG

A porc vastagsága befolyásolja a mérési helyen mért ke-
ménységet. Mivel a mérési helyen a porc vastagsága nem
ismert, a változó porcvastagság pontatlanná teheti a mé-
réseket. Az indenter mérete és formája meghatározza azt
a minimum porcvastagságot, amelynél a mérést egyálta-
lán el lehet végezni. Ez a minimum vastagság például az
Artscan 1000 típusú arthroscópos porckeménység mérõ
esetében legalább 1,5 mm. Amennyiben ízületi rés szû-
kület látható a terhelt röntgen felvételeken, a porcvastag-
ság megítélésére magmágneses rezonancia, illetve nagy
frekvenciájú ultrahang vizsgálat szükséges (27).

A MOSÓFOLYADÉK ÖSSZETÉTELE ÉS HÕMÉRSÉKLETE

Az arthroscópia során használt mosófolyadék ionössze-
tétele nagymértékben befolyásolja az ízületi porc mecha-
nikai tulajdonságait (7). Ezért standard összetételû
mosófolyadékot kell használni az artroszkópos porcke-
ménység mérés során. A mosófolyadék hõmérsékletének
változása szintén jelentõsen befolyásolja a hialinporc
biomechanikai tulajdonságait. Ezért a folyadékot szoba-
hõmérsékleten kell tárolni használat elõtt. Marha porc
minták hosszantartó, Ringer oldatban történõ áztatása
fokozta a szöveti deformációt Jurvelin (12) indentációs
kísérleteiben. Ezért a mérés elõtti teljes irrigációs idõt
meg kell adni az eredmények összehasonlíthatósága
érdekében.

MÉRÉSI HELYEK

A porckeménység mérésére használatos eszközök külön-
bözõ mérési helyeket használnak a térdízületben. Ugyan-
akkor az ízület mérete is behatárolja a lehetséges mérési
helyeket. Feltéve, hogy a mérés, korábban már ismerte-
tett mûszertechnikai feltételei teljesülnek, az alábbi alap-
elvek szerint kell a mérés helyét kiválasztani:

� kiterjedt reparatív szövet keménységének mérésekor
több mérési helyre van szükség

� a reparatív szövet helyének megfelelõ egészséges
porcterületeken is kell mérni

� referencia méréseket kell végezni az ízület standard
helyein.

Ezek a standard helyek az ízület leginkább teherviselõ
részeit foglalják magukban. Nevezetesen a medialis és
lateralis femur, illetve tibia condylusokat, a trochlea
femoris medialis és lateralis felszíneit, valamint a patel-
la medialis és lateralis felszínét. A felsorolt helyek pon-
tos lokalizációja az ICRS standard értékelõ lapján
látható.

Az egészséges ízületi porc keménység értékek, a kü-
lönbözõ ízületi lokalizációkban még nem széles körben
hozzáférhetõek, illetve publikáltak napjainkban. Ezért ja-
vasolható, hogy a különbözõ porcplasztikai mûtéti eljárá-
sok után kialakult reparatív szövet helyének megfelelõ
egészséges ízületi porckeménység értékeket, valamint a
standard helyeken mért értékeket használják referencia
értékként. A reparatív szövet biomechanikai jellemzõje
ezen referencia értékek százalékaként adható meg. Ez a
relatív szám független a használt eszköztõl, s jól de-
monstrálja a plasztikázott porcterület biomechanikai pa-
ramétereiben bekövetkezett változást az egészségesnek
tekintett porcéhoz képest.
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