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Monozigota ikrek kézujiperceinek kvanfitativ ultrahang vizsgdlata:
genetikai és kornyezeti tényezdk hatdsa
G. Gugliemi, F. de Terlizzi, |. Torrente és misai. Skeletal Radiol 2005. 34. 727-735.

Az osteoporosis multifaktorialis betegség, kialakulasa-
ban mind genetikai mind kornyezeti tényezdk szerepet
jatszanak. Szamos vizsgalat bizonyitotta mar gének sze-
repét a csont homeostasisban, ahogyan az is jol ismert,
hogy kornyezeti tényez6k — taplalkozas, gydgyszersze-
dés, fennallé mas betegségek — is befolyasoljak a csont-
felszivodast és tjdonképzodését. A legtdbb tanulmany-
ban amely a genetikai tényezOk szerepét vizsgalta, a
csontstirtiséget hataroztak meg DEXA-val vagy kvantita-
tiv komputer tomografiaval. A csontritkulas azonban nem
pusztan a csonttdmeget, hanem a csont struktirajat is
megvaltoztatja. A kvantitativ ultrahang bizonyult olyan
technikénak, mellyel a csont strukturalis és elasztikus tu-
lajdonsagat is vizsgélni lehet. A vizsgalat ugyanakkor
konnyen értékelhetd, sugdrmentes, nem invaziv €s kolt-
séghatékony.

Ebben a tanulmanyban a szerz6k monozigéta ikreket
vizsgaltak. Céljuk a hasonldosagok és kiilonbségek értéke-
Iése az ikerparokban az ultrahanggal mért értékek alap-
jan, melynek soran becsiilhet6 lehet a genetikai és kor-
nyezeti tényezok hatasa az osteoporosis kialakulasara.

Modszerek

106 monozigota ikerpart vizsgaltak egy ikertalalkozon
Olaszorszagban, koziilik 68 noéi, 38 férfi ikerpar volt. A
tanulmanyozott poulaciot nemek és korcsoportok szerint
osztottak fel: fiatalok (5-19 éves), fiatal felndttek (20-39
éves) ¢és idosebb felnottek ( 40— éves). Az adatokba fel-
vették még mindenki magassagat, silyat. Minden vizs-
galt alany egészséges volt olyan betegségekre nézve, me-
lyek a csontmindséget befolyasolja és minden ikerparrol
DNS vizsgalattal bizonyitottak, hogy monozigétak.

A vizsgalatot a 2-5. kézujj proximalis ujjpercének
1k (1,25 MHz) négy adatot szdmolt ki mindenkinél:
amplitado-fiiggd hangsebesség (AD-SoS), signal dynam-
ic (SDy), csont transzmissziés id6 (BTT) és ultrahang
csontprofil index (UBPI).

AD-SoS: phalanx mért vastagsaga / az emittalt hang és
visszaérkez6 hang kozott eltelt id6 hanyadosa abban a
pontban, amikor egy meghatarozott amplitadokiiszobot
elér a visszaverddé ultrahang altal keltett elektromos jel.
SDy: a visszaérkezd ultrahang altal keltett els6 két elekt-

romos jel amplitiddjanak id6hoz viszonyitott masodik
derivaltjanak kozépértéke. BTT: az els6 visszaverddo jel
¢és a csak lagyrészen athatolo ultrahang keltette jel kozot-
ti intervallum. UBPI: kiilon algoritmussal szamoljak ki a
kvantitativ ultrahang vizsgalat paramétereit kombinalva.

A UBPI, SDy és BTT értékek tiikrozik a csont struktu-
ralis és mechanikai tulajdonsagait.

Eredmények és megbeszélés

A tanulmanyban a szerzOk a mért paraméterek kozotti
Osszefiiggéseket vizsgaltak az egyes ikerparokra kisza-
mitva, majd statisztikai analizissel az egész populaciora

Minden érték esetében erésen szignifikans volt a kor-
relacio, ami az egyes ikerparok tagjai kozotti hasonlosa-
got jelzi. Ez azért lényeges, mert demonstralja, hogy a
kvantitativ ultrahang képes a genetikai rokonsagi viszony
feltarasara.

A szerzok kiszamoltak tovabba az ikerparok kozotti ab-
szolut kiilonbségek atlagat mind a nemek szerinti elosz-
lasban, mind az egész populaciora. Mind a négy paramé-
ternél a kiilonbségek a hasznalt eszkdz precizids hibaha-
tarabol adodhat. Ugyanakkor a kiilonbségek egész elosz-
lasat tekintve mégis nagyobb annal, mint amit a késziilék
hibahatara adhat, jelezve, hogy mas tényezok is szerepet
jatszhatnak kialakulasukban. Ezért a szerz6k megvizsgal-
tak a kor, magassag, suly vonatkozasaban az egyes iker-
péarok tagjai kozotti kiilonbségeket. Es ebbél a szempont-
bol néhany kiilonbség adodott a férfiak illetve nék kozott.

N6k esetében mind a négy paraméter szignifikansan nétt
az ¢letkorral. Az AD-SoS és a BTT értékek esetében az at-
lagos kiilonbségek a korral elérehaladva egyenletesen né-
nek. Ez pedig azt jelzi, hogy olyan kdornyezeti tényezok,
mint az életviteli sajatsagok, életstilus progresszive befo-
lyasolhatja a csontmennyiséget és mindséget. A vizsgalat
soran azonban a szerzéknek nem volt lehetdségiik olyan
kérddivek felvételére, amelyekbdl kideriilhetett volna az
egyes ikerparok tagjai kozti €letviteli kiilonbségek. Az SDy
¢és UBPI értekek esetében tovabbi érdekesség, hogy az atla-
gos kiilonbségek az elsd két korcsoportban (39 évesig)
nagyjabol ugyanolyanok, mig a kdvetkezd korcsoportban
(40 évestdl) ugrasszerli ndovekedést mutat. Ez a valtozés
nagyjabol a klimaktérium idészakaban kovetkezik be, tehat
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a hormonalis statusban bekdvetkezd valtozas lehet ebben
az esetben a ,.kornyezeti” tényezdok egyike. Ezért az SDy és
UBPI értékeket azon csont tulajdonsagok hatarozzak meg,
amelyek a hormonalis statussal dsszefliggnek. Mindkét pa-
raméter fligg a csont mechanikai kompetenciajatol, az SDy
pedig a csont ,,porozitasatol”. A csont ezen két tulajdonsa-
ga pedig nagy mértékben valtozik a menopauza utan.

Férfiak esetében a vizsgalat azt mutatta, hogy az iker-
parok egyes tagjai kozotti kiilonbségeket sem a kor sem
pedig a tobbi vizsgalt paraméter nem befolyasolja; csak a
BTT és SDy mutatott kis emelkedést a korcsoportok ko-
zott a kor elrehaladasaval. A szerzok tigy gondoltak, ezek
az eredmények a férfi ikerparok kis szamabol adodhat.

Kovetkeztetések

A szerzOk hangsulyoztak, hogy a vizsgalatban kevés
szamu ikerpar vett részt, illetve hogy az ikertalalkozo
tarsadalmi céli és nem orvosi kutatasi céla volt, ezért
tovabbi vizsgalatok kivitelezésére vagy kérddivek fel-
vételére nem volt lehetdség. Mindezek ellenére is le-
vonjak azt a kdvetkeztetést, hogy a kvantitativ ultrahang
vizsgalat eredményei a kdrnyezeti tényezOk fontossa-
gara engednek kovetkeztetni, hiszen a korral elérehalad-
va az ikerparok tagjai kozti kiilonbségek egyre kifejezet-
tebbek.

Kovdcs Balazs dr.

A heterotdp csonfosodas

E. E. McCarthy, M. Sundaram Skeletal. Radiol. 2005. 34. 609-619.

A heterotop csontosodés csontszdvet megjelenését jelen-
ti lagyrészekben. Ez az egészen jelentéktelen csont-
szigetecskéktol a klinikailag stilyos formaig terjedhet. A
szerzOk ebben a cikkben attekintik a genetikai, neu-
rogén, poszttraumas, posztoperativ és reaktiv okbdl ki-
alakuld heterotop csontképzddést.

A jelenséggel ritkabb betegségek soran talalkozha-
tunk. Kialakulasahoz négy tényezd megléte sziikséges:

1. Kivalt6 — inicialé — esemény, mely altalaban trau-
ma. Elég lehet pusztan par izomrost elszakadésa is.

2. Szignalként funkcionald fehérjemolekulak, amiket
a sériilt szovetet elaraszto sejtek termelnek.

3. Mesenchymalis sejtek, melyek nem elkdtelezettek
még valamilyen sejtvonal irdnyaba. Az el6bbi fe-
hérjemolekulak szigndljara aztin osteo- és chon-
droblastokka alakulnak.

4. Megfeleld kdrnyezet, amely a folyamatos csontoso-
dashoz hozzajarul.

A jelenlegi kutatasok szerint a legfontosabb a szaba-
lyoz6 fehérjemolekulak szerepe. Egyik csoportjuk a
bone-morphogenetic-proteinek, melyek chondrogén és
osteogén tulajdonsagokat fejtenek ki, a vazszovetek dif-
ferencialasdban €és az embriondlis fejlédésben is szere-
pik van. A fehérjemolekuldk maésik csoportjanak a
BMP-k szabalyozasa a feladata, ezeket BMP receptorok-
nak és antagonistaknak hivjuk.

Heterotop csontosodas kialakulhat genetikai, poszt-
traumas, neurogén, és posztoperativ okbol.

Legsulyosabban az eddig leirt két genetikai betegség-
ben, a fibrodysplasia ossificans progressivaban (FOP) és
a progressziv osseus heteroplasiaban jelentkezik (POH).
A FOP esetében tobb iziiletnél progresszivan csontoso-
das indul be, mely végiil a beteg teljes mozgasképtelen-

ségéhez vezet. Majdnem mindig spontdn mutacié kovet-
kezménye, eddig nem mutattdk ki, hogy valamelyik
nemben, etnikai csoportban vagy rasszban gyakoribb
lenne. A betegség az elso életévtizedben kezdddik, bar az
érintettek nagy részénél congenitalis vazrendszeri eltéré-
sek is megfigyelhet6k (rovid nagylabujj synostosis vagy
a phalanx deformitasa miatt, rovid széles femoralis nyak,
esetleg kis cervicalis csigolyatestek, kis hiivelykujj). Al-
taldban harom éves kor koriil a hat fels6 részén egy ta-
pinthatd terime jelenik meg és az id6 eldrehaladasaval
lassan egyre tobb ilyen képlet alakul ki. A progressziod
konzisztens, fej fel6l lefelé és axial feldl a periféria felé
terjed. A legtobb beteg a 3. vagy a 4. életévtizedben az
immobilizacié miatt kialakulé pneumonidban hal meg.

A progressziv osseus heteroplasiaban a heterotop
csontosodas nem mélyebb szdveti struktirdkban, hanem
a subcutan szovetben és a bérben indul meg. Az elsd tii-
neteket altalaban gyermekkorban észlelik. Azon a he-
lyen, ahol késdbb csont jelenik meg a bdérben, eldszor
maculopapulosus kiiitések jelennek meg. A POH eseté-
ben nem mutathatd ki valamilyen kivalto, elindito ese-
mény, mint a FOP-ban (trauma, infectio, tlisziras). A
POH-ban érintett betegeknél nem figyelheté meg a jel-
legzetes rovid nagylabujj sem. Tovabbi kiilonbség, hogy
utdbbi betegségben a csontképzddés nem endochondral-
isan torténik.

Az esetek 60—75%-ban traumds el6zménye van a myosi-
tis ossificans circumscriptanak. Ebben az entitdsban a het-
erotop csontképzés jol koriilhataroltan egy csont/iziilet
mellett jelenik meg. Egy-két nappal a trauma utan fajdal-
mas terime jelenik meg. Néha ez nem egy nagyobb, hanem
tobb kisebb, esetleg sorozatosan ismétlodd sériilés. A ter-
ime egy-két honapig folyamatosan nd, elérheti a 10 cm-es
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nagysagot. Az érintettek leginkabb tizen- és huszonévesek,
a csontosodas leginkabb csipd, felkar és a far izmait érinti.
Az els6 hetekben a képz6dd lagyrészterimét legjobban
MR-rel lehet abrazolni, rutin vizsgalat soran sarcomahoz
hasonld képet mutat. Kontrasztanyag adasakor azonban
sz¢li halmozast mutat. 3 és 5 hét kozott kis radiodenz fol-
tok jelennek meg a lagyrészben, a szomszédos csontban pe-
dig esetenként periostealis reakcio alakul ki. Mintegy hat
hét utan a mineralizacio jellegzetesen a terime sz€li részén
fokozottabb; ez a mintazat legjobban CT-vel lathato. A ter-
ime érési folyamatanak utolso allomasaként kialakul a nor-
mal csontra jellemzd széli részén lamellaris, kdzepén tra-
becularis szerkezete. Az ujonnan képzdd csont természe-
tesen enyhe mozgaskorlatozottsagot okozhat a szomszédos
iziiletben, néha besziirhet eret vagy ideget is. Igen ritkan
osteosarcoma fejlédhet beldle. Differencialdiagnosztikai
szempontbdl a terime mind a korai mind a késéi stadiuma-
ban tévedésekhez vezethet. Korai stddiumaban konnyen
osteosarcomanak véleményezhetd, a biopszia soran azon-
ban myositis ossificansban nem lathatunk pleomorf atipias
sejteket. Késoi stadiumban a szomszédos csonttal kapcso-
latba keriild heterotop csont is felvetheti a parostealis
osteosarcoma gyanujat. Ilyenkor a széli részeken fokozot-
tabb csontosodas, valamint a rendezett linearis csontstruk-
tira bizonyithatja a myositis ossificanst.

A neurogén heterotop csontképzédés azokban az im-
mobil betegekben jelenhet meg, akik valamilyen trauma
kovetkeztében szenvedtek idegsériilést. Gerincvel$sé-
riiltek mintegy negyedében megindul a folyamat és ezek
18-35%-ban okoz iziileti mozgasban zavart. Azokban is
megindulhat a csontosodas, akikben ARDS kezelése mi-
att neuromuscularis blokadot hoznak Iétre. A csontosodas
leginkabb a csipd, a térd és a konyok teriiletét érinti. A fo-
lyamat altalaban két honappal a trauma utan indul meg,
és két év alatt éri el legsulyosabb formajat, amikor az
érintett izliletben ankylosist okoz. Ezekben az esetekben
nem ismert a csontosodas oka. Valoszinii a vascularis sta-
sisnak, oedemanak esetleg a passziv mozgatas soran ki-
alakulé mikrosériiléseknek lehet iniciald szerepe.

Heterotop csontkepzodest figyeltek meg tovabba csipd
mitéten atesett betegeknél. 56%-ban valamilyen fokban
beindul a csontképzés, de igazan komoly, tovabbi miité-
tet igényld sulyossagban a Paget kérban, hypertrophias
osteoarthritisben és a spondylitis ankylopoeticaban szen-
vedokben johet létre. A megeldzésben fontos a postoper-
ativ besugarzas ¢és gyulladascsokkentd kezelés.

Kilonféle ritka reaktiv okok miatt heterotop csontkép-
z0dés figyelhetdé meg a kéz- ¢s labfej izmaiban. A cikk
harom entitast emlit meg. Az elsé az un. Nora s lesion
vagy bizarr parostealis osteochondromatosus proliferacio
(BPOP). Ebben a formaban csont és porc lobularis prolif-
eracidja képez egy kis kindvést a normal csonton. Korab-
ban osteochondromanak tekintették. A masodik a florid
reaktiv periostitis, amelyben a reaktiv szovet szorosan
bezarodik a periosteumba. Valoszinii mind a két folyamat
ugyanarra az okra vezethetd vissza, csak a lokalizacioban
kiilonboznek. A harmadik entitds a subungualis exosto-
sis, amikor a koromperc csontjabol né ki egy kis csont-
nytlvany. Oka valdszinii trauma.

Az emlitett harom reaktiv 1éziora jellemzd kliniko-ra-
diolégiai tiinetek ismerete azért fontos, mert gyakran
osteosarcomanak véleményezik.

A BPOP-ban egy fajdalmatlan duzzanat keletkezik al-
talaban  proximalis  phalanxokon,  metatarsal-
isan/metacarpalisan, de a femurhoz vagy a tibiahoz kap-
csolddva is leirtak mar. Legtobb beteg 20 és 40 év kozot-
ti, de barmely korban eléfordulhat. 12% traumas el6z-
ményrél szamol be. Radioldgiailag jol koriilhatarolt
radiodenz terime, mely az altalaban intakt corticalis fel-
szinhez kapcsolodik. Néha a corticalis enyhe irregulari-
tast mutat, ritkan a folyamat betorhet rajta. Késobbi fazi-
saban trabeculdris mintazatot mutat. Mérete 0,4-3 cm.
Kimetszéssel eltavolithatd, az esetek felében azonban
visszand, a betegek 20%-ban pedig tobbszor is kitjulhat

A florid reaktiv periostitis el6fordulasara ugyanaz vo-
natkozik, mint a BPOP-re, de ebben az esetben a duzza-
nat fajdalmas és fusiform. 40% emlit traumat. Lokaliza-
cidja ugyanugy a proximalis phalanx, metacarpusok,
metatarsusok. Kezelése ugyancsak sebészi, nagyon rit-
kan kitjul.

A subungalis exostosis a distalis phalanx dorsalis olda-
lan jelenik meg, fajdalmas néhany millimétert6l a 2 cm-
es nagysagot is elérheti. Ha elég nagy, akkor elemeli a
kormot és ulceralja a koromagyat. 75%-ban a nagylabuj-
jon keletkezik. Az eddig leirt esetekben 8 éves volt a leg-
fiatalabb, 55 éves a legidGsebb érintett. A harom reaktiv
1ézi6 koziil ennél a legbiztosabb a traumas ok. Nemrég
azonban translocatiét mutattak ki az érintett szovetet al-
kotd sejtekben, amely felveti a neoplasia lehet6ségét.
Legjobban oldalfelvételen lathato. Kezelése ugyancsak
sebészi.

Kovdcs Balazs dr.



