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Az elhizas megvaltoztatja a nék kompakt és a szivacsos csontdllomanyanak
siriisegét és geometridjat
Sukumar D., Schlussel, Y., Riedt C. S. és misai. Osteoporosis Int. 2011.22.635-645

Noha az osteoporosis klinikai kérismézése céljabol leg-
gyakrabban az asvanyi csontsliriiséget (BMD) mérik,
egyre tobb szakember ébred ra, hogy a BMD csokkenése
nem az egyediili tényez6 a téréskockazat fokozddasahoz
vezetO korfolyamatok soraban €s a nagy BMD érték sem
nyujt biztos védelmet a csonttorésekkel szemben. A
toréskockazat pontosabb elére jelzése érdekében FRAX
modell a BMD értékén feliil a klinikai rizikofaktorokat is
figyelembe veszi. Ezen kiviil, ha nem lehetséges a csont-
stirliség mérése, a testtomeg-indexet (BMI) a BMD
helyettesitd paramétereként veszik figyelembe, bar ez
nagy testsuly esetén csak korlatozottan alkalmas csontto-
rések elérejelzésére. Ebben a vizsgalatban célul tiizték ki
volt, hogy széles testsulytartomanyban meghatarozzak az
Osszefliggést a testtdmeg-index, valamint a trabekularis
¢és a kompakt csontdllomany tdmege €s geometriai jel-
lemzdi k6zott

Periférias, kvantitativ komputertomografiaval (pQCT)
kiilon-kiilon, azonban egyidejlileg vizsgalhatok a Tb és a
Ct csontallomanyok. Ezzel a médszerrel meghatarozhato
a térfogati csontsiirliség (vVBMD), a csontok geometriai
jellemzdi, asvanyi anyag tartalma (BMC), és szilardsagi
mutatoi.

A testsuly kedvez6 csonthatasa idésebb populaciokban
nem feltétleniil érvényesiil. Ezen kiviil, az elhizashoz
megvaltozott endokrin kornyezet tarsul: magasabb a
parathormon (PTH) és alacsonyabb a szisztémas
25-hidroxi-D-vitamin (250HD) szérumszintje.

Beteganyag és modszerek

211 nét (25-71 éves, BMI 15-57 kg/m?), menopauzas
statuszuk alapjan osztalyoztak, tovabba testtomeg-inde-
xiik alapjan besoroltak 6ket a kdvetkez6 harom kategori-
aba: normal testsulytiak (BMI <25), talsulyosak/elhizot-
tak I-es osztalya (BMI 25-35), és elhizottak II-I1I-as osz-
talya (BMI >35). A térfogati csontsiiriiséget (mg/cm?3), a
szivacsos és kompakt dsszetevoket, valamint a geometriai
jellemzoket a disztalis tibia 4%-anal, 38%-nal, és 66%-
anal mérték periférias, kvantitativ komputertomografia-
val. Ezen kivill, a szérum parathormon (PTH) ¢és
25-hidroxi-D-vitamin (250HD) szintjeit is elemezték.

Eredmények

Nagyobb BMI esetén a szivacsos és a kompakt csontal-
lomény asvanyi anyag tartalma (BMC) és teriilete, tovab-

ba a szérum PTH szint magasabb (p<0,001), a kortikalis
alloméany vBMD értéke és a szérum 250HD szintje ala-
csonyabb (p<0,001) volt. Az als6 végtagi izomzat kereszt-
metszeti teriiletét figyelembe vevd korrekcid utan, a
zsirszovet teriilete forditottan aranylott a kompakt allo-
many vBMD értékéhez. A premenopauzas, elhizott,
nagyobb testtdmeg-indexti és magasabb szérum PTH
szinti nék kompakt allomanyanak alacsonyabb volt a
vBMD értéke (p<0,001). Noha az életkor a csontjellem-
z0k tobbsége szempontjabol predikcios értékd, a testzsir
tomege a vVBMD, mig a zsirmentes testtomeg €s a
250HD szint a csontok geometriai és szilardsagi jellem-
z6inek nagyobb mértéki ingadozasara adnak magyaraza-
tot (p<0.05).

Megbeszélés

Az eredmények amellett szolnak, hogy az elhizasban
nének a Tb és a Ct allomanyok jellemzdinek értékei.
Noha az életkor a csontszoveti jellemzok tobbsége szem-
pontjabol predikcids értéki, a zsirszdvet tomege a vBMD
—ugyanakkor a zsirmentes testtomeg és a 250HD szint a
geometriai és szilardsagi mutatok — nagyobb mértéki
ingadozasara szolgal magyarazattal.

Figyelemre mélto, hogy pQCT vizsgalattal a teriilet-
egységre szamitott csontslirliség mérésekor nem észlel-
hetd kiilonbségeket mutattak ki a Tb és a Ct jellemzdi-
ben. Mig példaul a DXA vizsgalat nem mutatott ki a
BMD vagy BMC értékeket befolyasolo hatast az elhizott
populécidban, az elhizott pre-, illetve posztmenopauzas
nék Tb, Ct vBMD, és BMC értékei kiilonboztek egymas-
tol. Bar a nagyobb BMI nagyobb BMD-vel tarsul, fontos
megjegyezni, hogy az eldbbi kezdetben érvényesiild (a
Tb és a Ct BMC értékeket fenntartd), protektiv hatasa
nagyobb teststily nék esetében az életkor eldrehaladtaval
elveszhet.

A szivacsos csontallomanyra tobb tényezo hat, tobbek
ko6zott a BMI, az életkor, az Osztradiol szint, és a fizikai
aktivitas. Az alacsonyabb Gsztradiol szint és/vagy az élet-
kor elérehaladésa a szivacsos csontallomany fogyatkoza-
saval jar. A vizsgalat eredményei szerint a teststly kedve-
zOen hat, a szérum PTH és 250HD szintek azonban
nincsenek hatassal a szivacsos csontallomanyra.

A kompakt csontallomanyra hasonloképpen hat a
BMLI, az életkor, az 6sztradiol, s6t a PTH és a 250HD
szint. A Ct BMD csokkenése az élet derekan kezdddik és
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a menopauza utan felgyorsul. A vizsgalat szerint a Ct
vBMD értékét hatranyosan befolyasolja a BMI, azonban
e kedvezobtlen hatas zoméért a testzsir és nem a zsirmen-
tes szovet felelds. A posztmenopauzas néknél észlelthez
képest erdteljesebb, negativ dsszefliggés minden bizony-
nyal a premenopauzas ndk magasabb PTH szintjének és
nagyobb testsulyanak tulajdonithato. Ugy tiinik, hogy a
BMI hatasa a csontvaz kiilonb6z6 régidiban differencial-
tan érvényesiil, és a kompakt csontallomany nagyobb
BMI-hez tarsulo, csokkent stiriisége csak a sz¢élséségesen
elhizott (BMI >35) nékben észlelhetd. Ezen kiviil, mivel
a nagy testtomeg-index Ct BMD-re kifejtett hatasa
premenopauzas nokben kifejezettebb, lehetséges, hogy a
kompakt csontallomany stiriségének életkorfiiggd csok-
kenése nem oly dramai, mint a sovanyabb ndék esetében.
Mindazonaltal, a Ct alacsony csontstiriisége hosszabb id6
alatt ronthatja a csontmindséget.

A kovérség emelkedett PTH szérumszinttel jar. felte-
hetden amiatt, hogy a fokozott zsirszoveti szekvesztracid
miatt alacsonyabb a 250HD szintje a szisztémas kerin-
gésben. A nagyobb testsulyu n6k PTH szintje magasabb,
250HD szintje alacsonyabb volt a sovanyabbakénal. A
fol6s mennyiségli PTH kompakt alloméanyon érvényesii-
16, katabolikus hatdsa rendszerint észlelheté hyper-
parathyreosisban szenvedd betegeken, akik korébe az
elhizottak is beletartoznak. Masrészt, a PTH és a Ct
BMD kozotti dsszefliggés posztmenopauzas nékon ész-
lelt hianya a posztmenopauza elsé éveiben kialakult (a
kompakt csontallomédnyt 6nmagaban is kifejezetten ked-
vezOtlenill befolyasold) Osztrogénhiany sokkal jelentd-
sebb hatasaibol eredhet. Az is lehetséges azonban, hogy
az Osztradiol, vagy mas hormonszintek akar csupan cse-
kély, tilzott adipozitassal 6sszefliggd emelkedése hozza-
jarul akompakt csontallomany fenntartasahoz. Elhizasban
magasabbak a gyulladasos citokinek szintjei, ezek kedve-
z6tleniil befolyasolhatjak a kompakt csontallomanyt. Bar

az alacsonyabb Ct BMD rendszerint tdréskockazattal
tarsul, a fokozott kockazatot elhizott egyénben feltehetd-
en semlegesiti a kompakt allomany nagyobb kiterjedése
és asvanyi anyag tartalma. melyek novelik a csont mére-
teit és szilardsagat. Ezen kiviil, elhizasban a szivacsos
csontallomany témege is nagyobb, ami tovabb mérsékel-
heti a toréskockazatot. Mindazonaltal — az 6regedéshez
hasonléan — azt varnank, hogy ez a kompenzald hatas
véges, elhizottak esetében végsé soron nagyobb torés-
kockazatot eredményez. A vizsgalat azt is kimutatta,
hogy a zsirszdvet elhizottakon észlelhetd felszaporodésa
O6nmagaban nincs kedvezé hatassal a csontokra.
Nevezetesen, az izomszovet keresztmetszeti teriiletére
helyesbitett, részleges korrelacio elemzés szerint a zsir-
szovet tdmege és a kompakt csontallomany kozott nega-
tiv Osszefliggés all fenn, ugyanakkor az eldbbi és a
csontszilardsag mutatoi kozott nincs Osszefliggés.
Ezeknek az adatoknak a segitségével értelmezhetové
valik, hogy miért fokozott a periférias csonttdrések koc-
kazata elhizott, normal csontsiiriiségii nk esetében

Osszefoglalds és kvetkeztetések

A nagyobb-testtomeg index (BMI) és a trabekularis,
valamint a kortikalis csontallomany mutatoi, tovabba a
szérum parathormon szint kdzott pozitiv, mig a BMI és a
kompakt csontallomany térfogati csontsiiriisége (vBMD)
és a szérum 25-hidroxi-D-vitamin szintje k6zott negativ
korrelacié mutatkozott. Nagyfoku elhizasban (BMI >35)
né a szivacsos, tovabba magasabb szérum PTH szint
esetén csokken a kompakt csontallomany térfogati csont-
stirlisége, am ez nem karositja a csont geometriai jellem-
z0it és szilardsagat. A nagyfoku adipozitas kihat a vVBMD
értékére — ez adhat magyarazatot arra, hogy az elhizott
nok esetében miért nagyobb a csonttorés kockazata, jol-
lehet a csontslirliség nem alacsony
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