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Pozitiv dsszefiiggés az artéria poplitea megnovekedett falvastagsdga

és a generalizalt osteoarthritis kozott

— vajon az osteoarthritis is része a metabolikus szindromdnak?
Kornaat P. R., Sharma R., van der Geest R. J. é misai. Skeletal Radiol. 2009. 38. 1147-1151.

A csip6- és térdiziileti OA ismert rizikofaktorai az élet-
kor, a n6i nem, és az elhizas ¢ utdbbi paradox moédon a
kéz osteoarthritiszének is kockazati tényezdje. Raadasul,
az OA gyakran tarsul az egyéb komorbid rizikofaktorok
(példaul sziv-érrendszeri betegség, magas vérnyomas)
eléretdrésével. Az elhizas, a hipertonia és a sziv-érrend-
szeri betegség a metabolikus szindroma Osszetevéi 6
ennélfogva felmeriilhet a kérdés, hogy netan az OA is az
utobbi egyik részjelensége?

A metabolikus szindroéma az atherosclerotikus sziv-
érrendszeri betegséggel jard, soktényezds anyagcsere-
rendellenesség. Konnyen felismerhetd Osszetevoi (hasi
elhizas, hypertriglyceridaemia, csokkent HDL szint, emel-
kedett vérnyomas és vércukorszint) koziil haromnak a
jelenléte a klinikai gyakorlatban elegendd a szindréma
korismézéséhez. A metabolikus szindrémaban szenvedd
egyénekben gyakrabban észlelhetdk plakkok a nyaki fove-
réérben, sOt az artéria carotis communis falvastagsaga is
nagyobb Mindezek alapjan: a pozitiv dsszefiiggést tételez-
tek fel a verdérfal vastagsaga és a generalizalt OA kozott.

Beteganyag, modszerek és eredmények

42, kilonbozo iziletekben zajld, generalizalt OA-ben
szenvedd beteg térdiziiletérdl készitettek MR felvétele-
ket. Tovabbi 27 MR felvételt késziilt OA-ben nem szen-
vedd kontrollokrdl. A térdhajlati ver6ér falvastagsagat
kvantitativan, erre a célra fejlesztett szoftverrel mérték.
Linearis regressziés modellekkel tanulmanyoztak az
érfal-vastagsag és a generalizalt OA Osszefliggését. Az
adatokat a betegek életkoranak, nemének, €s testtomeg
indexének (BMI) figyelembe vételével helyesbitették.

A generalizalt OA-ben szenvedd betegek érfal-vastag-
saga 0 még a nem, életkor, és BMI figyelembe vétele
utan is 6 szignifikansan nagyobb volt a normal referencia
populacioénal. Nevezetesen, generalizalt OA-ben 1,09
mm, mig a valogatott normal kontrollokban 0,96 mm
volt az artéria poplitea atlagos vastagsaga.

Megbeszélés

A vizsgalat sszefiiggést bizonyitott a metabolikus szind-
roma egyik lehetséges jelensége 6 vagyis az artéria
poplitea megnovekedett falvastagsaga 6 és a generalizalt
OA kozott. A carotis plakkok gyakoribb el6fordulasat és
az artéria carotis communis tunica intiméjanak
megndvekedett vastagsagat mar Dbebizonyitottak
metabolikus szindrémaban.. Nem ismert azonban, hogy

az artéria carotis megnovekedett falvastagsaga csupan
koriilirt jelenség, vagy a kozepes méretli artériakra alta-
laban jellemzo elvaltozas. A vizsgalat eredményei tehat
amellett szolnak, hogy generalizalt OA-ben megvasta-
godhatnak a verGerek és ez a metabolikus szindroma
ujabb megnyilvanulésa lehet.

Az irodalomban feltételezik, hogy az iziileti porcfel-
szin alatt fekvé csontallomany ereiben zajlo, kovérség-
hez tarsuld atherosclerosisnak szerepe lehet az
osteoarthritis progesszidjaban. Osteoarthritisben a
subchondralis allomany vérkeringésének nem csak a
verQeres, hanem a visszeres agaban is bekovetkezhetnek
mikrovascularis valtozasok. melyek eredményeként id6-
szakosan lecsdkkenhet a véraramlas a kiserekben és ez
végsOé soron subchondralis ischaemidhoz vezethet. A
subchondralis csontallomany ereinek betegsége magya-
razattal szolgalhat az osteoarthritiszes betegek MRI fel-
vételein nemrégiben leirt, subchondralis csontvel6-vize-
ny0 okozta elvaltozasokra.

Az osteoarthritis és az atherosclerosis kapcsolatat epi-
demioldgiai vizsgalatok is aldtdmasztjak. Felvetették
példaul, hogy osteoarthritisben nagyobb a cardiovascularis
rizikofaktorok 6 példaul hypertonia, 2-es tipusu diabetes,
és a sziv-érrendszeri kisérébetegségek 6 eléfordulasi
gyakorisaga. Tobb vizsgalat is kimutatta, hogy a sziv-
érrendszeri haldlozas Osszefiiggésbe hozhatdo az
osteoarthritis sulyossagaval és kiterjedtségével.

Egy masik hipotézis feltételezi, hogy az elhizott,
metabolikus szindromas egyének vazizomzatanak anyag-
cseréjében az inzulinrezisztencia és a szisztémas gyulla-
das kolcsonhatasa okozta valtozasok kimeriiltséghez és
izomgyengeséghez vezethetnek 6 mindez az iziileti karo-
sodas és regeneracidé egyensulyat hatranyosan befolya-
solva osteoarthritis kialakulasahoz vezet.

Az a felvetés, hogy az OA 0sszefligg a metabolikus
szindromaval, netan annak része, potencialisan nagy kli-
nikai jelent6ségili, hiszen 0jabb, lehetséges etiologiai
tényez6t azonosit az OA elhatalmasodasat gatolni hiva-
tott, hatékonyabb gyogymddok kifejlesztéséhez.

Kovetkeztetések

Az artéria poplitea nagyobb falvastagsiga és a generali-
zalt osteoarthritis k6zott kimutatott kapcsolat amellett
sz6l, hogy a generalizalt OA a metabolikus szindroma
egyik dsszetevdje. A metabolikus szindroma gyogykeze-
1ése az osteoarthritis terapiajaként is bevalhat.
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