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Ismét az arthrosisrol
lain Watt. Skeletal Radiol 2009; 38: 419-23.

Becslések szerint a 70 évesek tobb mint 40%-a szenved
arthrosisban (OA), és egészségiigyi ellatasuk koltségei az
USA-ban meghaladhatjak a 100 milliard dollart. Szamos
Uj, jelentds kutatasi programot inditottak, de tovabbra is
kérdéses, hogy vajon értjiik-e az arthrosisos iziilet elval-
tozésait el6idézd, illetve azok regeneraldédasdhoz vezetd
mechanizmusok lényegét.

Hosszu évekbe tellett, amig a kutatok végre elvetették
az OA , kopasos-clhasznalodasos” elméletét. A hyalinpor-
cot (HP) tekintették az OA kulcsfontossagl tényezdjének.
Noha fontos kutatasi eredmények sziilettek és megujitot-
tak a terapia elveit, a HP kutatasa kudarcot vallott. A kuta-
tasok ezen iranyvonalabol kidgazo gyogymodok is csupan
alig multak feliil a placebo kezelést az iziileti fajdalom és
merevség enyhitése, valamint a funkcioképesség fokozasa
terén. Kideriilt, hogy a HP az dsszetett szoveti kdlcsdnha-
tasok csupan egyik dsszetevoje, és egyre népszeriibbé valt
az a nézet, miszerint az OA a mozgasszervek rendszerbe-
tegsége. Még ez a megkozelités sem képes megragadni az
OA megértését ténylegesen akadalyozd nehézségeket.
Nehéz példaul kiilonvalasztani az OA-t az dregedés szok-
vanyos kovetkezményeitdl. Lehetséges, hogy az iziiletek
peremén megjelend, csekély mértekii osteophyta-képzodés
csupan az iziilet instabilitasanak tiinete, illetve azt elharitd
reparacios mechanizmus. Raadasul csokken az iziileti
nedvkeringés, tovabb csokkenhet a tapanyag-ellatas, ezért
elvékonyodhat a HP. Vajon hol huzdédik az a kiiszob, amit
az elvaltozasoknak feltétleniil meg kell haladniuk ahhoz,
hogy az oreg iziiletet arthrosisos iziiletnek mindsitsenek?

Az 0A nem egységes korkép

Az OA egy sor, csupan tobbé-kevésbé dsszefliggo testta-
jék (pl. a kéz, térd, csipd, és konydk) iziileteit karositja.
Ez a megfigyelés aligha magyarazhaté egykonnyen az
OA ,rendszerbetegség” modelljével. Raadasul, az OA
erésen hajlamos a familiaris halmozddasra és ennek
megfeleléen szdmos Ordkletes markerét azonositjak.
Mindezt figyelembe véve, az OA megnyilvanulasai egy-
altalan nem homogének, hiszen a kéz iziileteit karosito,
egyértelmiien destruktiv, azonban lokalizalt eroziv kor-
formatol a csipd és a térd lassan progrediald, hipertrofias
folyamataig terjedhetnek. Az ezeket a reakcidkat iranyitod
tényezokrol semmit sem tudunk. Nyomravezetd lehet a
karosodott iziiletekben észlelt jarulékos kristalylerako-
das. A jelenlegi adatok azonban amellett sz6lnak, hogy
ezek inkabb masodlagos elvaltozasok és nem a korfolya-
mat kivalto okai és/vagy kovetkezményei.

Hol rejlik tehdt a probléma gydkere?

Hagyomanyosan a HP rendellenességeit egyidejlileg
tekintették az OA kivaltd okanak és a korfolyamat hata-

sat tiikr6z0 elvaltozdsoknak. A tobbi iziileti strukturanak
alarendelt szerepet tulajdonitottak Mindazonaltal, a kuta-
tok figyelme egyre inkabb rairdnyul ezekre a strukturakra
— legféképpen az iziileti porc alatt fekvd csontallomany-
ra. Egyre tobb bizonyiték sz6l amellett, hogy az OA nem
porcbetegség és felvetették, hogy az valdjdban a csont
koérfolyamata

Miért is csontbetegség az 0A?

Az OA legfobb klinikai sajatossaga a Heberden-féle
csomd. Ez a korjelzo elvaltozas — természetesen — cson-
tos. Tovabbi bizonyitékok szolnak amellett, hogy az
osteophyta-képz6dés nem a betegség progresszidjanak
jele. Az osteophyta-képz6dés és az enthesophytosis kap-
csolata jol alatamasztott. Az ilyen természetli vizsgala-
tokbdl szarmazik a ,,csontképzé egyének” koncepcidja,
nevezetesen, hogy a generalizalt OA és a diffz, idiopatias
skeletalis hyperostosis szorosan Osszefiiggenek egymas-
sal. Lehetséges, hogy az iziilet a karosodasra vagy terhe-
Iésre nem lokalisan, hanem szisztémasan reagal? Ha
igen, akkor ez nagy sullyal esne latba az OA orokletes
természetét alatamasztd bizonyitékok kozott. Raadasul,
hipertrofias OA-ban szenvedd betegeken nem észlelhetd
osteoporosis, mig atrophias OA-ban igen Vajon az hata-
rozna meg az OA altal karositott iziiletben bekovetkezd
szoveti reakciot, hogy csontrendszer egésze milyen mér-
tékben képes csontképzésre €s -regeneraciora?

A csontszcintigrafiaval nagy diagnosztikai érzékeny-
séggel mutathato ki az aktiv OA, és a koros szcintigram
predikcios értékkel bir. A rontgenvizsgalat alapjan nor-
malis, azonban a szcintigram alapjan koros iziiletekben a
nyomon kovetés ideje alatt radioldgiai elvaltozasok ala-
kulnak ki. Ezzel szemben, a rontgenvizsgalattal koros,
azonban szcintigrafidval negativ iziiletekben nem kovet-
kezik be progresszi6. OA-ben ezidaig egyediill a
csontszcintigrafia bizonyult az iziilet késobbi elégtelenné
valasat megbizhatéan eldrejelz0 prognosztikai eljaras-
nak. Hogyan lehetséges ez, hiszen a hyalinporc érmentes
szovet?

A MRI alkalmazasa forradalmasitotta a térdiziileti
OA-vel kapcsolatos ismereteinket. Eljarasokat fejleszte-
nek a HP térfogatanak és vastagsaganak kvantitativ meg-
hatarozasara, masrészt a porcszovet fizikai jellemzoit is
igyekeznek feltarni. A kontrasztanyag alkalmazasa, bar
lehetéve tette a koros porcallomany in vivo kimutatasat,
nem azonositotta az ahitott, a korlefolyas elérejelzésére
»ctalonként hasznalhat6”, korjelz6 MRI-elvaltozast.

Az MRI alkalmazasanak masik jelentds eredménye a
csontveld-elvaltozasok természetének tisztazasa. A csont-
veld odéma szovettanilag Osszetett elvaltozas, melyben
hegesedés, sejtes besziirddés és csontkarosodas (pl. mik-
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roszkopikus fractura) egyarant észlelhet6. Kideriilt, hogy
a csontveld elvaltozasoknak nincs szoros kapcsolata a
klinikai mutatokkal és azt is megallapitottak, hogy az
elvaltozasok id6vel valtoznak — megszliinnek és/vagy
sulyosbodnak, 0j elvaltozasok jelennek meg mas helye-
ken ugyanazon iziileten beliil Valoszintinek tlinik, hogy a
csontveld elvaltozasok feltiinése csupan valamiféle epi-
zodikus jelenség a porcfelszin alatti csontban.

Mik ezek a csontveldi ,vizenyd” elvaltozasok?

Két friss nyom bukkant fel — el6szor, hogy ezek az elval-
tozasok cisztakka fajulhatnak valamint, hogy a gocok
progresszidja a felettiik fekvé hyalinporc karosodasaval
jar E megallapitasok értelmezéséhez segitenek Imhof és
mtsai. kutatdsai. Kimutattak, hogy nem helytalléak a
csont-porc hatar atjarhatatlansagat hirdetd klasszikus
tanok. Az ép, érett csontszovet disan erezett subchondralis
zonajaban talalhato terminalis erek kdzvetlen 6sszekotte-
tésben allnak a hyalinporc legmélyebb rétegével. Ha ez a
feltételezés megalapozott és a HP tapanyag-ellatasanak
fele a subchondralis csontbdl szarmazik, akkor a csont-
szOveti véraramlas jelentds, helyi valtozasai nagymérték-
ben kihathatnak a szomszédos hyalinporcra.

Az 0A nem joindulati betegség

Az OA kialakulasanak rizikéfaktorai jol ismertek €s egy-
altalan nem artalmatlanok. Ezek koziil a legfontosabbak,
mint a csaladi halmozodas és az elhizds kdlcsondsen
Osszefliggenek egymassal. Fontos a betegségre hajlamo-
sitd gének szerepe. Az OA-hoz tarsulo betegségek jelen-
tdsek: példaul a vartnal nagyobb hajlam a sziv-érrendsze-
i és az agyér-szovOdményekre, a hipertonia, és a 2-es
tipust diabetes kialakulasara. Ugy tiinik tehat, hogy az
OA nem joindulatt betegség. Ennél fogva tobb szerzo is
feltételezte, hogy az OA esetleg érbetegség feltehetéen
atherosclerotikus folyamat. Az intraossedlis erek koros
elvaltozasai, a hipertonia, az atherosclerosis, a cukorbe-
tegség, ¢s az elhizés klinikai képe Osszességében meg-
gy6zden utalnak szoros Osszefiiggésre az X-, vagy
metabolikus szindromaval. Osszefiiggést mutattak ki
egyes artériak falvastagsdga és OA kozott. Ennél fogva
csabito a feltételezés, hogy az OA-ban megfigyelt csont-
veld elvaltozasok, ha tartésan fennallnak, akkor sulyos
mértékben karosithatjak a f616ttiik elhelyezked6 HP tap-
anyag-ellatasat.

Kovetkeztetések

Az utdbbi években jelentésen megvaltozott az OA meg-
itélése. Egyre nyilvanvalobb, hogy az iziiletekben az
oregedés soran bekovetkezo, illetve a valédi OA okozta
elvaltozasokat nehéz megkiilonboztetni egymastol,
hiszen ezek kolcsondsen dsszefiiggenek egymassal. Mar
azt is nehéz meghatarozni, mi is valdjaban, illetve hogyan

kérismézheté az OA. Ezt a betegséget — mar ha valdban
betegség egyaltalan — tobbé mar nem tekintik ,,kopasos-
faradasos” rendellenességnek, vagy olyan korképnek,
amelyben a porc elégtelenné valasa és kopasa idézi el6 az
iziilet tonkremenectelét. Egyre vilagosabba valik a
génexpresszio, az iziileti szerkezet koros atépiilése, a
porcfelszin alatt fekvé csontallomany valtozasainak,
tovabba az iziileti szalagok és érhaldzat szerepe. A tarsu-
16 kisérébetegségeket szem el6tt tartva az arthrosist az
érintett betegek egészségét sulyosan veszélyeztetd kor-
képként is szamon kell tartani.

Hogyan lehetne tovabblépni? Elészor is, a radiologiai
¢és a klinikai ismérvek alapjan pontosabban meg kell
hatarozni a mar 1étez6 alcsoportokat és esetleg tjakat is
azonositani kell. Masodszor, a karosodott iziiletben zajlo
»reparacid” és az iziilet ,,elégtelenné valasanak™ megkii-
16nboztetése korantsem egyértelmt, illetve a kiilonbséget
sokan nem is tekintik valosnak. A képalkotd vizsgalatok
egyedi, in vivo betekintést engednek az iziiletben, mint
teljes értéki szervben lezajlo folyamatokba. Az atfogd
pontrendszerek, tobbé mar nem felelnek meg jol a cél-
nak. Az egyes tlinetek (pl. osteophytdk, az iziileti rés
besziikiilése) aprolékos értékelésének még részletesebb
pontrendszer alkalmazasa esetén is megvannak a maga
korlatai. Ez a mddszer ugyanis nem szamol azzal a lehe-
tdséggel, hogy az osteophyta-képz6dés tidvos —reparacios
— folyamat is lehet. A csontvaz izotdp vizsgalatanak
tanulsagait nem fejlesztették tovabb. Vajon mi volt az,
ami a csontszovetben elGidézte az izotdp aktivitds — a
betegség kimenetelét oly hiven eldrejelzé — valtozasait?
Az MRI izgalmas és rendkiviil igéretes jové elétt all. igy
példaul felil kell vizsgalnunk porc-csont atmenetrdl
sz016 ismereteinket. E folyamat elinditasahoz a radiold-
giaban az sziikséges, hogy részletesebben szemiigyre
vegyliik a porcszovet alatt fekvo csontallomany véraram-
lasat és diffuzids folyamatait, illetve tovabb tanulma-
nyozzuk az ultrardvid visszhang-ideji (UTE) képalko-
tast. Vajon az OA korfolyamatanak mennyire korai stadi-
umaban kovetkeznek be elvaltozasok ezen a régidoban?
Vajon kimutathato-e in vivo a subchondralis régidban
zajlo perfazid és diffuzid kontrasztanyag adasa nélkiil? A
nagyobb — 7 tesla — térerdsségli magnesek bevezetése Ota
ez valos lehet6séggé valt. Harmadszor: ésszerii-e az OA-t
is a metabolikus szindroma korfolyamatai k6z¢é sorolni,
¢és ha igen, akkor ennek megfelelden kell-e kezelni? A
gondosan kivitelezett klinikai-radioldgiai vizsgalatok
minden bizonnyal tisztazzak, hogy vajon a metabolikus
szindroma Osszefiigg-e a sulyos OA-val és ha igen, ezek
mely alcsoportjaival.

Az OA egyaltalan nem dartalmatlan betegség. Az
arthrosist szinte senki sem keriilheti el, ezért minél hama-
rabb értjiilk meg a koérfolyamatot és a reparaciés mecha-
nizmusokat, annal jobb.

Forgdcs Sandor dr.



