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A subchondralis szivacsos dllomdny csontszerkezetének
mikro-komputertomografids és mechanikai értékelése
osteoarthritiszes, illetve osteoporotikus, posztmenopauzas nékben
Zhang Z-M., Li Z-C., Jiang L-S. és misai.: Osteoporosis Int. 2009. szept.

Bar az osteoarthritis (OA) elsdsorban az iziileti porcot
kérositja, a betegség patogenezisében fontos lehet a
subchondralis csontallomany szerepe, ennek karosodasa
miatt valtozik meg a csont merevsége ¢és ez a késobbiek-
ben az OA korlefolyasara kihat. Az osteoporosist (OP) a
csontképzddés és -reszorpcid egyensulyzavarara vezetik
vissza, amit fOleg oOrokletes és hormonalis tényezok
folyomanya lehet. A csontvesztés a csonttorés fokozott
kockazataval jar. Figyelemre méltd, hogy a klinikai és
epidemiologiai vizsgalatok zomében ez a két betegség
ritkan figyelheté meg ugyanazon a betegen.

A hatvanas évektdl kezdve forditott kapcsolatot téte-
leztek fel az OA és az OP kozott. Szamos 0sszehasonlitd
vizsgalatot végeztek kiilonbdz0 szempontok alapjan
ennek a feltevésnek az alatamasztasara. A kozelmultban
kifejlesztett, 3-D képalkoto vizsgalatoknak kdszonhetden
Uj adatgytijto eljarasok és algoritmusok alkalmazhatok a
két betegség kapcsolatanak feltarasara.

A csontszovet anyagcseréjét tanulmanyozo vizsgala-
tok eredményei alapjan, a csontok asvanyi anyag stirisé-
ge (BMD) ¢és 4asvanyi anyag tartalma (BMC)
osteoarthritiszes ndkben nagyobb, mint a kontrollokban.
Ez azonban nem jelenti azt, hogy az OA-ben szenvedd
betegek csontjainak nagyobb lenne a szilardsaga.
Kimutattak, hogy az OAkorai szakaszaban a subchondralis
szivacsos allomany szignifikdnsan vastagabb és lemez-
szeriibb volt, mechanikai tulajdonsagai azonban gyen-
gébbek voltak a normal csontalloméanynal.

Az ovariectomia allatkisérletes modelljeiben felmeriilt
a gyanu, hogy a trabeculak csokkent konnektivitisa az
osteoporotikus csonttorés bekovetkezésének egyik oka.
A nagyobb trabecula vastagsag (Tb Th) ellenére, az OA
korai szakaszaban vett csontszovet-mintakban Uigyszin-
tén megallapithatd a trabeculdk konnektivitasdnak
viszonylagos csokkenése. Ennélfogva lehetséges, hogy a
mikroszkopikus szerkezeti indexeknek Osszetett a szere-
pe mind az OA, mind az OP progresszidjaban. A sziva-
csos csontallomany mikroszkopikus szerkezetében
mutatkozd esetleges eltérések az OA és az OP imént
emlitett, inverz kapcsolatat értelmezd bizonyitékot szol-
galtathatnak.

Ebben a vizsgalatban mindenekeldtt az OA-ben, illet-
ve OP-ban szenvedd, posztmenopauzas ndk csontjainak

szerkezeti és mechanikai jellemzdit kivantak 6sszehason-
litani. Masodsorban megvizsgaltak a csont szerkezetének
¢s mechanikai paramétereinek esetleges Osszefliggéseit
is. Feltételezték, hogy ebben a két betegcsoportban a
mikroszkopikus csontszerkezet kiilonbozd sajatossagai
korrelalhatnak a csontszdvet kiilonféle anyagtulajdonsa-
gaival.

Betegek, modszerek és eredmények

Tizenhét posztmenopauzas né (OA — 8, OP — 9) combfe-
jébol vettek mintat csipdmiitét soran. A mikroszkopikus
szerkezet mutat6it micro-CT-val mérték, majd a csont-
kocka szkennelése utan mechanikai teszteknek vetették
ala.

Az OA és az OP csoportok mintai kozott szignifikans
kiilonbséget észleltek a csonttérfogat-frakcidé (BV/TV) és
a trabeculavastagsag tekintetében. A szerkezeti modell-
index OA-ben csokkent, mig OP-ban nétt. OA-ben ezen
kiviil nagyobb volt a latszélagos stirliség (AD) és alacso-
nyabb az anyagsliriiség (MD). Az OP-t6l eltéréen,
OA-ben pozitiv korrelaciot észleltek a trabeculak kap-
csoldodasi pontjainak stirlisége és a csont mechanikai jel-
lemz6i k6zott. Az OA csoportban Osszefliggést mutattak
ki a BV/TV és a Young-féle modulus, sot az el6bbi és az
AD kozott is, mig az anyagsiirtiséggel (MD) egyediil a
trabeculak szama allt 6sszefliggésben.

Megbeszélés

Az OA és az OP kozott feltételezett inverz Gsszefiiggés
azonositasa céljabol posztmenopauzas, OA-ben, illetve
OP-ban szenvedd nék subchondralis szivacsos csontallo-
manyanak mikroszkopikus szerkezeti, illetve mechanikai
jellemz6it hasonlitottak Ossze. A vizsgalati alanyok beva-
lasztasahoz megfeleld feltételeket szabva kikiiszobdlhe-
tok az életkori és nemi kiilonbségek okozta torzulasok. A
szovetmintakat mind a két csoportban a combfej azonos
teriiletérdl vették, ami az OA esetében megfelelt a korfo-
lyamat altal karositott régionak és az osteoporotikus
csonttorések helyétdl sem volt messze. Szignifikans
kiilonbségeket mutattak ki az OA-ben, illetve az OP-ban
szenvedd posztmenopauzas ndk mikroszkopikus csont-
szerkezetének jellemzoi kozott. Bar a mechanikai muta-
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tok nem kiilonboztek szamottevéen, mind a négy vizsgalt
mechanikai paraméter atlagértéke magasabb volt az OA
csoportban.

A csonttérfogat frakciéo az OA csoportban magasabb
volt, mint az OP csoportban. Tobbszoros regresszios
elemzés eredményei alapjan, mind az OA, mind az OP
csoportban a BV/TV az egyetlen jelentds valtozo, ami
korrelalt a mechanikai paraméterekkel — még a 1épcsdze-
tes regresszios modszerrel végzett helyesbités utan is.
Mas tanulmanyokkal Osszhangban pozitiv korrelaciot
talaltak a BV/TV és a Tb. N, valamint a Tb. Th kozott,
illetve negativ korrelaciot az elobbi és a Tb. Sp kozott.
Mindezek a megallapitasok azt sugalltak, hogy a szerke-
zeti mutatoknak (példaul a Tb. N, Th. Sp, és Tb. Th)
kozvetett szerepe lehet a subchondralis szivacsos csont-
allomany mechanikai jellemzdinek szabalyozasaban —
jollehet nem talaltak szignifikans osszefliggést kozottiik
¢és a mechanikai paraméterek kozott.

A torzulasmentes 3-D mérések alapjan, az OA betegek
Tb. Th és BV/TV atlagértékei magasabbak voltak. Mas
kutatok eredményeivel ellentétben nem volt szignifikan-
san magasabb a Tb. Sp, illetve alacsonyabb a Tb. N
értéke az OP csoportban — lehetséges, hogy ez vizsgala-
tunk résztvevoinek éltesebb korara vezethetd vissza. Ezt
tamasztotta ala az is, hogy mind az OA, mind az OP cso-
portban hasonld volt a DA értéke. Raadasul, nem talaltak
szignifikans kiilonbséget az osteoarthritiszes és az
osteoporotikus csontmintak mechanikai jellemz6i kozott
sem.

Az OP-ban szenvedd, posztmenopauzas noktdl szar-
mazo6 mintakban magasabb volt az SMI értéke, mint az
osteoarthritiszes alanyokéban. Az osteoarthritiszes bete-
geken észlelt magasabb BV/TV, illetve AD értékeket is
figyelembe véve feltételezhetd, hogy az osteoporotikus
betegeken megfigyelt palcika-szerli szerkezeti kép és a
magasabbértékekmindenbizonnyalazOPosteoarthriszétol
kiilonb6z6 kimenetelével fiiggtek dssze.

Korrelacios elemzések eredményei alapjan a teljes
vizsgalati populacioban — s6t kiilon értékelve még az OA
betegeken is — pozitiv korrelaciot talaltak a Conn. D és a
Tb. N kozott. Raadasul, az OA csoportban a trabeculak
konnektivitasa pozitivan korrelalt a mechanikai mérések
eredményeivel.

A csont asvanyi anyag stiriiségének mérésével kapcso-
latos vizsgalatok zomének megallapitasaival dsszhang-
ban, a vizsgalat eredményei szignifikans kiilonbséget
tartak fel az OA, illetve az OP csoportok BMD értékei
kozott. Az OA csoportban a latszolagos stirliség szignifi-
kansan, mig az OP csoportban az anyagsiiriség nem
szignifikdnsan nagyobb volt. A latszolagos slirliség és az
Ossztérfogat hanyadosa a magasabb Tb. Th és BV/TV
értékek miatt nagyobb OA-ben. Az anyagsiiriség és a
csonttérfogat hanyadosa osteoarthritiszes betegek eseté-
ben az OP-ban szenveddkénél kisebb, vagy hasonld
azokéhoz. Feltételezések szerint az OA-ben szenvedd
betegek csokkent anyagsiiriisége az elégtelen mineraliza-
cio kdvetkezménye. Linedris regresszios elemzések ered-
ményei alapjan OA-ben a csonttérfogat a latszolagos
stiriiség legfébb elérejelzdje, mig a Tb. N az anyagsiirii-
séggel korrelalt a legszorosabban. Raadasul, a teljes
vizsgalati populacidban negativ Osszefiiggést észleltek a
Tb. N és az MD kozott. A mineralizacidé mindig alacsony
szintli volt, jollehet nott a trabeculdk szama.

Osszefoglalds és kovetkeztetések

Posztmenopauzas, osteoarthritiszes, vagy osteoporotikus
nék combfejének mikroszkopikus szerkezetét mikro-CT-
val értékelve jelentds kiilonbségeket figyeltek meg a
szerkezeti jellemzok kozott. OA-ban inkabb lemez-szert,
mig OP-ban inkdbb palcika-szert szerkezetet talaltak. A
proximalis femur esetében a csonttérfogat-frakcionak
fontos lehet a szerepe a subchondralis szivacsos allo-
many mechanikai tulajdonsdgainak meghatarozasaban —
OA-ban és OP-ben egyarant. Posztmenopauzas nékben a
trabeculék konnektivitasa ugyszintén hozzajarul a komp-
resszids terhelésnek ellendlldé mechanikai jellemzdk
fenntartasahoz. A BV/TV-nak mind OA-ben, mind
OP-ban jelentds lehet a befolyasa a subchondralis csont-
allomany mechanikai jellemzdire. A konnektivitast befo-
lyasold tényezoket, tovabba osteoarthritisben ¢és
osteoporosisban betdltott szerepét tovabbi kutatasokkal
kellene feltarni. Az eltér6 mikroszkopikus szerkezet az
osteoarthritiszben, illetve osteoporosisban fennallo, egy-
massal ellentétes csontdefektusokkal fiigghet 6ssze.
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