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A szivacsos, illetve a kompakt csontallomany felépitésének

és mechanikai terhelhettségének dsszehasonlitd vizsgdlata nagyfelbontdso,
periférids komputertomografidval és crista ilei csonthiopszidval

Cohen A., Dempster D. W., Miiller R. és misai. Osteoporosis Int. 2010. 21. 263-273.

A crista ilei csontbiopszids mintdk kvantitativ hiszto-
morfometrids vizsgalata hathatoés kutatdeszkdz, mely
nagymértékben gyarapitotta ismereteinket a csont nor-
malis mikroszkopikus szerkezetérdl, atépiilésérdl és szi-
lardsagardl, tovabba az osteoporosis elleni gyogyszerek
csontozatra kifejtett hatasair6l A crista ilei biopszia
invaziv és koltséges eljaras, ezért jelentds az érdeklodés
a csontok non-invaziv in vivo vizsgalataira modot ado
képalkoto eljarasok irant. Ezek egyike a radius ¢és a tibia
vizsgalatara alkalmas, nagy felbontasu periférias, kvanti-
tativ komputertomografia (HR-pQCT), mely elegendéen
nagy (kb. 82 um) felbontast, haromdimenzios képeken
abrazolja a szivacsos allomany mikroszerkezetét. A
HR-pQCT a kétdimenzids hisztomorfometriaval és
biopszids mintdk 3D pCT-vizsgalataval is értékelhetd
paraméterek — tobbek kozott a trabculdris csonttérfogat
frakcié (BV/TV); trabeculdk szama (Tb.N), vastagsaga
(Tb.Th), és térkdze (Tb.Sp) — meghatarozasat teszi lehe-
tové. Mindazonaltal, a HR-pQCT csupan korlatozott
meértékben alkalmas az egyes trabeculak abrazolasara. A
csont mechanikai terhelhetéségének in vivo felmérése
céljabol uFE analizis végezheté a HR-pQCT vizsgalattal
gyljtott adatokon. A HR-pQCT dnmagaban és pFE ana-
lizissel kiegészitve alkalmas posztmenopauzas nék csont-
torést mar elszenvedett/még el nem szenvedett csoportja-
inak megkiilonboztetésére. sot a toréskockazat klinikai
elére jelzésére is hasznosnak bizonyulhat. Cadaver-
orsocsontokrol késziilt HR-pQCT, illetve uCT felvétele-
ken, uFE analizissel szoros Osszefiiggést bizonyitottak a
mikroszkopikus csontszerkezet és a csontszilardsag
mutatdi kozott.

Ebben a vizsgalatban azt kivantak meghatarozni, hogy
a mikroszkopikus csontszerkezet HR-pQCT vizsgalattal
mért paraméterei milyen mértékben egyeznek az etalon-
ként szamon tartott crista ilei biopszias mintakban meg-
hatarozott mutatokkal — mindezt életkor, csontsiirliség, és
mikroszkopos csontszerkezeti jellemzok tekintetében
heterogén vizsgalati populacioban.

Anyag és modszer

Kétfélekutatasi program—egy idiopathias osteoporosisban
szenvedd, posztmenopauzas nékon elvégzett esetkontrol-

los, keresztmetszeti vizsgalat és egy masik, a csontszer-
kezetet és -mindséget hyoparathyreosisban szenvedd
betegeken értékeld tanulmany soran percutan crista ilei
biopsziaval, tovabba radius- és tibia HR-pQCT-val vizs-
galt résztvevdi. A HR-pQCT vizsgalatra a csontbiopsziat
kovetd £3 honapon beliil keriilt sor.

Premenopauzas néket akkor valasztottak be, ha a kor-
el6zményiikben csekély trauma okozta csonttorés, vagy a
csigolyak, illetve a proximalis femurszakasz alacsony
csontstlirliségét (T-pontszam <-2,5 vagy Z-pontszam
<2,0) kimutatd osteodenzitometria szerepelt.

Eredmények

A vizsgalati populacié (n=54) 23 normal csontstirtiségi,
csonttorést még el nem szenvedett, premenopauzas nébol,
15 alacsony csontstirtiségli vagy csekély trauma okozta
csonttorést mar elszenvedett premenopauzas nébol, és 16
hypoparathyreosisban szenvedd (4 férfi-, 8 pre- és 4
posztmenopauzas nd-) betegbdl allt.

A legerdsebb korrelaciot (R=0,365-0,522, p<0,01) az
orsocsont szivacsos alloméanyanak — in vivo HR-pQCT,
illetve biopszids mintdk pCT felvételein meghatarozott
— paraméterei (csonttérfogat-frakcid, trabeculdk szama és
térkoze) kozott figyeltek meg. A kéregallomany biopszias
mintdkban meghatarozott, illetve HR-pQCT-val mért
szélessége kozott is talaltak korrelaciot, azonban csak a
sipcsont esetében (R=0,360, p<0,01). A biopszias mintak
LFE elemzéssel meghatarozott, latszolagos, Young-féle
modulusa ugyszintén korrelalt a radius, illetve a tibia
HR-pQCT felvételei alapjan szamitott értékekkel (sor-
rendben: R= 0,442, p<0,001, illetve R=0,380, p<0,001).

Megbeszélés

A crista ilei csontbiopszias mintak kvantitativ
hisztomorfometriaja értékes eszkdz a csontatépiilés dina-
mikus mutatoinak vizsgalatara. ezt a modszert régota
etalonként tartjdk szamon a csont mikroszkopikus szer-
kezetének tanulmanyozasaban. Egy sor metabolikus
csontbetegségben pl posztmenopauzas osteoporosisban.
férfiak osteoporosisaban. hyper- és hypoparathyreosisban.
alapvet6 informaciokkal szolgalt a csont mikroszkopikus
felépitésérol.
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Az in vivo alkalmazhato, nagy felbontasu 3D képalko-
to eljarasok (példaul a mikro-MR képalkotas és a
HR-pQCT) bevezetése lehetévé tette a szivacsos csontal-
lomany mikroszerkezetének non-invaziv vizsgalatat. Ez
a tanulmany azt kivanta felmérni, hogy a periférias cson-
tok mikroszerkezetének (olykor ,,virtualis csontbiopszia-
ként” emlitett) HR-pQCT-val meghatarozott mutatdi
milyen mértékben tiikrozik a crista ilei csontbiopszias
mintakban ténylegesen mért értékeket.

Szoros korrelaciot figyeltek meg a crista ilei biopszias
mintdk hagyomanyos, 2D hisztomorfometrias, illetve 3D
pPCT paraméterei kozott — ez dsszhangban all mas kuta-
tok korabbi, kiilonféle korua és kiilonboz6 klinikai korké-
pekben szenvedd betegpopuldciokban végzett tanulma-
nyaival.

A crista ilei biopszias mintak 2D, illetve 3D paraméte-
rei, valamint a radius és a tibia HR-pQCT jellemzdi
kozott talalt szoros Osszefiiggésekkel ellentétben, a
biopszias mintak és a HR-pQCT kozott megfigyelt korre-
laci6 meglehetésen gyenge, nem érte el a statisztikai
szignifikancia szintjét. A mechanikai terhelhetdség tekin-
tetében tigyszintén gyenge korrelaciot talaltak a crista ilei
¢és a radius.illetve még gyengébbet az elobbi ¢és a tibia
kozott. A HR-pQCT (radius és tibia értékek és a DXA-
val mért (csigolya- és csipd-) BMD ko6zott szorosabb volt
az Osszefiiggés, mint a HR-pQCT mérések és a crista ilei
(2D ¢és 3D) hisztomorfometrias paraméterei kozott. Ez
amellett szol, hogy talan maga a crista ilei — mint mérési
hely — a szoras és a gyengébb 0sszefiiggés forrasa.

A HR-pQCT-vel, illetve a 3D pCT-vel meghatarozott
mutatok kozott valoszintileg azért szorosabb az 0sszefiig-
gés, mint az eldbbiek és a 2D hisztomorfometrids para-
méterek kozott, mert a 2D adatok a pCT-vel vizsgalt
teljes biopszids minta csupan toredékérdl tdjékoztatnak
¢és mert sem a HR-pQCT, sem a nCT nem alapul a sziva-
csos allomany szerkezeti (lemez- vagy pélcikaszerii)
felépitésével kapcsolatos a priori feltevéseken. Ezzel
szemben a 2D hisztomorfometria soran alkalmazott mod-
szerek allando szerkezeti modellt tételeznek fel, melyben
parhuzamos lemezek képviselik a csontszerkezetet. A
crista ilei és a radius pCT és uFE mutatoi kozott azért
lehet szorosabb az 6sszefliggés, mint az elébbi és a tibia
paraméterei kozott, mert a sipcsont teherviseld csont,
mig a crista ilei és a radius nem azok. A teststly hordo-
zasdval jar6 mechanikai ingerek mérsékelhetik a sziva-
csos allomany szerkezetének oregedéssel,vagy csontbe-
tegségekkel jar6 valtozasait.

Bizonyos, HR-pQCT-val mért valtozok masoknal szo-
rosabban korrelaltak a biopszias mintakban mért parameé-
terekkel. A volumetrias csontsiirliségb6l szarmaztatott
BV/TV volt a legkovetkezetesebb, predikcios értékil
mutato. A crista ileibdl vett csontmintaban pCT-vel, illet-

ve a radiuson HR-pQCT-val mért Tb.SP értékek kozott is
viszonylag erds volt a korrelacio. A trabecularis szerkezet
felbomlasa kiilondsen nagy befolyassal Iehet a csontszi-
lardsagra.

Metodikai problémak minden bizonnyal befolyasoljak
a szivacsos allomany szerkezetének kiilonboz6 eljarasok-
kal mért mutatéit. Ezek a hatdsok kiilondsen fontosak
lehetnek a trabecula-vastagsag esetében, ugyanis ennek a
biopszids minta 2D hisztomorfometriajaval vagy pCT
vizsgalataval, illetve a radius vagy a tibia HR-pQCT-val
mért értékei kozott egyaltalan nincs korrelacid.
Valészintileg a kiilonbdzd anatémiai régidkban 1évo
mérési helyek eltérd csontszerkezetének is része van
abban, hogy a vizsgalat soran csupan viszonylag gyenge
Osszefiiggéseket figyelhettek meg.

Egyelére nem ismert, hogy a HR-pQCT paraméterek
biologiai értelemben alkalmasak-e az axialis csontok
vizsgalatara és tovabb kell vizsgalni, hogy ez a mddszer
hasznalhato-e a csonttdrés kockazatanak eldrejelzésére.
A HR-pQCT a kiilonb6z6 metabolikus csontbetegségek
és a csontozatra haté gydogymodok hatasara kialakulo
szerkezeti kiilonbségek feltarasaban is hasznos eszkdz-
nek bizonyulhat.

Bar a DXA a leginkabb hozzaférhet6 eljaras,a csont
mikroszkopikus szerkezetének HR-pQCT-val mért para-
méterei alapjan pontosabban kiilonithetdk el egymastol a
csonttorést elszenvedett/el nem szenvedett betegcsopor-
tok. Nem vilagos azonban, hogy a HR-pQCT felbontésa
vajon tényleg elegend6-e a szivacsos csontallomany
szerkezetének tanulmanyozasara. Az értékelt modszerek
barmelyikével mért trabceula-vastagsag értékek kozotti
korrelaci6 teljes hianya megkérddjelezi ennek a paramé-
ternek a hasznossagat.

Osszefoglalds és kvetkeztetések

Ez avizsgalat els6ként tanulmanyozta, hogy a trabecularis
és corticalis csontallomany mikroszkopikus szerkezeté-
nek és szilardsaganak a radius és a tibia disztalis szaka-
szan, HR-pQCT-val meghatarozott mutatdi milyen mér-
tékben egyeznek az ugyanezen betegektol vett crista ilei
biopszids mintdk 2D hisztomorfometrias és 3D pCT
mutatdival. A biopszias mintdkban, illetve CT felvétele-
ken mért paraméterek kdzott gyenge-kdzepes korrelaciot
talaltak.

Baracristailei biopszias mintak 2D hisztomorfometrias
vizsgalata a legrégebbi eljaras, nem feltétleniil ez a leg-
megfeleldbb a trabecularis csontallomany szerkezetének
és szilardsasanak értékelésére. Az Gjonnan bevezetett 3D
technologiak eredményei sziikségessé tehetik a régebbi,
klasszikus 2D morfometriat alkalmazo tanulmanyok
megallapitasainak feliilvizsgalatat.
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