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A szokvanyosndl nagyobb csonttomeg jelentdsége

W. D. Leslie Skeletal. Radiol. 2008.37.1063-1067.

Az alacsony csontsiriseggel jard kockazatok ismereté-
ben, a k6zelmdltban megélénkiilt az érdekl6dés a nagy
csonttdmeg, mint tudomanyos, illetve klinikai szempont-
bdl egyarant fontos lelet irant. Eldfeltétel, hogy kizéarjak
a csontsiriség matermékkénti (pl. degenerativ, vagy
posztoperativ valtozasok) ndvekedésének okait. Bar egy-
értelmi meghatérozéds nem létezik, >2,5 T-pontszam,
vagy >2 életkorra és nemre korrigalt Z-pontszam esetén
alapithatd meg szokatlanul nagy BMD. Ez a l€elet ritka,
egészseges fiatal felndttek 0,6%-aban és a 80 évesek csu-
pan 0,003%-aban vérhatd. Amikor szokatlanul nagy
csontsiriségi egyénre bukkannak, felmerll a kérdés,
hogy vajon ez kivizsgélast igényld rendszer- vagy csont-
vézbetegség tlinete-e. A nagy csontsOr(iségnek szamos
klil6nbdzd oka lehet, néhényat ezek kozll (pl. a C-hepa-
titis fertdzést) fontos felismerni és kezelni. A leggyako-
ribb ok azonban a tdlstlyossag, ez ajelenség bepillantést
enged a csonttémeg és a kal cium-héztartas szabdyozasat
segitd tényezok mikddésébe.

Ha a nagy csontslir(iség az illetd rokonsagéban is €lo-
fordul, feltehetGen orokletes tulajdonsag. A klasszikus
példaaz osteopetrosis, melyben kiilonféle genetikai rend-
ellenességek miatt elégtelenné valik az osteoclastok mo-
kodése és paradox médon nd a csonttorések gyakorisaga.
Més dlapotokban a csonttdmeg novekedése védelmet
biztosit a csonttdrésekkel szemben. Az LRP-5 (lipopro-
tein related peptide 5) peptidet kddol6 gén funkcidit gya-
rapitd mutéci o esetén kialakul 6 fenotipusra a szokésosnél
nagyobb csontsirdiség, a megvastagodott mandibula és a
torus palatinus jellemzd — mig ugyanezen gén funkcioki-
esést eredményezd mutéci 6ja osteoporosis-pseudoglioma
szindrémét okoz. A sclerostint kddolé gén mutéciéi os-
teosclerosist idéznek €@, ami Van Buchem-szindréma-
ként ismeretes. A hitelesnek elfogadott Wnt jelzdrend-
szert az LRP-5 (a Wnt ko-receptora), a sclerostin (az
LRP-5 természetes gétloszere), a (Wnt dtali stabilizdlas
utan a célgének sejtmagi transzkripcigjét szabélyozé) bé-
ta-catenin, és néhany tovabbi, az osteoblastok aktivitasat
szabdlyozé faktor alkotja . A természetnek ezek a
»human kisérletei” — amelyeket kisérleti dlatokon repro-
dukaltak — nagymeértékben jérultak hozza a csontképzo-
dés alapvetd hioldgial sagjatossagainak megértéséhez, sot
a gyogykezelés 0, molekularis célpontjainak meghatéro-
zését is eldsegithetik.

Alacsony BMD és BMI

A javasolt sz(rbvizsgalati stratégiak az alacsony csontsi-
riségl egyéneket igyekeznek azonositani, még a csontto-
rés bekdvetkezése eldtt. Az USPSTF (United States Pre-
ventive Servies Task Force) 2002-ben javasolta a 65 éves

vagy iddsebb, egyéb rizikofaktorokkal nem terhelt nok
tdmeges DXA-szlirését. Az American College of Physi-
cians szerint férfiakban a 70 éves vagy magasabb kor a
csonttorés szignifikans rizikofaktora Méasok ezzel ellen-
tétben szelektivebb szlrést javasolnak: egyszerd, klinikai
rizikofaktorokon alapulé szlrdvizsgdlati eszkdzokkel
azonositjék azokat az egyéneket, akik esetében fenndll az
alacsony csontsiriség kockézata. Bizonyitott, hogy a
BMD ingadozasanak jelentds része a testslly és a testto-
meg-index (BMI) fuggvénye. A mddszeres attekintések
felfigyeltek arrais, hogy az alacsony BMD alacsony test-
stilyhoz (és BMI-hez) térsul posztmenopauzas nok, vala-
mint iddsférfiak esetében. Ennélfogvanem meglepd, hogy
szinte az Osszes szirdvizsgdati eszkdz figyelembe veszi
atestsilyt vagy aBMI-t. A Nationa Osteoporosis Founda-
tioné egyetlen kritériumot gjanl, 58 kg alatti testsiily ese-
tén tartja szilkségesnek a menopauzas nok DXA-vizsgé
latat. Més modellek egyiittesen tartalmazzak a teststlyt
és a életkort és egyéb klinikal rizikofaktorok kilonbdzo
kombinéci6it. Tébb kildnbdzd szlrbvizsgdlati eszkozt az
amerikal lakossag nagy |étszama kohorszén, kozvetlendl
Osszehasonlitva megdllapitottdk, hogy a testsily alapjan
éppoly megbizhatdan azonosithatdé az aacsony csont-
sOrdség, mint dsszetettebb rizikofelmérd eszk6zokkel.

Azt is figyelembe kell venni, hogy a DXA kétdimen-
Zi6s eljérés, ami terlletegységre vonatkoztatott (g/cm?) —
és nem ,,valodi” volumetriés csontslrdseget mér (g/cms-
ben). Kdvetkezésképp, azonos volumetrids csontsirise-
00 egyének (terliletegységre vonatkoztatott) T-pontszama
kilonb6zd lesz, ha csontvazuk méretei eltérbek — neveze-
tesen, a kisebb csontvézli egyén T-pontszéma aacso-
nyabb lesz.

A toréskockazat pontos megitélése nélkiil6zhetetlen a
koltséghatékony intervencios kiiszob meghatérozésahoz.
A WHO hét klinikai rizikofaktorbdl (BMI, kordbbi fragi-
litésos torés, sziilok dtal elszenvedett csipdtgi torés, do-
hanyzés, szisztémas kortikoszteroid, mértéktelen alko-
holfogyasztés, rheumatoid arthritis) 16 egylttest azono-
sitott, ami — az éetkoron és a nemen kivll — a csontsir(-
segtdl fuggetlenil hozzgarul a csonttorés kockazatahoz.

A testtomeget is célszer( figyelembe venni a csontto-
rések elorgjelzése soran. Tizenként nagy |étszami ko-
horsz adatainak dsszevont elemzése alapjan, a BMI — a
csontsOrdség ismerete nélkll is — meglehetdsen j6 telje-
sitményt nyUjtott a csonttorés eldrejelzésében .A BMI
egységnyi csokkenése a csipdtdji torés éetkorra helyes-
bitett kockézatdnak 7%-o0s novekedésével jart . Ha sem-
milyen mas jellemzd tekintetében nincs kilonbség,
20 kg/m2 BMI esetén kozel kétszer nagyobb a csipdtdji
torés kockazata, mint 25 kg/m2 BMI esetén. Mindazondl-
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tal, atestslly tovabbi ndvekedése (vagyis a sulyfelesleg)
mar nem biztosit hasonlé6 mérték( védelmet: Mivel a
BMI és a BMD kozott szoros a korrelécio, az utébbi is-
meretében jelentdsen cstkken az eldbbi szerepe a csont-
torés kockazatanak eldrejelzésében. Ily maédon, a BMI
mindenekel 6tt a DXA-val vizsgdlando egyének el 6sz(ré-
sére, illetve a BMD-meghatérozas helyettesitésére bizo-
nyulhat értékesnek ott, ahol az osteodenzitometria kevés-
bé hozzéférhetd.

Nagy BMD és BMI

A BMD ésBMI kozott ateljes értéktartomanyban szoros,
linedris korrelécio dl fenn. Ennélfogva feltételezhetd,
hogy a nagy csontsir(iség nagy testfelszin-indexszel jar.
Fiatalabb nokon kimutatték, hogy 30 kg/m? feletti BMI
esetén hatszor nagyobb a nagy csontsirliség esélye és
ezek a nok kontrollokndl kevesebb csonttorést szenved-
tek el. A szokvanyosndl nagyobb BMD javarészt a na
gyobb BMI-re volt visszavezethet®. A nagy csontsOr(isé-
g0 éstesttdmeg-index( egyének tobbsége el hizottnak mi-
ndsilt (BMI >30 kg/m?).

Testtomeg és csontanyagcsere

A csontanyagcserét és a csonttdmeget 6sszekapcsol6 té-
nyezok nem teljesen ismertek és dtalanossagban véve a)
metodikai, b) atestsily passziv hatasaval, ¢) az izomma-
kodés kdzvetlen befolyésaval, illetve d) a zsirszovet koz-
vetett hatdsdval dsszefliggd tényezbkként kiilonbdztethe-
tok meg.

A test-Osszetétel rontgensugar-elnyelést modosité ha-
tasal megnehezitik a BMD DXA-val végzett méréset. A
DXA elve azon afeltételezésen alapul, hogy atest kétféle
kozegbdl, csontokbdl és lagyrészekbdl al. Az osteoden-
zitométert a kalcium réntgensugar-elnyelése alapjan ka-
libraljak. A lagyrészek sugarelnyelését a csontmentes pi-
xelek alapjan szarmaztatjdk. Ez az eljaras jol bevalik at-
lagos test-Osszetétel (1 egyének estében, azonban kudarcot
vallhat kéros kdvérség vagy sovanység esetén, illetve ha
a csontban vagy korll6tte egyenetlen a zsirszovet €l osz-
lasa. Becslések szerint a DX A egyenetlen zsireloszl és za-
varé hataséra visszavezethetd — pontossagi hibgja akar az
1 SD-t iselérheti Ennek megfelelGen, korlltekintden kell
értelmezni a csontsirliség valtozésait, ha meghatérozésa
nak idején jelentdsen (a testsily >10%-anak megfeleld
mértékben ) véltozott a test Osszetétele, példaul a kéros
kovérség gyogyitésat kovetd, testsilyvesztés miatt.

A csontvelGi zsir a testzsirtdl eltéréen viselkedik — az
el6bbi mennyisége az életkor elbrehaladtaval csokken,
mig az utdbbié nd. A DXA nem képes azonositani az int-
ra- és extraossedlis lagyrészek ezen ellentétes valtozasat.
A kortikoszteroidok intraossedlis zsirszovetre kifejtett
hatésa tovébbi tényezoként nehezitheti a csontsirliség ér-
tékelését, mivel az intraossedlis zsirfelhalmozddas a

BMD alulbecslését eredményezi. Mindazondltal a test-
stly és a csontsiriség kozotti korrelécid kétsegkivil erd-
teljes biolégiai dsszefliggés, €s nem tulgjdonithaté pusz-
tan metodikai tényezdknek.

Nem eldontétt, hogy nagyobb testsily egyének eseté-
ben vajon a csontvaz passziv terhelése, vagy pedig az
izomzat aktiv kontrakcidinak hatésa fontosabb-e A vizs-
gdatok zbme azt mutatta ki, hogy a zsirmentes testtome-
get és atestzsir tomegét egyittesen figyelembe véve, az
€l6bbi erdteljes, pozitiv korrel acidban al a csontsirliség-
gel, mig az utébbi hatésa kzoémbos sbt akar negativ kor-
relécioként irhatd le. Ez a megdllapités a csontvéz dina-
mikus terhelésének fontossagét latszik aldtamasztani, a
passziv terheléssel szemben.

Az islehetséges, hogy az adipocytakbdl szarmazé cy-
tokinek (adiopcytokinek) jatszanak szerepet a csontto-
meg szabalyozasaban A zsirszdvet tdmegének gyarapo-
désaval parhuzamosan, emelkedik aleptin ésaresistin és
csokken az adiponectin szint. Nem vilagos, hogy ezek a
humordlis tényezdok kdzvetlendl, vagy kozvetve hatnak-e
a csonttdmegre. Ujabban felmeriilt, hogy az osteoporosis
kialakulasahoz Un. ,lipotoxicitas’ is hozzgarulhat. Az
osteoblastok és az adipocytak egyazon mesenchymélis
Ossgjt-vonalbdl szarmaznak, aminek a differencidl édasa
az Bregedés sorén az osteoblast-képzés helyett az adipo-
cytak szaménak gyarapitésa felé tolodik el. Felvetették,
hogy a csontveld progressziv elzsirosodasa az osteoblas-
tok mOkddését és tulél ését csokkentd, ugyanakkor az os-
teoclastok differenciél 6dasét és a csontreszorpciot elGse-
gitd toxikus zsirsavak és cytokinek paracrin elvalasztasat
eredményezi. Ennélfogva, atestzsir kozvetlenll és tobb-
féle mechanizmussal fejthet ki kedvezdtlen hatast a
csonttdmegre.

Klinikai megfontoldsok

A csontslriiség mérésének elsidleges célja az osteporo-
sis kérismézése és a toréskockézat felmérése. Egyes,
nagy csontsirdséggel jard korképekre (pl. osteopetrosis
és pyknodysostosis) a toréskockazat paradox fokozédasa
jellemzd. Az egyéb dlapotok zémében azonban ép szer-
kezet( csont keletkezik és minden bizonnyal ez az ahely-
zet, a mikor a szokvanyosnd nagyobb csontsriség az
atlagosnd nagyobb testtémeg-indexszel térsul. Bar a na-
gyobb csontslriséget eredményezd allapotok megl ehetd-
sen ritkék, egyittesen mégis fontosak, hiszen némelyi-
kik célzott kezelést igényel.

A szokvanyosnal nagyobb csonttémeg gyakorisagaval
és okaival kapcsolatban egyeldre tobb a kérdés, mint a
vélasz. Nem szabad figyelmen kivil hagyni a latszdlag
ismeretlen okbdl nagy csontsOriiség eseteket, hiszen
ezeknek a vizsgdata — a csonttdmeg szabalyozasanak
Ujabb tényezdinek feltarasaval — gyarapithatja a csontvaz
élettanaval kapcsolatos alapvetd éettani ismereteket.
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