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kans kiilonbséget (p<0,05) talaltunk a csoportok kozott
az SOS tekintetében.

Osszefoglalas: Hipotézisiink szerint az enthesist érint wj-
csont-képzés csak egyike a DISH-ben észlelhetd csontel-

valtozasoknak. Mértiik a csont mindségét és mennyiségét
az enthesisnek megfelelden és enthesisen kiviili lokali-
zacioban, DISH-es és egészséges kontroll csoportokban.
Jelen vizsgalatban a periférias és axialis csontsiiriisé-
get (BMD) az ultrahanghullam gyegiilését (BUA) az
ultrahanghullam sebességét (SOS) mértitk 40 DISH be-
tegen és az eredményeket 40 illesztett kontroll beteghez
hasonlitottuk. DISH-es férfiakban az atlagos BMD ér-
tékét szignifikdnsan magasabbnak (p<0,01) talaltuk a
lumbalis régidoban, mint a kontroll csoportban. Szignifi-

Lumbalis szalagmeszesedés esetén DISH-es férfiak-
ban és nékben mért lumbalis denzitas érték tulbecsiilt,
ezért ilyen esetekben a combnyak vagy a distalis radius
denzitas értéke iranyado. A DISH-ben quantitativ UH
méréssel észlelt csontszerkezet, csontmindség-valtozas
tovabbi kiterjedt, nagy esetszamu eset-kontrollos vizs-
galattal lenne megerdsitheto.

Az eredmények alapjan hipotézisiink igazolddott,
vagyis DISH-ben az enthesisen kiviili régiéban a csont
kiilonbozik az egészséges kontrollcsoporthoz képest.

EXAMINATION OF PARAMETERS OF AXIAL AND PERIFERAL DEXA AND QUANTITATIVE ULTRASOUND MEASUREMENTS IN DISH

1t is hypothesised that entheseal new bone formation is only one of many changes involving bone in patients with
DISH. We measured the amount and quality of bone at entheseal and non-entheseal sites in DISH and healthy con-
trol group. In the present study periferal and axial bone mineral density (BMD) and broadband ultrasound attenu-
ation (BUA), speed of sound (SOS) has been measured in 40 patients affected by DISH and the results were com-
pared to those of 40 controls. In male DISH patients the mean value of BMD was significantly higher than that in
controls at lumbar spine (p<0,01). There was significant difference between the two groups regarding SOS
(p<0,05).

Ossification of the lumbar ligaments result in a falsly increased density in DISH. Therefore it is advisable to
use values corresponding to the femoral neck or distal radius instead. The quantitative ultrasound data reflecting
the changing bone structure and quality in men should be further justified and examined in large, case-control
studies. According to the results we can justify the hypothesis that in DISH at non-entheseal sites the bone differs
from bones of healthy controls.




72 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2003/2

diffuz idiopathias skeletalis hyperostosis (DISH)

lényege a fokozott csontosodasi hajlam (1). Az 1j

csontképzés foként a szalagot, iziileti tokot, inter-
vertebralis discus anulus fibrosusat és az intapadast
(enthesis) érinti, testszerte diffizan (2).

A DISH az idéskor egyik leggyakoribb mozgasszervi
betegsége, mely a rontgendiagnosztikai kritériumok alap-
jan elkiiloniil az iziileteket érinté degenerativ betegség-
t6l, az osteoarthrosistol (OA), és elkiiloniil a szalagokat,
enthesiseket érinté gyulladasos reumatoldgiai betegség-
t6l, a spondylarthritis ankylopoeticatdl (SPA) is. A no-
menklaturaban szerepld idiopathids jelz6 a betegség oka-
ra, pathogenezisére utal, mely jelenleg sem tisztazott, no-
ha az utobbi évtizedben, a hattérben hormonalis és/vagy
metabolikus zavart tételeznek fel (3,4,5). Az enthesisek
szisztémas csontosodasa esetén valosziniisithetd az os-
teoblastok fokozott mikédése és a rostosporc enchondra-
lis csontosodasa. A csont turnover €s remodeling szaba-
lyozasaban résztvevl szisztémas ¢s lokalis faktorok,
részben az osteoblastokra, részban az osteoclastokra hat-
va, minden bizonnyal kulcsszerepet jatszanak a betegség
kialakulasédban. Littlejohn a DISH feltételezett szoveti
hatasait szoveti lokalizacid szerint 6sszegezte (6). A be-
tegséget jellemz6 fokozott csontosodasi hajlam, illetve 1)
csontképzés az enthesisekben, a csontban €s ectopidsan a
lagyrészekben nyilvanulhat meg. A lagyrész-meszesedés
leggyakrabban csip&prothesis-beiiltetést kovetden alakul
ki, mely a prothetizalt iziilet funkcigjat jelentésen ront-
hatja (7).

Az enthesisek, szalagok sejtjeiben citokinek trans-
forming growth factor-béta (TGF-béta) és ndvekedési
faktorok, platelet derived growth factor (PDGF-BB) ha-
tasara nuclear factor kappa B (NFkappaB) aktivalodik,
mely a nem-differencialt mesenchymalis sejtek differen-
cialt osteoblasta vald érésének iranyaba hat (8). Az en-
thesisen kiviil a csontot is érintheti a DISH. Elvileg a
DISH a fizioldgias csontanyagcsere tobb pontjan keresz-
tiil is kapcsolddhat. Lehetséges kapcsolodasi pont a csont
remodeling hormonalis €s lokalis reguldlasa, az osteo-
blastok €s osteoclastok kozotti intercellularis kommuni-
kacio (RANK-RANKL), a TGF-béta superfamily segit-
ségével a csontképzés indukcidja, a leptin révén a csont-

1. tablazat

tomeg hypothalamikus kontrollja, és a genetikus hattér
(cbfal, Cfos, Fas gén stb). Ectdpias csontképzésben fo-
ként a bone morphogenic proteinek (BMP) szerepe
emelheto ki.

Hypothesisiink szerint a DISH nemcsak az enthesiseket,
hanem a normal csontot is diffizan érinti, ndvelve annak
striségét. Feltevésiink igazolasara eset-kontrollos vizs-
galatot terveztiink. Mértiik, dszehasonlitottuk a DISH-es
¢és egészséges konroll csoport csontmennyiségét és csont-
mindségét enthesisen kiviili és beliili lokalizacioban.

ANYAG ES MODSZER

Az eset-kontrollos vizsgalatban 40 (20 férfi és 20 nd)
DISH-es és 40 (20 férfi és 20 nd) egészséges, nem-
DISH-es 45 év feletti egyént hasonlitottunk osze. A
DISH-csoportban a férfiak és a ndk atlagos életkora
55,0-9,1, illetve 62,2-7,4 év. Minden esetben oldalira-
nyu hati és lumbalis gerinc rontgen felvételeket készitet-
tiink, a rontgen felvételeket a Resnick kritériumok szerint
értékeltiik. Az egészséges kontrollokat korban, nemben,
body mass indexben (BMI) ezenfeliil a nbket a menopau-
zatol eltelt id6tartamban is illesztettiik (1. tablazat). Os-
teoarthrosisra utalo klinikai és radiologiai tiinetek esetén
a betegeket a kontroll csoportbdl és a vizsgalatbol is ki-
zartuk. A DISH és a kontroll csoport az osteoporosis fo
rizikdtényezoi tekintetében nem kiilonbozott egymastol
szignifikansan. A csontstiriséget (bone mineral density,
BMD) LUNAR DEXA (DPX-L és PIXI) mérémiszerrel
a lumbalis gerinc, a combnyak ¢és a distalis radius felett
mértiik. A csontmindséget a kovetkezd paraméterekkel
(broadband ultrasound attenuation, BUA, speed of
sound, SOS valamint a stiffness BUA-bdl és SOS-bdl
szarmaztatott paraméter) LUNAR Achilles quantitativ
UH mérémiiszerrel a calcaneuson mértiik.

STATISZTIKAI ANALIZIS

A két csoport kozott szignifikans kiillonbséget illetve
korrelaciédt kerestiink a BMD abszolut értékek, T-score
értékek (L1-4, combnyak, distalis radius) valamint a

A vizsgalt DISH és egészséges kontroll csoportok altalanos jellemzdi

DISH Kontroll
Esetszam 40 40
Férfiak/n6k 20/20 20/20
Atlagéletkor férfiak (év) 55,0+9,1 (45-69) 55,748,4 (46-68)
Atlagéletkor nék (év) 62,2+7,4 (50-69) 62,0+7,1 (49-69)

Menopauza 6ta eltelt honapok szama (honap)
BMI* (féfiak/ ndk) (kg/m?)

133 78 (12-323)
31,442,4/30,242,5

129 +69 (10-284)
28,7+2,1/28,842,2

*BMI = body mass index
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2. tablazat

Szignifikdnsan eltérd csontparaméterek a DISH és kontroll csoportokban férfiaknal

DISH férfi Kontroll férfi P
BMD L1-4 atlag 1,3125+ 0,1208 1,1053+ 0,1440 <0,01
T-score L1-4 atlag 0,6190+ 0,9334 -0,7872+ 0,9173 <0,01
SOS calcaneus atlag 1529 +28,11 1571 +23,59 <0,05
3. tabldzat i
aplaza MEGBESZELES

A DISH és a kontroll csoport denzitasértékeinek
megoszlisa a WHO kategoriik figyelembevételével

DISH n %
BMD > 1 9 22,5
-1<BMD< 1 21 52,5
-2,5<BMD < -1 6 15,0
BMD <-2,5 4 10,0
Total 40 100
Kontroll
BMD > 1 4 10,0
-1<BMD<1 21 52,5
-2,5<BMD <-1 8 20,0
BMD <-2,5 7 17,5
Total 40 100

csontultrahang SOS, BUA ¢és Stiffness paraméterek vo-
natkozasdban. A csoportok kozotti Osszehasonlitast a
Student-t teszt, és K2 teszt segitségével végeztiik. Az ada-
tokat atlag + SD forméban adtuk meg. Spearmann korre-
lacids koefficiens segitségével Osszefliggést kerestiink a
csontparaméterek kozott.

EREDMENY

A lumbdlis gerinc rontgenfelvételeit értékelve ndknél 20
esetbdl csak két esetben, férfiaknal 20 esetbdl tizennégy
esetben észleltiink lumbalis szalagmeszesedést. Szignifi-
kansan eltérd csontparamétereket talaltunk DISH-es fér-
fiaknal az atlagos BMD L1-4, az 4tlagos T-score L1-4 és
az atlagos SOS esetében (2. tablazat). A WHO kritériu-
mokat figyelembe véve nem volt szignifikdns kiilonbség
az egyes BMD kategdridkban az esetszamot illetéen a
DISH és egészséges kontroll csoport kozott (9) (3. tabla-
zat). Korrelacidt nem talaltunk a DISH-es férfiak élet-
kora és a lumbalis densitds paraméterek kozott. Negativ
korrelaciot észleltiink a DISH-es ndk életkora és a comb-
nyak denzitds kozott. DISH-ben nem talaltunk korrela-
ci6t a combnyak BMD és calcaneus BUA ko6zott (0,342,
p=0,06).

A DISH az osteoporosis (OP) és az OA a harom legelter-
jedtebb, az életkorral egyre gyakoribba valo, krénikus
mozgasszervi betegség. Mindharom betegség eldszere-
tettel érinti a gerincet, de a vazrendszer barmely helyén
elofordulhat. Kovetkezésképpen egyiittes eléfordulasuk
sem ritka. A DISH és OA gyakori el6fordulasaval di
Girolamo foglalkozott (10). Vizsgalata szerint az inter-
vertebralis porckorong kopasa gyakran fordul elé6 DISH-
ben, ami utal a klasszifikacids és a radioldgiai diagnosz-
tikus kritériumok kiilonbségére. A vizsgalat alapjan fel-
veti, hogy a DISH hajlamosit porckorongkopasra, mar a
betegség kezdeti fazisaban a fiziologias gerincgorbiiletek
korai modifikacioja révén. OA és denzitas kapcsolataval
a lumbalis gerinc, a combnyak DEXA és a calcaneus UH
paraméterek segitségével Carbonare foglalkozott (11).
Vizsgalata alapjan idésekben az osteophytak dramaian
befolyasoljak a lumbalis densitds értékeket, ezért a
combnyak ¢€s a calcaneus vizsgalata javasolt id6sekben.
Jelen felmérésben a DISH és az osteoporosis kapcsolatat
elemeztiik. A DISH és torések kapcsolatat nagy beteg-
anyagon még nem vizsgaltak. A DISH és a csigolyatores
kapcsolata jelenleg esetismertetéseken alapszik (12). A
DISH és a vertebralis deformitas kapcsolatat illetden sa-
jat vizsgalatainkra hivatkozhatunk (13). A DISH és a
denzitas kapcsolatardl a nemzetkozi irodalomban spora-
dikus kozlések sziilettek (14). A szerzok részben hangsu-
lyozzak, hogy a DISH arteficialisan megnéveli a lumba-
lis régioban a DEXA mérdmiiszer altal detektalt csont as-
vanyianyag-tartalmat a denzitast (15). Di Franco perifé-
rias DEXA vizsgalat segitségével, egészséges kontroll-
csoporthoz képest, szignifikansan magasabb distalis ra-
dius densitas értékeket észlelt DISH-es férfiak és ndk
vizsgalata soran (16). Ez az eredmény Littlejohn tedriaja
mellett szol, aki feltételezi a csont enthesisen kiviili ré-
gidjaban is a fokozott csontképzést. A DISH egy diffiz
szisztémas megbetegedés, ahol valoszinlileg mechani-
kus, keringési tényezok, lokalis faktorok és szisztémas
metabolikus faktorok jatszanak szerepet a jellegzetes 1
csontképzésben. Masok nem talaltak kiilonbséget a DISH
betegek és az egészséges kontroll csoport BMD értékei
kozott (14). A vizsgalatunkban kimutattuk, hogy az en-
thesisnek megfelelden a lumbalis denzitas és lumbalis T-
score DISH-es férfiakban az egészséges kontrollhoz ké-
pest szignifikdnsan magasabb, és az életkorral nem kor-
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relal, ami valdsziniileg arteficialis €s az elmeszesedett
eliils§ szalag hatasa. A lumbalis denzitds novekedését
csak férfiakban észleltiik, mivel a hati szalagmeszesedés
a férfiakban a lumbalis szakaszra is leterjedt. Noknél 20
esetbdl csak két esetben, férfiaknal 20 esetbdl tizennégy
esetben észleltink lumbalis szalagmeszesedést. DISH
azonban nem tarsult magasabb denzitas értékekkel enthe-
sisen kiviili lokalizacioban a combnyak és distalis radius te-
riiletén mérve. A DISH-es férfiakban szignifikansan emel-
kedett calcaneus SOS értéket talaltunk, ami a megvaltozott
strukturalis tulajdonsaggal ¢s csontmindséggel ma-
gyarazhato. Ezt a csontmindség-valtozast DISH-es ndkben
nem észleltiik. A férfiakban gyakrabban és stlyosabb fok-
ban jelentkezik a DISH, melynek oka nem ismert. Nagyobb
beteganyagon a férfiakban észlelt csontmindség, csontszer-
kezet-valtozas talan ndkben is észlelhetd lenne. Littlejohn
elképzelésének megfelelden, vizsgalatunk alapjan az enthe-
sisen kiviili csontban észlelhetd valtozas nem a denzitast,
hanem a csontmindséget, csontszerkezetet érinti inkabb.
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