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Kemény verderek, gyenge csontok
Griffith J. és misai. Skeletal Radiol 2011.40. 517-521.

Tobb vizsgalat is kimutatta, hogy az atherosclerosis stir(ib-
ben fordul el osteoporotikus nékben és férfiakban.
Alacsony csonts(iriség esetén kozel kétszeresére nd a
stroke relativ kockdzata. Az alacsony BMD a koszortér-
betegség predikcids tényezdje. Az is kideriilt, hogy minél
nagyobb mértékdi a csontszildrdsdg csokkenése, anndl
nagyobb a késdbbi sziv-érrendszeri szov6dmény koc-
kéazata.

Kimutattak, hogy periférids verGérbetegségben szenve-
dékon kozel kétszer nagyobb mértékd a csontsiirliség
csokkenése, mint kontroll csoportban, és mindekdzben a
non-vertebralis csonttorés kockazata is 1,5-szeresére nétt.

A lumbdlis csigolydk szivacsos dllomanyédnak alacso-
nyabb csontsiirtisége, valamint az arteria carotis fokozo-
d6 elmeszesedése kozott mindkét nemben szoros a kap-
csolat. Férfiakban az aorta hasi szakaszdnak meszesedése
alacsonyabb csontstr(iséggel és a trabecularis dllomény
szerkezeti jellemz@inek rendellenességével tarsul.

Atherosclerotikus meszesedés az elhalt sejtekbdl, lob-
sejtekbdl, és koleszterin-lerakédasbdl 4ll6  athero-
sclerotikus plakkokban zajlik, hasonléan az enchondralis
csontosodds folyamatdhoz, melyben chondroid matrix
lerakdddsa el6zi meg a csontképzddést. A csontképzddés
oly nagyfokd, hogy alkalmasint érett csont- és veld-
Osszetevok is megfigyelhetGk az atherosclerotikus
plakkokban. Az artéridk tunica medidjanak meszesedése
ellenben az intramembranosus (chondroid métrix el&ze-
tes lerakdddsa nélkiili) csontosoddshoz hasonlé folyamat.
Az érfalmeszesedésnek ez a vélfaja erGteljesebb, jobban
abrazolédik rontgenfelvételeken, és gyakrabban fordul
el cukorbetegségben, idiilt veseelégtelenségben, tovib-
b4 1d6s korban.

Az atherosclerosis a véraramlas és a csontok perfizio-
janak csokkenéséhez vezet. A perfizié funkcionalis
szempontbdl 1ényegesebb folyamat, mely a véraramlason
kiviil az endothel permeabilitdsat és az intersticidlis dif-
fzidét is magdban foglalja. Dinamikus, kontraszt-kieme-
léses MRI képalkotassal a perfiizié inkdbb megitélhetd,
mint a véraramlds. A kéregdllomany kiils6 egyharmadat
a csonthartyai artéridk, a cortex belsé harmadat, a csont-
vel6t €s a szivacsos csontdllomanyt taplald artéridk (aa.
nutritivae) latjak el a verdtir fel6l.

A trabeculdk tdpanyagellatiasa diffazival torténik a
szomszédos sinusoidokbdl és perivasculdris terekbdl. A
csontokat ellaté erek véraramlasanak életkorfiiged csok-
kenését emberben és kisérleti dllatokban egyarant megfi-

gyelték. A keresztmetszeti képalkotd vizsgalatok lehetdvé
teszik a csont dsvdnyi anyag siirliség, az érfalmeszesedés,
a testzsir, a csontvel6i zsir, €s a csontvelSi perfiizié pon-
tos, kvantitativ, non-invaziv vizsgalatit. MRI-vel csok-
kent csontveli perfiiziét mutattak ki id&sekben. A
lumbdlis csigolydk csokkent BMD értékéhez a csontvelSi
perfuzié csokkenése €s a csontveld zsirtartalmanak nove-
kedése tarsul a femur proximadlis szakaszan és a lumbdlis
csigolydkban egyardnt. A csontok osteoporosisban észlel-
het6 csokkent perfiizidjanak kiilonboz6 okai lehetnek: az
intramedullaris artéridk lumenének beszkiilése, az
endothelium miikodészavara, a hemopoetikus voros csont-
vel6 mennyiségének osteoporosist kisérd csokkenése.

A csont fogyatkozasa férfiak és nSk esetében egyarant
az élet harmadik évtizedében kezdddik, még mieldtt a
nemi hormonok szintjei értékelhetGen csokkennének.
Egy MRI-alapu vizsgédlat kimutatta, hogy évtizedenként
kb. 5-7%-kal né§ a csontveldi zsir mennyisége. A csont és
az érrendszer szorosan kapcsolddnak ossze egymadssal
sejtszinten. A verGerek betegsége kihat a csontra, és a
csontbetegség is befolydsolhatja az artéridkat. A csok-
kent csontperfizié a csontvelGben felfokozza a
mesenchymalis §ssejtek differencidléddsanak eltolédasat
az adipocytédk felé. Az endothel miikodészavara vissza-
szorithatja az osteoblastok és fokozhatja az osteoclastok
aktivitasat.

Az érfali meszesedés folyamatiban szdmos, a csont
mineralizaciéjdban is fontos faktor mikodik kozre. Az
intimdban ¢és az aortabillentyiben megtaldlhat6
vaszkuléris sejtek altal szintetizalt fehérjék szabalyozzak
az érfalmeszesedést és a csontképzddést. Ugyanezek a
fehérjék eldsegitik az osteoblastok/osteoclastok aktivitd-
sdnak szabdlyozdsat, novekedési faktorokat kotnek meg,
és tamogatjdk az apatit lerakéddsit a csontban.
Ugyanakkor a csontban keletkezd mediétorok is vissza-
hathatnak az artéridkra.

A gyulladds folyamata tdgyszintén képes lehet az
atherosclerosis és a csontvesztés Osszekapcsoldsira; az
atherosclerosis és az osteoporosis kozott potencidlisan
aktiv gyulladdsos mechanizmusokban szdmos hasonl6-
sdg mutatkozik.

Az atherosclerosis és az osteoporosis kialakuldsdban
egyarant kozrejatszé kapcsoldddsi pontok azonositdsa
jelentds eldrelépés lenne a mindkét betegséget egyszerre
enyhitd, kozos gydgymad kifejlesztése felé.
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