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Bevezetés

Az érelmeszesedés €s szovodményei a vezetd halal
okok kozott szerepelnek a nyugati tarsadalmakban.
A magas mortalitds mellett a betegségtdl
szenvedoknek az ¢élet mindsége is gyakran
alacsony. Az elmult évtizedekben Magyarorszagon
kimagaslo javulést lattunk a coronaria betegségben
szenvedok  mortalitdisdban  és  morbiditasban.
Periférias érbetegek esetében azonban nem tortént
ilyen mértéki javulas, sot, bizonyos szempontbol a
betegség kimenetelének romlésat is tapasztalhattuk.
Ezért nagyon fontosak az itt bemutatott kutatdshoz
hasonld, a periférids érbetegség szovédményeinek

csokkentését eredményezd vizsgalatok .

Célkittizés

Kutatasaink soran a csonton kivili és a csontban

kialakul6  kalcifikaci6 ~ kozotti  kapcsolatot



vizsgaltuk. Vizsgalatainkat a csontslirliség ¢és az
arterioszklerozis  kozott  fennalldé  kapcsolat
vizsgalataval kezdtik. Kivancsiak voltunk az
oszteoporozis prevalenciajara ezen
betegcsoportban, illetve valaszt kerestiink arra is,
hogy mi okozza ezt a kapcsolatot. Ezt kdvetden a
csonton kiviilli meszesedés ¢és az alsd végtagi
érbetegség klinikai képe kozotti Osszefiiggést
vizsgaltuk. Meghataroztuk azt is, hogy bizonyos,
kalcifikacioért felelds paraméterek (komplement
komponensek, Fetuin-a) hogyan befolyasoljak a
betegség kimenetelét és a kardiovaszkularis
halalozéast. Ezen tényezdk ismerete segitséget
nyljthat a periférias érbetegséghez kapcsolddod
csontritkulds megel6zésében, kezelésében illetve a

tovabbi kardiovaszkularis riziko felmérésében.



Modszerek

Keresztmetszeti illetve utdnkovetéses vizsgalatokat
végeztink a Semmelweis Egyetem Fr ¢és
Szivsebészeti Klinikdjan. Egymast kdvetd, klinikai
tiinetekkel érsebészeti szakrendelésen jelentkezo,
periférids érbetegeket vizsgaltunk. Laboratoriumi
vizsgalatokat végzetiink (komplement komponens
3 és 4 (C3, C4), csont markerek, fetuin-A),
érfestést, amely alapjan Bollinger score-t (BS)
szamoltunk. A betegség klinikai paramétereit,
ugymint kar boka indexet (ABI), illetve a Fontaine
stadiumokat illetve a klinikailag szignifikdns
sziikiilet helyét is rogzitettik. Az altalanos
kalcifikaci6 mértékét ultrahang  segitségével
hataroztuk meg. A csontstiriséget (BMD) DEXA
modszerrel mértiik harom kilonb6zé csonton, a
lumbalis 4-es és 5-0s csigolyan a combcsont és a
radiusz fején. Betegeinket utdn kovettik ¢és

regisztraltunk minden 1jabb kardiovaszkularis



eseményt, ugymint szivinfarktus (AMI), embolia
eredetii  stroke ¢és a periférids érbetegség

intervenciot igényld romlasa.

Eredmények

Betegeink 9%-at diagnosztizaltdk csontritkulassal a
vizsgalatba tortént bevonasuk el6tt. A csontstliriiség
mérést kovetden pacienseink tovabbi 31%-at
diagnosztizaltuk  csontritkulassal és  37%-ban
mértiink korosan csokkent csont tomeget (1. Abra).
Csontritkulast nd betegeink 59%-nal
diagnosztizaltunk szemben a hasonlé kor nem
érbeteg populdcioban mért 40%-al. A férfiak
esetében hasonlo mértékben talaltunk
csontritkulast, amely 18% volt érbeteg pacienseink
korében szembe az altaldnosan elfogadott 20%-al
nem ¢érbeteg populacidban. Jelentésen csokkent
csonttomegtdl azonban férfi betegeink 45%-a

szenvedett (2. Abra).



Az oszteoprozis eldfordulasa vizsgalatunk elétt és utan
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1. Abra Az oszteopordzis eléforduldsa a csont
stiriség mérése elott és utan.
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szerint



Egy adott csont nem megfeleld vérellatasa esetén
kapcsolatot talaltunk az itt mért csont tomeg és az
érbetegség kozott (lumbalis BMD ¢és BS p=0.038,
r=-0.467, femoralis BMD ¢és BS p=0.002, r=-
0.642). Megfeleld vérellatds esetén nem volt
Osszefiiggés az arterioszklerdzis és a csont tdmeg
kozott (lumbalis BMD és BS p=0.514,r=0.118,
femoralis BMD ¢és BS p=0.505, r=0.120). Mas
kordbban leirt mechanizmusok (alacsony D
Vitamin szint, diszlipidémia) betegeink korében
nem befolyasolta a két kiilonbozd kalcifikacid kozti
kapcsolatot. Az oszteopordzis markerei és az
érelmeszesedés kozott nem volt dsszefiiggés.

A median kovetési 1d6 2,7 év volt. A C3-rdl
bizonyitottuk, hogy magas szintje Osszefligg a
késobbi  akut  szivinfarktus  kialakuldsaval
(HR=1.56, p=0.0001). A C3 szint ROC analizissel
meghatarozott vagdpontja alapjan betegeinket egy
alacsony és egy magas kockdzati csoportra

osztottuk. Ezen csoportok talélése  kozott



szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0.0001) (3.
Abra).

Novel AMI
No Yes
100

— C3<1.55¢g/l 169 1
— C3>1.55¢g/ 42 13
754

Log-rank test p=0.0001

501 Univariate Cox regression
HR= 4.21 (1.88-9.41), p=0.0001

254

Event free survival (%)
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3. Abra Kaplan Meier analizis. Alacsony és magas

rizik6ju betegek tulélése

Regresszidos analizis a C3 ¢és az Ujonnan
diagnosztizalt AMI kozotti kapcsolatot
fiiggetlennek irta le a CRP, Homocisztein illetve a
kreatinin szintjétdl (1. Tablazat).

A komplementek szintje ezenkiviil dsszefliggott a
periférids érbetegség klinikai paramétereivel is
(ABI és C3 p=0.014, r=-0.246, ABI ¢és C4 p=0.011,
r=-0.259, Bollinger Score ¢s C3 p=0.028, r=-0.357)
(4-5 Abra).



1. Téblazat Regresszios analizis. A C3 és az AMI

kozotti kapesolat fiiggetlen a CRP, homocisztein és

kreatinin szintjétol

Model 1

Kreatinin
(umol/l)

Homocisztein
(umol/T)

CRP (mg/1)
C3 (g/)
Model 2
Kreatinin
(umol/T)
Homocisztein
(umol/T)

CRP (mg/1)

C3>1.55 g/l

AMI

(n=24)

HR 95% p
CI

1.17 0.82- 0.81 0.36
1.66

1.41 0.98- 356 0.05
2.04

1.25 0.99- 3.65 0.05
1.57

1.59 1.11-  6.54 0.01
2.27

HR 95% p
CI

1.14 0.77- 047 0.49
1.69

1.39 0.95- 299 0.08
2.01

1.26 0.99- 379 0.05
1.60

3.96 1.69-  10.06 0.002
9.28



ABI

4. Abra A C3 és C4 szintje 6sszefiigg a boka-kar

indexel.

Bollinger score

Association of C3,C4 and ankle-brachial Doppler index
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5. Abra A C3 6sszefiigg a Bollinger score-ral



Kovetkeztetések

A csontritkulds eléfordulasa magasabb érbetegek
korében mint a hasonld korih nem érbeteg
populaciéban. A diagnosztizdlt oszteoporozis
aranya alacsony a valds eléfordulasahoz képest. Az
extra- és intravaszkularis kalcifikacié kozti
kapcsolat az arterioszkler6zis miatt a csonthoz
érkez6 csokkent vérelldtdsanak tulajdonithato.
Elengedhetetlen a  periférids  érbetegségben
szenvedok rendszeres csontsiiriiség vizsgalata,
illetve a csont tomeg fenntartasat eldsegitd
gyogyszeres és egyéb terapia.

Periférias érbetegekben a komplement komponens
3 magas szintje fliggetlen rizik6 faktor a
szivinfarktus kialakuldsdban. Szintje Osszefiigg az
arterioszklerdzis klinikai sulyosagaval alsovégtagi
érbetegekben. Megfontolandd a komplement 3

szint gyakoribb akar rendszeres mérése, mely
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segitséget nyujthat a késébbi kardiovaszkularis

kockézat felmérésében.
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