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Osteoartroos on krooniline
liigesehaigus, mis haarab sageda-
mini kde-, pélve-, puusa- ja luli-
sambaliigeseid ning pdhjustab
valu ja liigese liikuvuse piiratust.
Osteoartroosiga patsiente on palju
ja nende arv suureneb pidevalt.
Juba praegu on osteoartroos liks
suuremaid elukvaliteedi halvenda-
jaid vanematel inimestel. Paraku
puuduvad head markerid, mille jérgi
haigust varakult diagnoosida, ennus-
tada haiguse kulgu ning hinnata
ravi toimet. Praeguseni puudub
haiguse tekkemehhanismidest piisav
arusaam, et efektiivselt pidurdada
haiguse kulgu.

Osteoartroosi on pikalt peetud
kohre mehaanilisest kulumisest
tingitud haiguseks, aga viimastel
aastatel on ilmnenud titha rohkem
toendeid, et haiguse arengus
mingivad olulist rolli stisteemne
aladge poletik ja hidired ainevahe-
tuses. Osteoartroosiga patsientidel
on leitud siidame- ja veresoon-
konnahaiguste suurem risk, kuid
tipsemad mehhanismid selle voima-
liku seose taga ei ole teada. Selle
doktoritdéd eesmark oli selgitada

osteoartroosi ja siidame-veresoon-
konnahaiguste ning okslidatiivse
stressi ja ainevahetushédirete (sh
metaboolse siindroomi) seoseid.
Lisaks oli eesmark kirjeldada osteo-
artroosi lipiidide ainevahetusega
seotud madalmolekulaarsete tihen-
dite profiili.

Doktoritod kaigus labiviidud
uuringusse kaasati TU Kliinikumi
ortopeedia osakonnast 16ppstaa-
diumis osteoartroosiga patsiendid,
keda vorreldi kliiniliselt ilma osteo-
artroosita uuritavatega. Pohiliseks
stidame- ja veresoonkonnahaiguste
riski markeriks kasutati arterite
jaikuse mddtmist Tartu Ulikooli
endoteelikeskuses. Biokeemiliste
markerite méidramised tehti TU
Kliinikumi {ihendlaboris ning TU
bio- ja siirdemeditsiini instituudi
biokeemia osakonnas. Oksiida-
tiivse stressi hindamiseks kasutati
okstidatiivse stressi indeksit (kogu
peroksiidide kontsentratsiooni ja
kogu antiokstiidatiivse voimekuse
suhe). Osteoartroosi raskusastet
hindas pdlve ja puusa rontgeniiiles-
votete alusel Kellgreni-Lawrence’i
klassifikatsiooni jargi 2 sdltumatut
hindajat, kelle suhtes olid kliinilised
andmed pimendatud.

T66 tulemusena leiti seos aordi
jdikuse ja osteoartroosi raskusastme
vahel. Osteoartroosiga patsien-
tide arterite jaikus, mida moodeti
aordi pulsilaine leviku kiiruse ning
augmentatsiooni indeksiga, oli
vorreldes kontrollrithmaga oluliselt
suurem. Leiti samuti, et osteoart-
roosi korral oli organismis suurem
slisteemse poletiku ja okslidatiivse
stressi tase, mis oli seotud osteo-
artroosi raskusastmega. Osteo-
artroosiga patsientidel oli vdikse
tihedusega (LDL) kolesterooli ning
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okstideeritud LDL-kolesterooli tase
seotud radioloogilise liigesekah-
justusega. Lisaks selgus metabo-
loomilise analiitisi tulemusena, et
osteoartroosiga patsientide kesk-
mise ja pika ahelaga atsiitilkarnitii-
nide sisaldus oli vorreldes kontroll-
rithmaga viiksem ning see viitab
beetaoksiidatsiooni hdirele. Uurides
seoseid ldhemalt, selgus, et arterite
jdikus ning osteoartroosi raskus-
aste olid seotud atstitilkarnitiinide
sisaldusega.

Kokkuvdttes nditas see uuring,
et lipiidide ainevahetuse haired on
seotud arterite funktsiooniga ja
aitavad selgitada osteoartroosi ning
stidame- ja veresoonkonnahaiguste
vahelist seost. Uuringu tulemusena
tuvastatud seosed osteoartroosi ja
lipiidide ainevahetuse, okslidatiivse
stressi ja arterite funktsiooni vahel
aitavad tdiendada teadmisi haiguse
patogeneetilistest mehhanismidest.
Uuringus kirjeldatud biomarkerid
voivad tulevikus osutuda olulisteks
osteoartroosi diagnoosimisel ja kulu
ennustamisel ning aidata leida uusi
riindepunkte haiguse ravimisel.
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