
atvanhét éves férfibeteg chronikus intersticiális
pyelonephritise 1978-ban diagnosztizálták. 1999-
ben kezdõdött dialízis kezelése. Akkori laborató-

riumi paramétereibõl kiemelendõk az elhúzódó hyperuri-
cémia, sec. hyperparathyreosis és az acidósis jelei. 2000-
tõl a Ca-P háztartás, húgysav anyagcsere és az acidósis
korrigált volt.

Mozgásszervi panaszok miatt elsõ ízben 1987-ben ke-
zelték. A klinikai képet a lumbalis discopathia uralta, po-
zitív neurológiai eltéréssel. Akkori nyaki gerinc felvéte-
lén eltérés nem igazolódott. 1999-ben a dialízis kezdetén
mellkas felvétel, dorsalis és lumbalis gerinc felvétel, me-
dence, kéz és láb felvételek, DEXA vizsgálat történt.

Mérsékelt fokú degenerativ elváltozásokat és csökkent
ásványi anyag tartalmat találtunk.

2002 márciusában a beteg már 445 dializis kezelésen
volt túl. Ágyéki panaszai progrediáltak, jobb lábfeje zsib-
badt, járásnál jobb lábát csapta. Az ágyéki gerinc felvéte-
lét MR vizsgálattal is kiegészítették. Progrediáló disco-
pathia jeleit észleltük. A részletes kivizsgálás során a
nyaki gerinc oldalirányú és functionális felvételeit is el-
készítettük, bár a nyaki szakaszra lokalizálódó kifejezett
panasza nem volt.

A nyaki gerinc felvételen a C.III-VI .intervertebrális
rések egyenetlenül beszûkültek, Az egymás felé nézõ pe-
remeken kis osteophyták vannak. A zárólemezek sclero-

2003/2 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK 89

Destruktív spondylarthropathia 
dializált betegben
Turda Éva dr., Forgács Sándor dr., Szalay László dr., Bindics György dr.,
Mester Ádám dr. és Borsi László dr.
Fõvárosi Önkormányzat Uzsoki utcai Kórház Röntgendiagnosztikai Osztály, Budapest

ESETISMERTETÉS

DESTRUCTIVE SPONDYLOARTHROPATHY IN DIALYZED PATIENTS

In addition to the well-known manifestations of renal osteodystrophy, the potential adverse effects of long-term
hemodialysis also include destructive spondylarthropathy. In the Hungarian literature, the authors are the first to
describe this condition by reporting the case of a 67-years-old male patient. Radiological abnormalities of the
cervical segment comprised destruction of intervertebral disks, erosion and cystic degeneration of endplates,
accompanied by stenosis of the spinal canal and instability of the cervical spine. Clinical manifestations were mild
despite these extensive radiological changes. As the x-ray and CT findings are suggestive of spondylodiscitis, MRI
is the imaging modality of choice for differential diagnosis.

Összefoglalás. Hosszú ideig hemodializált betegekben
a renalis osteodystrophia jól ismert tünetein kívül úgy-
nevezett destructiv spondylarthropathia alakulhat ki. A
szerzõk egy 67 éves férfi esetét ismertetik, hazánkban
elsõként hívják fel a figyelmet erre a kórképre. A nyaki
gerincben az intervertebralis porckorongok pusztulása,

a zárólemezeken erosiok, cysták észlelhetõk, amihez
spinals stenosis és a gerinc instabilitása társult. A kiter-
jedt radiologiai elváltozások ellenére a klinikai tünetek
enyhék. A röntgenkép és a CT spondylodiscitisre emlé-
keztet, MR vizsgálattal biztosítható a differenciál diag-
nózis.
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tikusak, rajtuk mélyre terjedõ eróziók és kis cysták ábrá-
zolódnak. A C.III-V. csigolyák körülbelül 2 mm-t ventrál
felé helyezettek a laza szalagok okozta instabilitás miatt.
[1. a), b) kép]

A CT vizsgálat hasonlóan a nyaki gerinc felvételhez az
egymás felé nézõ zárólemezeken egyenetlen felmaródáso-
kat, szabálytalan, durva destrukciók igazolt.[2 a), b), c) kép]

A nyaki gerinc szakasz MR vizsgálata során a porcko-
rongok ellapultak. Ez a legkifejezettebb a C.III-IV. seg-
mentumban. Itt a hátsó peremszéli felrakódások az elül-
sõ liquorteret, a kisízületi arthrósis a forament szûkíti. A
C.V-VI szegmentum szintjében a jelentõsebb kisízületi
arthrósis a hátsó liquorteret is beszûkíti, ezért a tényleges
spinalis stenósis ebben a szegmentumban nagyobb fokú,
mint felette. A spinalis stenosis eléri a myelon konturját,
de morfológiai eltérés a myelon jelintenzitásában (mye-
lopathia) nem volt kimutatható. A porckorongok közvet-
len környezetében több segmentumban is ábrázolódott
csontvelõ oedéma. [3 a), b) kép] Ez nem a spondylodis-
citis jele, mivel a discusok jelintenzitása egyenletes, ha-
nem a porotikus compressiós folyamat következménye.

MEGBESZÉLÉS

A destruktív spondylarthropathia kialakulásának hátteré-
ben több okot feltételeznek (1). Ilyenek a vesebetegség
megjelenésének ideje, fennállásának idõtartama, a dialí-
zis során használt membránokat, a dialízisnél megjelenõ
szisztémás amyloidózis, melyben béta-2 mikroglobulin

mutatható ki a lerakódott
amyloid rostokban, (2,5,6.)
valamint egyéb a klinikai
változók. Jelenleg nem tud-
juk egy okra visszavezetni,
nem ismerjük. kialakulásá-
nak okát és kezelését sem.
Irodalmi adatok alapján a
legfontosabb faktor, mellyel
a destruktiv spondylarthro-
pathia összefüggésbe hozha-
tó a hemodializis idõtartama
volt. (1,7.) Fokozottan for-
dul elõ hosszú ideje dializált
betegeken.

A klinikum változatos le-
het, de a betegek túlnyomó-
részt tünetmentesek vagy
csak enyhe, jellegtelen moz-
gásszervi panaszaik vannak.
Helyi gyulladás szerepet
játszhat a tünetek kialakulá-
sában és a gyulladás hiánya
megmagyarázhatja a tünet-
mentességet.

A destruktív spondy-
larthropathia leggyakrabban

a nyaki gerinc alsó szakaszán alakul ki, (2.) de a cranio-
cervicalis átmenet is lehet érintett. (3,8,9) Esetenként a
háti és lumbalis gerincen is leírták. (4)

Ha az érintettség generalizált, több csigolyára terjed,
gerincvelõ kompresszióhoz vezethet, mely sebészi de-
kompressziós és stabilizációs megoldást igényel. (4,7)

A radiológiai kép jellegzetessége az intervertebrális ré-
sek nagyfokú szûkülete, erósiók és cysták a szomszédos
zárólemezeken kisméretû osteophytákkal.

A destruktív spondylarthropathia képét elsõsorban
egyéb eredetû spondylodiscitistõl kell elkülöníteni. A dif-
ferenciál diagnosztika nehéz, mert röntgen és CT vizsgá-
lat során nagyon hasonlít spondylodiscitisre, de ha elvé-
gezzük az MR vizsgálatot a 2 kórkép szétválik. Elsõsor-
ban fertõzéses spondylodiscitistõl kell elkülöníteni, mert a
dializált betegekben a fertõzés kockázata magasabb.

A spondylodiscitis MR jellegzetessége T1 súlyozott
képen csökkent, T2 képeken fokozott jelintenzitás a ko-
rongból és a határoló zárólemezekbõl, valamint a Gado-
linium halmozás. A destruktiv spondylarthropathia MR
jellegzetessége: Gadolinium halmozás nincs, a T2 súlyo-
zott képeken a discusokban nincs fokozott jelintenzitás.

Tanulmányunkkal hazánkban elsõként kívántuk felhívni a
figyelmet 2 esetünk ismertetésével a hosszú ideje hemo-
dializált betegekben kialakuló destruktív spondylarthro-
pathiára, mely lényegesen kevesebb klinikai tünetet okozott,
mint azt a súlyos radiológiai kép alapján gondoltuk volna.
Klinikailag nem tisztázott a destruktív elváltozások súlyos-
bodásának oka, de a dializált betegekben több év alatt lassan
progrediáló kifejezett destruktív elváltozások figyelhetõk meg.

1. a), b): Nyaki gerinc oldalirányú és funkcionális felvételei scleroticus zárólemezek eróziók, 
kis cysták a C3-6 csigolyatesteken
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2. a), b), c): Nyaki gerinc CT vizsgálata. Az egymás felé nézõ
zárólemezeken egyenetlen felmaródások durva destrukciók
láthatók

3. a), b): MR vizsgálat T1, T2 Súlyozott képek: A T2 súlyozott
képen a discusokban nincs fokozott jelintenzitás


