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Osszefoglalas. Hosszii ideig hemodializalt betegekben
a renalis osteodystrophia jol ismert tiinetein kiviil ugy-

elsoként hivjak fel a figyelmet erre a korképre. A nyaki
gerincben az intervertebralis porckorongok pusztulasa,

nevezett destructiv spondylarthropathia alakulhat ki. A
szerzOk egy 67 éves férfi esetét ismertetik, hazankban

jedt radiologiai elvaltozasok ellenére a klinikai tiinetek

a zarOlemezeken erosiok, cystak észlelhetdk, amihez
spinals stenosis és a gerinc instabilitasa tarsult. A kiter-

enyhék. A rontgenkép és a CT spondylodiscitisre emlé-
keztet, MR vizsgalattal biztosithat6 a differencial diag-
ndzis.

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.

pyelonephritise 1978-ban diagnosztizaltak. 1999-

ben kezdddott dializis kezelése. Akkori laborato-
riumi paramétereibdl kiemelenddk az elhtiz6dé hyperuri-
cémia, sec. hyperparathyreosis és az aciddsis jelei. 2000-
tdl a Ca-P haztartds, hugysav anyagcsere ¢és az aciddsis
korrigalt volt.

Mozgésszervi panaszok miatt elsd izben 1987-ben ke-
zelték. A klinikai képet a lumbalis discopathia uralta, po-
zitiv neurologiai eltéréssel. Akkori nyaki gerinc felvéte-
1én eltérés nem igazolddott. 1999-ben a dializis kezdetén
mellkas felvétel, dorsalis és lumbalis gerinc felvétel, me-
dence, kéz és lab felvételek, DEXA vizsgalat tortént.

Hatvanhét éves férfibeteg chronikus intersticialis

Meérsékelt foku degenerativ elvaltozasokat és csokkent
asvanyi anyag tartalmat talaltunk.

2002 marciusaban a beteg mar 445 dializis kezelésen
volt tul. Agyéki panaszai progredialtak, jobb labfeje zsib-
badt, jarasnal jobb labat csapta. Az agyéki gerinc felvéte-
1ét MR vizsgalattal is kiegészitették. Progredialo disco-
pathia jeleit észleltiik. A részletes kivizsgalas soran a
nyaki gerinc oldalirdnyu és functionalis felvételeit is el-
készitettiik, bar a nyaki szakaszra lokalizalddo kifejezett
panasza nem volt.

A nyaki gerinc felvételen a C.III-VI .intervertebralis
rések egyenetlentll besziikiiltek, Az egymas felé nézd pe-
remeken kis osteophytdk vannak. A zarélemezek sclero-
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mutathaté ki a lerakddott
amyloid rostokban, (2,5,6.)
valamint egyéb a klinikai
valtozok. Jelenleg nem tud-
juk egy okra visszavezetni,
nem ismerjiik. kialakulasa-
nak okat és kezelését sem.
Irodalmi adatok alapjan a
legfontosabb faktor, mellyel
a destruktiv spondylarthro-
pathia Osszefiiggésbe hozha-
t6 a hemodializis id6tartama
volt. (1,7.) Fokozottan for-
dul eld hosszu ideje dializalt
betegeken.

A klinikum valtozatos le-
het, de a betegek tilnyomo-
részt tiinetmentesek vagy
csak enyhe, jellegtelen moz-
gasszervi panaszaik vannak.
Helyi gyulladas szerepet
jatszhat a tiinetek kialakula-
saban ¢és a gyulladas hianya
megmagyarazhatja a tiinet-

1. a), b): Nyaki gerinc oldaliranyu és funkcionadlis felvételei scleroticus zardlemezek eroziok,
kis cystdak a C3-6 csigolyatesteken

tikusak, rajtuk mélyre terjed6 erdzidk és kis cystak abra-
zolodnak. A C.III-V. csigolyak koriilbeliil 2 mm-t ventral
felé helyezettek a laza szalagok okozta instabilitas miatt.
[1. a), b) kép]

A CT vizsgalat hasonléan a nyaki gerinc felvételhez az
egymas felé néz6 zardlemezeken egyenetlen felmarodaso-
kat, szabalytalan, durva destrukciok igazolt. /2 a), b), c) kép]

A nyaki gerinc szakasz MR vizsgalata soran a porcko-
rongok ellapultak. Ez a legkifejezettebb a C.III-IV. seg-
mentumban. Itt a hatsé peremszéli felrakodasok az eliil-
s0 liquorteret, a kisiziileti arthrdsis a forament sziikiti. A
C.V-VI szegmentum szintjében a jelentdsebb kisiziileti
arthrosis a hatso liquorteret is besziikiti, ezért a tényleges
spinalis stendsis ebben a szegmentumban nagyobb foku,
mint felette. A spinalis stenosis eléri a myelon konturjat,
de morfoldgiai eltérés a myelon jelintenzitasaban (mye-
lopathia) nem volt kimutathat6. A porckorongok kozvet-
len kornyezetében tobb segmentumban is abrazolddott
csontveld oedéma. [3 a), b) kép] Ez nem a spondylodis-
citis jele, mivel a discusok jelintenzitasa egyenletes, ha-
nem a porotikus compressios folyamat kdvetkezménye.

MEGBESZELES

A destruktiv spondylarthropathia kialakulasanak hatteré-
ben t6bb okot feltételeznek (1). Ilyenek a vesebetegség
megjelenésének ideje, fennallasanak iddtartama, a diali-
zis soran hasznalt membranokat, a dializisnél megjelend
szisztémas amyloidozis, melyben béta-2 mikroglobulin

mentességet.

A destruktiv  spondy-
larthropathia leggyakrabban
a nyaki gerinc als6 szakaszan alakul ki, (2.) de a cranio-
cervicalis atmenet is lehet érintett. (3,8,9) Esetenként a
hati és lumbalis gerincen is leirtak. (4)

Ha az érintettség generalizalt, tobb csigolyara terjed,
gerincvel6é kompressziohoz vezethet, mely sebészi de-
kompresszids és stabilizacidos megoldast igényel. (4,7)

A radioldgiai kép jellegzetessége az intervertebralis ré-
sek nagyfoku sziikiilete, erosiok és cystak a szomszédos
zardlemezeken kisméretli osteophytakkal.

A destruktiv spondylarthropathia képét elsdsorban
egyéb eredetti spondylodiscitist6l kell elkiiloniteni. A dif-
ferencial diagnosztika nehéz, mert réntgen és CT vizsga-
lat soran nagyon hasonlit spondylodiscitisre, de ha elvé-
gezziik az MR vizsgalatot a 2 korkép szétvalik. ElsGsor-
ban fertdzéses spondylodiscitistdl kell elkiiloniteni, mert a
dializalt betegekben a fertdzés kockazata magasabb.

A spondylodiscitis MR jellegzetessége T1 stlyozott
képen csokkent, T2 képeken fokozott jelintenzitas a ko-
rongbol és a hatarold zardlemezekbdl, valamint a Gado-
linium halmozas. A destruktiv spondylarthropathia MR
jellegzetessége: Gadolinium halmozas nincs, a T2 sulyo-
zott képeken a discusokban nincs fokozott jelintenzitas.

Tanulmanyunkkal hazankban elséként kivantuk felhivni a
figyelmet 2 esetiink ismertetésével a hosszi ideje hemo-
dializalt betegekben kialakuld destruktiv spondylarthro-
pathiara, mely Iényegesen kevesebb klinikai tiinetet okozott,
mint azt a sulyos radiologiai kép alapjan gondoltuk volna.
Klinikailag nem tisztazott a destruktiv elvaltozasok sulyos-
bodasanak oka, de a dializalt betegekben tobb év alatt lassan
progredialo kifejezett destruktiv elvaltozasok figyelhetok meg.
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2. a), b), c): Nyaki gerinc CT vizsgadlata. Az egymads felé nézé
zardlemezeken egyenetlen felmarodasok durva destrukciok
lathatok
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3. a), b): MR vizsgdlat T1, T2 Sulyozott képek: A T2 sulyozott
képen a discusokban nincs fokozott jelintenzitas




