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A képalkoto vizsgalatok szerepe a diabéteszes lab vizsgalataban
V. Vartanians, A. Karchmer, J. Giurini, D. Rosenthal Skeletal Radiol. 2009. 38. 633-636.

A 1ab korszerii képalkoto eljarasokkal végzett vizsgalata
hatékonyabba tette a gyanitott osteomyelitis kivizsgala-
sat. Ebbdl azonban nem feltétleniil kovetkezik, hogy
ezen eljarasokat rendszeresen alkalmazni is kell. Az
egészségiigyi ellatas koltségeit és a technologia szaksze-
rl alkalmazasat szem el6tt tartva az ilyen megfontolasok
egyre fontosabbakka valnak.

A bizonyosan, vagy potencidlisan fertézott diabéteszes
14b ellatasa olykor rendkiviil nehéz feladat. A periférids
neuropathia mérsékelheti a panaszokat és ezaltal elfedhe-
ti a betegség valddi silyossdgat. A betegek gyakran
lagyrész-fert6zés lathaté tiineteivel fordulnak orvoshoz.
Nagy valészindséggel ostemoyelitis all fenn, ha a ferts-
zott talpi fekély alapjan csont tapinthatd. Ilyenkor nem
feltétleniil sziikséges az osteomyelitis kérismézésére
szolgdlé képalkotd vizsgalatokat alkalmazni. Egyes
cukorbetegekben a 1ab vérellatdsanak karosoddsa oly
sulyos lehet, hogy az osteomyelitis kimutatdsa lényegte-
lenné vélik.

Az osteomyelitis korai stddiumaiban csekély a ront-
genvizsgalat diagnosztikai érzékenysége. SzélsGséges
esetekben a csontfert6zés akar 4 héttel megelSzheti a
radiolégiai elvaltozdsok megjelenését. A rontgenfelvétel-
sorozatok rendkiviil meggy6z6ek lehetnének, de nincs
tudomdsunk arrél, hogy valaha is szabalyszer(ien tanul-
manyoztak volna a rontgenfelvétel-sorozatok értékét az
osteomyelitis kérismézésében.

A rontgenfelvételek értékelését megnehezithetik a
cukorbetegeken gyakran észlelhet$ egyéb klinikai korké-
pek, példaul a koszvény és a Charcot-féle osteoarthropa-
thia. A rontgenvizsgalat korlatait felismerve, més képal-
koté eljarasok utdn kezdtek kutatni. A csont izotop-
szcintigrifidja mindmaig a leggyakrabban haszndlatos
mddszer. Kezd6dd osteomyelitisben a csontszcintigrafia
érzékenysége bizonyosan feliilmilja a rontgenvizsgala-
tét. A diagnosztikai érzékenységének stlyozott atlaga
50-83%-ig. A diagnosztikai specificités ellenben csekély
(atlagosan 50%), ugyanis szinte barmilyen tipusi csont-
betegség (a neuroatropathidt és a gydgyuldban 1évs
osteomyelitist is beleértve) eldidézhet fokozott izotpfel-
vételt. Ez okbdl ezt a képalkotd eljarast csupan ritkan
indokolt alkalmazni.

Mas, izotépos képalkotdsra hasznélatos szerek (pél-
daul a jelzett autolég fehérvérsejtek vagy immunglobu-
lin, a fert6zés-specifikus radiofarmakonok) szelektiveb-
bek a technéciummal végzett csontszcintigrafianal.
Hasznosnak bizonyulhatnak az osteomyelitis és a 1agy-
rész-fert6z€s vagy a Charcot-tipusu elvaltozasok megkii-
Ionboztetésére. Mindazonaltal, ezeket a koltséges és
kortilményes moédszereket nem lehet elsé vonalbeli kép-
alkot¢ eljardsoknak tekinteni.

A pozitron-emisszios tomogrdfia (PET) igéretesnek
bizonyult. A PET azonban a legkoltségesebb diagnoszti-
kai eljardsok kozé tartozik, és még mindig korlatozott a
hozzéaférhetsége.

Az MRI a leghasznosabb az djabb klinikai képalkot6
eljarasok koziil. A kezd6d6 osteomyelitisben észlelhetd,
jellegzetes MRI-elvéltozasokat a gyulladashoz tarsuld
csontvel§-vizeny§ idézi elS. T1-silyozott képeken ala-
csony, mig T2-stlyozott, illetve és kontraszt-kiemeléses
felvételeken erds a jelintenzitds. Ezek az elvaltozasok
mar a csontdllomany pusztuldsa el6tt megjelenhetnek,
osteomyelitisben az MRI diagnosztikai érzékenysége
altalaban 90-100%.

A specificitds nehezebben meghatarozhatd, ha a csont-
velS-vizenyét tekintjiik elsédleges diagnosztikai krité-
riumnak. Szdmos mas folyamat, tobbek kozott a kosz-
vény és a neuropathids osteoarthropathia is elGidézhet
csontvelS-vizenydt. A kornyezd lagyrészekben kialakult
gyulladas is vizenySképzddést okozhat a szomszédos
csontok velGallomdnyaban. Ennek eredményeként az
MRI osszegezett specificitdsa sem nagyobb 60%-nal.

Felvetették, hogy a csontveld-vizenyd mintdzata alap-
jan megkiilonboztethet6k egymastdl a reaktiv csontvels-
elvéltozdsok és a fert6zések. Klinikai osteomyelitisben
allitélag egybeolvadd, térképszerli T1-jelcsokkenés 14t-
haté egyidejli T2-elvaltozasokkal és T1-kontrasztnove-
kedéssel egyiitt. A kontrasztfokozds szerepe nem vildgos.
Sajndlatos, hogy kdrosodott vesemiikodésil cukorbetege-
ken nem végezhet6 kontraszt-kiemeléses vizsgélat.

Az MRI-felvételek értékelését szamos ellentmondas
neheziti. Egyes vizsgalatok hajlamosak tdlértékelni a
diagnosztikai eljarast. Emiatt a publikalt akar 93%-os
pozitiv és 100%-os negativ predikcids értékeket némi
kétkedéssel kell fogadni. Ha a betegség vizsgalat eldtti
val6szintsége 50%, a szenzitivitds és specificitds értéke-
ket elfogadva a pozitiv MRI vizsgalat 84%-ra novelné az
osteomyelitis bizonyossidgat. Ha azonban a vizsgélat
el6tti valoszinlség csupan 10%, akkor a pozitiv MRI
vizsgélat csupan 36%-ra noveli a betegség valdszintsé-
gét — marpedig ez a megbizhatésagi szint nem elegendd
a dontéshozatalhoz.

Stlyos — rontgenfelvételeken dbrdzolédd — csontpusz-
tulas esetén gyakran miitéttel kell eltavolitani a szek-
vesztereket, tovabba atformalni a tehervisel§ felszineket,
hogy ezaltal meggitoljak az djabb lagyrészfekély kidju-
lasat. Ilyen esetekben a MRI nem sziikséges a kérismé-
zéshez. Kevésbé elérehaladott esetekben azonban olykor
az MRI az egyetlen, a véltozds kimutatdsahoz elegen-
d&en érzékeny képalkotd eljards — am ilyenkor is indo-
kolt lehet az ex iuvantibus antibiotikum-kezelés. Bér a
hagyomanyos nézet szerint az osteomyelitis miitéti keze-
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Iést igényel, az antibiotikum terdpia fejlédése ezt meg-
véltoztathatta, egyre stir(ibben szdmolnak be sikeres,
perorélis antibiotikum-kezelésrél.

A lagyrész-fert6zés gyogyszeres kezelése gyakran
hetekig is eltart, és ez az idStartam elegendd az
osteomyelitis radioldgiai tiineteinek kialakuldsdhoz. Ha
2-3 hét elteltével sem l4that6 a csonton rontgen-elvalto-
z4s, akkor megnyugtatéan kizdrhat6 az osteomyelitis.
Ilyen esetekben nem sziikséges MRI vizsgélat. Nincs
tudomdsunk azonban egyetlen, az osteomyelitis kérismé-
zése céljabdl késziilt rontgenfelvétel-sorozatok hasznos-
sagat értékels vizsgalatrol sem.

Egy nem is gyanitott tdlyog kimutatdsa megvaltoztat-
hatja a kezelés kezdeti szakaszait, de ez ritkén fordul elg,
mivel a ldbfej fizikdlisan jol vizsgalhatd. A fert6zés kép-
alkoté vizsgalatok sordn dbrdzol6dé sajatossdgai nem
feltétleniil alkalmasak a konzervativ kezelés kimenetelé-

nek eldrejelzésére. Irodalmi adatok koltség/hatékonysag
modellezéssel tdmasztottdk ald, hogy — a rontgenvizsga-
latot leszdmitva — nem indokolt rutinszertien alkalmazni
a képalkot6 eljarasokat.

Ha a beteg éllapotdnak silyossidga nem indokol kérha-
zi beutaldst, akkor nem javasolnak tovdbbi képalkotd
vizsgalatokat — még akkor sem, ha a beteg nem reagél
megfeleléen a kezelésre. Ha a beteg rendkiviil elesett
allapota miatt kérhazi kezelésre szorul, akkor megfonto-
landé CT, MRI, csontszcintigrafia alkalmazdsa, ezek
ugyanis segitséget nyujthatnak a miitéti kezelés megter-
vezésében.

Osszegezve a szerzék véleményét, a képalkot6 vizsga-
latoknak korlatozott szerepe van a diabéteszes 1abproblé-
makkal kiiszkod6 betegek elldtdsaban. Ritkan szerepet
kaphatnak a m{téti kezelés tervezésében, de a kérismé-
zéshez aligha sziikségesek.

A referens az elmiilt évtizedekben szdmos diabeteses labat vizsgalt. Megfigyeléseit és kdvetkeztetéseit monogrdfidban
(1), konyvfejezetekben (2-5) és szamos kozleményben (6-12) foglalta dssze.

Azok a sorozat rontgenfelvételek, amelyeket Vartanians és mtsai hidnyolnak az irodalomban, ezekben a munkdkban
megtaldlhatok. A klinikai tiinetek és sorozat rontgenfelvételek tanulmdnyozasdabol arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
a gyulladas szerepét ezekben a folyamatokban sokan tiilértékelik. A szerzdk is ebbe a hibdba esnek. A csontelvaltozdsokat
alapvetden neurogen eredetiinek tarjuk. A neurogen arthropathidk (példdul tabes, syringomyelia) extrém nagy csontpusz-
tuldssal jarnak. A diabeteses neuropathia a labon okoz ilyen elvdltozasokat és hasonloan mds idegkdrosoddsokhoz, igen
silyos és vdltozatos rontgenképet ado elvdltozdst hoz létre. A diabéteszes ldb legfontosabb rontgentiinetei, mint az
osteolysis, fragmentdcio véleményiink szerint nem a gyulladas, hanem az idegi folyamat tiinetei. Ezt bizonyitja — egyebek
kozott — ezek rendkiviilien jo gyogyhajlama. Az anyagcsere egyensiily helyredllitdsa, a lab nyugalomba helyezése gyakran
onmagdban is elegendd ahhoz, hogy nagy csontpusztulds gyogyuljon. Szamos lagyrész elvdltozds példdaul neurotrophikus
talpi fekély, szintén idegi eredetil. Ezeken keresztiil szekunder infectiok természetesen gyakran eldfordulnak.

Ezeket a megdllapitasokat akkor tettiik, amikor MRI még nem dllt rendelkezésre. A klinikai kép és rontgentiinetek
alapjan MRI nélkiil is pontos diagnozis dllapithato meg. Egyetértiink tehdt a cikk szerzdivel, hogy a drdga MRI vizsgd-
latot gyakran feleslegesen végezziik el. Amint szdmunkra is hozzdférhetd lett, természetesen mi is végziink MRI vizsgd-
latokat. Kordbban kialakult dlldspontunkat ez annyiban vdltoztatta meg, hogy az infectionak nagyobb szerepe van, mint
azt kordbban feltételeztiik, de fenntartjuk, hogy neurogen tényezék dontdek a folyamat kialakuldsdaban. Az MRI diagno-
zis legfobb nehézségének azt tartjuk, hogy az infectio és neurogen folyamat egyardnt csontveléodémdval jdr, tehdt ennek
a tiinetnek nincs differencidl diagnosztikai értéke. Dontden konzervativ kezelést kel alkalmazni, kevesebb sebészi beavat-
kozdsra van sziikség, mint az dltaldban megtorténik.
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