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Osteodenzitometridval nem igazolhato
osteoporotikus csonttorések

Kocsy Timea dr., Mészaros lvan dr. és Szanté Tamds dr.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz és Rendeldintézet, Veszprém

Osszefoglalas: Az osteoporosis klinikai jelentésége a fokozott csonttorési rizikd. Az osteoporosis idében torténd
felismeréséhez nylijt segitséget az asvanyi csonttdmeg osteodenzitrometriaval torténd mérése. A szerzok két olyan
2-es tipusu diabeteses nébeteg esetét ismertetik, ahol a tdbbszords pathologias fracturdk, a fokozott csontbontas,
az osteoporosisra hajlamosit6 rizikdfaktorok és a rontgenfelvételeken latott csontritkulas jelei ellenére osteoden-
zitometriaval a kornak megfelel6 normalis csonttomeget mértek. Az eredményeket a 2-es tipusu diabetes mellitus
csont mindségre €s szerkezetre gyakorolt hatasaval valamint a lumbalis gerinc csonttdmegét novel degenerativ
jellegti elvaltozasokkal magyarazhatjuk.

FRACTURES DUE TO OSTEOPOROSIS DESPITE OF NORMAL BONE MASS DETECTED BY OSTEODENSITOMETRY

The main clinical importance of the osteoporosis is the increased fracture risk. Bone densitometry measurements
can help us identifying early stages of osteoporosis. The authors examined two patients suffering from diabetes
mellitus type 2 who had normal bone mass despite of many characteristic osteoporotic fracture, increased bone
resorption, the presence of risk factors for osteoporosis and radiologically detected osteoporotic signs. The results
can be explained by the effects of diabetes mellitus type 2 to the bone quality and structure as well as osteoarthri-

tis of the lumbal spine which can lead to increased bone mass.

dett csonttorési rizikd. Az osteoporosis idében

torténd felismerése a csonttorések megeldzése
miatt fontos. Ehhez nyujt segitséget az dsvanyi csontto-
meg osteodenzitometriaval térténd meghatarozasa.
Ugyanakkor a csonttdrések 1étrejottében nemcsak az as-
vanyi csonttomeg fogyasa, hanem a csont szerkezeti ¢s
mindségi valtozasai is szerepet jatszanak.

Az osteoporosis diagnosztikdjanak nehézségeire hivjuk
fel a figyelmet két olyan eset bemutatasan keresztiil, ahol
a betegek anamnézisében szerepld tobbszords pathologias
fracturdk ellenére osteodenzitometriaval osteoporosist iga-
zol6 asvanyi csonttdmeg csokkenést mérni nem tudtunk.

ﬂ z osteoporosis klinikai jelentdsége a megndveke-

1. ESET

Gy. L., 80 éves, 2-es tipusu diabeteses nébeteg, akinek
anamnézisében tobb, osteoporosisra hajlamosito riziko-
tényezo szerepel (1. tabldzat), hirtelen jelentkezd heves

derékfajdalom és mozgaskorlatozottsag miatt jelentke-
zett reumatoldgiai szakrendelésen.

Fizikalisan dorsolumbalis scoliosis, fokozott hati
kyphosis, 2/3-al besziikiilt lumbalis gerincmozgasok, sa-
rokra zokkenéskor derékfajdalom, haton porotikus reddk
voltak észlelhetdk. Kétiranyu dorsolumbalis gerinc ront-
genfelvételen degenerativ jellegl eltérések mellett osteo-
porosis radiologiai jelei latszottak (1. kép) az L3 csigolya

Csontdenzitometriai vizsgalatot végeztiink a lumbalis
gerinc, a proximalis femur és a distalis radius teriiletén,
melynek soran a kornak megfelelé normalis csonttdme-
get mértiink (2. tabldzat).

A klinikai kép, gyorsult siillyedés, mérsékelt anaemia
valamint L3 csigolya kompresszié miatt kiegészitd vizs-
galatokat végeztiink csont metastasis, myeloma multi-
plex kizarasa céljabol. Teljestest csontscintigraphia os-
teoporoticus és degenerativ jellegli elvaltozasokat muta-
tott, fehérje elektroforézis monoklonalis gammopathiat
nem igazolt.
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1. kép. Kétiranyu dorsalis gerinc rontgenfelvétel: Fokozott
hati kyphosis, a gérbiiletnek megfeleléen laposabb csigolya-
testek, tivegszeriien attetszé corpusok, a discusok magassaga
megtartott. Csigolyaperemeken nagymeéretii osteophytak.

1. tablazat

80 éves életkor

Nephrolithiasis

Csokkent latas

Pitvarfibrillacio, tartos antikoagulalas

Hyperthyreosis-strumectomia

Testmagassag csokkenése

Gy. L. osteoporosis rizikotényezoi

Karok segitsége nélkiil székbdl nem tud felallni

Fractura collum chirurgicum humeri l.d. (2003)

2. tablazat

GY. I. Osteodensitometria

Régio T-score Z-score
Lumb. gerinc -0,4 1,1
Femur total -0,3 1,2
Distalis radius -1,2 -

3. tablazat

Gy. 1. Laboratériumi eredmények

72,5 nmol/l

We: 78 mm/h Ca: 2,28 mmol/l |TSH: 4,90 mU/I
ALP: 366 U/l P: 0,99 mmol/l  |FT3: 3,4 pmol/l
Hgb: 110 g/l Osteocalcin: FT4: 12,3 pmol/l
34,24 ng/ml
Htk: 0,30 1/1 Se B-cross laps: [Osszfehérje:
562 ng/l 58 g/l
250H D-vitamin: [PTH: 57,6 ng/l  |Albumin: 36 g/l

2. kép. 2 iranyu lumbalis gerinc rontgenfelvétel: Lumbalis
szakaszon L3 csigolya ék alakban ventral felé 30%-al elkes-
kenyedett (Genant II. fokozat), a csigolyaperemeken nagymé-
retii osteophytak.

Lumbalis gerinc MRI vizsgalat (3. kép) soran zsirel-
nyomasos mérésen magas jelmenetli képlet a csigolyak-
nak megfeleléen nem abrazolodott. Ezek alapjan L3 csi-
golya fracturat osteoporosis talajan kialakult csigolya
kompresszionak véleményeztiik. A gyorsult szedimenta-
ciot a beteg kronikus uroinfektioja okozhatta, mely cél-
zott antibiotikus terapiat kovetden normalizalodott (kont-
roll We: 8 mm/h).

2. ESET

67 éves ndbeteg 1épcson elesett, jobb valla, jobb mellkas-
fele sériilt. Baleseti sebészeti osztalyra keriilt felvételre da-
rabos jobb felkartorés miatt. Jobb vall AP felvételen (4. kép)
jobb oldalon paravertebralisan a D2-4 csigolyak magassa-
gaban a clavicula sternalis vége alatt abrazolodik a jobb
humerus fej kitort, mellkasba diszlokalodott fragmentuma.

Mellkas CT felvételen jol latszik a kialakult anatomiai
szituacio (5. kép).

3. kép. Lumbalis gerinc MRI vizsgalat: Sagittalis T1 és T2
felvételeken az L3 corpus ventral felé kifejezetten ék alaku.
Csaknem valamennyi discus jelentésen besziikiilt, a discusok
Jjelmenete az atlagosnal alacsonyabb (degeneracio). Zsirel-
nyomasos mérésen magas jelmenetii képlet nem differencial-
hato a csigolyaknak megfelelden.
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Az intrathoracalis diszlokacidval jar6 humerus fej
fractura ritka, az irodalomban eziddig 15 esetet irtak le
(5,12). Ebbdl 12 esetben a humerus fej a mellkas azonos
oldalara diszlokalddott, 1-1 contralateralis (3) illetve
retroperitonealis (14) migracioval jaro esetet ismertettek,
1 betegnél a sériilést bordatdrés nem kisérte (5). A sérii-
lések mindegyike nagy trauma hatdsdra kovetkezett be
(magasbol leesés, motorbaleset, gyalogos gazolas)
(3,5,6,12,14). A betegek allapotat a kisérd sériilések hata-
rozzak meg, melyek a kovetkezok lehetnek: pneumotho-
rax, borda fractura, cavitas glenoidalis torés, idegsériilés
vagy bénulas (n. axillaris, n. radialis, plexus brachialis).

A kis esetszdm miatt a terapia tekintetében nincs egyértel-
mi ajanlas. A kiséré mellkasi vagy hasi sériilések miatt kez-
deti komplex terapia sziikséges. Fiatal betegeknél a letort
humerus fej fixacidja, osteosynthesis végezhetd, de késobb

4. tablazat
B. J. osteoporosis rizikofaktorai

Hysterectomia 42 évesen — korai menopausa
Nephrolithiasis

Csokkent latas

Meérsékelt kp. foki percepcids tipust hallascsokkenés
Jobb radius fratura(1993)

Jobb lab V.metatarsus fractura(2000. 02.)

Luxatio humeri 1.s.et fract.tub.mai.(2000. 05.)

Bal csukl6 proc.styl.radii fractura(2000. 07.)

5. tablazat

B. J. Osteodensitometria

Meért régio T-score Z-score
Lumb.gerinc -0,9 0,3
DEXA L1-L4
Femur DEXA 0,3 1,0
total
Achilles Lunar -1,6 0,5
6. tablazat

B. J. Laboratdériumi eredmények

seCa: 2,53 mmol/l
seP: 1,16 mmol/l
ALP: 200 U/l
TSH: 1,89 mU/1

PTH: 55,2 ng/l
Osteocalcin: 41,37 ng/ml
Se B-cross laps: 679 ng/l
D-vitamin szint:

41,8 mmol/l

4. kép: Jobb vall AP felvétel 5. kép: Mellkas CT felvétel

6. kép:2 iranyu dorsalis gerinc rontgenfelvétel: A gerinc
sagittalis iranyu gorbiiletei megtartottak. A csigolyak magas-
saga normalis. A D5-12 szakaszon enyhe jobbra convex scol-
iosis és kifejezett spondylosis jelei latszanak.

7. kép: Az agyéki csigolyak peremein mérsékelt spondylophyta
képzddés van. Az L-S rés jelentdsen sziikebb, vetiiletében
vakumjel latszik.

tobb esetben avascularis necrosis alakult ki (14). 4 esetben
végeztek valliziileti arthroplastikat (3) jo eredménnyel, mind
a funkcié mind pedig a fajdalom tekintetében.

Esetiinkben pneumothorax és haemothorax miatt
végzett mellkas csovezés és szivo kezelés utan a beteg
légzésparaméterei rendezddtek. Gyenge altalanos alla-
pota, inzulinnal is nehezen uralhatd szénhidrat haztarta-
sa miatt mitétet nem végeztek, analgetikum adasa mel-
lett gyogytornasz vezetésével valltornat kezdtek. Te-
kintettel a beteg anamnézisében szerepld tobbszords
nonvertebralis torésekre €s egyéb rizikofaktorokra
(4. tablazat), osteoporosis iranyaban végeztiink vizsga-
latokat.
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Lumbalis gerinc és femur DEXA valamint sarokcsont
quantitativ csont ultrahang vizsgalat soran -2,5 T-score
alatti értéket egyik teriileten sem mértiink (3. tabldzat).
Laboratoriumi eredményekben fokozott csontbontasra
utalo kollagén keresztkotés értéket észleltiink (6. tabla-
zat). Dorsolumbalis gerinc felvételen pathologias frac-
tura nem abrazolddott (6., 7. kép).

MEGBESZELES

A fennalld osteoporosis kockazati tényezok, tobbszords
csonttorések és fokozott csontbontas jelei ellenére mindkét
betegnél a kornak megfelelé asvanyi csonttomeget mér-
tiink. Ennek oka részben a dorsolumbalis gerinc felvétele-
ken lathaté degenerativ eltérések, spondylotikus meszes
csOrok asvanyi anyag tartalmanak a mért csigolya teriile-
tek asvanyi anyag tartalmaval torténé szummacioja lehet.

A non-vertebralis régiokban mért normalis dsvanyi anyag
tartalmat magyarazhatja a két beteg anamnézisében szerep-
16 évek ota ismert 2-es tipust diabetes mellitus. Amig az 1-
es tipustl diabetesben szenvedd betegek esetéban szignifi-
kéansan nagyobb az osteoporosis kockazata (4,7), addig 2-es
tipust diabetesben a csonttomeg altalaban nem csokken, sét
nagyobb (8,13). A nagyobb csonttémeg elsdsorban a magas
inzulinszint anabolikus hatdsaval magyarazhato (10):

1. Az inzulin serkenti a csontok kollagén szintézisét és
aminosav felvételét.

2. A megndvekedett inzulin és IGF-1 szint az
csontképzddéshez vezet.

Mindezekhez hozzajarul a 2-es tipusi diabetesben ta-
pasztalhatd nagy testtomeg index is (9). Schwartz és mun-
katarsai azt talaltak, hogy 2-es tipusu diabetesben szenvedd
ndk esetében normalis csontsiirliség mellett is nagyobb a
torési rata (11), kiilonosen a combnyak, humerus és 1ab-
szartdréseke (corticalis csontok). Ennek oka a csontok vas-
cularis karosodas kovetkeztében kialakult mikroszerkezeti
valtozasai, valamint a betegségben fokozodo elesési hajlam
lehet (1). Az elesések részben maga a betegség (hypogly-
caemids epizodok, nycturia), részben a diabetes sz6védmé-
nyei (periférids szenzoros neuropathia(2), diabeteses
retinopathia, catarcta) miatt kovetkeznek be gyakrabban.

KOVETKEZTETESEK

1. Id6s beteg hirtelen jelentkez6 heves hat-vagy derékfa;j-
dalma esetén, kiillondsen ha gyorsult siillyedés, anaemia
is kiséri, myeloma multiplex, csont metastasis kizarasa
sziikséges.

2. Osteoporosist igazol6 egyértelmii radiologiai eltéré-
sek esetén -2,5 T-score feletti BMD mérési eredmény
mellett is indokolt lenne antiporotikum adasa.

3. 2-es tipusu diabetes mellitus miatt kezelt betegeknél
a vércukorszint beallitasa a csontanyagcserére is kedvezo
hatasu (9), emellett torekedniink kell az elesések megel6-
zésére.
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