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Neurogen heterotop ossificatio: epidemioldgiai és morfoldgiai megfigyelések
hagyomanyos rontgenfelvételek alapjan egy korai neurolgiai rehabilitdcios

betegcsoportban
Seipel R., Langner S., Platz T. és misai. Skeletal Radiol. 2012.41.61-66

A heterotop ossificatio (HO) histologiailag szabalyos
csontképzddést jelent abnormalis extraskeletalis teriilete-
ken. A HO barmely tipustu lagyszovetben eléfordulhat,
legféképpen borben, subcutan szdvetekben, vazizomzat-
ban, szalagokban és inakban, mint példaul az Achilles
inban. Kongenitalis HO rendkiviil ritka, a szerzett HO
sokkal gyakoribb, amelyet a lagyszovetek iatrogen vagy
traumas sériilései, vagy sulyos kdzponti idegrendszeri
kéarosodas valthat ki. A neurogén HO kb. 11%-ban fordul
el traumas agykarosodas utan és mintegy 20%-ban tra-
umas gerincveld sériilés kovetkeztében.

Az emlitetteken kiviil szerzett HO-t megfigyeltek nem
traumas neuroldgiai megbetegedések kovetkeztében
Guillain-Barré szindromaban, valamint a kozponti ideg-
rendszer daganatos, gyulladasos és hemorrhagias megbe-
tegedéseiben.

A kis HO-k legtobbszor aszimptomatikusak, a nagy
periartikularis HO-k azonban leggyakrabban klinikailag
manifest tiinetekkel jarnak. Ezek a tiinetek leggyakrabban
infekciora utald lokalis eltérések, mint a duzzanat, borpir,
fajdalom, melegség, valamint az érintett iziiletek mozga-
sénak besziikiilése, vagy akar ankylosis kialakulasa.

A német szerzOk vizsgalatanak célja a neurogén HO

........

vizsgalata volt konvencionalis rontgenfelvételekkel trau-
mas és nem traumas idegrendszeri betegségek korai
neurologiai rehabilitacios betegcsoportjaban.

Egy négy éves iddszak soran 1463 beteget kezeltek a
klinikan korai neurologiai rehabilitacié kapcsan, akiknél
a klinikai tiinetek neurogen HO-ra utaltak. Klinikai
gyanu esetén kétiranyu rontgen felvételeket készitettek a
feltételezett testrészekrdl. Ha HO-t észleltek, akkor a
korabbi, valamint a soron kdvetkez6 rontgenfelvételeket
retrospektive analizaltak testrész, nagysag és morfologia
szerint. Az éretlen laesiokat nagysag szerint osztalyoz-
tak: kicsi (kisebb, mint 10 mm) és nagy (10-100 mm)
HO-ra. A neurogén HO prevalencigjat 2,05%-nak talal-
tak. A HO leggyakrabban fiatal férfiaknal fordult eld, a
leggyakrabban érintett iziilet a csipd volt, amely az ese-
tek tobb, mint a felében fordult eld. Kettd vagy tobb HO
lokalizacio a betegek 56,7%-ban fordult eld, az érintett
betegek mintegy 2/3-a mutatott bilateralis, szimmetrikus
eléfordulast.

A HO-k mérete nagyfokt interindividualis variaciot
mutatott. A kicsi éretlen 16ziok kevésbé mutattak progresz-
sziot, mint a nagy 1éziok az érési folyamat soran (P<0,05).

A német szerzok azt a kdvetkeztetést vontak le vizsga-
lataikbol, hogy a gyorsan elvégezhetd és koltségkimeld
standard rontgenfelvételek lehetdvé teszik a HO prog-
resszidjanak a megitélését az érési folyamat soran. Ezek
az adatok nagymértékben hozzajarulnak a megfeleld
terapias dontések kialakitasahoz, a betegek mobilizacios
tervéhez a korai neurologiai rehabilitacio soran.

Nagy Judit dr.

27 éves paraplég férfi beteg. Jobb, ill. bal csipordl készitett lagyrész UH vizsgalat mindkét oldalon jelzi a meszesedést a lagyrészben.
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Nagy Judit dr. kommentdrja

SAJAT TAPASZTALATAINK A HETEROTOP 0SSIFICATIOROL

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet mindennapos orvosi gyakorlataban nem ritka a heterotop ossificatio
(HO) kialakulasanak szovédmeénye. Sajat korabbi felmérésiinkben a HO gyakorisagat 4,7%-ban észleltiik, azon-
ban nemcsak neurologiai megbetegedések kapcsan talalkozunk HO-val. 1999 és 2005 kozétt 243 beteget (53 nd,
190 ferfi, életkor: 52 (15-95) év) vizsgaltuk a radiologiai osztalyon HO klinikai gyanujaval. A HO hatterében
leggyakrabban gerincveld (95 beteg, 39%) vagy agy (78 beteg, 32%) karosodas, poszttraumas dllapot (24 beteg,
10%), ortopédiai miitét (20 beteg, 8%), végtagseériilés miitéte utan (19 beteg, 8%), illetve végtag ampu-
tacio (7 beteg, 3%) szerepellt.

A német szerzoktdl eltérden térdtil lefele az Achilles inban HO-t soha sem észleltiink.

A leggyakoribb HO-s testtajék az egyik (122 beteg) vagy mindkét oldali csip6 (63 beteg), konydk (21 beteg),
terd (17 beteg), femur (9 beteg), vall (2 beteg), illetve ritka lokalizaciok (9 beteg, példaul femur csonk koriil)
voltak. Tobb testtajék érintettsége a betegek mintegy egynegyedében fordult el6. Amennyiben a HO klinikai gya-
nujat a réntgen felvétel még nem mutatta sorozatos ultrahang vizsgalatok minden esetben diagnosztikusnak
bizonyultak. A HO kimutathatosdgaval egy idében a vér gyulladasos paraméterei, illetve az alkalikus foszfataz is
megemelkedik.

A HO képzédes kezelése nem megoldott, nem szteroid gyulladas gatlo kezelés mellett is kialakul. Kezelése
altalaban lehet konzervativ, vagy sebészi (az elmeszesedett lagyrészszovet sebészi eltavolitasa), amelyet altala-
ban pre és post operativ rontgen besugarzas egészit ki. A HO kialakulasa késlelteti, lassitja a betegek rehabilita-
cios kezelését, teljes gyogyulasat. Tapasztalataink szerint gyakori a recidiva, akar sebészi kezelés utan is.

Klinikai tapasztalatainkat a kovetkezokben foglalhatjuk éssze:

1. Kozponti idegrendszeri vagy végtagsériilések gyakran okoznak HO-t tébb testtajékon is.

2. Leggyakoribb az egyik v. mindkét csipdiziilet koriili lokalizacio.

3. A HO feérfiak esetében sokkal gyakrabban fordul elo.

4. A HO erési folyamatanak korai szakaban az UH vizsgalat altalaban megeldzi a réntgen felvételek poziti-

vitdsat.

5. A ritka HO-s lokalizaciok, mélyvénds thrombosis, myositis ossificans, differencial diagnosztikai nehézsé-

get okozhatnak, ilyenkor az ultrahang, réntgen, labor leletek és a klinikai kép mindig segit.

6. A HO-s betegek egyénre szabott koriiltekintd, specialis rehabilitiacios kezelést igényelnek.

27 éves paraplég férfi beteg. 4 hénappal a baleset utan
mindkét csipé koriil HO képzddés.

27 éves paraplég férfi beteg. Baleset utan 3 évvel készitett
rontgenfelvétel melyen mindkét csipéiziilet kériil
nagy kiterjedésii érett csontallomany van a lagyrészben.




