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A csont anyagcsere-betegségei: mi valtozott 30 év alaft?
M. Sundaram. Skeletal. Radiol. 2009. 38. 841-853.

A csont anyagcsere-betegséget orokletes, hormonadlis,
taplalkozasi, vagy biokémiai rendellenességek egyarant
eléidézhetik. A radiologusok a ,,metabolikus csontbeteg-
ség” fogalman az osteoporosist, az osteomalaciat, a
hyperparathyreosist, és a Paget-kort értik. Az elmult
harom évtizedben ezeknek a korképeknek a diagnoszti-
kaja és terapidja valtozasokon ment keresztiil a biokémi-
ai felfedezések, a képalkoto vizsgalatok és az epidemio-
logia fejlodésének koszonhetden.

Osteoporosis

Tovabbra is az osteoporosis a csont leggyakoribb anyag-
csere-betegsége. A csontvaz rendszerbetegségeként tart-
jék szamon, jellemzdje az alacsony csonttomeg €s a csont
mikroszkopikus szerkezetének romlasa és az ezek ered-
ményeként mar csekély trauma hatasara vagy akar anél-
kiil is bekovetkez6 csonttorés. Az Egyesiilt Allamokban
10 milliéra rag a korismézett osteporotikus betegek
szédma.

A kettds energiaszintli rontgen-abszorpciometria
(DXA) nagy pontossiga, rovid szkennelési ideje, ala-
csony sugardozisa, és stabil kalibracidja tette lehetdvé,
hogy a csont dsvanyi anyag stirliség (BMD) kvantitativ
meghatirozdsara alapozzdk az osteoporosis klinikai
kérismézését.

Mivel a csontvdz 20%-at a metabolikus ingerekre
modfelett érzékeny trabeculdris dllomény alkotja, min-
den bizonnyal ennek meghatdrozdsa a lényeges az
osteoporotikus csonttorés kockdzatanak, valamint a terd-
pids hatds felmérése szempontjab6l. A DXA azonban
egyidejlileg méri a corticdlis és a trabecularis csontéllo-
mdny stiriségét. A kutatok jelentSs erdfeszitéseket tesz-
nek. hogy a csont mikroszkopikus, trabeculdris szerkeze-
te mind CT-val, mind MRI-el vizsgilhat6 legyen.

Az alig tobb mint 30 éve bevezetett keresztmetszeti
képalkotast megel6z8en az osteoporotikus csonttoréseket
rendszerint a rontgenfelvételeken abrazolodd, hati és
lumbalis csigolydkon ismerték fel. A technécium
szcintigrifia, CT és MRI képalkotds alkalmazdsa sordn
az elmult harom évtizedben felhalmozott tapasztalatok a
rutin klinikai gyakorlatban is kimutathatéva valtak a
csontszerkezet elégtelenné valdsa miatt bekovetkezet
faraddsos” csonttorések — a csontvaz jellegzetes pont-
jain (példaul keresztcsont, medencecsont mellsé ive,
acetabularis régio, femurnyak) abrazol6do, sajatos szer-
kezeti jellemzdk alapjan. Att6l kezdve, hogy ezeket a

faradasos toréseket helyesen ismerték fel, megmérték
toréseket elszenvedett betegek dsvanyi anyag strtiségét
(BMD), és az osteoporosist tették felelGssé a faradasos
torés bekovetkezéséért.

Kompresszids csigolyatorések az 50 évesnél idGsebb
ndk 26%-aban fordulnak el§. Nem feltétleniil okoznak
panaszokat és a tobbségiik néhany hét vagy hénap alatt
gyogyul., bar egy csekély hanyaduk nem reagdl a konzer-
vativ kezelésre. A percutan vertebroplasztikat (VP)
immar széles korben alkalmazzdk ezeknek a betegeknek
a kezelésére, Késébb bevezették a kyphoplasztikat — ez
az eljaras a csigolyatestbe vezetett katéter ballonjanak
felfujasaval helyreallitja a csigolyatest magassagat, majd
ezt kovetden kertil sor a csigolyatest szilardsdgat biztosi-
t6 anyag befecskendezésére

Osteoporosis az élet elsé harom évtizedében

Osteogenesis imperfecta

2000-ben irtak le az osteogenesis imperfecta (OI) egyik
altipusat, melyben csonttdrés utan eldszeretettel keletke-
zik hyperplasias callus oly nagy mennyiségben, hogy a
radioldgiai kép erdsen emlékeztet az osteosarcomara. A
torésgyogyulas ezen szovodményét V.6s tipusu Ol-nak
nevezték el és a tulzott mértékil, hyperplasias calluskép-
z0dést a , brittle bone disease” 11j formajanak tekintették

Noi atléta triasz (az élet harmadik évtizedében)

A ,,néi atléta triasz” Osszetevoi a taplalkozasi zavar (pél-
daul anorexia nervosa), a menstruacidés zavar és az
osteopenia/osteoporosis. A radiologiai diagnosztikaban
ennck a tridsznak a lehetsége akkor meriil fel, ha az
MRI felvételen stressz-torés abrazolodik a csontveld
serosus atrophidjaval. Az utobbi MRI jellemzéi: T1
sulyozott felvételeken korosan alacsony, mig T2 stlyo-
zott, vagy STIR képeken erds jelintenzitas — elérehala-
dott esetekben a zsirszovet eltlinése is észlelhetd
subcutisbol és az izmok kozotti fascia-soveényekbol.

Osteomalacia és rachitis

Klasszikus esetben a kalcium felszivodasahoz nélkiilozhe-
tetlen D-vitamin hianya a gyermekkori rachitis és a felnott-
kori osteomalacia egyik 6 oka. Alacsony szérum foszfat és
normalis szérum kalcium szint esetén is kialakulhat rachi-
tis/osteomalacia, tobbek kozott X-kromoszomahoz kotott
hypophosphataemias rachitisben/osteomalaciaban, vala-
mintonkogén osteomalaciaban. Ha észlelhetdk, arachitis €s
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az osteomalacia alacsony szérum foszfatszinttel jaro korfor-
makban jelentkez6 tiineteit lehetetlen megkiilonboztetni a
klasszikus, hypocalcaemias allapot tiineteitdl — ezek: kiszé-
lesedett novekedési zona, homort epiphysis vonal, mig fel-
ndttben a Looser-féle zonak. Létezik ebben a két korképben
néhany megkiilonboztetd, képalkoto eljarasokkal kimutat-
hato jel, tovabba e betegségek klinikai, genetikai és bioké-
miai hatterének feltarasaban is sikeriilt eldrelépni.
X-kromoszomahoz kotott

hypophosphataemias osteomalacia

Ennek a korképnek a jellemzdje a foszfat csekély mérté-
ki tubularis reszorpcidja, ami szekunder hyperparathy-
reosis hijan all fenn. Az 6rdkletes rachitis leggyakoribb
vélfajaként szamon tartott, X-kromoszomahoz kotott
hypophosphataemias osteomalacia prevalencidja kb.
1:25 000. A képalkoto vizsgalat szempontjabol kiilonds ¢és
paradox leletebben azallapotban, hogy a Looser-féle zona-
kon és a femur elgorbiilésén kiviil szembe6tld — serone-
gativ spondylitist vagy fluorosistutanoz6 —extraskeletalis,
illetve olykor intraspinalis csontosodas jelenhet meg az
enthesisekben.

Onkogén osteomalacia

Az onkogén osteomalacia paraneopldzids szindroma,
melyben a csont- vagy lagyrész-daganat, illetve tumorsze-
1t elvaltozas hypophosphataemiat és alacsony D-vitamin
szintet idéz eld és mindezek az elvaltozas eltavolitasa
utan megszinnek.

Radiolégiai szempontbdl onkogén osteomalacia johet
szoba, ha a rontgenfelvételeken — alultaplaltsag, felszivo-
dasi zavar, vagy idiilt veseelégtelenség hianyaban — abra-
zolédnak Looser-féle zonak felnéttben, illetve a rachitis
klasszikus tiinetei gyermekekben. Az onkogén osteo-
malacia feltételezett klinikai kérisméjének felallitasa
utan kezd&dhet a kutatds a rendellenességet elGidézd
daganat utan. Régebben a teljes csontvaz rontgenvizsga-
lata és a szcintigrafia voltak klinikai tiineteket nem okozé
daganatok felkutatdsdnak legfébb mddszerei. Ujabban
azonban az egésztest-MRI €s indium!!! izotéppal jelzett
oktreotid szcintigrafiat alkalmaznak. Minden felfedezett
elviltozast — még az Aartalmatlannak t@inéket is — a
tiinetegyiittes kivalté okanak kell tekinteni és el kell
tavolitani. A tiinetegyiittesért felel6s daganatok egyarant
kialakulhatnak csontokban vagy lagyrészekben, azonban
elGszeretettel fordulnak el§ az arc- és koponyacsontok-
ban, valamint a végtagokon.A daganatok tdbbsége
mesenchymadlis eredetd; az esetek 40%-at ér-eredetd
tumorok teszik ki. Kideriilt, hogy ezek a ,,phosphaturias
mesenchymalis tumorokként” ismert daganatok sajatos
szovettani jellemzGékkel birnak. A kivalté daganat altala-
ban jéindulatd.

Hyperparathyreosis

A primer hyperparathyreosis klasszikus és jol dokumen-
talt radiologiai tiinete a subperiostealis csontreszorpcid
az ujjperceken a mutatd-, kdzép- és gyuriisujj radialis

sz¢éle mentén. Napjainkban ez a fejlett orszagok orvosi
gyakorlataban csupan ritkan észlelhetd, mert a rutin labo-
ratoriumi vizsgalatok széles korti alkalmazasanak koszon-
hetden idejekoran felfedezik a biokémiai eltéréseket. €s
kiszirik a tinetmentes betegeket. A korok az esetek 89%-a-
ban a mellékpajzsmirigy szolitaer adenomaja, 10%-aban
multiglandularis hyperplasia, és csak kevesebb mint
1%-ban mellékpajzsmirigy rak vagy ciszta. Gyermekeken
nem végeznek rutinszerlien laboratoriumi vizsgalatot,
ezért ebben a populacioban még mindig észlelhetdk
lehetnek primer hyperparathyreosis okozta elérehaladott
radiologiai elvaltozasok.

Rendlis osteodystrophia

A ,renalis osteodystrophia” kifejezést 1934-ben vezették
be az idiilt veseelégtelenség mozgasszervi szovédménye-
inek leirasara. A renalis osteodystrophia két jelentds,
valtozd sulyossagu korfolyamat: nevezetesen a parat-
hormon tulstlya okozta hyperparathyreosis, tovabba az
1,25-dihidroxikolekalciferol (1,25-DHCC) hianya okozta
rachitis vagy osteomalacia kovetkezménye A dializis €s
vesetranszplantacid megvaltoztatjak a renalis osteodys-
trophia természetes korlefolyasat. Vilagszerte tobb mint
egymillio beteg részesiil fenntartd kezelésként hemodia-
lizisben. Mivel idiilt veseelégtelenségben mindig kiala-
kul hyperparathyreosis — fiiggetleniil attol, hogy ez meg-
nyilvanul-e képalkoto vizsgalati leletekben — ezek a bete-
gek feltehetéen renalis osteodystrophiaban is szenved-
nek. A dializalt betegeken szinte kotelezéen el6fordulo
renalis osteodystrophia kérmechanizmusainak feltarasa-
ban elért eredmények feleslegessé tették a teljes csontvaz
meghatarozott id6kdzonként végzett rontgenvizsgalatat.

Hosszu tavu dializis kozvetlen kovetkezményeként 1j
kérképként jelentkezett az amyloidosis. Ez a probléma
megoldatlan, s6t egyre gyakoribba valik. Az amyloid
lerakédast a B2-mikroglobulin idézi el§, aminek a vér-
szintjeidiilt veseelégtelenségben a normalérték 30-50-sze-
rese. Ez a szov6dmény szinte minden, legaldbb 15 éve
dializélt betegen kialakul, s6t a jelei mar 8 év elteltével
mutatkoznak. Az amyolid lerak6das leggyakoribb helye
a carpalis alagit. Tekintve, hogy a primer hyperparathy-
reosist immadr rutin laboratériumi vizsgalattal felismerik
és egyre tobb veseelégtelenségben szenvedd beteget tar-
tanak életben hosszu ideig peritonedlis vagy hemodiali-
zissel, manapsag mar egyaltalan nem ritka a barna tumor
dializissel nem kielégits hatékonysaggal kezelt betege-
ken. Ily médon — a harminc évvel korabban oktatott tan-
anyaggal ellentétben — valdszinibb, hogy a fejlett vilag-
ban miikod§ radiol6gusok gyakrabban taldlkoznak barna
tumorokkal szekunder, mint primer hyperparathyreosis
tiineteként.

Nem szokvanyos, hogy mindossze egyetlen évtized
alatt a semmibdl bukkan fel, majd teljesen eltiinik vala-
milyen pusztit betegség. Ilyen volt példaul az aluminium-
okozta osteodystrophia, illetve az ennek kovetkeztében
nagy szamban el&forduld csonttorés, dementia és 6ngyil-
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kossdg. Mindennek csak a kivalt6 ok, vagyis a dializa-
tumban taldlhaté aluminium kimutatdsa vetett véget.
Napjaink orvosi gyakorlatdban a csonttorést tobbé mar
nem kell a rendlis osteodystrophia sziikségszeri velejaro-
janak, vagy a dializis szovédményének tekinteni. Mind-
azonaltal, szteroidokat szeds, szervatiiltetéssel kezelt
betegeken el6fordulhatnak csonttorések.

A dializalt betegek szérum foszfat szintjének csokken-
tése céljabol alkalmazott aluminium hidroxid kezelés
egyik jotéteménye volt, hogy szamottevéen csokkent a
lagyrész-meszesedés, ami viszont — nem tul gyakran —
ujra megjelenik a rendlis osteodystrophia tiineteként.
Magas és nehezen csokkenthet§ szérum foszfat szintd
betegekben nagyfoki lehet a 14gyrész-meszesedés és ez
mitéttel nem gyogyithatdé A mészlerakodas kialakuldsa-
eltlinése javarészt a hyperphosphataemia silyossaganak
valtozasait koveti. A kiterjedt meszesedést tumoros
calcinosisnak nevezni félrevezetd lehet. a legcélszertibb
a meszesedést a rendlis osteodystrophia részjelenségének
tekinteni és mint ilyet leirni.

A hosszu tavua dializal6 kezelésben részesiil betege-
ken olykor észlelhets, destruktiv porckorong-/csigolya-
betegséget rendlis spondyloarthropathidnak nevezik;
prevalencidja nem ismert. Bizonytalan, hogy a destruktiv
elvéltozasokat kizarélag az amyloid idézi-e elS, vagy
pedig multifaktoridlis a koreredetiik. A legsiirgdsebb
teendd a discitis €és az osteomyelitis kizarasa — ez gyakran
aspirdciés biopszidval torténik. Mindazondltal, az ezek-
ben a kérképekben szenvedd betegek némelyikében a
discitis rovid T2-vel jar. Ilyen korilmények kozott
viszont a porckorong-csigolyatest rendellenessége inkabb
tekinthet§ rendlis osteodystrophia tiinetének, mint
discitisnek vagy disco-vertebralis osteomyelitisnek és ily
mdédon nincs sziikség biopszidra.

Paget-kor

A Paget-kor prevalenciaja szamottevéen csokkent, mind
a sulyos lefolyasu, mind a fiatal korban kialakulé korfor-
makat tekintve. Tovabbra is zommel tiinetmentesen zaj-

lik és gyakran véletleniil ismerik fel rontgenvizsgalat
alkalmaval. MRI vizsgalatra sarcoma gyantja esetén,
illetve a biopsziat megelézéen, a daganat stadiumanak
meghatarozasa céljabol keriil sor. A MRI soran varatlanul
felfedezett, sz6védménymentes Paget-kor jellemz6je, hogy
T1-sulyozott szekvencidkon — a betegség stadiumatol
figgetleniil — megtartott a fiiggelékcsontokban a csontve-
161 zsirszovet. Az osteoclastos csontreszorpcid kovetkez-
tében kialakult, osteolitikus Paget-korban a radiologiai
elvaltozasok malignus folyamatot utanozhatnak —a helyes
koérisme felallitasat a csontveldi zsir MRI jelének sajatos-
sagai segitik. A MRI az in. Paget-koros pseudosarcoma
azonositasat is szolgalhatja — klinikailag ez lagyrész
terimeként észlelhetd, ami rontgenvizsgalat szerint ero-
dalhatja az alatta fekvé csont kéregallomanyat.

Biszfoszfonatok

Az osteoporosis és a Paget-kor kezelésére legszélesebb
korben alkalmazott gydgyszerek a biszfoszfonatok.
Paget-korban a biszfoszfonatok helyredllitjdk az élettani
szovettani szerkezetet és meggyogyitjak a litikus csontel-
valtozasokat.

A klinikumban a biszfoszfonatok hatdsa az osteoporosis
kezelésében és a csonttorések elharitdsaban bizonyult a
legattitébbnek. Az allkapocs-osteonecrosis kockdzata
csak a rosszindulati alapbetegség miatt nagy ddézisban,
intravéndsan adott biszfoszfondttal kezelt betegeket
fenyegeti; becsiilt prevalencidja 5%. Az osteoporosis
peroralis biszfoszfonét kezelése sordn az ONJ kockazata
nem nagyobb az dtlagnépességben spontidn kialakuld
allkapocs-osteonecrosiséndl Biszfoszfonattal kezelt bete-
gek fejlédd csontvdzdban szembeszoks elvaltozds a
metaphysisekben s(rd, vizszintes sdvokként l4thatd, dn.
»zebracsikok” megjelenése. A savok tavkoze a beteg
életkoratol, az adagoldsi sématol, €s a csontvdz noveke-
désének titemétdl fiigg. Ezek a iatrogen elvéltozdsok a
biszfoszfonat kezelés kovetkeztében alakulnak ki, és nem
tévesztendSk ossze a fémmérgezésben vagy a noveke-
dés-ledllas esetén észlelhetS koros lelettel.

Forgdcs Sandor dr.



