Kettos Energiaji Computer Tomographia (Dect) Jelentosége Mozgasszervi Korképekben

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eléadasmod szobeli

A kettds energiaju computer tomographia (dual-energy computed tomography, DECT) vizsgélat nemzetkdzi
elterjedtsége széleskorti.

A DECT vizsgalat soran két energia savban késziil a vizsgalat. A két energiasav szubsztrakciojabol kapott jel
digitalisan szinezhetd és a hagyomanyos (haromdimenzios) csontképre vetithetd. A vizsgalat jelentds elénye,
hogy noninvaziv €s a nehezen hozzaférhetd, intraartikularis teriiletek is megjelenithetdk. A DECT vizsgalat
sugarterhelése megegyezik a normal CT eljaraséval.

Az irodalmi vizsgalatok alapjan kiemelked6 a koszvény diagnosztikajaban, de jol hasznalhaté csonveld
oedema kimutatasara, fémek okozta miitermék kikiiszobolésével torténd képalkotasra, inak analizisére,
porckorong képalkotd vizsgalatara, a DEXA-nal joval magasabb pontossagu csontdenzitas vizsgalatra,
metastasis kutatasra és specialis arthrografiak elvégzésére.

Az el6adasban az irodalomban megjelent esetek segitségével bemutatasra keriil a DECT szerepe a csontveld
oedema kimutatasaban, a fémek esetében torténd képalkotasban, az inak, porckorongok vizsgalatakor €s
osteoporosisban a csontdenzitas mérésben.

A kettGs energiaju méréssel javithatd a radiologiai diagndzis pontossaga és érzékenysége.
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A Kettés Energiaju Ct Alkalmazasa A Koszvény Diagnosztikajaban Es A Terapia Monitorozasban

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eloadasmod szobeli

A hugysav kristaly okozta koszvény a beteget almabdl is felébreszto éles, akar extrém mértékii fajdalommal,
kronikus esetben iziileti/ csontdestrukcidval és sulyos cardiovascularis, renalis illetve metabolikus
tarsbetegségekkel jarhat. A kristaly igazolasa, ezzel a betegség diagnosztikaja a napi gyakorlatban sokszor
nehézségbe iitkozik. A jovében varhatdan egyre szélesebb korben elérhetd kettds energiaji CT 1) lehetdséget
nyujt mind a diagnosztika, mind a terapia effektivitasainak monitorozasa terén.
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Thoracolumbalis Atmeneti Poroticus Csigolyakompresszié6 Okozta Lumbosacralis Atmeneti Fajdalom

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eloadasmod szobeli

Ceélkitlizés: a thoracolumbalis atmenet pathologias elvaltozasai okozhatnak lumbalis, lumbosacralis atmeneti
fajdalmat (Thoraco-Lumbar Junction syndrome). Jelen vizsgalat célja annak feltérképezése volt, hogy a
Th.XII.-L.I. mozgasszegmentumot érintd poroticus csigolyakompressziok eredményeznek-e lumbalis,
lumbosacralis atmeneti fajdalmat és ha igen, milyen gyakorisaggal, illetve mi a jelenség lehetséges anatomiai-
élettani hattere?

Maoadszer: 2010 januarja és 2014 juliusa kozott, a Pécsi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinikajan 183
betegnél, 198 miitét soran 297 csigolyatest augmentacio tortént csigolyakompresszio miatt; foként
vertebroplastica, kis hanyadban csigolyatest stent beiiltetés. A tisztan porotikus etiologiaju, a Th.XIL.-LI.
atmenet toréseiben szenvedd betegeket vizsgaltuk. A nem gyogyult kompresszid igazolasara altalaban rtg és
MR, vagy rtg/CT és izotop vizsgalat tortént. Vizsgaltuk a preoperativ fajdalom lokalizacidjat
(thoracolumbalis atmenet, diffus lumbalis, lumbosacralis atmenet) és vizualis analog skalan annak intenzitasat
valamint miitét utani csokkenését. A vertebroplasticat és stent implantaciot percutan-transpedicularis
behatolasbol végeztiik.

Eredmények: a vizsgalt 183 betegbdl 51-nél talaltunk Th.-L. atmeneti torést. 51 miitét soran 54 csigolyat
kezeltiink ( harom betegnél a Th. XII.-L.I. csigolyakat egyiittesen). 24 betegnél a preoperativ fajdalom
lumbosacralis, 19-nél diffus lumbalis és csupan 8-nal volt thoracolumbalis atmeneti lokalizacidju. A
fajdalomcsokkenés mértéke hasonld volt a mas lokalizacidju veretebroplasticanal tapasztaltakhoz.

Kovetkeztetés: thoracolumbalis 4tmeneti poroticus csigolyakompresszidé okozhat lumbalis, lumbosacralis
atmeneti gerincfajdalmat.

Ennek hatterében - részben - a Th.-L. atmeneti zygapophysealis iziilet tokjanak és a lumbosacralis atmenet
borének beidegzését végzd un. dichotomizalod érzé rostok szerepe valoszinili — a jelenség anatdmiai részleteit
ismertetjiik.

Fentiek alapjan lumbalis, lumbosacrals atmeneti fajdalomrol panaszkodé, de thoracolumbalis atmeneti
csigolyakompresszioban szenvedd beteg augmentacios kezelése - ha mas kizar6 ok nincs — elvégezhetd.
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Konzervativan Kezelt Osteoporoticus Csigolyatest Torések Radiografiai Elemzése

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eloadasmod szobeli

Az Orszagos Traumatologiai Intézet Idegsebészeti €s Neurotraumatologiai Osztalyan évente kozel ezer
csigolyatest torést elszenvedett beteg kezelését végezziik. Eseteink jelentds részét képezik a thoracolumbalis
szakaszra lokalizalt, id6skori osteoporosis talajan kialakuld compressios csigolyatest torések.

Munkako6zdsségiink altal kidolgozott diagnosztikai és kezelési protokoll alapjan hosszutavi betegkovetést
végziink; a paciens aktualis statusza, denzitomerids vizsgalati eredménye valamint a torés CT és MRI
felvételen abrazolddé morphometriai jellemzdi alapjan konzervativ kezelést vagy mutéti ellatast biztositunk.
A konzervativan kezelt betegcsoportban észlelt tovabbi csigolyatest zomiilés és a denzitometrias eredmények
kozotti Osszefiiggést vizsgaltuk.

A prospektiv vizsgalatba a stabil AO.A1 és AO.A2 tipusu csigolyatest tordtteket valogattuk be, a pacienseket
merev gerincorthesissel lattuk el, melynek viselését 3 honapig rendeltiik el. A betegeknél denzitometrias
vizsgalatot végeztiink, ez alapjan normal csontdllomanyu-, osteopénids valamint osteoporoticus csoportokat
képeztiink. A felvételkor-, valamint a kezelés végén végzett CT felvételen a torott csigolyatest magassagat
mértiik, meghataroztuk a zomiilés mértékét.

A priméren konzervativan kezelt betegek inicialis és zaro, kontroll CT felvételeinek radiografiai elemzése
soran arra az eredményre jutottunk, hogy a torott csigolyatest tovabbi zomiilése az osteoporotikus €s
osteopénias csoportban kozel azonos (19,67%), meghaladja a normal csontallomanyu betegcsoportnal mért
értéket (13,33%).

Vizsgalatunk alapjan az osteoporotikus csigolyatest torések kezelésében kiemelt fontossagtinak tartjuk a
denzitometrias vizsgalat elvégzését, valamint az osteopénias betegcsoport megfeleld antiporotikus kezelését.
Fontos a csontallomany javitasa, hiszen ezen altalaban id6s, rossz altalanos allapota betegek esetében jelentds
mértékii csigolyatest zomiilés esetén a gerincsebészeti stabilizacioés miitétek nem minden esetben
kivitelezhetbek.
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Osteoporotikus Gerinctorések Egy Eves Tiilélését Befolyasolé Tényezok Elemzése 1356 Eset Kapcesan

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eloadasmod szobeli

Az idéskori osteoporoticus gerinctorések tulélésére vonatkozdan szamos publikacio sziiletett az elmilt
évtizedekben. Ezekben a tulélést a Charlson Comorbidity Index, életkor, nem, terapias protokoll, korhazi bent
fekvés hossza, korabban elszenvedett torések szamanak tiikrében vizsgaltak. A korabbi publikaciokban nem
vizsgaltak a torések stilyossaga és a mobilitas, valamint ttlélés kozotti Gsszefiiggést. Jelen kutatas célja annak
megértése, hogy a CT felvétellel igazolt AO Spine kategoéria szerinti sulyossag, valamint az alkalmazott
konzervativ vagy operativ terapia miképpen befolyasolja a betegek tulélését.

Retrospektiv kutatdsunkban Magyarorszag legnagyobb traumatologia centrumaban 5 év alatt (2014.11.01 —
2019.10.31.) ellatott 1569 csigolyatorést szenvedett paciens adatait dolgoztuk fel. A kérhazi dokumentacio,
valamint CT felvételek részletes attekintését kovetGen a toréseket stulyossaguk szerinti kategoriaba soroltuk az
AO Spine Classification System hasznalataval (12). Az AO A1-A4 klasszifikacioju toréseket vizsgaltuk. A
stabil torések klinikai terapiaja konzervativ, mig az instabil torések ellatasa miitéti Giton tortént.

A vizsgalt betegpopulaciot 1071 nd és 285 férfi, 6sszesen 1356 paciens alkotta. Az atlagos életkor 74,5 +-
10,5 volt. A csigolyatoréseket AO Al (n=741), AO A2 (n=74), AO A3 (n=301) és AO A4 (n=240)
kompresszios torést azonositottunk. A paciensek koziil 982 konzervativ terapidban, mig 374 operativ
ellatasban részesiilt. Az operativ ellatas 141 esetben percutan vertebroplastica-t, 233 esetben mutéti
stabilizalast jelentett. Az instabil (n=542) A3 és A4 torések koziil 233 esetben tortént miitéti stabilizalas, 196
esetben anesztezioldgiai kontraindikacid miatt maradt el a beavatkozas, 47 esetben pedig a paciens utasitotta
vissza a kezelést. A miitéti stabilizalast OPEN (n=45) és MISS (n=190) technikakkal végeztiik. A paciensek
tulélését Cox proportional hazard model segirtségével vizsgaltuk. A talélést befolyasolo szignifikdns
tényezoként az életkort (p < 0,001), a férfi nemet (p < 0,001), a térés sulyossagat: Al hez viszonyitva A3
torés hazard ratio-ja 1,42 (p = 0,005), Ad-es torés hazard ratio-ja 2,12 (p < 0,001). Az operalt paciensek
tulélése szintén szignifikansan kiilonbozott, az operalt csoport hazard ratio-ja 0,56 volt a konzervativan kezelt
sériiltekhez képest (p < 0,001).

Az id6skori porotikus gerinctorottek egy éves talélését befolyasold tényezdk a gerinctorés stulyossaga, az
instabil torések esetén a miitét megléte, paciensek neme és életkora.
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A Csontanyagcsere Egyes Labor Paramétereinek Vizsgalata Az Osteolégiai Szakrendelésre Utalt
Betegeknél Eletkor, Nem, Evszakvaltas Fiiggvényében

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eléadasmod

szdbeli

Munkank célja volt megvizsgalni, hogy vajon van-e kiilonbség az endokrinoldgia, osteoldgiai
szakrendelésre utalt lakosoknal a csontanyagcsere egyes labor paramétereiben az életkor, a nem, és az
évszakvaltozas tiikrében.

1495 beteg (atlagéletkor £SD: 49,7+17,2), 1306 n6 (48,9+17,06), és 189 férfi (54,7+17,57) rutin
belgydgyaszati alaplabor vizsgalatai mellett, meghataroztuk a szérum 25-OH D3 vitamin és PTH
szintet is, a korcsoport , a nemet, valamint évszak valtozast figyelembe véve elemeztiik
eredményeinket. Mivel a csoportonkénti normalitas eléfeltevése egyik vizsgalt paraméter
esetében sem teljesiilt teljes mértékben, ezért minden esetben robusztus statisztikai probakat
alkalmaztunk. Két csoport 6sszehasonlitasa esetén a nem-paraméteres Mann-Whitney U probat
hasznaltuk, mig tobb csoport dsszehasonlitasa esetén a szintén nem-paraméteres Kruskal-Wallis
tesztet. Minden esetben p< 0,05 érték esetén tekintettiink statisztikailag szignifikansnak egy
Osszefiiggést. A szamitasokat SPSS Statistics 19-es szoftverrel végeztiik.

A vizsgalt 0sszes betegnél a szérum 25-OH D3-vitamin szint: (median:75,3 nmol/l) volt, a 45 év alatti
korcsoportban ez az érték (median:74,2 nmol/l), a 45 év feletti korcsoportban (median.81,9 nmol/l),
ndk esetében (median: 75,9 nmol/l), a férfiaknal (median: 70,6 nmol/l), vagyis statisztikai
szamitasokkal igazoltan a 45 év alatti korcsoport, és a férfiak D-vitamin szintje alacsonyabb volt, mint
a 45 év feletti korcsoportté, és a n6ké. Az évszakvaltozas nem befolyasolta a D vitamin ellatottsagot,
de szérum kalcium szint csokkenése néknél az Gszi, téli honapokban(median: 2,36 mmol/l) jelent6s
volt (p=0,02) a tavaszi-nyari honapokhoz (median 2,37mmol/l) viszonyitva.

Eredményeink arra utalnak, hogy a felgyorsult vilag uj feladatokat fogalmaz meg szamunkra: az évszakvaltas
jotékony csontanyagcsere hatasaval egyre kevésbé szamolhatunk, valamint a férfiak és a fiatalabb korosztaly
is egyre veszélyeztettebbé valt a csontanyagesere betegségek vonatkozasaban, és ezt mind a prevencios,
valamint therapias ajanlasok esetében szem el6tt kell tartanunk.
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Polimorbid, Sulyosan Porotikus Beteg Kombinalt Kezelése

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eloadasmod szobeli

A 67 éves polimorbid nébeteg rossz mozdulatot kovetéen kialakult hat- és derék-fajdalmanak hatterében ThS
és 7 csigolya inveteralt és L3 csigolya friss kompresszids torése igazolodott. Masfél honapon beliil - bar a
beteg a fentanyl tapaszra sem sziin6 fajdalma miatt jarni sem tudott - még 6 csigolyéja roppant dssze. Emiatt
valamint az emelkedett keresztotés szint €s csdkken BMD érték okan denosumab terapiat kezdtlink a mar
korabban is alkalmazott kalcium és D vitamin po6tlas mellett. (GERD és kissé csokkent GFR miatt BP kezelés
nem jott szoba). Fizikalis allapota nem javult, mozogni, jarni a fijdalomtdl nem tudott, ezért 3 héttel a
denosumab kezelés utan- myeloma multiplex és egyéb csontot is érintheté malignus betegség PET CT-vel
tortént kizardsa utan - teriparatid terapiat kezdtiink. A beleg allapota rovid iddn beliil Iényegesen javult,
onmagat mar el tudta latni és kisebb munkékra is képes volt. A fentanyl leépitését megkezdtiik. Az esetet a
halmozott rizikofaktorok és a z életmindséget javitd kombinalt kezelés miatt tartom tanulsagosnak.
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Elit Vizilabd4zo6 Fiatal N6k Asvanyicsonttomegének Es Testosszetételének Vizsgalata

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eloadasmod szobeli

Az élsportban elért sikerek hatterében a genetikai adottsagok mellett a megfeleld edzésmodszereknek van
kiemelkedd szerepe. Az edzés hatasara ndvekvo csonttomeg és a megvaltozo testdsszetétel vizsgalata segitség
az edz6 szamara a kivant testrégiokban a csonttdmeg és az izom/zsir arany idealisabba tételé¢hez, és a
teljesitmény optimalizalasdhoz. A csonttdmeg €s a testdsszetétel egyarant jol mérheto a kétfotonos
abszorpciometria (DEXA) médszerével.

Célkitiizés: Elit vizilabdazoé fiatal n6k asvanyi csontstiriségének (BMD) és csonttoréseinek a vizsgalata,
tovabba a testosszetétel valtozasainak kovetése a fizikai aktivitas fliggvényében.

Vizsgaltunkban 76, valogatott szinten vizilabdazo lany (életkor: 15,9+1,9 év) adatait elemeztiik. 27 sportolo
szenvedett korabban csonttorést: 38 torés, ebbol 31 a felsd végtagon. Kettds energiaji foton-
abszorpciometriaval (Prodigy, GE Lunar, USA) - 18 év alattiaknal sziili beleegyezés utan - vizsgaltuk a
lumbalis gerinc, a combnyak és a radius asvanyianyag tartalmat és meghataroztuk az izomtdmeget €s a
zsirszovet mennyiségét. Rogzitettiik a torési anamnesztikus adatokat, tajékozodtunk életviteliikrol és a fizikai
aktivitasrol. A statisztikai szamitasokat SPSS 27 szoftverrel végeztiik.

A torésen atesett ndk lumbalis (L) és femur (F) denzitasa kisebb volt, mint a nem torétt fiataloké (L Z-score:
0,4+0,8 vs. 0,9+0,9, p=0,012; F Z-score: 0,5+1,0 vs. 1,1+0,9, p=0,017), menarchéjuk tendenciajaban kés6bb
jelentkezett. Kiilonbséget mutattunk ki a dominans és nem-dominans felsé végtag csonttomegében (BMC), és
izom- és zsirtomegében (BMC: 202,6+26,9 vs. 196,2+25,4 g, p<0,001; izom: 3344,6+546,9 vs. 3210,7+507,6
g, p<0,001; zsir: 1374,2+401,3 vs. 1350,4+389,2 g, p<0,05). Az als6 végtagokon hasonld oldal-kiilonbségeket
nem talaltunk.

A fiatal €lsportolok kdrében gyakran észlelt csonttdrések hatterében genetikai tényezok mellett a pubertas
csontfejlodési jellegzetességei, valamint az élsportot gyakran kiséré hormonalis és életmodi sajatsagok is
szerepet jatszhatnak. A sportolok testosszetételének aszimmetrikus eloszlasa azt mutatja, hogy a DEXA
modszer alkalmas eszkozt lehet a sportolok felkészitésében az egyéni edzéstervek kialakitasara és kovetésére.
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Az Osteopenia Jelentosége Az Osteoporosisos Csontorés Keletkezésében

ABSZTRAKT ALAPADATOK
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Felnott Williams-Szindromas Betegek Csont Anyagcseréjének Vizsgalata

ABSZTRAKT ALAPADATOK

Eloadasmod

szobeli

Bevezet6: A Williams-szindroma valtozo fenotipusu, autoszomalis dominansan 6rokl6dé, géndelécios
megbetegedés, melyre mentalis retardacid, ,,mandarc”, kardiovaszkularis, fogaszati, kotészoveti és
véazizomrendszeri rendellenességek jellemzok. Gyermekkorban gyakori a hypercalcaemia, de a csont
anyagcserérdl keveset tudunk.

Célkitiizés: A klinika velesziiletett, ritka anyagcsere-betegségek szakrendelésén gondozott, felndtt Williams-
szindromas paciensek csont anyagcsere adatainak attekintése.

Betegek: 11 Williams-szindroma miatt gondozott beteget vizsgaltunk: 8 nét (életkor 29,4+7,0év, BMI
23,945,8 kg/m?2) és 3 férfit (életkor 29,3+9,0¢év, BMI 24,8+5,7kg/m2). Minden betegnél talaltunk valamilyen
kardiovaszkularis eltérést (billentyti betegség: 9/11, hipertonia: 4/11 esetben). 7 betegnél tortént lagyéksérv
miatt mitét, és 9 esetben kdzepes vagy sulyos mentalis retardacio is fennallt. Csonttorés 1 beteg
kortorténetében fordult eld. A gondozas keretében 8 beteg részesiilt rendszeres D-vitamin potlasban.

Modszerek: Kétfotonos abszorpciometriaval (DEXA; Prodigy, GE Lunar, USA) asvanyi csontsliriség mérés
tortént a gerincen, a combnyakon €s a radiuson, és csigolya morfometridra is sor keriilt. A gondozas adataibol
a szérum kalcium, 25-OH D-vitamin, parathormon, kreatinin és albumin szintet és a 24 6ras vizelet
kalciumiiritést vettiik figyelembe. Az 6sszefliggéseket SPSS statisztikai programmal elemeztiik.

Eredmények: Férfiaknal mérsékelten csokkent a csontdenzitas a gerincen €s az alkaron (lumbalis Z-sc: -
1,4+03, p<0.02, femur Z-sc: -1,1£1,0, radius Z-score: -2,0+0,8, p=0.058), n6knél normalis csonttomeget
(lumbalis Z-sc: 0,5+1,0, femur Z-sc: 0,0+1,3, radius Z-score:-0,3+0,8) talaltunk. Hypercalcaemiat nem
észleltiink, de a ndknél mérsékelt hypercalciuria (6,0+2,0mmol/nap) mutatkozott. Csigolyatorés 3 esetben,
non-vertebralis torés 1 esetben fordult eld. A torott és nem torott betegek csonttomege és laborparaméterei
nem kiilonboztek. A torést szenvedett betegek egyike sem szedett D-vitamint.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk mar elsé eredményeiben is a csontok érintettségére utal Williams-
szindromaban: férfiaknal kisebb csonttomeget, nknél mérsékelt hypercalciuriat talaltunk, és 4 betegnél
fordult el6 kistraumas csonttorés. Emiatt indokoltnak t{inik a teljes gondozott betegcsoport csontanyagcsere
adatainak feldolgozasa, és a kovetkeztetések beépitése a gondozas gyakorlataba.
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Az Achondroplasia Uj Kezelési Lehetosége

ABSZTRAKT ALAPADATOK
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A torpeség leggyakoribb formaja az achondroplasia, melyet a fibroblaszt ndvekedési faktor receptor-3
(FGFR3) autoszomalis dominans mutacioi okoznak. Az atlagos testmagassag 120 cm, a testalkat
diszproporcionalt. Szamos terapias probalkozas (pl. novekedési hormon kezelés) tortént a testmagassag
valtoztatasa érdekében, de eddig a végtagecsontok tobbszords miitéti toréseinek alkalmazasan kiviil semmilyen
mas modszer nem hozott 1athaté eredményt.

Az FGFR3 a kondrocitakban és az érett oszteoblasztokban expresszalodik, ahol a csontndvekedés
szabalyozasa torténik. Az FGFR3 mutacidinak elemzése megnovekedett jelatvitelt mutatott olyan
mechanizmusok kombinacidja révén, amelyek magukba foglaljak a receptor stabilizalasat, a fokozott
dimerizaciot és a fokozott tirozin-kinaz aktivitast. Paradox modon a megndvekedett FGFR3 jelatvitel mélyen
lemez méretét és a trabekularis csonttérfogatot, és ennek kovetkeztében mérsékeli a csont novekedését. Az
achondroplasias betegeknél a novekedést szabalyozdo FGFR3 gén tartdsan ,,be van kapcsolva”, viszont ez a
tul-aktivitas C-tipust natriuretikus peptidhormonnal gatolhato.

A vosoritid egy modositott natriuretikus peptid, ami a B-tipust natriuretikus peptid receptorhoz (NPR-B)
kotédve csokkenti az FGFR3 gén aktivitasat. Ilyen modon serkenthetd a csontok ndvekedése, és ez
elérelépést hozhat a betegség klinikumaban elétérben allo térpendvés kezelésében.

A terdpiat 2-5 éves kor kozott genetikailag igazolt esetekben lehet alkalmazni, az epiphysis fugak zarédasaig,
15 ug/kg dozisban sc. Az eddigi 60 honapot magaba foglalo study a testmagassag +9.08 cm-es, azaz évente
+1.35 cm-es novekedését mutatta. A nagyon biztatd eredmény alapjan ez a kezelés komoly reményt ad az
achondroplasias betegeknek a jobb testméretek, és ezaltal a jobb életmindség elérésére.
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