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Az 10F felhivasa radioldgusokhoz az osteoporotikus eredetii csigolyatorések
korismézésérdl és bejelentésérdl

Az osteoporosis sulyos népegészségiligyi probléma. Az
¢letkor elérehaladtaval nd az osteoporoticus csonttérések
gyakorisaga. A vilag lakossaganak nagyobb hanyadat te-
kintve egyre hosszabb a sziiletéskor varhatd élettartam,
ezért az osteoporoticus csonttorések anyagi és human ter-
heinek exponencialis novekedése varhato. Az IOF becs-
1ése szerint Eurdpa ndlakossaganak kozépkoru csoportja-
ban a 40%-ot is meghaladja az életiik hatralévo szakasza-
ban legalabb egy osteoporoticus csonttorést elszenvedok
részaranya. A csigolyatorések gyakorisaga a fiatalabb
korosztalyokban nagyobb a tobbi osteoporoticus fractu-
raénal, pl. a csip6tdji torésekénél. Az osteoporoticus csi-
golyatorések éves gyakorisaga nehezen hatarozhat6 meg,
ugyanis e fracturdk tetemes hanyadat a klinikai gyakor-
latban nem ismerik fel.

Akar okoznak panaszokat akar nem, a csigolyatorések
fokozott morbiditassal és mortalitassal jarnak egytitt. Kli-
nikai megnyilvanuldsaik a hatfdjdalom, a gerinc mozga-
sainak besziikiilése, a testmagassag csokkenése, a test-
kontur torzulésa, valamint a rokkantsag. A csigolyatorés
okozta morbiditas fontos tényezoi a fizikai teljesitoké-
pesség csokkenése és az elszigetelddés a kozosségtol
— mindezek szamottevden rontjak a betegek életmindsé-
gét. Az elsd csigolyatorés elszenvedése utan Gtszorosére
no e fractura ismétlodésének kockazata. A kozelmultban
osteoporoticus csigolyatorést elszenvedett ndk 20%-4aban
12 hoénapon beliil jabb csigolyatorés kovetkezik be.

A csigolyatorések zome felismeretlen marad, ezért a
klinikai gyakorlatban a rontgenvizsgalatot tartjak a leg-
megfelelobb eszkoznek az osteoporoticus csigolyatoré-
sek korismézésére ¢s dokumentalasara. A radiologiai kép
alapjan a Genant altal kidolgozott szemikvantitativ (SQ)
kritériumok alapjan, megtekintéssel felmérheté a
csigolyatorés sulyossaga. A vizualis SQ-értékelés soran a
csigolyatest magassaganak lathatd csokkenése alapjan

minden egyes csigolya allapotat 0-3 sulyossagi fokozat-
tal (ép csigolya; enyhe, kdzepes, sulyos fractura) mindsi-
tik. Korabban bekovetkezett csigolyatorések esetében
Osszefiiggés all fenn a torés ily modon felmért sulyossa-
ga ¢s a hatfajdalom erdssége, ill. a mozgaskorlatozottsag
mértéke kozott. A csigolyatorés sulyossagaval aranyosan
a klinikai tiineteké is nd, sét a jarulékos morbiditas és
mortalitas is nagyobb lesz. Megjegyzendd azonban, hogy
barmilyen csigolyatorés — az enyhe vagy kozepes sulyos-
saguakat is beleértve — bekovetkezése utan fokozott a t6-
rés ismétlodésének €s egészségrombold szovédményei-
nek a kockazata. Ezt szem el6tt tartva, a radioldgiai vizs-
galat alkalmaval az ép (vagy torést el nem szenvedett),
ill. az egyértelmiien torott csigolyak megkiilonboztetése
a legfontosabb teendd. A kdrosnak nem mindsiild, ill.
nem csigolyatorés okozta deformitasok és a valodi csigo-
lyatorések elkiilonitd korismézésekor a fractura korjelzd
radioldgiai jeleit kell alapul venni. Ezt és az észlelt elval-
tozas koranak megallapitasat olykor tovabbi radiologiai
képalkotd eljarasok (pl. csontscintigraphia, computerto-
mographia, sdt magnesrezonancias képalkotas) is segit-
hetik.

Osszegezve mindezt, radioldgiai vizsgalattal felismer-
hetdk — a klinikai gyakorlatban gyakran elsikkado — os-
teoporoticus csigolyatorések. A zardlemezek beroppana-
sa és/vagy a csigolyatest magassaganak legalabb 20%-o0s
csOkkenése, valamint fracturara jellemzo radiologiai je-
lek esetén — az értelmezési hibak megel6zése érdeké-
ben — egyértelmiien fel kell tiintetni a leleten a ,,csigolya-
torés” tényét. Hatékony egészségiigyi ellatdé rendszert
feltételezve, a csigolyatorést elszenvedett, radioldgiai
vizsgalattal idejekoran kiszlirt betegek szakszerii kezelé-
sével megakadalyozhat6 az ujabb csigolyatérések beko-
vetkezése ¢s ezaltal megkimélhetd a beteg a felesleges
szenvedéstol.



