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Az osteoporofikus csigolyatdrések Ojabb szemlélete

F. E. McKiernan. Skeletal. Radiol. 2009.38.303-308

A klinikai gyakorlatban az osteoporotikus csigolyatoré-
seket (vertebral fracture, VF) altalaban a csigolyak alak-
jénak jellegzetes, oldaliranyu gerincfelvételen abrazolo-
do megvaltozasarol ismerik fel. A torést a csigolyatest
mells6, kozépsd, vagy hatsé részének magassagesokke-
nése alapjan hatarozzak meg — bar a csokkenés kiiszob-
értéke (pl. a csigolyatest-magassag 15%-a vagy 20%-a)
sémanként kiilonb6z6. A fajdalommal jaro toréseket ,,kli-
nikai”, mig az Osszes tobbit ,,morfometriai” csigolyato-
résként tartjak szamon. Ezt a dichotom osztalyozast ala-
pul véve, az osteoporotikus csigolyatorések zome (75%-a)
morfometriai — vagyis nem jar klinikai tiinetekkel.

A VF kettds osztalyozasanak rendszerei alapoztak meg
az osteoporotikus csonttorések gazdasagi terheinek, vala-
mint az osteoporosis elleni gyogyszereket értékeld, alap-
vetd vizsgalatok végpontjainak meghatarozasat. Megal-
lapitottak, hogy a korabban bekdvetkezett (,,prevalens”)
VF-k — a csont asvanyi anyag stiriiségétol fliggetleniil — a
késébbickben fokozzak az Gjabb VF-k és a non-vertebralis
osteoporotikus csonttdrések kockazatat. S6t a prevalens
VF-k szama és stlyossaga, valamint a késébbiekben
bekdvetkezé VF-k kockazata kozott linearis korrelacio
all fenn. Ezek az Osszefiiggések tamasztjak ala a csigo-
lyatorés-elemzés modszerét, aminek az a célja, hogy a
kimutatott, prevalens VF-k és a BMD T-pontszamok
egyiittes értékelésével tokéletesitse a csontsliriség-mére-
sen alapulo toréskockazat-becslést. Nagy szamu klinikai
adat szol amellett, hogy — akar egyiitt jar tiinetekkel akar
nem — az osteoporotikus VF Gsszefiigg a hatfajas okozta
rokkantsaggal, a testi funkcioképesség beszikiilésével, a
csokkent életmindséggel és a fokozott halalozassal. Bar a
csigolyatorés kettds besorolasanak sémai jo szolgalatot
tettek, Gjabb klinikai ismeretek amellett szolnak, hogy az
osteoporotikus VF-k tartomanya szélesebb, mint azt ezek
az osztalyozasi rendszerek sugalljak.

Lehet-e fajdalommentes a csigolyatorés?

Indokolt eltoprengeni azon az Aallitdson, miszerint az
osteoporotikus VF-k tulnyomo tobbsége fajdalmatlan. Az
osteoporotikus néket gyakran gyotri hatfajas. A torés
okozta fajdalmat — tévesen — a kisiziiletek vagy porcko-
rongok betegségének is tulajdonithatjdk. Valdjaban a
prevalens VF és a hatfajas fennallasa/hianya kozotti kor-
relacio és a feltételezett ok-okozati Osszefiiggés mar
onmagaban is megalapozatlan.

Raadasul, a csigolyak alakjanak néhany, torést utanzo
elvaltozasa (pl. a Schmorl-csomok, valamint a csigolya
zarolemez fejlodési rendellenességként eléforduld hulla-
mossaga) valdjaban csigolyadeformitasok és nem
osteoporotikus VF-k. A rontgenfelvételek készitésekor
fennallo technikai hianyossagok (pl. a vizsgalt beteg nem

megfeleld elhelyezése) is diagnosztikai tévedéshez vezet-
hetnek. Végiil, még a leghozzaértébb radiologusok véle-
ménye sem egyezik feltétleniil a felvételek értékelésekor.
Az osteoporotikus VF-k tényleges prevalenciajanak tal-
becsléséhez egy nem osteoporotikus eredetil, a csigolya-
test mells6 magassagvonalanak rovidségébol eredd csi-
golyadeformitas (an. SVH — short anterior vertebral
height) kovetkezetesen téves értékelése is hozzajarulha-
tott. Az SVH a radiologiai értékelés algoritmus-alapa,
kvantitativ (ABQ) modszerével felismerhetd, ennek
alkalmazasakor ugyanis eldszor kvalitativ értékeléssel
dontik el, hogy fennall-e az osteoporotikus csonttdrés
lehetéségét felvetd csigolyadeformitas. Ezt kovetéen
megmérik a ,,torés-kompatibilis” deformitasok magassa-
gat. Ha a deformitas a csigolyatest mells6 magassaganak
>15%-o0s csokkenésével jar, azonban nem ¢észlelheto a
zardlemez beroppanasa, akkor nem osteoporotikus ere-
detli SVH deformitasnak mindsitik. Az SVH deformita-
sok kizarasa 30%-kal csokkentette a vizsgalat kezdetekor
észlelhetd morfometriai VF-k prevalencidjat. Fontos,
hogy az SVH deformitas kizarasa utan szorosabba valt
prevalens morfometriai VF és az alacsony csontsiiriiség
Osszefliggése.

Ennek ellenére, tovabbra is meggy6z6 bizonyitékok
sz6lnak amellett, hogy az osteoporotikus csigolyak torése
fajdalom nélkiil is bekovetkezhet. Az egyik tanulmany-
ban az incidens VF-k csak a fele jart fajdalommal.
Vizsgalatok bebizonyitjak, hogy az osteoporotikus csigo-
lyak torése valoban bekovetkezhet klinikai tiinetek és
panaszok nélkil. valoban eléfordulnak klinikai szem-
pontbdl ,,néma”, radioldgiai vizsgalattal bizonyitott csi-
golyatorések. ezeket a csigolyatoréseket valodi
morfometriai VF-ként emlitik. A valédi morfometriai VF
kimutatasa elegendd javallat lehet az osteoporosis gyogy-
szeres kezelésének elkezdéséhez. A jovoben — amikor a
terapias beavatkozasok, pl. a vertebroplasztika soran a
csontozat anyagcseré¢jére hatd anabolikumok lesznek
bejuttathatok, a morfometriai VF-k ésszer( terapias cél-
pontokka valhatnak.

Felismeretlenek maradhatnak-e a fajdalmas csigolyatorések?

A csigolyatorést a csigolyatest-magassag kiiszobértéknek
megfeleld csokkenése alapjan azonositjak. Mindazonaltal,
az érintett csigolya torés okozta karosodasa mar azt meg-
el6zéen elkezddédik, hogy a csigolyatest magassaganak
csokkenése elérne egy bizonyos, 6nkényesen meghataro-
zott kiiszobértéket. A klinikusok tudjak, hogy a csigolya-
toréssel jaro fajdalom napokkal, s6t olykor hetekkel
mérhetd valtozasait. Ez a latencia az oka annak, hogy
egyes képalkoto eljarasokkal, pl. izotop-szcintigrafiaval



2009/3

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 157

és MRI-val mar a korjelz6 radioldgiai elvaltozasok meg-
jelenése el6tt azonosithatok a tiinetekkel jardo VF-k.
Valészintileg a rontgeneltérések késedelmes megjelené-
sének is szerepe lehet abban, hogy a csigolyatest poszt-
traumas, késoi osteonecrosisat (Kiimmel-féle betegség)
megkésve korismézik. Raadasul az is el6fordul, hogy a
csigolyatorés — bar fajdalmat idéz elé — sohasem nyilva-
nul meg a csigolyatest magassaganak mérhetd valtozasa-
iban. Torott, osteoporotikus csigolyakban gyakori szo-
vettani leletként bukkannak a szivacsos allomany gyo-
gyult mikroszkopikus fracturaira, illetve a torésgyogyulas
jeleire. Meglep6 moddon, a hasonlo szovettani lelet alig
ritkabb a szomszédos, torést még el nem szenvedett
osteoporotikus csigolyakban.

El6fordulnak fajdalmat el6idézd, de a radiologiai vizs-
galatok el6tt rejtve maradd osteoporotikus VF-k. A csigo-
lya alakjanak érzékelhetd valtozasa nélkiil is bekdvetkez-
hetnek fajdalmas osteoporotikus VF-k, Ezeket a klinikai
szempontbol fajdalmas, radiologiai szempontbol azon-
ban lathatatlan toréseket a tovabbiakban ,,okkult” VF-ként
emlitik.

Az okkult VF-k csekély hanyada klasszikus, klinikai
VF-va progredial, nevezetesen megvaltozik a tordtt csi-
golya konfiguracidja és ez rontgenfelvételen is lathatova
valik. Ennélfogva, az okkult VF-k tényleges prevalencidja,
tovabba a klinikai csigolyatdréssé valasukat meghatarozo
tényez6k nem ismertek. Az sem tisztazott, hogy vajon az
okkult VF-nak van-e prognosztikai jelentésége — bar ez
meglehetdsen valoszintinek tlinik.

Esszertinek tiinik az okkult VF-t elegendd javallatnak
tekinteni az osteoporosis gyogyszeres kezelésének elkez-
déséhez — fiiggetleniil a mért csontslirliségtél. Ha a
gerincoszlop biomechanikai szempontbdl sériilékeny,
vagy a terhelést 0sszpontositd szakaszain (pl. a thoraco-
lumbalis atmenetben) kovetkezik be okkult VF, ez az
immobilizacio (gyogyfiizd) korai és erélyes alkalmazasa
indokolt. A gerincoszlop mellsé részére nehezedd komp-
resszios terhelés mérséklése esetén csokkenhet a klinikai
csigolyatoréssé fajuld okkult VF-k szama. Elképzelhetd,
hogy a jovoben mechanikai szempontb6l megfeleld, fel-
szivodo biologiai anyagokkal tolthetdk fel azok az okkult
VF-k, amelyek esetében fennall a klinikai csigolyatorésig
sulyosbodas kockazata.

Eléfordulhat-e tiinetmentes és rontgen-elvaltozasokat sem
okozd csigolyatorés?

Valészintinek tiinik, hogy mind fracturara utalo tiinetek,
mind rontgen-elvaltozasok hianyaban is lehetséges csi-
golyatorés. A klinikai gyakorlatban nem ritka a csontveld
mulo jellegli vizeny6s duzzanata azokban az esetekben,
amelyekben nem észlelhetdk a radioldgiai csonttdrés
jelei, s6t klinikai tiinetek sem. Azt, hogy a csontvelé MRI
vizsgalat soran megvaltozott szignalja nem puszta ,,csont-
vizeny0”, a szivacsos allomany toréseinek korszovettani
lelete is alatamasztja. Ezeket a klinikai, vagy radiologiai
elvaltozasokban nem megnyilvanuld csigolyatoréseket

,»néma” osteoporotikus VF-eknek nevezziik. Kétségtelen,
hogy szamos, eleinte néma VF utdbb tiineteket okoz, bar
rontgen-elvaltozasokat nem idéz el (Gn. okkult torések),
netéan a klinikai megnyilvanulasait rontgentiinetek kisérik
(klinikai torések), vagy tiinetek nélkiil valhatnak lathato-
va radiologiai elvaltozasok (valodi morfometriai toré-
sek). A néma VF-k prevalenciaja, prognosztikai értéke,
klinikai jelentdsége, és optimalis ellatasuk modja isme-
retlen. Ha idejekoran azonositani lehetne a késdbbiekben
klinikai torésekké fajuld néma VF-eket, akkor a jovében
vonzo beavatkozassa valhatna a helyben maradd anabo-
likum befecskendezése a csigolyatestbe. A néma VF-ek
jelent6ségének alaposabb megismeréséig azonban ezeket
a fracturakat a radiologus csupan véletlen leletként
ismerheti fel.

Mi a helyzet a Kiimmel-féle betegséggel?

A Kiimmel-féle betegség a csigolyatestben lezajlo poszt-
traumas osteonecrosis. Az esetek zomét iddsebb, osteo-
porotikus felndtteken — inkabb nékdn, mint férfiakon —
irtak le, jellemzden a thoracolumbalis gerincszakaszon.
Legfébb rontgentiinete a csigolyatestben mutatkozo
»vakuum-hasadék”; ami a csontallomany aszeptikus
elhalasa miatt alakul ki. A Kiimmel-féle betegség legsu-
lyosabb formajaban katasztrofalis mértékben megy tonk-
re a csigolyatest egésze. A Kiimmel-féle betegség ritka
jelenség, és nem illik az osteoporotikus csigolyatorések
szokvanyos spektrumaba. Tényleges prevalencidja nem
ismert. Az intravertebralis vakuum-hasadék valojaban
gyakran észlelhetd panaszokat okozd, torott, osteoporoti-
kus csigolyakban. A vertebroplasztikdra vard betegek
csigolyainak harmadaban talalhatok intravertebralis
vakuum-hasadékok. Ezek az elvaltozasok jellemzden a
csigolyatest eliils6 harmadaban, a felsé zardlemez alatt
észlelhetdk és leginkabb a thoracolumbalis atmenetben
mutathatok ki. Vertebroplasztika alkalmaval a hasadékok
egymassal kozlekedd rezervoarokként telddnek. Az intra-
vertebralis hasadék dinamikus mobilitas kolcsondz a
csigolyanak — csigolyatorés esetén ez a tulajdonsag hasz-
nosithaté a vertebroplasztika alkalmaval a csigolyatest
magassaganak helyreallitasara.

A hatalmas hasadékok és a nagymértékben instabil
csigolyatorések biomechanikai szempontbol jelentds
gondot okoznak. Tobbféle kalcium-foszfat ragasztd all
rendelkezésre intravertebralis befecskendezés céljara a
vertebroplasztika soran. A hasadékot tomoritett, apritott
csont-autografttal feltdltve nyomban helyreallithaté a
csigolya szerkezeti stabilitasa és megteremthetd a késob-
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teljes beépiilésének lehetdsége.

Az osteoporotikus csigolyatorések dtfogobb szemlélete

Az osteoporotikus csigolyatorések valtozatosabbak, mint
azt a jelenlegi, kettds osztalyozasi rendszer sugallja. A
klinikai vs. morfometriai VF — megkiilonboztetés nem
oleli fel a klinikai gyakorlatban el6forduld csigolyatorés-
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tipusok teljes tartomanyat, behatarolja a klinikai
osteoporotikus csonttorésekrdl szerzett ismereteinket és
korlatozhatja 0j terapias tavlatok felismerését. A csigo-
lyatorések alakuloban 1évo események és nem anatomiai
végallapotok. A tartomany egyik végén a klinikai tiine-
tekkel és rontgen-elvaltozasokkal nem jar6é mikroszkopi-
kus torések allnak. A tartomany masik végén a szovetel-
halas, a makroszkopos hasadékok, a csigolya-instabilitas
és a klinikai mikodésképtelenség foglalnak helyet. Ebben
a rendszerben a Kiimmel-féle betegség inkabb a csigo-
lya-elégtelenség legsulyosabb valfajanak, mint 6nallo
klinikai korképnek felel meg. Ha ezt elfogadjuk a
,Kiimmel-féle betegség” kifejezés nem indokolt.

Az osteoporotikus csigolyatorések szélesebb tartoma-
nyanak néhany kozvetlen gyakorlati vonatkozasa is van.
A fajdalmas VF-ek nem mindig jarnak egyiitt radiologiai
elvaltozasokkal, ennélfogva az els6, negativ eredményii
rontgenvizsgalat utan hamarabb keriilhet sor a makacs
hatfajas koreredetének ujraértékelésére. Raadasul a
heveny hatfajas miatt orvoshoz fordulé idéskortiak ront-
genvizsgalata is eredményesebb, illetve a betegek szama-
ra kevésbé fajdalmas lehetne, ha megszokotta valna,
hogy csupan egyetlen (axialis, terheléses) oldaliranyu
rontgenfelvétel késziil célzottan a vizsgalando régiorol. A
rontgenvizsgalat jelenlegi, egységes protokolljai AP,
illetve lateralis sugarmenetii felvételek készitését irjak
el hanyatt-, majd oldalfekvésben. Az elesett allapotu és
torést elszenvedett idések nehezen és fajdalmak aran
veszik fel ezeket a testhelyzeteket. Az ezekben a pozitl-
rakban exponalt felvételek axialis terhelés nélkiil készil-
nek, és ezért fennall a veszély, hogy nem mutatjak ki a
csigolya-zarolemezek csekély, dinamikus benyomoda-
sait. Gyors és koltséghatékony diagnosztikai protokollo-
kat kellene kidolgozni az okkult VF siirgdsségi ellatas
keretei kozott torténd felismerésére — pl. a vizsgalandd
gerincszakasz korlatozott, nyiliranytt STIR szekvenciaju
leképezésével.

A kiilonbo6z6 toréstipusok megkiilonboztetése eldsegiti
a legmegfelelobb oOsszetételii és idealis biomechanikai
tulajdonsagokkal rendelkez6 felt6lté anyagok és biologi-
al készitmények hasznalatat vertebroplastikara. Néma,
illetve klinikai VF esetén eltér6 az anyag befecskendezé-
sekor megengedett nyomas, a trabeculak permeabilitasa
¢és az anyag csigolyatestbdl torténd kilépésének kockaza-
ta. A sulyos, hasadékos, dinamikusan mobilis VF-t
elszenvedett csigolyaba befecskendezheté anyagokkal
szemben tamasztott szerkezeti kovetelmények masok,
mint fajdalmas, okkult VF kezelésekor. A jelenleg alkal-
mazhatd anyagok olcsok és szovetsemlegesek, azonban
lehetetlenné teszik az intravertebralis trabecula-rendszer
ujjaépiilését és az idosilt torések reparalasat. A kozel-
multban kifejlesztett kalcium-foszfat ragasztok azonnal
helyreallitjak a csigolyatest szerkezeti stabilitasat és
lehetové teszik a reszorpcidt, illetve végsé soron a
trabecularis rendszer helyreallitasat is, azonban koltsége-
sek. A jovében a befecskendezhetd, helyben marado
anabolikumok alkalmazasa hasznalhatoé eljaras lehet
néma VF-ek kezelésére, s6t akar a torést még el nem
szenvedett, azonban kedvezdtlen rizikostatusza csigolya-
kon végrehajtandd, megel6z6 beavatkozasra is.

Kovetkeztetések

Az osteoporosis epidemiologidjarol rendelkezésre alld
ismeretek zome és a jelenleg alkalmazott osteoporosis
elleni kezelések hatékonysaga a csigolyatorések vizualis
felismerésén alapul. A klinikai, illetve morfometriai toré-
sek dichotom megkiilonbdztetése — bar rendkiviil hasz-
nosnak bizonyult — tobbé mar nem elégséges. Az
osteoporotikus csigolyatorések klinikai tartomanyéanak
sz¢lesitése és természetes korlefolyasuk megértése min-
den bizonnyal képessé teszi a klinikusokat arra, hogy
hatékonyabban kezeljék ennek az allapotnak a kiilonféle
megjelenési formait.

Forgdcs Sandor dr.



