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A periférids kvantitativ komputerfomogrdfia szerepe
a paraplegiaban kialakulo inaktivitasos osteoporosis felismerésében
Coupaud S., McLean A., Allan D. Skeletal Radiol. 2009; 38: 989-995.

A gerincveld-sériilés (GS) egyik legfébb méasodlagos
szovédménye a sériilés szintje alatt bekdvetkezo kiterjedt
csontvesztés. Paraplegiaban ez csak az alsé végtagok
csontjain alakul ki. A megbénult végtagokon fragilitasos
csonttorés fokozott kockazataval jar.

Anyag és modszer

Egy glasgow-i korhaz gerincsériilteket ellatd osztalyan
47, kronikus thoracolumbalis gerincsériilt betegén végez-
tek periférids komputertomografiat a sipcsont 4 és a
combcsont 2 mérési helyén. A distalis epiphysiseken a
szivacsos allomany csontsliriségét (BMDtrab), a teljes
csontslirliséget (BMD), a csont teljes keresztmetszeti fel-
szinét (CSA), és a csont asvanyi anyag tartalmat (BMC)
hataroztak meg. A diaphysiseken a kéregallomany csont-
stirliséget, a csont teljes CSA értékét, tovabba a kéregal-
lomany CSA ¢és BMC értékeit szamitottak ki. A csonto-
zat, az izomzat, és a zsirszovet keresztmetszeti felszinét
a labszar als6 szakaszan és a combon hataroztak meg.

Eredmények

A sériilés 6ta eltelt id6 hosszaval exponencialisan, kiilon-
boz6 iitemben csokkent a BMDtrab értéke. A paraplegias
nébetegek BMC, teljes csont CSA, tovabba izom CSA
értékei a legtobb mérési helyen szignifikdnsan alacso-
nyabbak voltak a férfiakénal. Lumbalis gerincsériiltek
esetében a mért értékek tendenciaszinten alacsonyabbak
voltak, mint thoracalis gerincsériiltek esetében.

Megbeszélés

A pQCT vizsgalat alapjan alcsoportokat azonositottak,
amelyekben a betegeket a gerincsériiltek tobbi tagjahoz
képest a csonttdrés még nagyobb kockazata fenyegetheti.
Feltehetden ezek az alcsoportok szorulnak ra a leginkabb
a csontvesztést megallitd kezelésre. Nobetegekben a
combcsont és a sipcsont distalis szakaszdn mért BMC
értékek szignifikdnsan alacsonyabbak, mint gerincsériilt
férfiakban. Rendkiviil nagyfoku izomsorvadast és pety-
hiidt bénulast eredményez6 lumbalis gerincsériilés utan a
BMDtrab értékek tendenciaszinten alacsonyabbak, mint
thoracalis gerincsériiltekben.

A férfiak és n6k csontparaméterei, tovabba a thoracalis
vs. lumbalis gerincsériiltek kozott észlelt kiilonbségre
részben az izomzat tomegének kiilonbozésége adhat

magyarazatot. A lumbalis gerincsériiltek megbénult also
végtagjainak izomzata az alsé mozgatd neuron karosoda-
sa miatt nem miikddik, mig a thoracalis GS gyakran jar
egyiitt akarattol fliggetlen reflexes aktivitassal vagy gor-
csOs izom-0sszehuzodassal, mivel a sériilés szintje alatt
épek maradnak az alsd6 mozgatd neuronok.

A petyhiidt (lumbalis) gerincsériilést elszenvedettek
izomzatanak keresztmetszeti felszine mind a 1abszar also6
szakaszan, mind a comb szintjében kisebb a thoracalis
gerincsériiltekénél. Ebben az alcsoportban a diaphysis
csont-CSA értéke is kisebb, linedris az Osszefiiggés a
csont- és az izom-CSA értékek kozott. Ezek az adatok
Osszhangban allnak azzal az elmélettel, miszerint a cson-
tok stlyos izombénulast kovetd mechanikai tehermente-
siilése valoszintileg a legfobb, a GS bekovetkezése utani
csontvesztést kivaltd inger. Ha az izomzat aktivitasa oly
mértékben csokken, hogy emiatt a csontokban ébredd
mechanikai fesziiltség nem éri el a csontatépiiléshez
sziikséges kiiszobértéket, akkor a csontreszorpcid iiteme
meghaladja a csontképzddését.

A szerz6k azt az eredményt erdsitik meg, hogy a GS
utan kialakulo inaktivitdsos osteoporosis korismézésére
helyénvalobb pQCT-t alkalmazni a DXA helyett.
Sziikséges lenne célzott kezelést alkalmazni a gerincsé-
rilltek leginkabb veszélyeztetett alcsoportjaiban. Mivel
azonban mindmaig semmiféle egyértelmii bizonyiték
sincs arra, hogy barmilyen gyogymod kelléen hatasosnak
bizonyulna, azt javasoljak, hogy minden gerincsériilt
beteget idejekoran fel kell vilagositani a csontvesztésrol
és a fragilitasos torések fokozott kockazatarol.

Kovetkeztetések

Gerincsériilés utan a sipcsont és a combcsont distalis
epiphysisében gyorsan és kiterjedten csokken a BMDtrab
értéke. A nobetegek és a lumbalis gerincsériiltek csont-
paramétereinek értékei kisebbek a férfibetegekénél és a
thoracalis gerincsériiltekénél. Lehetséges, hogy ez
részben az izomzat tomege ¢és aktivitasa terén mutatkozo
kiilonbségekre vezethetd vissza. Petyhiidt bénulas esetén,
tovabba gerincsériilt nébetegekben még nagyobb lehet a
csonttorés kockazata, ezért a jovoben ezek a beteg-
csoportok elsdkként jonnek szdba a csontvesztést GS
utan meggatolni szdndékozo beavatkozasok alanyaiként.
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