dr. Babay Miklés, Dr Kiss Jen&*
Bp II-ker Onkorményzat Eli. szolg. szakrendeldje

Bp Szent Janos Korhaz Ortopédiai Osztaly*

CSIPOIZULETI VISZKOSZUPPLEMENTACIOVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
(Kulcsszavak: coxarthrosis, ultrahang vezérelt technika, )

Célkitlizések:
Csip6izuleti osteoarthrosis( OA) esetén alkalmazott viszkosupplement( VS) injekcio( Synvisc) , valamint ultrahang
vezérelt injekcio beadasi technika( VISCOX) hatasanak vizsgélata.

Mddszerek:

A vizsgalat id6tartama (bevalasztasi €s utanvizsgalati id6tartam) 18 hénap volt. 2003 juniuséatél kezdédéen 32
csipGizileti kezelést végeztiink. A random médon bevalasztott paciensek szama 22 volt, korabban minden esetben
non-steroid kezeléshen részesiltek. A kezelt csipdk szadma 25 volt. A paciensek atlagéletkora 56,1 év volt(
legfiatalabb 33, legid6sebb 82 éves). Az utanvizsgalati id§ 24 hét volt. Az arthrosis sllyossagat a Kellgren- Lawrence
beosztas szerint osztalyoztuk. A modszer eredményességét a Womac pontrendszer szerint értékeltik,
0sszehasonlitva az indulé értékeket( 32-86) a kezeléseket kovetd controll vizsgalatok( 1, 3, 6, 12, 24 hét) értékeivel. A
viszkoszuplement injekcio(Synvisc) intraarticularis bejuttatasat ultrahang vezérelt technikaval (VISCOX) végeztik.

Eredmények:

A kezeléseket kdvet6en minden esetben javult a Womac érték. A K-L IV-es statiumban a javulas mértéke atmeneti és
csekély mértékd volt( atlag javulasi idétartam: 3 hét, 27,5%), a I-1ll stadiumu csip8 osteoarthrosisok esetében a
javulas jelent6sebb és tartdsabb volt( 12 hét, 77,4%), mint a sllyosabb arthrosisok esetében. Az altalunk alkalmazott
ultrahang vezérelt VS kezelés( VISCOX) soran szov6dmény nem |épett fel.

Kovetkeztetés:

A kezeléseket kdvetéen minden esetben javult a Womac érték. A K-L IV-es statiumban a javulds mértéke atmeneti és
csekély mértékd volt( atlag javulasi id6tartam: 3 hét, 27,5%), a |-l stAddiumu csipd osteoarthrosisok esetében a
javulds jelent6sebb és tartdsabb volt( 12 hét, 77,4%), mint a stlyosabb arthrosisok esetében. Az &ltalunk alkalmazott
ultrahang vezérelt VS kezelés( VISCOX) soran szovédmeény nem lépett fel.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Babay Miklés, Dr Kiss Jen&*, Dr Puhl Maria**
Bp II-ker Onkorményzat Eli. szolg. szakrendeldje

Bp Szent Janos Korhaz Ortopédiai Osztaly*
Bp Biovital Egészségkézpont 3D UH rendel6**

VALLIZULET 3D UH VIZSGALATAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
(Kulcsszavak: vallizileti UH, 3-4D vizsgalofej, rotatorképeny)

Célkitlizések:
Valliziilet patolégiai elvaltozasainak, 3D UH technikaval térténé vizsgalataval szerzett tapasztalataink bemutatasa. A
3D UH vizsgalat bemutatasa, dsszehasonlitva a 2D UH technikaval, kiemelve a 3D vizsgalat elényeit.

Mddszerek:

A vizsgalati peridodus 24 honap volt. 2002 novemberétdl 172 3D vallizileti UH vizsgalatot végeztiink. Minden esetben
OH, 2D vizsgéalatot is végeztink. A vizsgalatokat GE Voluson Pro berendezéssel és 3-4D technikara alkalmas lineéris
fejjel végeztik. A vizsgalatok soran a tipusos valliziileti vizsgalati sikokat hasznaltuk. A 2D technikaval készilt
felvételeket és a 3D scanneket digitalisan rogzitettiik, amely lehet6vé tette az utélagos kiértékelést. A vizsgalt
paciensek atlagéletkora 48,4 év volt( legfiatalabb 22, legid6sebb 72 éves).

Eredmények:
A vizsgélatok soran 24 esetben részleges, 6 esetben teljes supraspinatus szakadast, 42 esetben subacromialis
bursitist taldltunk. 8 esetben intratendinealis meszesedést daignosztizaltunk.

Kovetkeztetés:

A 3D UH technika és vizsgalat alkalmas a vallizilet lagyrészeinek vizsgalatara. Kiemelt jelentség( lehet a rotator
képeny, a subacromialis tér, valamint a biceps in elvaltozasainak diagnosztizalasa esetén. A 3D UH technika
segitségével (j sik( koronalis, harmadik) vizsgalatara nyilik lehet8ség. az elvaltozasok( pl. szakadasok,
meszesedések, sth.) teriilete pontosan mérhetd. A krénikus vallfajdalom diagnosztizalasakor, a megfeleld technikaval
végzett 3D UH vizsgalat segiti a diagnozis pontosabb feldllitaséat, a tovabbi kezelés tervezéseét.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Balint Géza, Nagy J6zsef dr*, Takacs Katalin dr.**, Winkler Valéria dr., Ratké Istvan dr., Balint Péter dr.
ORFI

Semmelweis o6rhaz - Kiskunhalas*

Semmelweis Kérhaz - Kiskunhalas**

57 EGYMAST KOVETO TiPISUS RADIUS TOREST SZENVEDETT BETEG ANALIZISE OSTEOPOROSIS

SZEMPONTJABOL
(Kulcsszavak: radius distalis vég torés, porosis)

Célkitlizések:
A szerz6k azt kivantak vizsgalni, hogy a tipusos radius torést szenved6 betegek kdzil hanynak van DEXA-val
kimutathat6 osteoporosisa.

Mddszerek:

A Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Baleseti Sebészeti Osztalyan ill. Ambulancigjan 2004. telén ellatott 57
csukl6torott betegnél végeztiik el az époldali alkar, lumbalis gerinc és csipé DEXA vizsgalatat, valamint laboratériumi
vizsgalatokat a torést kbvet6 24 oran belil. A vizsgalatot Hologic QDR - 4500 késziilékkel végeztik.

Eredmények:

A 10 férfi beteg atlag életkora 53.6 (31-83) év volt. Kdzilik 6 f6 bizonyult poroticusnak. A 4 praemenopausas sérult
nd mindegyike egészséges volt. A fennmaradd 43 nébeteg mindegyike postmenopausas volt. Kozilik 4 esetben nem
tortént alkar-mérés, de a csipd vagy lumbalis gerinc teriletén mindegyikiknek volt osteoporosisos értéke. A
fennmarad6 39 postmenopausas nébeteg eredményeit értékeltiik részletesen. Ezek kdzil kettének csak a csipd,
egynek a lumbalis csigolyak teriiletén volt csak osteoporosisos értéke. Az ultradistalis radius regio csak 3 esetben
mutatott -2.5-nél alacsonyabb T-score-t. 22 betegnek mértlink osteoporosisos értéket a lumbalis csigolyak, mig 30-
nak a csip6 teriletén.

Kovetkeztetés:

A postmenopausaban Iévé tipusos radius-torést szenvedett n6k DEXA vizsgalata kivétel nélkil, minden esetben
osteoporosisos értéket adott. Az ultradistalis radius mérésének értéke azonban csak 3 esetben volt az osteoporosisos
tartomanyban. Ebbél az a kdvetkeztetés vonhaté le, hogy a postmenopausas n6k kockazata radius-térés tekintetében
is magas, de ez nem fiigg 0ssze az ultradistalis radiuson mérté értékkel. A szerz6k érdekesnek tartjak, hogy a 10 férfi
beteg kozil is 6-nak vol t T-score-ja alacsonyabb mint - 2.5.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Barna Judit, Dr. Cseuz Regina*
SE Kuatvélgyi Klinikai Témb
Revita Rendel6*

EGY PELDAS FERFI.
(Kulcsszavak: férfi osteoporosis, krénikus alkoholizmus, malabszorpcio)

Célkitlizések:

Nemzetkdzi epidemioldgiai adatok szerint az osteoporosisban szenved6k egy 6téde férfi. Magyarorszagon ez kb. 300
000 50 év feletti férfit jelent.

A legnagyobb alkohol fogyaszt6 orszagok negativ rangsoraban a 6. helyen allunk, ennek megfeleléen, az idult
alkoholistak szamat 800 000-1 milliéra becsilik. A krénikus alkoholizmus - mas riziko faktorokkal egyditt ( elégtelen
taplalkozas, kronikus pankreatitis, malabsorpcio, kachexia, D vitamin hiany) - sulyos osteoporosishoz,
csonttorésekhez vezethet.

Egy 50 éves férfi bemutatasédval szeretnénk példakat sorakoztatni az emlitett patofizioldgiai jelenségekre.

Modszerek:
1.) Eletmdd elemzés: 50 éves belsé épitész, stresszterhes életmod, rendszer-
telen taplalkozas, krénikus alkohol- és nikotin abuzus.

2.) A kis és nagy adgu alkohol csont hatasa.

3.) Patolégias torténések: Alkohol abuzus, krénikus pancreatitis, akut pancreatitis,
tdbbszoros hasiregi talyogok, tébbszori onkotomiak, kachexia: osteoporosis
és poromaléacia: a DVI-LV-ig a csigolyak kilénb6z6 mértékld kompresszidja,
10 cm-es magassag csokkenés.

4.) Betegkdvetés: labor- Rtg- ODM- és fotédokumentacidval.

Eredmények:
Kezelés ( biszfoszfonat, calcitonin, D vitamin, diéta, gyogytorna), javulas, relapszus, ismét javulas.

Kovetkeztetés:

Az osteoporosis megjelenése az 50 év koruli és feletti férfi lakossagban méar népbetegséget reprezentélé probléma,
nemcsak ndvekv( el6fordulasi ardnya, hanem sulyos kimenetele miatt is.Szikségesnek latszik az alkohol indukalta
osteoporosis patogenezisének tovabbi tisztdzasa: nagy betegszammal, randomizalt, prospektiv tanulmany
segitségével.

Az alapelladtdsban dolgoz6 orvosok és szakdolgozok figyelmének felketése az alkohol-betegek osteoporosisa
irAnyaban, hiszen a gerincfajdalmak hatterében, akar, kompresszios fraktira is lehet.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Bergmann Annamdria, dr. Békefi Ferenc, dr. M6zes Magdolna, dr. Gyarmati Noémi

Szt. Andras Korhaz Héviz

AZ ELETMINOSEG SZUBJEKTIV MERESE, AVAGY TIZ EVES A HEViZI OSTEOPOROSIS BETEGKLUB
(Kulcsszavak: )

Célkitiizések:
Maodszerek:

Eredmények:

10 éves az osteoporosis betegklub.

106 6sszejovetel, 58 el6adas vendégel6adokkal, 10 eldadas klubon belll, 19 6nallé gydgytorna foglalkozas, 9 szép
kirandulas, 9 karacsony.

1995-ben alakultunk. A kezdeti szakmai el6adasokat (osteoporosis, betegség, gydgytorna, diéta, életmindség,
életmindség javitasa) kdvetéen kiléptiink a vilagba.

Irodalom, zene, képzémlivészet, hit.

Hit a gyogyitasrol, hit a gyogyulasrol. Dr. Kisida Elek tanar ar, Dr. Istvan Lajos professzor Ur, Dr. Ortutay Judit, Dr.
Szekeres Laszld, Dr. Moll Karolyné eldadasait hallgathattuk. Ezeken az esteken a fajdalomkiiszdb non-steroid nélkul
is emelkedett.

Dr. Bartalis Imre nyugalmazott orvos arc poeticajat valljuk:

"Elmegyek mindenhova, ahova hivnak. Megyek akkor is, ha harman-négyen lInek egy szobaban. Megyek, mert
menni kell az emberekhez. Tartani kell bennik a hitet, a szépben a jéban. Megyek, mert mar nyugdijas vagyok,
raérek. Szeretet-szolgalatot tartok."

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Bhattoa Harjit Pal, dr. Bettembuk Péter*, dr. Balogh Adam*
DEOEC Regionalis Osteoporosis Centrum és DEOEC KBMPI
DEOEC Regionalis Osteoporosis Centrum*

D HYPOVITAMINOSIS PREVALENCIAJA, SZEZONALIS VARIABILITASA ES CSONTANYAGCSEREVEL VALO

OSSZEFUGGESE EGESZSEGES, POSZTMENOPAUZALIS, DEBRECENI NOKBEN.
(Kulcsszavak: Posztmenopauzalis osteoporosis, D vitaminhiany.)

Célkitlizések:

A D vitaminhiany alacsony csonttémeget eredményezhet. Mivel eltéréek a taplalkozéasi szokasok és a napsitésben
toltott 6rak szama, az egyik foldrajzi teruletrdl nyert adat nem hasznéalhaté altalanosan. A D hypovitaminosis
prevalenciajanak fontos népegészségiigyi vonatkozasai vannak Jelen tanulmény célja a D hypovitaminosis
prevalenciajanak és szezondlis variabilitdsanak a jellemzése és a D hypovitaminosis csontanyagcserével valo
Osszefiiggésének a vizsgalata volt egészséges, posztmenopauzalis, debreceni nékben.

Modszerek:

Random mdédon, dsszesen 319 nébetegben hataroztuk meg a szérum 25-hydroxyvitamin D (25-OH-D), PTH,
osteocalcin (OC) és kollagén keresztkétések (CTx) szintjét, a tapalkozassal bevitt napi kalcium mennyiségét és az L2-
L4 lumbalis gerinc (LS) és femur nyak (FN) BMD értékét.

Eredmények:

A D hypovitaminosis prevalenciaja (szérum 25-OH-D< vagy =50 nmol/l) 56,7% volt. Osszehasonlitva a normal és
alacsony 25-OH-D szinttel rendelkez6ket, szignifikans kiilénbség volt az életkorban (61,6+/-8,5 év vs. 67,3+/-9,9 év;
p<0,001), PTH szintben (3,9+/-1,9 pmol/l vs. 4,3+/-2,7 pmol/l; p<0,05), FN BMD-ben (0,802+/-0,123 g/cm(2) vs.
0,744+/-0,125 g/cm(2); p<0,001) és a tapalkozassal bevitt napi kalcium mennyiségben (714,4+/-199,4 g/nap vs.
607,9+/-233 g/nap; p<0,001). Az osteoporotikus betegekben szignifikAnsan alacsonyabb volt a 25-OH-D szintje
(37,6+/-19,8 nmol/l vs. 56,4+/-24 nmol/l; p<0,001) és a tapalkozéassal bevitt napi kalcium mennyisége (519,2+/-244,5
mg/nap vs. 718,2+/-164,3 mg/nap; p<0,001). Valamennyi tényez6t figyelembe véve, azt talaltuk, hogy a 25-OH-D
szint szignifikans dsszefliggést mutatott az életkorral, az D vitamin szint mérés el6tti 3 honap atlagos napsitéses
Orainak szamaval és a tapalkozassal bevitt napi kalcium mennyiségével ( r(2)=0,190; p<0,001). Az életkor, a
testtdémeg index, a 25-OH-D szint és a tapalkozassal bevitt napi kalcium mennyiség szignifikans flggetlen prediktorai
voltak az FN BMD-nek (r(2)=0,435; p<0,001). A D hypovitaminosis prevalencidja 71%, 46,3%, 49,4% és 56,7% volt
tavaszi, nyari, 6szi, valamint téli id6szakban. Statisztikailag szignifikans szezondlis variabilitast talaltunk a 25-OH-D,
PTH, OC, kalcium bevitel és FN BMD értékben.

Kovetkeztetés:

Kovetkeztetésképpen, magas D hypovitaminosis el6fordulasi gyakorisagot talaltunk a vizsgalt debreceni néi
populaciéban, valamint az FN BMD szignifikansan asszocialt a szérum 25-OH-D és a tdpalkozassal bevitt kalcium
mennyiségével.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Bodrogi Laszl6, dr. Czebe Krisztina*, dr. Sandor Judit, dr. Téth Miklés**, Prof. dr. Hangody Laszlé***
Nemzetk6zi Egészségligyi Kézpont

Orsz. Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Int., lll. Pulm. Oszt.*
SE, . sz. Belgyogyaszati Klinika**
Uzsoki Kérhaz, Traumatolégia***

TUDOTRANSZPLANTACIO UTANI MULTIFOCALIS SUBCHONDRALIS OSTEONECROSIS ESETE
(Kulcsszavak: cisztas fibrozis, split tidétranszplantacié, osteoporosis, immunszupressziv kezelés, osteonecrosis,
csontinfarktus, csontvel6oedema)

Célkitlizések:

Osszefoglalas:

Csecsem@kora 6ta ismert cisztas fibrozisos beteg altalanos és pulmonoldgiai allapota érettségi utan elébb
fokozatosan, majd rovid id6 alatt jelent6sen romlott, ami Iégzési elégtelenséghez és cor pulmonale chronicumhoz
vezetett.

2003. szeptember 13.-an a bécsi Allgemeines Krankenhaus-ban split tiid6transzplantacion esett at. Rendkivil hosszu
infekciokkal és rejekcidkkal nehezitett intenziv osztalyos kezelés utan lehetett csak megkezdeni rehabilitacibés
tréningprogramjat. A beteg immunszupressziv kezelésben részesil. Légzési panasza nincs. A mitét utani
mobilizaciét nehezitették a valtozé localizaciéja, intenzitasu és egyre fokoz6do alsovégtagi izlleti fajdalmak.

15 honappal a transzplantécio utan MR vizsgélat készilt, mely mindkét boka-, és térdiziileten subchondralis
osteonecrosist mutatott ki.

A steroid indukélta csontnekrézisok leggyakrabban a csipd8izileteket érintik -szemben esetiinkkel- , ezért részletes
belgydgyaszati vizsgalatokkal igyekeztlink mas etiologiai tényezét is keresni, sikertelendil.

A kongresszus résztvevdinek "k6zos bdlcsességét” hivjuk segitséglil, hogy a kételezé immunszupressziv kezelés
mellé taldljunk olyan gyégymaodot, mely eredményes lehet a csontnekrézissal szemben, és fajdalom- ill.
panaszmentes izileti mozgast biztosit a paciensnek.

Mddszerek:
Eredmények:

Kovetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:
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dr. Borgulya Janos

Chirurg.-orthop. Fachklinik Lorsch

OSZTEOPOROTIKUS GERINCTORESEK KEZELESE PERKUTAN BALLON KYPHOPLASTIKAVAL
(Kulcsszavak: oszteoporotikus gerinctorés, Ballon kyphoplastika)

Célkitlizések:

Id6s korban a fokozatosan erds6dd hati kyphosis oka az osteoporotikus gerinc impressids torése. A torés gyogyulasat
kdvet6en Iépnek fel az indirekt panaszok: kompenzatorikus agyéki lordosis lumbagoéval, gyodki fajdalommal és spinalis
claudicatioval. A vitalkapacitas cstkkenése és az emésztési panaszokat kisér@ tiinetek sem elhanyagolhatéak.

Ezen panaszok megeltzésére bevalt médszernek tiinik az 1998 6ta lassan mar vilagszerte elterjedt perkutan ballon
kyphoplastika, mely soran az impressios torés reponalhato és tartésan stabilizalhat6 PMMA cementtel.

Mddszerek:

54 esetben 85 csigolyatest lett perkutdn ballon kyphoplastikaval kezelve. A betegek atlagos életkora 72,3 év. Az
atlagos utanvizsgalati idd 13 hénap (6-28). A torések oka 11 esetben (20%) trauma volt, de a tobbi 43 (80%)
betegnél a trauma koroki szerepe nem volt bizonyithatd..

A kezelt 85 csigolyatesbol 49 volt acut és 20 subacut torés. A fennmaradt 16 esetben nem volt impressios torés, de
az MR-vizsgélat mikrofrakturat mutatott ki.

Az utanvizsgélat 3 hét, 3 hdnap és atlagosan 13 honap utén tortént.

Az utanvizsgéalat soran ellendriztiik a fajdalom intenzitasat (analég vizualis fajdalom skala: AVS), a csigolyatest
kyphosis szdgét és a csigolyatest k6zépsd magassagat.

Mutét utani kezelés: azonnali teljes mobilizalas orthesis nélkil és az osteoporosis gyogyszeres kezelése
bisphosphonéttal és D-vitamin-kalciummal.

Eredmények:

Acut tdrés esetén a csigolyatest kyphosis szdgét 11,5°-kal, a csigolyatest magassagat 22,5%-al lehetett javitani. A
végso utanvizsgalat idejében a kyphosis szog javulasa 10,7°, a magasséag korrigalasa 20,7% volt.

Acut tdérések esetében a preoperative AVS 88%-r6l postoperativ 41%-ra , az utanvizsgalat idejében pedig 32%-ra
tovabb csokkent. A subacut térések esetében a postoperativ fajdalom csokkenése jelentds volt, de mértéke nem érte
el az acut torések mlitétjét kbvetd fajdalom csokkenés szintjét.

Szoévodmények: egy esetben volt gyoki paresis teljes értéki javulassal, paravasatum 12 esetben (14%) volt észlelhetd
( 2 intraspinalisan klinikai tinetek nélkul, 4 paravertebralisan és 6 discalisan szintén panaszok nélkil). Infektio nem
volt észlelhetd.

12 betegnél (22%) lehetett kyphoplastika melletti térést és 8 betegnél (15%) kyphoplastikatél tavoli torést az
utanvizsgalat soran megallapitani. Megfelelo gyogyszeres kezelés mellett a posztoperativ szakban, a térések 85%-a
az elsd 6 hénapban jelentkezett. A PMMA cementtel kezelt csigolyatestek kivétel nélkil sz6vodmény mentesek
maradtak

Kévetkeztetés:

Acut esetben --4 héten bellll-- jelentdsen lehet az imprimalt csigolyatestet tartésan reponalni.

Subacut esetben -- 4-10 hét-- a repositio elenyészd. Mindkét csoportban jelentés a miitet utani tartés fajdalom
csokkenés. A fennmaradd mitét utani fajdalom korrelal a deformitas mértékével és nem a kezelt csigolya szintjében
jelentkezik féleg mint direkt fajdalom, hanem a kompenzatérikus hyperlordosis miatt fellépd indirekt fajdalomként Iép
fel (lumbago L4-S1, L5-6s gyoki stenosis, claudicatio spinalis ).

Osszefoglalas

A perkutan ballon kyphoplastika egy nagyon fontos, kevés szévddménnyel jaré6 minimal invaziv kezelési modszer az
osteoporotikus csigolyatdrések ellatasaban. Nem csak jelentts fajdalom csillapitast ér el, hanem megakadalyozza a
gerinc fokoz6do deformitasat és ezzel a direkt és indirekt panaszokat is hatasosan csokkenti. Az utbkezelésben
fontos szerepet kap a célzott gyodgyszeres kezelés.



dr. Borsanyi Emese, dr Nagy Gyongyi*, dr Zaborszky Zita**, dr Takacs Maria***
Batthyany Strattmann LaszI6 KH RI

Zala Megyi kérhaz, Zalaegyerszeg*
Vas Megyei MarkusovszKy Kérhaz**
Zala Megyei Korhaz Zalaegyerszeg***

ATLANTOAXIALIS REGIO DIAGNOSZTIKAI ES KONZERVATIV TERAPIAS KERDESEI II:

(Kulcsszavak: Ct, MR atlantoaxialis regio, Rtg, )

Célkitlizések:
Az atlantoaxialis régio diagnosztikajanak lehetéségei és buktatoi

Mddszerek:
Esetismertetés

Eredmények:
A pontos diagnosztikai algoritmus teremti meg a megfelel6 kezelés lehet6ségét.

Kévetkeztetés:

Interdiszciplinaris egyuttmikodés keretein belll az atlantoaxialis lagyrészsérulések megfelel§ diagnosztikai

algoritmusanak felvazolasa.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Borsanyi Emese, dr Zaborszky Zita*, dr Nagy Gyongyi**, Peth§ Eva***

Batthyany Strattmann LaszI6 KH RI
Vas Megyei Markusovszky Korhaz*
Megyei Kérhaz Zalaegerszeg**
Orszagos ldegsebészeti Intézet***

AZ ATLENTO-AXIALIS REGIO DIAGNOSZTIKAI ES KONZERVATIV TERAPIAS KERDESEI |.
(Kulcsszavak: atlanto axialis, konzervativ kezelés, diagnosztika)

Célkitlizések:
Felhivni a figyelmet a mindennapok soran el6fordulé rotatoros sérilés diagnosztikai és ellatasi nehézségeire

Mddszerek:
Esebemutatas

Eredmények:

Banalisnak vélt sériilések hatterében atlanto-axialis regioban lagyrészsériilések diagnosztizalhatok megfelel6
modszerekkel.

Konzervetiv kezelés teljes gyogyulast eredményezett.

Kévetkeztetés:
Interdisciplinaris egyluttmikddés eredményeként e ritka sériilések diagnosztikai és kezelési algoritmusanak
atgondolasahoz adunk segitséget.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Csupor Emdéke, dr. T6th Edit*, dr. Ferencz Viktéria**, dr. Mészaros Szilvia**, dr. Sz(ics Janos**, dr. Horvath
Csaba**
Budavari Onkormanyzat Egészségligyi Szolgalat

Flor Ferenc Kérhaz*
I.sz. Belklinika, Semmelweis Egyetem**

AZ EXTREM MAGAS PTH TERMELES HATASASANAK VIZSGALATA AZ ASVANY| CSONTTOMEGRE, A CSONT

MINOSEGRE ES A CSONTTOREKENYSEGRE MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMAS BETEGEKNEL
(Kulcsszavak: MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMA, CSONTTOREKENYSEG, PTH, ASVANYI CSONTTOMEG,
CSONTMINOSEG)

Célkitlizések:

A mellékpajzsmirigy carcinoma a primaer hyperparathyreosis 1 %-ban fordul el6. Vizsgélatunk célja volt
0sszehasonlitani a mellékpajzsmirigy carcinomds betegeknél észlelt extrém nagy PTH termelés okozta
csonthatasokat (asvanyi csonttémeg, a csontminéség és csonttorékenység) a mellékpajzsmirigy adenomas betegnél
emelkedett PTH szint mellett észlelt csonthatasokkal és valaszt keresni arra, hogy vajon a PTH termelésben észlelt
kilénb6z6ség mennyiben tikrozédik a csonttdbmegen , a csontmindségen és a csonttorékenységen.

Mddszerek:

9 postmenopausas néhoz (életkor &#61617;SD: 65,89&#61617;4,68 év) kor és nem szerint 9 primaer
hyperparathyreosisos nébeteget (66,2&#61617;5,07év) illesztettiink.. Vizsgaltuk az asvanyi csontsr(iséget (bone
mineral density, BMD; gr/cm2), a lumbalis II-IV csigolyan, és a comnyakon kétfotonos abszorptiometridval XR-26
(Norland, Fort Atkinson, WI, USA, megbizhatésagi hiba: 0,70%) készulékkel. Az svanyi csonttdomeget (bone mineral
content, BMC, gr/cm) a radius alsé harmadoldpontjan mértik NK-364 (Gamma, Budapest, Magyarorszag,
megbizhatdsagi hiba: 2,1%) egyfotonos abszorpciometerrel (SPA). A csont minéségét, szerkezetét, rugalmassagat
tikroz6 quantitativ ultrahangos (quantitative ultrasound, QUS) méréseket a sarokcsonton DTU-ONE (Osteometer,
Hdérsholm, Denmark, megbizhatésagi hiba SOS esetén 1,28%, BUA esetén 0,11%) és a kéz proximalis ujjperceken
DBM Sonic BP (IGEA, Olaszorszag, AdSOS megbizhat6sagi hiba: 1,2%) sonométerekkel végeztiik el. A
sarokcsonton a QUS vizsgalat soran két értéket mértlink: az athaladé ultrahang sebességet (speed of sound, SOS,
m/s), valamint a széles spektrumu ultrahangnyalab gyenguilését (broadband ultrasound attenuation, BUA, dB/MHz). A
kéz ujjain az amplitudo- fliggd ultrahang sebességet (amplitude-dependent speed of sound, AdSOS, m/s) vizsgaltuk.
Csonttorésnek csak az orvosilag dokumentalt téréseket nyilvanitottuk. A szérum PTH meghatarozas mellett a
csontanyagcsere egyéb laboratériumi paramétereit is elemeztik. A kapott adatok statisztikai feldolgozasa SPSS
version 10,0 segitségével tértént. Az adatok atlagértéke mellett a szorast (standard deviation, SD), és a kozépérték
szorasét (standard error, SE) tuntettik fel, szamitasaink soran Mann-Whitney tesztet, chi-négyzet prébat alkalmaztuk.

Eredmények:

Az alkaron az 4svanyi csonttdémeg carcinomas betegeknél alacsonyabb (p&#61500;0,05) volt (T-score:-
7,08&#61617;043), mint adenomas betegeknél (T-score:-3,21&#61617;0,72). A QUS paraméterek kdzil a
sarokcsonton SOS egyik betegcsoportban sem volt kéros, a BUA alacsonyabb értéket mutatott (T-score:-
3,23&#61617;0,36) mellékpajzsmirigy carcinomaban, mint adenomaban (T-score:-1,99&#61617;0,36), hasonl6an a
kézujjakon mért AdSOS —hez (T-score:-4,28&#61617;0,9, T-score:-3,63&#61617;0,6). A csonttorés gyakorisaga
k6zo6tt nem volt killonbség a carcinomas (n=4/9) és adenomas (n=3/9, p&#61502;0,05) betegcsoportban.

Kovetkeztetés:

A PTH termelés extrém mértékid fokozédasa annak ellenére, hogy a csonttdmeg csdkkenését és a csont minéség

romlaséat okozta a csonttdrékenység fokozasaval nem hozhato ésszefiiggésbe. HttErazagaliatssolc
dokiner
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dr. Donéth Judit, dr.ifj. Gergely Péter, dr. Blazsek Antal, dr.Po6r Gyula
ORFI

AZ SQSTM1 GEN MUTACIOINAK VIZSGALATA HAZAI PAGET-KOROS BETEGEKBEN
(Kulcsszavak: Paget-kor, SQSTM1 mutaciok)

Célkitlizések:
Az SQSTM1 gén mutacibdinak vizsgalata magyar Paget-kdros beteganyagon.

Mddszerek:

A vizsgélatban 60 Paget-kdrban szenvedd beteg szerepelt. 95 nem Paget-kérban szenvedd, nemben és korban
illesztett, normalis szérum alkalikus foszfataz szinttel rendelkez8 személyt vontunk be kontrollként. A Paget-kor
diagnozisat laboratériumi, radioldgiai és csontizotop vizsgélat segitségével allitottuk fel. Periférias vérbdl DNS-t
izolaltunk és az SQSTM1 génre specifikus oligonukleotidokkal polimeraz lancreakciét, és konformécio-szenzitiv
gélelektroforézist végeztiink. A mutéciok igazolasat automata szekvendlassal ellendriztik.

Eredmények:

Az eddig leirt mutaciok hasonlé aranyban fordultak el6, mint az eddig vizsgélt angol, kanadai és francia populaciokan.
Egy beteg esetén észleltiink 1, ezidaig nem észlelt mutaciét az SQSTM1 gén 8. exonjaban. Az egyes genotipusok és
a Paget-kor klinikai formai kdzott nem talaltunk 6szefliggést.

Kovetkeztetés:
Az SQSTML1 gén egyes mutéacioi valoszinlileg magyar Paget-kéros populacion is asszocialtak a betegséggel, de a
gén és termékének patogenezisben betdltétt szerepének tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Ferencz Viktéria, dr. Kari Béla*, dr. Mészéaros Szilvia, dr. Szalay Ferenc, dr. Mester Adam*, dr. Horvéth Csaba

Semmelweis Egyetem 1. sz Belklinika
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinka*

A KULONBOZO CSONTREGIOKBAN MERT ASVANYI CSONTTOMEG ES A CSONT SZILARDSAGANAK

OSSZEFUGGESE PATKANY CSONTOKON EXPERIMENTALIS OSTEOPOROSISBAN
(Kulcsszavak: experimentalis osteoporosis, szilardsag, asvanyi csonttémeg, trabecularis allomany, corticalis
allomany)

Célkitlizések:
Vizsgalatunk célja kisallatokon Iétrehozott experimentalis osteoporosisban a csont szilardsaga és a csont kiillénbdz8
régidiban mért asvanyi csonttomege kozotti 6sszefliggés keresése.

Mddszerek:

Experimentalis majcirrhosiban szenvedd patkanyok femurjainak asvanyi csonttémegét hataroztuk meg kilénbdzé
csontrégidkban eltérd méréstechnikai eljarasokkal. Egyfoton-abszorpciometrids modszert hasznaltunk a femur
metaphysisén, illetve az asvanyi csontttmeggel aranyos mennyiséget szarmaztattunk a nagy trochanter teriiletére
lagy rontgensugarzassal készilt digitalizalt felvételek alapjan. Az elezést Osiris3.6 és microSEGAMS© képfeldolgoz6
rendszerekkel végeztiik. Biomechanikai vizsgalatok soran a femur metaphysis maximalis teherbir6é képességét
hataroztuk meg (Zwick-020). Az eredményeket egészséges egyedek mérési eredményeivel vetettiik 6ssze.

Eredmények:

Az egészséges kontroll femuroknal nem csupén a csont metaphysis kortikalis allomanyanak denzitasa (r=0,901,
p<0,001), hanem a trabekuléris szerkezetd trochanter denzitasa is (r=0,906, p=0,002) szorosan korrelalt a metaphysis
maximalis teherbird képességével. A trochanteren mért csontdenzitassal ardnyos mennyiség is szoros 6sszefliggést
adott a metaphysis asvanyianyag tartalmaval (r=0,809, p=0,015). A cirrhotikus patkanyoknal viszont csak a
metaphysis kortikalis denzitasa mutatott 6sszefiligést a téréerével (r=0,769, p=0,003). A trochanter csontmennyisége
pedig nem korrelalt a kortikalis csondenzitassal. A metaphysis asvanyianyag tartalma és a téréerd a cirrhotikus
allatoknal kisebb volt, mint a kontrollban (p<0,05). A trochanter denzitasa azonban nem kilonb6zott a két csoportban.

Kovetkeztetés:

Az egészséges egyedek femur metaphysisének teherbird képességet mind a kortikalis, mind a trabekularis
csontdenzitas jél tiikrézi. A cirrhotikus allatokban a csont fogyatkozasa nem egyenld médon érinti a trabekularis és
kortikélis csontallomanyt. Ezért a csont metaphysisének teherbirasa nem jellemezhetd a trabekularis csontallomany
denzitasaval.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Gergely Péter, Jonap lldiké, Poér Gyula
ORFI

INDIUM-111 OCTREOTIDE SCINTIGRAFIA DIAGNOSZTIKUS JELENTOSEGE ONKOGEN OSTEOMALACIABAN
(Kulcsszavak: Indium-111 octreotide scintigrafia, onkogén osteomalacia)

Célkitlizések:

A hypofoszfatémias osteomaldcia hatterében ritkan mesenchymalis eredet(, altalaban jéindulatd tumorok allnak, a
daganat helyének megallapitasa azonban legtdbszor nehézségekbe itkozik. A legujabb adatok szerint az ilyen
tumorok gyakran expresszalnak somatostatin receptorokat, igy az izotdéppal jelzett octreotide kétédik a tumorhoz.
Célunk annak eldéntése volt, hogy alkalmas-e a egy valdszin(ileg onkogén eredet(i osteomalaciaban szenved6 60
éves férfi esetében az Indium-111 octreotid scintigrafia a daganat lokalizalasara.

Mddszerek:

A beteg panaszai proximalis alsé végtagi gyengeséggel és fjdalmakkal kezdédtek, laborleletekbél hypofoszfatémia,
magas alkalikus foszfataz szint emelhetd ki. Csontscintigrafia multiplex aktivitasfokozodast mutatott. Egyéb okok
kizarasa utan osteomalacia diagnézisét allitottak fel, esetlegesen onkogén eredettel, jollehet tumort nem talaltak. A
D3 vitamin terapia ellenére a beteg panaszai romlottak, s sorozatos bordatorést és bal combnyaktorést szenvedett. A
lehetséges tumor lokalizaldsa céljabdl Indium-111 octreotid scintigrafiat végeztink.

Eredmények:
A scintigrafia egy solid 2 cm-es somatostatin receptor expresszald tumort igazolt a maj alatt, melyet a CT is
megerdsitett.

Kovetkeztetés:

Mindezek, ill. néhany hasonlé Ujabb irodalmi eset alapjan a jelzett octreotid scintigrafia alkalmas lehet a tumor
lokalizalasara onkogén osteomalacias betegben. Ennek jelentdségét a daganat eltavolitdsanak legtobbszoér kurativ
hatasa adja.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



Gomez Izabella, Prof. Dr. Pap Lajos*
Debreceni Egyetem Orvostudomanyi és Egészségiigyi Centrum AOK
Debreceni Egyetem Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék*

UJ LEHETOSEG A CSONTRITKULAS LOKALIS KEZELESEBEN: KALCIUM- ES FOSZFATIONOK

OSTEOPOROTICUS TERULETRE JUTTATASA IONTOFORETIKUS ELJARASSAL
(Kulcsszavak: osteoporosis, iontoforézis, kalcium- és foszfationok bejuttatasa)

Célkitlizések:

Az antiporoticus terdpiak elsédleges célja a patholégias torések kockdzatanak cstkkentése. Az alkalmazott kezelések
nem mindig eredményesek, hatasuk lassan alakul ki, valamint a gyogyszerek karos mellékhatasaival is szamolni kell.
Munkank soran egy Uj kezelési modszert dolgoztunk ki, mellyel a csontritkulasos teruletre lokdlisan lehet a hianyzo
komponenseket bejuttatni.

A kalcium- és foszfationok egyidejd csontba juttatasanak lehet6ségét vizsgaltuk in vitro és in vivo, mivel olyan eljarst
igyekeztlink kifejleszteni, amellyel kalcium-hidroxi-apatit kialakitasat tehetnénk lehetévé, azaz a bevitt anyagok
funkciondalisan vennének részt a csont szervetlen szerkezetének felépitésében.

Modszerek:

Médszeriink lényege, a kalcium- és foszfationok bejuttatdsa iontoforetikusan: Az adott testrészre felhelyezett
elektrodokra altalunk el&allitott foszfat anyagrendszert, illetve modifikalt kalcium-bentonitot kentiink fel. A
pakolasokbdl specidlis liiktet6 egyenaram hatasara szimultan juttattuk be a komponenseket a célzott helyekre.
Kisérleteink soran e kezelés csontdenzitasra kifejtett hatasat vizsgaltuk Sprague-Dawley néstény patkanyokon in vivo.
Az éallatokat 5 egyenld egyedszamu csoportra osztottuk. Az 1.csoportba a kontroll allatok tartoztak. A 2.-5.csoport
egyedeinél bilateralis ovariectomiaval indukéltunk osteoporosist. Megvizsgaltuk kezelésben nem részesult
osteoporosisos patkanyok csontdenzitasat, valamint egyszeri, illetve 5 iontoforetikus kezelés, és a 17-&#946;-
oestradiol terapia hatasossagat.

A csonts(iriiséget DBM-Sonic1200 ultrahangos csontdenzitométerrel vizsgaltuk.

Eredmények:

Az osteoporosisos allatoknal csontdenzitas névekedést tapasztaltunk kdzvetlenil az iontoforetikus kezelés utan,
jelezve ezzel a bejuttatas eredményességét. Mar egyetlen, 30 perces iontoforézis hatasara megn6tt a csonts(irliség.
A kezelt patkdnyoknal 2 nap mulva az ép csontozatra jellemzd denzitas-értékeket kaptunk, s e nagyobb csontsl(irliség
7 nap mulva is fenndllt. Megvizsgaltuk tovabba, hogy 5 iontoforetikus kezelés 6nélléan alkalmazva, illetve 17-beta-

oestradiol terapia mellett, hogyan valtoztatja meg a kezelt lab denzitasat.

Kovetkeztetés:

A kapott eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az egyidejd kalcium és foszfat osteoporoticus tertiletre torténé
bejuttatasa mddszeriinkkel megvaldsithatd. A beépilés tartdssaganak hosszu tavi nyomon-kdvetését jelenleg is
folytatjuk.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Horvéath Tiinde, Vitai Marta, Salamon Csaba dr.*, Kissné Sarkézi Katalin, Bezzegh Katalin dr., Kiss J6zsef dr.**,
Koranyi LaszI6 dr.

DRC Kft.

Szigetvari Varosi Kérhaz Mozgasszervi Szakrendel6 Osteoporosis Rendelés, Szigetvar*

Magyar Honvédség Rehabilitacios Intézete, Balatonflired**

AZ INZULIN REZISZTENCIA ES A CSONTALLAPOT KAPCSOLATA
(Kulcsszavak: Inzulin rezisztencia,
leptin, rezisztin, adiponektin
csontmarker, homocytein)

Célkitlizések:

A szénhidrat-anyagcsere és a csontallapot ismert 0sszefliggései tapasztalati tényezdkon alapulnak. Mig az 1-es
tipusu cukorbetegség inkdbb csontvesztéssel, a jarvanyszerlien szaporodo 2-es tipus (2DM) inkabb a csont denzitas
névekedésével tarsul. Amennyiben ezek az adatok valésak, akkor a 2DM-t megel6z6 anyagcserezavar, az inzulin
rezisztencia (IR) idején mar megtalalhaték azok — a korai intervencios lehetéségeket jelentd- folyamatok, melyek e két
betegségben kbzosek.

Mddszerek:

A szerz6k ebbdl a ténybdl kiindulva 95 esetben vizsgaltak a 2DM el&allapotaban (~12000 egyén sz(irését kovetben,
tobb mint 250 po cukorterhelés alapjan kivalasztott egészséges, IFG, IGT, 2DM betegek) a pancreas 3-sejtek inzulin
szekrécibs kapaciatasat, a periférias szbévetek inzulin érzékenységét (ivGTT, HOMA és hyperinsulinaemias-
normoglycaemias ,klamp”), az adipocytokinek (leptin, rezisztin, adiponektin) alap és stimulalt vérszintjét, a 10
frakcidban szétvalasztott lipid szinteket (lipoprint), hormon szinteket (cortisol, DHEA-S, FSH, E2, Tesztoszteron, TSH,
FT3, FT4, 25-OH-D3 vitamin, iPTH) és keresték az 0sszefliggést a csontallapotot jelz6 denzitds (L1-4, Femur nyak)
és csontmarker (R-crosslaps, osteocalcin, homocytein) adatokkal.

Eredmények:

Adataik alapjan a 2DM-et megel6z6 IR idején nincs korrelacio a csontok allapota (BMD és markerek) és az IR kdzott,
annak meértéekét (M-érték) akar a testtbmegre, testfelszinre vagy a zsirmentes testsulyra szamoltuk. llyenkor a
homocystein szint és csontallapot kdzotti 6sszefiiggés sem mérhetd még, mikdzben a M-1 (cukor felhasznalas:
mg/kg/min) és M-2 (mg/m2/min) értékekkel a korrelacié p = 0,028 és p = 0,01 szinten van. Az adipocitokinek kozil az
adiponectin (OGTT, ivGTT, klamp alatt mért AUC ) hozamok szignifikans negativ dsszefliggésben voltak a BMD
értékekkel (L 1-4 vs AUCOGTT = p<0,02; AUCIiVGTT: p = 0,001; AUCKlamp: p < 0,05; Csip6 teljes: AUCOGTT: p <
0.01; AUVIiVGTT: p < 0.04; AUCKlamp:p<0,04).

Kovetkeztetés:
Az adiponectin inzulin rezisztencidban jatszott "védd” szerepének ismeretében a csontallapottal negativ korrelaciét
mutato adiponectin adatok pathogenikus szerepe tovabbi vizsgalatokat igényel.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Kaposi Novak Pal, Dr. Schmidt Zsuzsanna
ORFI

POLYMYALGIA RHEUMATICA, MINT SYNOVIALIS MEGBETEGEDES
(Kulcsszavak: POLYMYALGIA RHEUMATICA, SYNOVITIS, MR, UH, TC scintigraphia )

Célkitlizések:
A polymyalgia rheumatica (PMR) izileti tineteit tanulmanyozasa nagzsyamud magyar beteganyagon.

Mddszerek:
83 PMR-s (67 PMR/16 PMR+GCA*) beteg izlleti adatait elemeztuk, fizikalis vizsgalat mellett UH (n=21), MR (n=5) és
Tc scintigraphias (n=26) vizsgalatot is végeztink.

Eredmények:

A jellegzetes valldvi (89%), medencedvi (56%) tlinetek mellett 29 esetben (35%) figyeltink meg periférias izileti
érintettséget, enyhe, atmeneti synovitis, oligoarthritis, carpal tunnel szindroma képében. A vasculitissel nem tarsult
PMR esetekben periférias tinetet gyakrabban észleltiink (38,8% PMR-ben, 18.7% PMR+GCA -ben). A vallévi
panaszok hatterében UH vizsgélattal csaknem minden esetben bursitist, tenosynovitist igazoltunk, MR vizsgalattal ezt
4 esetben megerdsitettiik. Scintigraphia a vallak/csipék érintettsége mellett déntéen a térdek, a csukldk és a
sternoclavicularis iziiletek aktivitasat igazolta.

Kévetkeztetés:

A jellegzetes valldvi (89%), medencedvi (56%) tlinetek mellett 29 esetben (35%) figyeltink meg periférias izileti
érintettséget, enyhe, atmeneti synovitis, oligoarthritis, carpal tunnel szindroma képében. A vasculitissel nem tarsult
PMR esetekben periférias tlinetet gyakrabban észleltiink (38,8% PMR-ben, 18.7% PMR+GCA -ben). A vallévi
panaszok hatterében UH vizsgélattal csaknem minden esetben bursitist, tenosynovitist igazoltunk, MR vizsgalattal ezt
4 esetben megerdsitettiik. Scintigraphia a vallak/csipék érintettsége mellett déntéen a térdek, a csukldk és a
sternoclavicularis iziiletek aktivitdséat igazolta.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Kelemen Judit, dr Ujafalussy llona, dr Ko6 Eva, dr Tarjan Zsuzsanna, dr Imre Katalin

Budai irgalmasrendi kérhaz

DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK JOBB VALL PANASZOKKAL JELENTKEZO BETEG ESETEBEN
(Kulcsszavak: vall, plasmocytoma, psoriasis)

Célkitlizések:
Férfi betegiink anamnézisében psoriasis, nyaki discus m(itét szerepelt. 2002 oktéberében hirtelen indultak jobb valltaji
fajdalmai, étvagytalanna valt, 2 honap alatt 10 kg-t fogyott.

Mddszerek:

Fizikalis vizsgalattal a sternum jobb oldalan észleltiink duzzanatot, a sternoclavicularis izilet felett pirt. Westegreen
110 mm/6 volt.

Az elvégzett analog rtg, UH, CT és MR vizsgélat a clavicula sternalis végének usuratiojat mutatta, kisérd synovitissel.
Csontscan a clavicula sternalis részében erés halmozast igazolt

Eredmények:
Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben elvégzett biopszia monostotikus plazmocytomat igazolt. Kemoterapias sorozat,
majd dssejt atliltetés kdvetkezett. 2004-ben We 22 mm/h, testsllya visszatért az eredetihez, tlinet és panaszmentes.

Kovetkeztetés:

Szerzdék felhivjak a figyelmet arra, hogy vall panaszok hatterében mas, kornyéki iziileteket is sziikséges megvizsgalni,
masrészt ebben az esetben, bar mind az anamnézisben szerepl6 nyaki discus m(tét, mind psoriasishoz tarsulé
SAPHO sy magyarazna a panaszokat, a tlinetek egy részét, a részletes kivizsgalas vezetett el a pontos diagnézishoz,
a beteg gyogyulasahoz.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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Kiss Csaba, Terence ONeill*, Alan Silman*, Dieter Felsenberg**, Po6r Gyula
ORFI

Manchester University*

Freie Universitat Berlin**

A CSIGOLYATORES INCIDENCIAJA EUROPABAN: AZ EUROPAI PROSPEKTIV OSTEOPOROSIS VIZSGELAT

(EPOS) EREDMENYEI
(Kulcsszavak: csigolyatorés, prospektiv, incidencia )

Célkitlizések:
A szerz6k célja volt a csigolyatdrés incidencidjanak meghatarozasa férfiak és nék kdzott, szerte Eurépaban.

Mddszerek:

14011 6tven éves kor feletti férfi és n6 vett részt a vizsgalatban. Az egyéneket populacios regiszter segitségével
random maédon hivtak be. 29 Eurdpai centrumbdl jottek a betegek, a response rate 50% volt. A probandok kérddivet
toltottek ki és két alkalommal oldaliranya hati és lumbalis gerinc rontgenfelvételek késziiltek, a felvételek kdzott
atlagosan 3,8 év telt el. A csigolyatorés morphometriai definicidja : a két vizsgalat kdzott réntgenfelvételen mérhetd
alaki kiilonbség legalabb 20% legyen az ellils6, kézéps6 vagy hatsé csigolyamagassagot illetéen és a McCloskey-
Kanis metddussal az ismételt rontgenfelvételen deformitast kell észlelni. 3174 férfi (atlagéletkor 63.1+8,9 év) és
3614 né (atlagéletkor 62.2+9.1 év) vizsgélatat végezték el.

Eredmények:
A vertebralis deformitas standardizalt incidenciaja néknél 10.7/1000 betegév és férfiaknal 5.7/1000 betegév.

Kovetkeztetés:
Az incidencia a kor el6re haladtaval férfiaknal és néknél egyarant névekedett. A tdérések a skandinav terileteken
voltak a leggyakoribbak az eddigi legkiterjedtebb populaciés vizsgalat alapjan.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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Kiss Csaba, dr. Terry ONeill,*, dr Alan Silman*, dr. Poér Gyula
ORFI
University of Manchester*

A VERTEBRALIS DEFORMITAS RIZIKO TENYEZOI AZ EVOS VIZSGALAT ALAPJAN
(Kulcsszavak: vertebralis deformitas, riziké tényez6)

Célkitlizések:
Az EVOS vizsgélat kapcsan a vertebralis deformitas rizikojara vonatkozo cikkek eredményeinek 6sszefoglald
elemzése

Mddszerek:

14 011 o6tven éves kor feletti férfi és ng vett részt a multicentrikus, populacios vizsgalatban. Az egyéneket populacios
regiszter segitségével random maodon hivtak be. 36 eurdpai centrumbdl 19 orszagbdl jéttek a betegek A probandok
kérdGivet toltéttek ki, oldalirdnyd hati és lumbalis gerinc réntgenfelvételek késziiltek A betegek hormonalis
allapotukrol, n6gyogyaszati paraméterekrdl, életmaodi tényez6krdl, fizikai aktivitasrol, szamoltak be A gerinc réntgen
felvételeken észlelhet6 vertebralis deformitast morphometriai médszerrel a McCloskey-Kanis modszerrel értékelték.

Eredmények:

A betegeket illesztették életkor, centrum és BMI szerint. Kés6i menarche OR: 1,5 (1.1-1.8) kés6i menopausa OR: 07
(0.6-1.0) contraceptiv hasznalat: 0.8 (0.6-1.0) HPK alkalmazas OR: 0,9(0,7-1.1) terhesség és szoptatas nem
associdlt a vertebrdlis deformitassal. A nagyon kifejezett fizikai aktivitas mindharom életperiédusban (15-24,9, 25-
49.9, 50 felett) asszocialt a deformitassal OR: I,3-1.4. Napi egy 6ras séta jelenleg néknél OR: 0.8(0.7-0.9) férfiaknal
OR: 0,9(0.7-1.1) asszocialt.

Kovetkeztetés:
A kiterjedt multicentrikus populécios vizsgélat egyértelmiien aldtamasztja a mozgashiany és hormonalis paraméterek
szignifikans, fuggetlen hatasat a vertebralis deformitasra.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Kiss Janos, Dr. Antal Imre, Dr. Koll6 Katalin, Prof. Dr. Szendrdi Mikl6s
SE Ortopédiai Klinika

OSTEOMYELITIS VAGY TUMOR? DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK
(Kulcsszavak: osteomyelitis, osteolysis, malignus tumorok, differencial diagnosztika, MR, csontizotdp)

Célkitlizések:

A primer és metasztatikus csonttumorok elklénité diagnosztikajaban sok esetben felmeriil az osteomyelitis
lehet6sége. EIméleti fontossaga mellett kisebb gyakorlati jelent6sége van pl. az osteoid osteomanak Brodie vagy
Garré féle szklerotizal6 osteomyelitistél , ill. a minimalis tliinetekkel jard proliferativ osteomyelitistél torténé
elkulénitésének. A Beteg sorsat sokkal inkabb, sokszor dontéen meghatarozé kérdés lehet azonban a malignus
tumorok elkildnitése a chronikus osteomyelitis acut tlinetekkel jard formaitol.

Mddszerek:

A szerz6k attekintették a SE Ortopédiai Klinika csonttumor regiszterének anyagat (1976-2002 kdzétt tébb mint 3000
primer, ill. metasztatikus csonttumor és tébb mint 500 osteomyelitises eset). 150 beteg esetében a rendelkezésre allé
anamnesztikus adatok, a fizikalis vizsgalat (pl. lokalizacid), valamint az elvégzett labor és képalkoto vizsgalatok (rtg,
izotop, CT, MR) egyitt sem vezettek el az osteomyelitis diagnézisanak felallitAsahoz. Az osteomyelitis differenciél
diagnosztikajaban a leggyakrabban felmertl6 malignus korképek a Ewing sarcoma, osteosarcoma, chondrosarcoma,
fibrosarcoma és malignus fibrosus hystiocytoma (myxofibrosarcoma) és egyes metasztatikus tumorok (pl.
hypernephroma). Ritkabban a lagyrészekben kialakulé osteomyelitis jelenthet elkilonitési problémat lagyrész
sarcoméatol

Eredmények:

Szerz6k a bemutatott esetek soran kitérnek a diagnosztikus lehet8ségek specifitasanak és szenzitivitasanak
értékelésére, diagnosztikus algoritmust adnak a vizsgalé modszerek tekintetében és ismertetik az ellatasi, ill.
utdkezelési stratégiak lehet6ségeit.

Kovetkeztetés:

A kezelés sikeréhez elengedhetetlen a definitiv miitétet megel6z6 pontos diagnoézis. A rendelkezésre all6 klinikai,
laboratériumi, illetve képalkot6 vizsgalatok (CT, MR) egyike sem abszolut specifikus gyulladasra, a szovettani
vizsgélat eredményét pedig befolyasolhatja a mintavétel helye, feldolgozasi hibak. Célszeri a fenti médszerek
egyuttes értékelése, a szerz@k altal javasolt diagnosztikus algoritmus alkalmazéasa.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Kiss J6zsef, dr. Fogarassyné Vathy Agnes*, dr Vassanyi Istvan**, dr Sulyok Gabriella, dr Horvath Tiinde***, dr
Koranyi Laszl6***

MHBKRI

Veszprémi Egyetem Matematikai és Szamitastechnikai Tanszék*

Veszprémi Egyetem Informacios Rendszerek Tanszéke**

DRC Kft Balatonfiired***

OSZTEOPOROZIS ADATBAZIS GYAKORLATI ELONYEI
(Kulcsszavak: adatbanyaszat, elemzés, internet)

Célkitlizések:

A beteg altal szolgéltatott és a vizsgélatok altal nyert adatok elektronikus formaban térténd strukturalt régzitése gyors
és hatékony adatelemzést tesznek lehetévé. Célunk egy olyan rendszer létrehozasa volt, amely nagy
adathalmazokban rejl6 6sszefliggéseket gyorsan, nagy megbizhatésdggal kimutatni, osztalyozni vagy akar el6re
jelezni tudjon.

Maodszerek:

A DRC Kft. gondozasi korébe tartozo, tdbb mint 20 ezer paciens adatai laboreredményekbél, denzitometrias
eredményekbdl és egészségiigyi adatlapokbdl tevédnek dssze. (forrasadatok). A kutatas els6 fazisaban, 2004.
oktéberéig 650 beteg adatait régzitettiik és ebben a mintaban adatbanyaszatot végeztiink az oszteopordzist
befolyasolo tényez6k azonositasara. A szoftver szigortian ellenérzott és korlatozott adatbeviteli lehetfségei
biztositjak, hogy az elemzések valds, megtisztitott adatokon valésuljanak meg. A felvett adatok, pl. altalanos
gyogyszerszedési szokasok, korabbi betegségek, tiinetek, csaladi anamnézisre vonatkoz6 adatok szamos adat
transzformacids és adatredukciés Iépésen esnek at.

Eredmények:

A szerz6k konkrét retrospektiv elemzésekkel mutatjak be, az altaluk vizsgalt reprezentativ minta 6sszefliggéseit.
Szamos kozlluk az irodalmi adatokkal egyezd (pl. testsuly-BMD 6ssze-fliggése, crosslaps-T score valtozasa),
szamos ettdl eltérd (pl. oszteopordzis-D vitamin hiany gyakorisdga) eredménydi.

Kovetkeztetés:

Az elemzés segitséget ad az oszteopordzis kezelésének optimalis megvalasztasahoz és annak kovetéséhez. A
projekt eredményeképpen létrejott egy Intelligens Adatelemz8d Kdzpont, ahol a kutatdk az interneten keresztul
végezhetik el sajat adataik adatbanyaszati elemzését.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Kiss Zoltan, Kiss A. Sandor*, 1T6th Erzsébet**, Takdcsné Hajos Maria***
Dr. Diésszilagyi S. Korhaz

Magyar Magnézium Tarsasdg, Szeged*

Haziorvosi Szolgalat, Oroshaza**

Tessedik Samuel Féiskola, Kertészeti Tanszék, Szarvas***

A MAGNEZIUMPOTLAS SZEREPE OSTEOPOROSISBAN ES PATOLOGIAS FRACTURABAN
(Kulcsszavak: osteoporosis, magnézium hiany, széveti vizkot6é képesség, menopausa, csont-rugalmassag,
csontmetastasis,)

Célkitlizések:

Az irodalmi adatok és a sajat, kazuisztikus megfigyelés 6sszevetése a célkitlizés.

A magnéziumnak (Mg) szerepe van az osteoporosis megel6zésében és kezelésében. Ezt alatamasztja, hogy a
csontok &svanyi anyag tartalma az életkor elérehaladasaval és — kilondsen menopauséban 1évd, alacsony serum
Mg-szint(i n6kben — csokken. Az eltérések Mg-pétlasra javultak.

Maodszerek:

Ez azzal magyarazhaté, hogy Mg-hidanyban egyarant csékken az osteoblast és osteoklast aktivitas, fogy a csontos
matrix €s a csontok térékenyebbé valnak. Utdbbit az okozza, hogy Mg-hianyban megvaltozik a csontok
kristalyszerkezete is: nagyobb, szabalyos, de térékenyebb kristalyelrendez6dés alakul ki a szilardabb, amorf
szerkezet helyett. A vizsgalatok szerint a csontok rugalmassagat a Ca-Mg-arany hatarozza meg. Ez az arany a
fogzomancban 0,9, a femurban 0,6-0,7, a csigolya porckorongban 0,5. Ezt els6sorban a kotott viz szabalyozza és
végeredményben a tébb vizet kot6 Mg-viz-komplex-tartalommal aranyos mértékd, 15-50% kozott van.

Eredmények:

Osteoporosisban dénté, hogy a csont Mg-vesztesége nagyobb aranyud, mint a Ca-veszteség. Befolyassal van a Mg-
hiany a callusképzd6désre is. Egyikiink (TE) kazuisztikus megfigyelése, hogy t6bbszoros csontattétes, patolégias
fracturakkal jar6 eml6carcinomaban szenved® nébetegben a hypomagnesaemia (0,6 mM/I) per os Mg-citrattal (1
g/nap) térténd korrekcidja utan 6 héttel normomagnesaemia (0,8 mM/I) idején Ujabb fractura nem jelentkezett és
réntgenvizsgalattal callusképz6dés volt kimutathat6.

Kovetkeztetés:

Mindezek alapjan masokkal egyetértésben a szerz6k azt javasoljak, hogy az osteoporosis megelézésében és
kezelésében Mg-adagolas is térténjen a Ca-potlas mellett. Etrendi szempontbdl célszer(i Mg-ban gazdag ételeket
(cékla, spendt, hiuvelyesek, dié, mogyord, sth.) fogyasztani. A cékla esetében rendkivil kedvez, hogy atlagosan a
Ca-tartalma 781-, a Mg-tartalma pedig 1608 mg/kg (anticancerogen hatas?).

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Koranyi LaszI6, Vitai Marta, Vecsey Zsuzsa, Horvath Tinde dr., Mesterhaziné Kévari Edit, Kiss J6zsef dr.*,
Bezzegh Attila dr.**

DRC

Magyar Honvédség Rehabilitacios Intézete, Balatonflired*

Roche Magyarorszag Kft., Budapest**
AZ UJ CSONTMARKEREK (1-ES TiPUSU PROKOLLAGEN AMINOTERMINALIS PROPEPTID /P1NP/, KATEPSZIN

) ERTEKE A CSONTALLAPOT VALTOZAS KOVETESEBEN
(Kulcsszavak: prokollagén aminoterminalis propeptid (P1NP)
katepszin,
rezorpcios index)

Célkitlizések:
A csontanyagcsere hagyomanyosnak mondhat6 biokémia markerei eltéré patoldgias vagy terapias helyzetekben
mas—mas prediktiv értékkel rendelkeznek akar panelszer(i alkalmazasban is.

Mddszerek:

A szerz6k 80 randomszerilien beérkezett, de mar legaldbb egy éve postmenopusalis osteoporosisban szenvedé né
esetében vizsgaltak a csontépitést (osteocalcin, 1-es tipusu prokollagén aminoterminalis propeptid: PLNP ) és bontast
(&#946;-CrossLaps, katepszin) jelz6 csontmarkerek, a bel6lik alkotott ,rezorpciés index” ( 1-es tipust prokollagén
aminoterminalis propeptid/ 3-crosslap hanyados) Osszefiiggését egyéb biokémiai (250H-D3 vitamin, PTH, E2, FSH,
TSH, FT3., FT4) paraméterekkel és a csontdenzitas (BMD ) egy év alatti valtozasaval.

Eredmények:

Az 4ltaldnosan ismert 0sszefliggések mellett az Ujabban meghatarozésra kerll6 markerek kdzil a katepszin szint,
mely ugyan korrelalt a PLNP/ hanyadosbdl alkotott ,rezorpcios index” -el (r=0.249; p<0.05) nem mutatott
Osszefiiggést sem a most mért BMD értékekkel, sem azok egy év alatti valtozasaval. A rezorpcids index a jelenleg
mért osteocalcin (r=-0.656, p<0.01) és iPTH (r=-.0694, p<0.01) adatokkal szoros negativ 6sszefliggést mutatott és
ugyancsak szignifikans volt a kapcsolata a BMD értékek egy éve alatti valtozaséval (r = - 0.312, p<0.01). A rezorpciés
index (104 + 20 vs 157 + 51, p<0.001 ) a P1NP értékekhez hasonléan (59+29 vs 35 + 26, p<0.001) jol elkilonitette a
5%nal tébbet romlott és javult BMD értékeket

Kovetkeztetés:

Adataink alapjan ugy gondoljuk, hogy a P1NP és a R-crosslap egyid6ben mért vérszintjeinek aranya jo laboratoriumi
paraméternek igérkezik a csontvesztés progresszidjanak és kezelésiink eredményének megitélésében. A klinikai
felhasznalas pontositasa tekintetében természetesen tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Kéll6 Katalin, dr. Kiss Sandor, dr. Balla Méria, dr. Sz6ke Gyorgy
SOTE AOK Ortopéd Kilinika

PERIOSTEALIS REACTIO: GYULLADAS-FRACTURA-TUMOR?
(Kulcsszavak: periostealis reactio, gyulladas, osteomyelitis, fractura, tumor)

Célkitlizések:
Solid periostealis reactio értékelése, diagnosztikus nehézségének targyalasa.

Mddszerek:

Periostealis reactioknak tobbféle formajat kildonboztetjik meg: spiculum, lamellaris, kagyléhéj szer(, Codmann
haromszog. Diagnosztikus problémat legtdbbszor a solid, apréd periostealis reactio okoz, ha egyéb csontszerkezeti
eltérés nem tarsul hozza. A gyermekkori traumas el6zmény nélkili panaszok miatt készitett rtg felvételek nyugtalanité
képe a periostealis reactio. A jellegzetes kép mogoétt szamos pathologiai folyamat allhat: gyulladasos folyamat, Ewing
sarcoma, osteosarcoma, eosinophil granuloma, illetve nem tul ritkan faradasos torés is eléfordul. A klinikai tinetek
nem specifikusak:fajdalom, duzzanat, nyomasérzékenység, sét laz is el6fordulhat, als6 végtagi panaszokndl santitas.
A laboratériumi vizsgalatok altaladban negativak.

Eredmények:

Ha a gyulladasos, tumoros folyamatok lehet6sége mellett faradasos fracturara is gondolunk és a jellegzetes
torésvonal a rtg felvételen biztosan nem itélheté meg, a komplex képalkotas mérvadé. MR és/vagy CT vizsgéalatokkal
az infractio a rtg vizsgalat el6tt mar latszik, a gyulladasos vagy tumoros folyamatrdl is olyan informéaciokat kapunk,
melyeknek terapias kdvetkezménye van.

Kovetkeztetés:

Ha az MR és/vagy CT vizsgalat gyulladasos vagy tumoros folyamatra utal, biopsia sziikséges. Ha a leletek gondos
mérlegelését kovetben a faradasos torés diagnozisa allithato fel, a beteg megfigyelésésvel megvarhatjuk a jellegzetes
infractiés vonal megjelenését a rtg felvételen. llyenkor a biopsia végzésétdl el lehet tekinteni.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Kulcséar Zsolt, Dr. Szikora Istvan, Dr.Veres Rébert, Dr. Berentei Zsolt, Dr. Nyary Istvan

Orszéagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet
PERCUTAN VERTEBROPLASZTIKA AZ OSTEOPOROSISOS KOMPRESSZIOS CSIGOLYATORESEK

KEZELESEBEN: AZ ELSO 150 CSIGOLYAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
(Kulcsszavak: percutan vertebroplasztika, kompressziés csigolyatorés, osteoporosis)

Célkitlizések:

Hattér: A percutan vertebroplasztika (PVP) az elmult években az osteoporosisos kompresszios csigolyatdrések
okozta fajdalom kezelésében az egyik legf6bb terapias lehet6séggé fejlédott vilagszerte. A mddszer egyedilallé
elénye, hogy a meggyenglilt szerkezetl csigolyatest stabilizalasa mellett az esetek 80-90%-aban azonnal és tartésan
csokkenti a fajdalmat. Célkit(izés: A PVP fajdalomcsillapité és a csigolyastabilizalé hatasanak, tovabba
szov6dményaranyanak értékelése az Intézetiinkben kezelt betegcsoport adatai alapjan.

Mddszerek:

2002 juliusa 6ta 63 egymast kdvetd betegnél a hati és 4gyéki szakaszon 6sszesen 150 percutan transpedicularis
vertebroplasztikat végeztiink osteoporosisos kompresszios csigolyatérés miatt. A betegeket rendszeresen kovettiik
beavatkozas utan 4 héttel és 6 honappal. A fajdalom cstkkenését a betegek altal kitdltott 10 pontos vizudlis skala
alapjan (VAS) értékeltiik a beavatkozas el6tt és utan. Szignifikdns javulasnak tekintettiik a VAS pontszam atlagban
legaladbb 2 pontos cstkkenését.

Eredmények:

A beavatkozas utan a fajdalom az esetek 87%-4aban szignifikansan cstékkent, és egyetlen betegnek sem romlott az
allapota. A legjobban azok a betegek reagaltak a kezelésre, akiknek csigolyatorése és panaszai 6 honapnal nem
régebben alakultak ki. A kezelt csigolyakban tovabbi kompresszié nem fordult el6. Szév8dményként 2 esetben
észleltiink cementkicsorgast az intervertebralis résbe Ugy (kezelt csigolydknak megfelel6 szévédményarany 1,3%,
kezelt betegeknek megfelel6 szov6dményarany 3,1%), hogy az késébb a szomszédos csigolyatest zar6lemezének
beroppanasat okozta; ezeket szintén PVP-val kezeltlink. Mas szévédményt nem tapasztaltunk

Kovetkeztetés:

A percutan vertebroplasztika erételjes fajdalomcsillapitd hatassal rendelkezik, jelent§s mértékben képes javitani a
betegek életmindségét, és az alacsony szévédményarany tikrében megfelel6 kérilmények kézott biztonsaggal
végezhetd.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Lanyi Eva, dr. K6tai Endre*, dr. Sziklai Janos*
Budai Irgalmasrendi Kérhaz
SkySoft Kft.*

A BUDAI IRGALMASRENDI KORHAZBAN MUKUDO OSZTEOPOROZIS REGISZTER (OPREG) ALKALMAZASA A

GYAKORLATBAN
(Kulcsszavak: )

Célkitlizések:

A Budai Irgalmasrendi Kérhdzban m(ikédé Oszteoporozis Centrumban kertilt kidolgozasra az Oszteoporézis
Regiszter (OPREG), egy szamitdégépes betegnyilvantartd program, amely az oszteoporézisos betegek betegségikkel
kapcsolatos adatainak a nyilvantartaséra alkalmas. A rendszer célja az osteoporosisban szenvedd betegek
nyilvantartasa, a kezelések nyomon kovetése és statisztikai feldolgozasa. A rendszer lehetGséget biztosit az egyes
betegek adatainak szamszer(i nyomon kovetésére, grafikai s statisztikai kiértékelésére, valamint az egész
adatallomany kiilonb6z8 szempontok szerinti csoportositasara és lekérdezésére, kihegyezve azt a kilonb6z6
terdpidkra, azok mellékhatasaira, a klinikai, a denzitometriai €s a laboratériumi értékek véltozasara. A lekérdezések
eredményei listazva, grafikusan és statisztikailag is megjelenitheték.

Az adatbézis tartalmazza a rizik6faktorokat, a korabbi csonttéréseket, az antiporotikus terapidkat, a terapiavaltasokat,
a terapidk mellékhatasait, a denzitometriai-, ultrahangos csonts(irliség méréseket, a laboratériumi adatokat, a
hasznalt segédeszkozoket, a beteg klinikai allapotara utalé fajdalom nagysagét, a beteg terhelhetségét, valamint a
rendelkezésre allé képi leletek (rontgen, MRI, denzitometriai lelet) tarolasat. Az OPREG lehet8séget nyuijt az
adatbazisban szerepl§ betegek adatainak gyors attekintésére és igy megalapozottabb terdpids dontések hozatalara.

Mddszerek:

A rendszer a betegek és a kezelések adatait MS SQL adatbazisban tarolja. Ez lehet6séget nyujt az adatok sokrét(
lekérdezésére. Az MS Office programok (Excel, Access) segitségével kimutatasokat, jelentéseket gyarthatunk
kiilbnb6z6 kivalasztasi szempontok alapjan. Az MS Analysis Service alkalmazasaval az adatok kozotti
Osszefiiggések, trendek kimutathaték, ezek nagy segitséget nyujtanak a betegek kezelésének iranyitadsdban. Az
adatbazis alkalmazéasa lehet6vé teszi a rendszer rugalmas bévitését, tébb helyi adatbazis 6sszekapcsolasat. A
kilénb6z6 lapok kitbltését egyszerlve és gyorssa teszi a Windows alapu megjelenités.A rendszerben szereplé adatok
alapjan kdnnyen nyomonkovethet6 egy-egy adott beteg betegségének lefolyasa, labor-, denzitometriai és terapias
adatainak valtozasa. Egy komplex lekérdezési rendszer alapjan az adatbazisban tarolt betegek csoportosithatok, az
értékekbdl statisztika szamolhat6 és az adatok természetesen grafikusan is abrazolhatok.

Az OPREG része a betegvisszahivé rendszer is, amely nyilvantartja a betegek utolsé laboratériumi, denzitometriai
vizsgalatainak id6pontjat, s figyelmeztet a betegek visszahivasanak idészerliségére.

Eredmények:

Az OPREG a Budai Irgalmasrendi Kérhazban mikodik. Jelenleg 1200 beteg anamnesztikus, klinikai, kis er6behatasra
kialakult toréseinek, terapias, laboratériumi, denzitometriai stb. adatait taroljuk. Az el6adasban az 1200 beteg adatai
alapjan bemutatjuk az Oszteoporézis Regiszter gyakorlati alkalmazasat.A flexibilis lekérdezési rendszer lehet6vé teszi
eddig rejtett 6sszefliggések felismerését. Az OPREG segitségével sikeriilt olyan betegeket kisz(rni, akiknél a tobb
éve sikeresen alkalmazott terapia hirtelen inverz hatasiva valt és ezért terapiavaltasra volt szikség.

Kovetkeztetés:

Ez a program messze tulmutat egy egyszer( nyilvantarté programon, hiszen az altala nyujtott lehet6ségek a
mindennapi egyszerl betegnyilvantartason kivil mind a beteg dinamikus nyomon kévetését, mind pedig nagyobb
betegcsoportra vonatkozo kdvetkeztetések kialakitasat is lehetévé teszik. Az egész program kezelése egyszer(,
gyors, felhasznélobarat. Az asszisztensi és orvosi szint 6l elkiilénitett, az adatvédelem szempontjabdl is biztositott.
Magyarorszagon jelenleg nincs egységesitett, j6l mikodd, egyszerlen kezelhetd adatbazis program, ennek a
funkcidnak a betdltése ettdl a programtdl remeélhet6.



dr. Lukats Ménika, dr. Czibolya Péter*, dr.Ortutay Judit
ORFI
VPOP Egészségligyi K6zpont*

OSTEOCHONDRITIS DISSECANSSAL SZOVODOTT MONOARTICULARIS REACTIV ARTHRITIS
(Kulcsszavak: osteochondritis dissecans, reactiv arthritis, rehabilitacio)

Célkitiizések:
Mddszerek:

Eredmények:

A szerz6k 54 éves férfibeteg esetérél szamolnak be, akinél a konyokizilet Chlamydia fert6zés indukalta
monoarthritiséhez CT-vel igazolt osteochondritis dissecans tarsult. Ismertetik a kivizsgalas és a diagnoézis
feallitasanak Iépéseit.

Beszamolnak a sikeres rehabilitaciés kezelés eredményérdl, melynek kdvet-keztében az iziilet synovitise megsz(int,
contracturaja mérséklédott, és a vég-

tag funkcioja helyreallt. Végiil ismertetik a beteg jov6beli allapotanak alakula-

satél figgéen szobajové bevatkozasokat.

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Maér lldik6, Dr. Sandra Sandor
Ko6zponti Honvéd Korhdz, Rheumatologiai és Fiziotherapias Osztaly

LAGYLEZER TERAPIA A REUMATOLOGIAI, OSTEOLOGIAI GYAKORLATBAN
(Kulcsszavak: lézer, LLLT)

Célkitlizések:
Réviden attekintik a szerz6k a lézer-gyogyaszat térténetét. Kisérletet tesznek elhelyezni a LLLT-t (Low Level Laser
Therapy) a gyégymodok kodzott, féleg mint az ,alternativ medicinaként” emlegetett szelid gydgyaszatok képviseldjét.

Mddszerek:

Analizaljak a Honvéd Kérhéaz Lézerambulanciajan, az elmult 3 évben megfordult betegek (t6bb, mint 3000 személy)
adatait. Két osteoporoticus betegcsoport vizsgalati eredményeit hasonlitjak dssze: a lagylézerterdpiaban részesitett,
valamint nem részesitett személyekét. Természetesen anti-osteoporoticus terapidban, gyégytornadban mindkét
csoport részesiilt.

Eredmények:

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Mester Adam, lain Watt*, Balint Péter**, Farbaky Zs6fia***, Karlinger Kinga és Gyorke Tamas, Koll6 Katalin*++*
Semmelweis Egyetem AOK Radioldgiai.Onkoter.Klinika

Bristol & Leiden*

ORFI**

BIK***

Semmelweis Egyetem AOK Ortopédiai Klinika****

AZ ARTHRITISZ KEPALKOTO ELJARASAI
(Kulcsszavak: MRI CT ultrahang izotép gyulladas)

Célkitlizések:
Az arthritisz képalkot6 eljardsaival kapcsolatos kerekasztalt 90 perces terjedelemben tervezzik.

Modszerek:
Alabbi eléadasokat kivanjuk megtartani:

20 perc lain Watt Arthritis and christall induced arthritis MR imaging.

15 perc Balint Péter: A gyulladasok UH vizsgalata a klinikus szemével.

15 perc Farbaky Zséfia: A gyulladasok UH vizsgélata a radiologus szemével.
10 perc Karlinger Kinga, Gyérke Tamas: A gyulladasok izotép vizsgalata.

10 perc Mester Adam, Karlinger Kinga: A gyulladasok CT vizsgalata.

10 perc Koll6 Katalin: A gyulladasok és tumorok differencialdiagnosztikaja.
10 perc diszkusszio

Eredmények:
Az elbadok absztraktjait késoébb fogjuk dsszeallitani.

Kovetkeztetés:
A kerekasztal programot Forgacs Tanar Ur Lakatos Péter Professzor Urnak kordbban mar elkildte.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Mészéaros Szilvia, Csupor Eméke*, Ferencz Viktéria, T6th Edit**, Hossz( Eva***, Horvath Csaba
SE, AOK I.sz Belklinika
Budavari Onkormanyzat Egészségligyi Szolgalat*

Flor Ferenc Korhaz, Reumatoldgia és Fizioterapias Osztaly**
SE, AOK Il.sz Gyermekgydgydszati Klinika***

MELYIK OLDALT MERJUK? A JOBB ES A BAL FEMUR, VALAMINT A SAROKCSONT DENSITASANAK ES

QUANTITATIV ULTRAHANGOS PARAMETEREINEK OSSZEHASONLITASA
(Kulcsszavak: densitometria, quantitativ csontultrahang, femur, calcaneus, bilateralis)

Célkitlizések:

A csontritkulas felismerésének alapeszkoze a fotonabsorptiés densitometria (DEXA). Hazankban a DEXA vizsgalatok
els6sorban a gerincen és a bal csip6n torténnek. Az utébbi években egyre jobban terjed a quantitativ ultrahangos
(QUS) vizsgalat is, amely a csontok mennyiségi fogyatkozasa mellett azok szerkezeti és mindségi karosodasarol is
informaciot nyUjt. A modszert sarokcsonton és kézujjak proximalis phalanxan alkalmazzak. Vizsgalatunk azzal a céllal
indult, hogy felmérjik van—e kiildnbség a jobb és a bal femur densitasaban és a sarokcsont asvanyianyag
tartalmaban és QUS paramétereiben.

Mddszerek:

A csontritkulas felismerésének alapeszkdze a fotonabsorptios densitometria (DEXA). Hazankban a DEXA vizsgélatok
els6sorban a gerincen és a bal csipdn térténnek. Az utébbi években egyre jobban terjed a quantitativ ultrahangos
(QUS) vizsgalat is, amely a csontok mennyiségi fogyatkozasa mellett azok szerkezeti és mindségi kdrosodasardl is
informaciot nydjt. A modszert sarokcsonton és kézujjak proximalis phalanxan alkalmazzak. Vizsgélatunk azzal a céllal
indult, hogy felmérjik van—e kilénbség a jobb és a bal femur densitasdban és a sarokcsont 4svanyianyag
tartalmaban és QUS paramétereiben.

Eredmények:

Az adatok feldolgozasa soran megallapitottuk, hogy a két oldal femurdensitasa nem kilonbézik. Mindkét nemben a
sarokcsont BMD (nék: 0,467 vs 0,458 g/cm2, p<0,05, férfiak: 0,594 vs 0,585 g/cm2, p<0,05), BUA (nék: 107 vs
101dB/MHz, p<0,05, férfiak: 117 vs 112 dB/MHz, p<0,05) és Stiffness index (n6k: 86 vs 82, p<0,05, férfiak: 97 vs 93,
p<0,05) értéke a bal oldalon magasabb. A SOS esetében ilyen irAnyu eltérés nem igazolddott.

Kovetkeztetés:

Vizsgalatunk mindkét nemben a periférias quantitativ csontultrahangos és densitometrias vizsgalatok
oldalkiilonbségét igazolta. A mért értékek minden esetben a jobb oldalon voltak alacsonyabbak. Ez az eredmény
felveti, hogy az osteoporosis valodi megitéléséhez az als6 végtagi DEXA és QUS vizsgéalatokat nem véletlenszerien,
hanem elézetes konszenzus alapjan ugyanazon az oldalon kell végezni és az adatokat az adott oldalra megallapitott
T-score értékek alapjan kell értékelni.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Mez§ Tibor, dr. Somogyi Péter*, dr. Lakatos Péter
SE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika
SE AOK Ortopédiai Klinika*

ECHO 2006 - NEMZETKOZI KUTATASI PROGRAM AZ ORSZAGOS OSTEOPOROSIS CENTRUM

KOORDINALASABAN
(Kulcsszavak: ECHO2006, Internetes adatbazis, nemzetkdzi kutatas, kis traumara bekdvetkezett csonttorés)

Célkitlizések:
Az Internetes adatbazishéattérrel, kezdetben csak Magyarorszagon, de a tervek és eldzetes egyeztetések alapjan tobb
Eurdpai orszagra kiterjeszteni kivant ECHO 2006 programot mutatjak be az el6adasban a szerz6k.

Az ECHO program célja az, hogy a csonttorést elszenvedett betegeket a csontritkulas irdnyaba is kivizsgaljak és
szlikség esetén megfelel§ kezelésben részesitsék. Ahol bebizonyithatd, hogy a csonttérés a csontritkulds miatt
kovetkezett be, ott megfeleld terapiaval jelentés mértékben csdkkenthetd a tovabbi csonttérések valészinlisége.

Torekvésiink az, hogy a csontritkuldsos betegek kapjanak felvilagositast, egyénre szabott hatékony gyogyszeres
kezelést, életviteli tandcsadast, gydgytornat.

A programban két szakmai csoport vesz részt és az ECHO az O szakmai egyuttm(kddésiiket kivanja megerdsiteni,
segiteni. Az egyik csoportot a traumatolégusok és ortopéd sebészek, mig a masikat az Osteoporosis
Centrumhal6zatban dolgoz6 orvosok alkotjak. A két csoport kdzott természetesen vannak atfedések is.

A traumatologusok és ortopéd sebészek azok, akik el6szor talalkoznak a csonttdrést elszenvedett betegekkel, igy
nagyon sok mulik azon, hogy azokban az esetekben amikor kis traumara bekovetkez6 csonttérést észlelnek, az
Osteoporosis Centrumhalézat gondozasaban MEG NEM ALLO pacienseket beutaljak az Osteoporosis
Centrumhalozatba és igy a torés hatterében allé folyamat is megfelel§ hosszi tAva gondozésba kertiljon. Ugyanis
hidba kap valaki rendkivil magas szint(i traumatoldgiai ellatast, ha a csonttorés hattérben allé csontritkulassal nem
foglalkoznak a kés6bbiekben, Gjabb toréseken eshet at a beteg.

Az ECHO-nak pontosan az a lényege, hogy az Osteoporosis Centrum halozatot és a Traumatolégiai rendszert
Osszekapcsolja és a beteget &t tudjuk irdnyitani az egyik helyrdl a méasik oldalra és ezaltal egy hosszu tavi megel6z§
programot biztositsunk, hogy Ujabb torés a késébbiek soran Ujra ne alakuljon ki.

Mddszerek:

A [ www.echo2006.hu ] Internet cimen elérheté komplex adatgydjt6 és kiértékeld rendszer kidolgozasaban
felhasznaltuk a legmodernebb technolégidk adta lehet6ségeket. A rendszer az adatokat MS SQL adatbazisban
tarolja. A felhasznaldk Internet béngészé segitségével hasznélhatjak a rendszert, a kutatasban kikérdezett adatokat
Internetes Grlapok segitségével rogzitik a rendszerbe.

Az ECHO 2006 program az Orszagos Osteoporosis Kozpont koordinalasaval indult. A Kutatasi Program technologiai
hatterének kialakitasaban, valamint a Program mikodtetésével kapcsolatos feladatokhoz a MSD Magyarorszag nyuijt
segitséget.

A rendszer egyik legnagyobb el6nyének az tekinthet6, hogy a résztvev6k szamara rendkivili médon megkénnyiti az
adatok kiértékelését, feldolgozasat. A kutatasi programban részt vevék szadmara mar a rendszer inditasakor is
szamos, el6re beépitett elemzés (tdblazatok, listék, grafikonok, diagramok) allnak rendelkezésre. Az ECHO
el6rehaladtéval ezek a lekérdezések egyre béviilnek majd.

Az el6ado ismerteti, hogyan lehetséges az ECHO Kutatasi Programban részt venni, milyen technikai, illetve egyéb
feltételei vannak a részvételnek.



Eredmények:

A rendszer mikodtetésének eredményéul azt varjuk, hogy a csonttorést elszenvedett betegek kdzil minél tébben
keriljenek be az Osteoporosis Centrumhdlézat latékoérébe. Az ECHO Program soran a paciensek Kontroll
vizsgalatokon is részt vesznek majd, ahol j6l nyomon kévethetéek lesznek az egyes betegek adatai (anonim modon)
egyénenként illetve kiillénbdz8 csoportokat alkotva grafikai és statisztikai kiértékelésekre lesz lehetfség kilonds
tekintettel a kiilonb6z6 alkalmazott terapidkra, azok mellékhatasaira, a klinikai, a denzitometriai és a laboratériumi
értékek valtozasara.

Az el6ad6 bemutatja a program inditasa 6ta szerzett elsd tapasztalatokat, illetve bemutatja az elsd adatokat
eredményeket is.

Kovetkeztetés:

Magyarorszagon korilbelll 900 ezer - egymillié embert érint napjainkban a csontritkulas.

A Magyarorszagi Osteoporosis Centrum hél6ézat a Nemzeti Osteoporosis Program részeként egy olyan, mintegy 110
centrumbdl allo ellatd rendszer, melyben a betegek mind a diagnosztika, mind a terapia szintjén egy helyen mindent
megtalalnak, megkapnak. A Nemzeti Osteoporosis Program folytatdsa a Népegészségigyi Program keretében
miik6éd6 a mozgasszervi alprogram, amely harom helyre fokuszal;

1.a fiatalokra - feln6 Magyarorszagon egy olyan generacié, amely mar egészségesebb cslcs csonttdmeggel
rendelkezik

2.a 40-50 éves koruakra, akiknél cél, hogy korai sz(irések torténjenek a Centrumokban,

3.a kis traumékra bekdvetkezett toréseket elszenvedettekre, azaz, hogy ha mar valaki elszenvedett egy térést, azt
kovet6en mindenképpen kertiljon az Osteoporosis Centrumhéldzat latokérébe hogy késébb Gjabb térések ne
alakuljanak ki.

Mindharom csoportnal fontos, hogy a gyogyszeres terdpia mellett egyéb dolgokat, a lakdkdrnyezet atalakitasat, a
mozgasterapiat, az életmddbeli valtoztatdsok, atalakitasok szikségszerlségét megismertessik az emberekkel.

Az ECHO program a nemzeti toérekvések kozil els6sorban a 3. fokuszalasi pontot segiti, ezen tul a Nemzetkdzi

részvétellel zajlé kutatdsi program jelent8s erkdlcsi elismerése is az Orszagos Osteoporosis Kdzpont altal koordinalt
110 Centrumbol all6 ellaté haldzatnak.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Mike Gyérgy, Dr. Kudlak Katalin*, Dr. Horvath Gyula**, Dr. Gimesi Csaba***
Kapos Mor Megyei Kh

Kaposi Mor Oktaté Korhaz Denzitometrias Labor*

Kapos MorOktaté Kérhaz Radiolégiai Osztaly**

Kapos Mor Oktato Kérhaz Ortopédiai Osztaly***

TRANZITORICUS CSIPOIZULETI OSTEOPOROSIS KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE
(Kulcsszavak: csip6fajdalom, csontvel6 oedema, miacalcic kezelés)

Célkitiizések:

Mddszerek:

Szerz6k 3 esetlket ismertetik, ahol heves csipgiziileti fajdalommal jelentkezd kérkép jelentett differencialdiagnosztikai
nehézséget.

Besz(kilt fajdalmas csip6mozgéas, negativ vagy minimalis osteopeniat mutaté radiolgiiai kép, negativ laborvizsgélati
eredmeények matt végzett MRI és densitometrias vizsgalat segitett a vel66demaval jard, ritka csontiziileti betegség
diagnosztikajaban.

Szerz6k ismertetik a betegség etiologiajara vonatkozé ismereteket, a diagnosztika és differencidldiagnosztikai
lehet6ségeket, valamint a megbomlott csontanyagcserebetegség Micalcic adasaval szerzett tapasztalatikat.

Eredmények:

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Miké Ibolya, Paksy Andras*, Po6r Gyula**
ORFI

Semmelweis Egyetem, Budapest*

ORFI, Semmelweis Egyetem, Budapest**

QUANTITATIV ULTRAHANGOS SAROKCSONT DENZITASOK OSSZEFUGGESE AZ ANTROPOMETRIAI

JELLEMZOKKEL
(Kulcsszavak: quantitativ ultrahangos denzitds, antropometriai jellemz6k)

Célkitiizések:

Osszefiiggés keresése a hazai populacio antropometriai jellemzéi (életkor, testmagassag, testsaly, BMI) és a
sarokcsonton mért ultrahangos denzitas értékek kozott a két nemben.

Mddszerek:

780, 20 és 75 év kozotti n6t (n=480) és férfit (n=300) vizsgaltunk, akiket két budapesti haziorvosi kérzetbdl
vélasztottunk be random moédon. Az antropometriai jellemzd8k kozil a testmagassagot (cm), a testsulyt (kg) mértik, az
életkort (év) és a testtbmeg indexet (BMI-testsuly/testmagassag?2; kg/m2) szamoltuk. A sarokcsonton Hologic Sahara
ultrahangos csontdenzitométerrel a 0,2-0,6 MHz-es ultrahang nyalab gyengilését (BUA, dB/MHz), illetve a
sarokcsontban terjed6 ultrahang sebességét (SOS, m/s) mértik. Az antropometriai és QUS paraméterek
Osszefliggéseinek bizonyitasara multivariacids regressziés analizist végeztiink.

Eredmények:

Mindkét nemben negativ korrelécio igazolodott az életkor és a QUS paraméterek vonatkozasaban.

Szignifikdns dsszefliggést taldltunk a nék testmagassaga és a BUA (p&#61603; 0,05), illetve SOS (p&#61603;0,05)
értékek kozott. Férfiak esetén a testsuly és a BMI mutatott szoros korrelaciot a QUS egyes paramétereivel.

Kovetkeztetés:

A hazai vizsgalatok tekintetében is jelentés beteganyag eredményei alapjan megallapithat6, hogy nék esetén az
életkor el6rehaladtaval és a testmagassag cstkkenésével a csontallomany mennyiségileg cstkken, minéségileg
romlik. A nagyobb testsuly és testtbmeg a férfi populacio csontallomanyéra pozitiv hatast gyakorol.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Mécsai Attila, Mary Beth Hunphrey*, Clifford A. Lowell*, Mary Nakamura*
SE Elettani Intézet
University of California, San Francisco*

EGY UJ OSZTEOKLASZT-JELPALYA AZONOSITASA GENHIANYOS (KNOCKOUT) EGEREK SEGITSEGEVEL
(Kulcsszavak: Oszteoklasztok, intracellularis jelatvitel, differenciacié, csontlebontas, DAP12, Fc-receptor gamma-lanc,
Syk)

Célkitlizések:
Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, hogy az immunreceptorokra jellemz§ jelatviteli mechanizmusok szerepet
jatszanak-e az oszteoklasztok fejlddésében és mikddésében.

Mddszerek:

Kisérleteinkhez genetikailag modositott (knockout) egereket hasznaltunk, melyekbdl hianyzott a DAP12, az Fc-
receptor gamma-lanc (FcRgamma) vagy a Syk tirozin-kindz. A proximalis tibia mineralizaciéjat mikro-CT analizissel
vizsgéltuk. Az egerek csontvelGi sejtieibdl M-CSF és RANK ligand segitségével differencialtattunk oszteoklasztokat,

felszinen vizsgaltuk.

Eredmények:

A DAP12 és at FcRgamma egydttes genetikai hidny sulyos osteopetrosist eredményez: a proximalis tibia térfogatan
belll a mineralizalodott allomany aranya (BV/TV) 15%-r6l 89%-ra emelkedik. A DAP12/FcRgamma-hidnyos egerek
csontvelGi sejtjeinek in vitro tenyésztése soran nem alakulnak ki oszteoklasztok, és nem jon létre csontlebontés. A
DAP12/FcRgamma-hianyos sejtekben k&rosodott a Syk tirozin-kinaz aktivalodasa. A Syk hianya szintén az
osteoklaszt-fejl6dés és a csontlebontas zavarat eredményezi.

Kovetkeztetés:

A DAP12 és az FcRgamma fehérjék alapvetd szerepet jatszanak az oszteoklasztok fejlédésében, valamint az in vitro
és in vivo csontlebontasban. Az oszteoklasztok fejlédéséhez és miikodéséhez szintén elengedhetetlen a Syk tirozin-
kindz, mely a DAP12/FcRgamma-t6l disztalisan helyezkedik el a jelpalydban. Eredményeink alapjan egy Uj,
immunoreceptor-szer( jelpalyat azonositottunk oszteoklasztokban.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Moré Zsuzsa, dr. Weninger Csaba

PTE AOK Radioldgiai KI.
RITKA KORKEP: A KERUBIZMUS
(Kulcsszavak: kerubizmus)
Célkitlizések:

Az 1933-ban Jones altal el6szor leirt kerubizmus a mandibula és a maxilla jéindulatd, multilokularis, cisztas
megbetegedése, amely gyakran familiraris. Nevét a reneszansz vilag fest6 oridsa altal alkotott "Sistine Madonna" (kb.
1513-1514) c. kép kerubijairél kapta.

A megbetegedés ritka, genetikai hattere mar tisztazott.
A szerz6k sajat esetiik alapjan kivanjak bemutatni a korkép jellegzetességeit.

Mddszerek:
Eredmények:

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Nagy Judit, dr. Boda Andor
OORI

CSIPOLAPAT OSTEOMYELITISEK RADIOLOGIAI ES KLINIKAI SAJATOSSAGAI
(Kulcsszavak: osteomyelitis, sacroileitis, abscessus retroperitonealis, abscessus regionis glutealis)

Célkitlizések:

Az os ilei osteomyelitise (tovabbiakban: OM) eltér a hosszl cséves csontok OM-ét6l és sajatos radiolégiai és klinikai
kép formajaban jelentkezik.

Az el6adas célja a csip6lapat osteomyelitisek radiol6giai és klinikai sajatossagainak ismertetése.

Mddszerek:

Az intézet betegei kozil a szerz6k 6 olyan csip6lapat OM-es beteget valasztottak ki, akiknél a betegség radioldgiai
megjelenése, klinikuma és korlefolydsa jellegzetes volt, ezért kazuisztikai bemutatasra alkalmasak a vizsgéalat
céljanak demonstraladséara. A betegekrél hagyoméanyos rtg., CT, MR, sz. e. csontscintigrafias vizsgalatok készultek,
nyomon kovették a klinikai kép alakulasat. A kivalasztott betegek atlagéletkora a betegség kezdetekor 24 év volt, a 6
beteg kdzll 5 nd és 1 férfi.

Eredmények:

6 beteg kozil 4-nél egyoldali sarcroileitis tarsult a betegséghez. A kérokozé 5 esetben coagulase pozitiv
Staphylococcus aureus haemolyticus volt, egy esetben a korilirt Brodie talyogbdl baktérium nem tenyészett ki. Az os
ilei két corticalis lemeze koz6tti spongiosus tér a lapszerinti terjedést elGsegiti, emiatt korulirt csontgécok a
csip6lapéatban ritkan alakulnak ki, igy az os ilei OM hagyomanyos rontgenfelvételeken nem j6l abrazolédik.
Jellegzetes viszont a sacroiliacalis izilet obliteracidja és az os ileire terjed6 markans sclerosis. A CT és MR
vizsgalatok bevezetése attérést jelentett a diagnosztikaban, a kérjelzé talyogok lokalizalasaban. A csip6lapat OM
nékben gyakoribb és a fiatalabb korosztaly betegsége. Talyogos recidivak jellemzik, amit a sokszoros hospitalizacio
és a m(tétek szdma mutat. A talyogokat megold6 mtét tébbnyire ,tlzoltas” jellegd, radikalis mitét ritkan lehetséges.
A talyogok kiliritését hosszu tiinetmentes periddus kdvetheti.

Kovetkeztetés:
A csip6lapat OM-es betegek folyamatos radioldgiai ellen6rzést, kdvetést és allando klinikai gondozast igényelnek. A
folyamat varatlan recidivaira fel kell készdilni.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Nagy Péter Jézsef, dr. Hitther Gyérgy*
BM Kézponti Kérhaz és Intézményei, Reumatoldgiai Osztaly

Orszagos Reumatoldgiai €s Fizioterapias Intézet, Ill. Reumatoldgiai Osztaly*

RHEUMATOID ARTHRITIS ES SCLEROSIS MULTIPLEX EGYUTTES ELOFORDULASA
(Kulcsszavak: rheumatoid arthritis, sclerosis multiplex)

Célkitlizések:

A szerz6k 32 éves nébeteglk esetét ismertetik. A betegnek 1994-ben kezd&doétt seropositiv erosiv rheumatoid
arthritise (RA), melyhez 1998-ban sclerosis multiplex (SM) is tarsult. 1999-ben els6 terhessége alatt mindkét
betegsége remisszidéban volt, majd 2000-2001-ben mésodik terhessége sordn mind a rheumatoid arthritis, mind a
sclerosis multiplex aktivizalédott. 2002. marcius 6ta mind az RA, mind az SM heti 7,5mg methotrexat (MTX), 4-
6mg/die methylprednisolon, 20mg/die glatiramer-acetéat inj. sc. mellett j6 klinikai remissziéban van.

A szerz6k esetbemutatadsuk soran kiemelik, hogy a két autoimmun kérkép egydttes eléforduldsa -a hasonld etiologiai
tényezdk, pathogenesis, kérformak ellenére- meglehetésen ritka. Az eset tovabbi érdekessége, mindkét betegség
els6 terhesség soran tipusos, masodik terhesség alatt paradox viselkedése, tovabba a két immunmodulator szer
(MTX és glatiramer-acetat) szokatlan kombinacidban torténd alkalmazésa.

Modszerek:
Eredmények:

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Németh LaszI4, dr Kakosy Tibor*, dr Laszl6ffy Marianna**, d. Kiss Gabor, dr. Posgay Maria, dr. Varga J6zsef
OKK-OMFI

OKK-OMFI, Budapest*

SOTE Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest**

URANBANYASZOK "KEZ-KAR VIBRACIOS SZINDROMA"-JA. EGY ZAROVIZSGALAT EREDMENYEI.
(Kulcsszavak: uranbanyasz, kéz-kar vibracios szindréma, csont-iziileti elvaltozasok)

Célkitiizések:

Cél az volt, hogy az uranbanya 1997. évben tortént bezarasat kdvet6, 1998-2004 évek kozott vizsgalt, korabban
uranbanyaszként alkalmazottak k6zul, bizonyitott vibraciés eszkdzhasznalat utan, a "Kéz-kar vibraciés szindroma"
(KKVS) el6fordulasanak és stadiumanak megitélésére felmérést végezziink, a kapott vizsgalati eredményeket
tudomanyosan feldolgozzuk és ebbdl kdvetkeztetéseket vonjunk le.

Mddszerek:

A vibracids expozici6 és a betegségi anamnézis felvétele utan fizikalis vizsgalat tortént, ezt kdvette az angioldgiai
vizsgalat, Allen-teszt, krom nyomasi és TOS-préba, hideg provokacios teszt, szisztolés nyomasmérés a kézujjakon,
phletizmographias gorbe felvétele az ujjakrol hideg provokacio elott-utan. Neuroldgiai, EMG vizsgélat, majd rontgen
vizsgalat: kétiranyu (sziikség esetén nyaki foramen tipusu) nyaki gerinc, mindkét vall ventro-dorsalis és a csuklo
dorso-volaris, a kdnyok kétiranyu felvétele kdvette. A csukld és kdnyok tajékrol néhany esetben HRCT és MR
vizsgalat is tértént Az eredmények elbiralasat harom tagu bizottsag végezte és a foglalkozasi betegségnek minésulé
KKVS-t az ANTSZ-nek bejelentette.

Eredmények:

A 136 esetbdl 44 Uj KKVS bejelentése tortént, 5 korabbi eset kontrollja mellett. Leggyakoribb eltérés a carpalis alagut
szindroma volt (CTS: 43,4%), ezt kOvette a periferias neuropathia (14,2%). A radiolégiai vizsgalatnél az artrozisok
(47,1%) domindltak és az iziletek korili lagyrész elvaltozasok (23,5%) is a banyaszmunka nehéz fizikai korilményeit
tukrozik. A valltajékon az acromioclavicularis izilet és kdrnyéke karosodott a leggyakrabban, de tekintélyes volt a
kozvetlen vibracios hatasra visszavezetett, kartalanitando, aszeptikus kéztécsont nekrézisok, valamint a kényok
izUletben is kimutatott, osteochondritis dissecansok szdma (19,3%). Minnél hosszabb volt az expozicié id6tartama,
annal gyakrabban és sulyosab formaban alakult ki cson-iziileti elvaltozas.

Kovetkeztetés:

A kemény kézetet vibracios hatasu préslégszerszammal fejt§ asvanybanyaszok kozt az atlagnal lényegesen
magasabb aranyban fordult el a KKVS, mint az egyéb vibraciés eszkdzhasznaldk kdzott eddig tapasztaltuk,s bar az
érelvaltozasok itt is dominalnak, sokkal gyakoribbak a csont-izlileti elvaltozasok. A valltajékot direkt vibracios hatas is
éri, feltehetéen ennek készénhetd az acromioclavicularis iziilet gyakori artrézisa és a vall kérnyéki lagyrészek
elvéltozasai. A KKVS nem reverzibilis, amit bizonyit a vibraciés expozicé megszinte utani, hosszu idé mulva
tapasztalhat6 fennallasuk is.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Ortutay Judit, dr. Farkas Erzsébet, dr. Gyulai Franciska*
ORFI
Budai Irgalmasrendi Kérhaz*

OSTEOPOROSIS: A BETEGFELVILAGOSITAS HATEKONYSAGA
(Kulcsszavak: osteoporosis, betegoktatas, prevencio)

Célkitlizések:
Szerzok célja a betegek csontritkulasrél szerzett ismereteinek felmérése volt kérddives médszerrel, reumatolégiai
rehabilitaciés osztélyon fekvd betegek kérében.

Mddszerek:

200 beteg, valogatas nélkul: 54 férfi - atlagéletkor 57,3 (27-79) év, és 146 no - atlagéletkor 64,2 (28-87) év toltotte ki a
25 kérdésbaol allo kérdodivet. A nok 58%-anak diagnozisai kozott szerepelt az osteoporosis. A kérddivben magarol a
betegségrol, a prevencié lehettségeirol, a rizikdfaktorokrél és a kezelésrol sz616 kérdések mellett azt is vizsgaltak,
hogy miképpen jutnak el az informéaciok a betegekhez.

Eredmények:

Eredményeik azt tikrdzik, hogy a betegek ismeretei hianyosak, jéval szélesebb kérben van sziikség a rizik6faktorok
és a prevencio oktatasara. Azok, akik irasos betegtajékoztatok révén ismerték meg a betegséget, Iényegesen
nagyobb szamban tudtak a kérdések tobb, mint 70%-ara a helyes valaszt.

Kovetkeztetés:
Ez a felmérés is aldtdmasztja az irdsos betegtijékoztatdé anyagok készitésének és terjesztésének fontossagat.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Penczner Gabriella, Apathy Agnes dr.*, Winkler Valéria dr.*, Gaél Marianne dr.*, Csékvéri Déra dr.**, Balint Géza
dr.*

ORFI

ORFI,1V.Reumatolégiai Osztaly Budapest*

Fejér Megyei Szent Gyérgy Kérhaz Reumatolégia Osztaly, Csakvar**
A FAJDALOM ES FUNCTIO NEMZETKOZI OSZTALYOZASA MEGFELELO KATEGORIAINAK VIZSGALATA

OSTEOPOROSISOS BETEGEKEN
(Kulcsszavak: FNO)

Célkitiizések:

A International Classification of Function-t a WHO munkabizottsaga dolgozta ki.Ez a rendszer a testi struktdra,testi
funkcid,aktivitas és részvétel ,valamint a kdrnyezeti és személyes tényez8k tdbb mint 1500 kategdriajat oleli fel. Egyes
krénikus betegségekben, koziilik osteoporosisban szenvedd egyének jellemzésére alkalmas kategoériak kivalasz-
tasdban nemzetkozi szakért6k -koztilk magyar szakérték -vettek részt,e kategoériakat tobblépcsés Delphi modszerrel
valasztottak ki.

Maodszerek:

Az osteoporosisos betegek jellemzésére kivalasztott kategériak gyakorlati alkalmassagat multicentricus felmérés
vizsgalja.E multicentrikus felmérés keretében vizsgalt elsd 30 osteoporosisos betegiink adatait ill.valaszait ismertetjik

Eredmények:

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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Péntek Marta, Boncz Imre*, Falusi Zséfia*, Genti Gyorgy, Téth Edit, Sebestyén Andor**, Horvath Csaba***, Gulacsi
Laszl6****

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar*

Baranya Megyei Egészségbiztositasi Pénztar**

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, |. sz. Belgyégyaszati Klinika***

Corvinus Egyetem, Kbzszolgalati Tanszék, Egészségligyi Gazdasagtani és Technolégiaelemzési Munkacsoport****

OSTEOPOROSISSAL OSSZEFUGGO CSONTTORES ESEMENYEK VIZSGALATA AZ EGESZSEGUGY!

ELLATORENDSZER ALTAL RUTINSZERUEN GYUJTOTT ADATOK ALAPJAN 1999-2003 KOZOTT
(Kulcsszavak: OEP adatok, csonttorések, torésriziko, rizikd kontroll)

Célkitlizések:

Vizsgalatunk célja az osteoporosissal 6sszefligg6 jelentds csonttérés fajtdk bekdvetkezésének, idébeli
megoszlasanak vizsgalata az ellatasi folyamatok alapjan, a térésriziké becslése és az ellatérendszer rizikod
kontrolljanak elemzése.

Mddszerek:

Retrospektiv, populacioszintd, betegalapu vizsgalatunkban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal
rutinszerden gy(jtott adatokat elemeztiik 1999-2003 koz6tti id6szakra vonatkozéan. Nemek szerinti bontasban
vizsgaltuk a csip6, csukld, csigolya és valltorések bekovetkezését, id6beli megoszlasat. Betegenként vizsgaltuk az
egymast kovet6 toréseseményeket és a betegek osteoporosis gondozé halézatban valé megjelenését az 5 éves
id6szak alatt.

Eredmények:

A 2003-ban a 8950 combnyak- vagy pertrochanter térést szenvedett nébeteg kozll el6z6 évben 220 betegnél fordult
el6 csuklétorés (2,5%), 171 valltdrés (1,9%), 431 egyéb torés (4,8%), 16 (0,1%) csigolyatorés. Kozilik OP
centrumban 520 beteg (5,8%) jart minimum egyszer 2002-ben, 332 beteg (3,7%) 1999-ben.

2003-ban csuklotorés miatt kezelt n6knél ezek az aranyok a kévetkez6képp alakulnak: el6z6 évben csipétorés 0,5%,
valltérés 1,5%, csigolyatdrés 0,06%. 2002-ben OP centrumban el6éfordulas 9,1%, 1999-ben 4,4%.

2003-ban a 3420 csipdtorott férfibeteg kdzott el6z6 évben csuklotorés 1,2%, valltorés 1,5%, egyeb torés 4,7%
aranyban fordult el6. A betegek 1,8%-a 2002-ben és 1,08%-a 1999-ben jart minimum egyszer OP Centrumban.

Kovetkeztetés:

Vizsgalatunk attekintést nyujt a kiilénboz6 térésfajtak eléfordulasarol. Osteoporosis monitorizalas vonatkozasaban a
torésszamhoz képest alacsony volt az OP gondozé halézatban megjelenés aranya mindkét nemben a vizsgalt 5 éves
id6szakban.

Az egymast kovetd torésesemények bekdvetkezésének elemzése alapul szolgal, nemzetkdzi adatokkal 6sszevethet§
maédon, hazai térésalapu rizikdcsoportok felallitasahoz.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Pulai Judit, Hong Chen*, Hee-Jeong Im*, Sanjay Kumar**, Charles Hannings**, Richard Loeser*
veszprém megyei korhaz

Rush Medical Center*

GlaxoSmithKline**

NF&#61547,B MEDIATES THE STIMULATION OF CYTOKINE AND CHEMOKINE EXPRESSION BY HUMAN

ARTICULAR CHONDROCYTES IN RESPONSE TO FIBRONECTIN FRAGMENTS
(Kulcsszavak: Fibronectin fragments, chondrocyte, Chemokine, Gene expression, Growth related oncogene-&#946;,
NF-&#954;B)

Célkitlizések:

Fibronectin fragments (FN-f) which bind to the &#945;5&#946;1 integrin stimulate chondrocyte-mediated cartilage
destruction and could play an important role in the progression of arthritis. The objective of this study was to identify
potential cytokine mediators of cartilage inflammation and destruction induced by FN-f and to investigate the
mechanism of their stimulation.

Mddszerek:

Human articular chondrocytes, isolated from normal ankle cartilage obtained from tissue donors, were treated with a
110-kDa FN-f in serum-free culture and expression of various cytokine genes was analyzed by cDNA microarray and
by a cytokine protein array.

Eredmények:

Compared to untreated control cultures, stimulation by FN-f resulted in a >2-fold increase in IL-6, IL-8, monocyte
chemoattractant protein-1, and growth-related oncogene &#946; (GRO-&#946;). Constitutive and FN-f inducible
expression of GRO-&#945; and GRO-&#947; were also noted by RT-PCR and confirmed by immunoblotting.
Previous reports of IL-1&#946; expression induced by FN-f were also confirmed, while TNF expression was found to
be very low. Inhibitor studies revealed that FN-f induced stimulation of chondrocyte chemokine expression was
dependent on NF&#954;B activity but independent of IL-1 autocrine signaling.

Kovetkeztetés:

The ability of FN-f to stimulate chondrocyte expression of multiple pro-inflammatory cytokines and chemokines
suggests that damage to the cartilage matrix is capable of inducing a pro-inflammatory state responsible for further
progressive matrix destruction which also includes the chemoattraction of inflammatory cells. Targeting the signaling
pathways activated by FN-f may be an effective means of inhibiting production of multiple mediators of cartilage
destruction.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Schmidt Zsuzsa, dr Kaposi N P4l, dr Szilagyi Marianne, dr EI6 Gyérgy*, dr Hittner Gyérgy
ORFI
Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom*

MODIC | DEGENERACIOTOL A SERONEGATIV SPONDARTHRITISIG
(Kulcsszavak: Modic | degeneracid, infekt spondylitis, seronegativ spondarthritis, MR

Célkitlizések:
A Modic | tipusu discovertebralis degeneracio és a gyulladasos csigolya betegségek sokszor megtévesztéen hasonld
MR morfolégiat mutatnak. llyenkor a gondos anamnézis, a részletes klinikum vezet j6 diagn6zishoz.

Mddszerek:

Eredmények:

34 éves fiatal férfi beteg esetét ismertetjik, akinek visszatérd terhelésre jelentkez6 derékfajdalma septikus cellulitist
kovetben 6-8 héttel, j6 altalanos allapotban, laztalanul, egyre fokozddo nyilallé fajdalmat, retroflexios nehézséget
okozott. Kivizsgalasa soran az MR vizsgéalat meglepd eredményt adott, az LI-Il csigolya spondylodiscitisét mutatta: az
intervertebralis discus viszonylagos megtartottsaga mellett kiterjedt zar6lemez destrukciot, LI csigolydban mélyre
terjedd csontveld oedémat, hypervascularizaciét, a gyulladas a kérnyez6 lagyrészekre nem terjedt.

Kovetkeztetés:

Egyéb lokalizacié hianyaban a septikus el6zmény alapjan infekt spondylitis lehet§sége meriilt fel, mig a gyulladasos
laboratériumi paraméterek hianya, a jé altalanos allapot és a szerény mozgasszervi status extenziv Modic | tipusu
discovertebralis degeneréaciora utalt. A megoldast az ismételt anamnézis altal kideritett kronikus balanitis adta.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Sebestyén Andor, dr. Boncz Imre*, dr. Béres Hajnalka, D6zsa Csaba*, dr. Nyarady J6zsef**, dr. Juhasz Ferenc***

Baranya Megyei Egészségbiztostasi Pénztar

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar*

Pécsi Tudomanyegyetem, Traumatologiai Kézpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika**
Orszagos Orvosszakértoi Intézet***

MUNKAKEPESSEG ALAKULASA AZ AKTIV KORUAK COMBNYAKTORESEIT KOVETOEN
(Kulcsszavak: combnyaktérés, aktiv korosztaly, munkaképesség)

Célkitlizések:
A vizsgalat célja a medialis combnyaktoérések primer definitiv ellatasat kdvetd 3 évben megvizsgalni a
munkaképesség megvaltozasat a 60 év alatti lakossag korében.

Mddszerek:

A retrospektiv vizsgalat alapjat a definitiv ellatast végz6 intézményekbdl combnyakttrés primer ellatasat kdvetéen
2000. évben emittélt, azonosithatd (TAJ) betegek képezik. Az adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) adatbéazisaibdl kertiltek levalogatasra a torésnek és a primer ellatasnak megfelel6 BNO-k és HBCS-k alapjan,
kivéve a polytraumatizaltak és a sulyos tarsult betegséggel rendelkez§ eseteket. A combnyaktorések klasszifikaciojat
az ellato intézmények biztositottdk. Az utankovetéseket a primer ellatds m(téti médszerének, a progressziv ellatas
A munkaképesség-csokkenéssel kapcsolatos adatok az Orszagos Orvos Szakért6i Intézet adatbazisabol
szarmaznak. Az értékelésben a vizsgalati feltételeknek megfelel6 betegek 2000-2003. évben el6forduld
munkaképesség csokkenés meghatarozds eseményei kozil, minden olyan 50 és 100% kdzotti munkaképesség
csokkenés szerepel, ahol a csipdtdji sérilés illetve a vele dsszefliggésbe hozhaté allapotok fennéllasa vezetd vagy
tarsult oki diagndzisként szerepel az érintett idészak utolsé munkaképesség-csokkenés megallapitdsakor.

Eredmények:

A feltételeknek 518 (100%) beteg felelt meg. Munkaképesség-cstkkenés a sériiltek 23,7%-nal kerllt megallapitasra.
A szdév8dmeényes esetekben ez 41,3%, a szovoédmény nélkili esetekben ez 20%. A mozgasszervi rehabilitacios
ellatdsokat igénybevett eseteknél 33,9%, mozgasszervi rehabilitaci6ban nem részesulé eseteknél 22,4%.

A vizsgalt id6szakban a legutols6é 50-100%-0s munkaképesség-csokkenés megallapitasok atlagos aranya az 6sszes
eset alapjan:

Korcsoportonként: 20év alatt: 0%; 21-30év kdzott: 11,1%, 31-40év kozott: 21,4%; 41-50év kozott: 36,8%; 51-60év
kozott: 19,1%.

A primer ellatas progressziv szintje alapjan: orszagos: 23,5%; egyetemi: 24,5%; févarosi: 13,3;% megyei: 25,9%;
varosi: 26,4%.

Leggyakoribb primer mfitéti tipusokat kdvet6en: arthroplastika: 27,1%; csavaros szintézis: 23,7%; DHS: 20,6%.

A beteg lakhelye szerint: Dél-Dunantil: 20%; Dél-Alféld: 31,6%; Eszak-Alféld: 25,4%; Eszak-Magyarorszag: 29,8%;
Nyugat-Dunantul: 23,5%; K6zép-Dunantul: 25,4%; Kozép-Magyarorszag: 17,5%.

Kovetkeztetés:

Az eddig feldolgozott adataink alapjan az 50-100% kdz6tti munkaképesség csokkenéses esetek szama 6sszefligg
bizonyos korcsoporttal, lakhely szerinti régioval, primer mitét tipusaval, szovédménnyel, melynek pontositasa —a
statisztikai kiértékelés mellett- felveti tovabbi altalanos és lokalis tényez8k (munkanélkiliség, GDP, foglalkozas,
mozgasszervi rehabilitacio lehetéségei, munkaképesség-csokkenés tovabbi oki diagnézisai...stb) egyiittes
vizsgalatanak sziikségességét.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Sebestyén Andor, dr. Boncz Imre*, D6zsa Csaba*, dr. Péntek Marta**, dr. Gulacsi LaszI6***, dr. Nyarady
Jbozsef****
Baranya Megyei Egészségbiztostasi Pénztar

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar*

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa**

Corvinus Egyetem, Kbzszolgalati Tanszék***

PTE OEC Traumatoldgiai Centrum, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika****

REHABILITACIOS ELLATASOK IGENYBEVETELE A MEDIALIS COMBNYAKTORESEKET KOVETO KET EVBEN A

60 EV ALATTI MUNKAKEPES KOROSZTALYBAN
(Kulcsszavak: combnyaktorés, mozgésszervi rehabilitacié, szov6dmények, igénybevételi kiildnbségek)

Célkitlizések:
A tanulmany célja a 60 év alatti életkorban elszenvedett medialis combnyaktorések primer definitiv ellatasat koveto 2
évben igénybevett mozgasszervi rehabilitacids ellatasok kilonbdz6 aspektusokbdl térténé bemutatasa.

Mddszerek:

A retrospektiv vizsgélat alapjat a definitiv ellatast végzd intézményekbdl combnyaktérés primer ellatdsat kdvetéen
2000. évben emittalt, azonosithatd (TAJ) betegek képezik. Az adatok az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) adatbazisaibdl kertiltek levalogatasra a torésnek és a primer ellatasnak megfelel6 BNO-k és HBCS-k alapjan,
kivéve a polytraumatizaltak és a sulyos tarsult betegséggel rendelkez8 eseteket. A combnyaktorések klasszifikacidjat
az ellaté intézmények biztositottdk. A mozgésszervi rehabilitaciéval kapcsolatos utdnkdvetéseket a kronikus ellatasok
keretében az ellatas tipusa, az osztalykdd, valamint a torés és a kdvetkezményes éallapotaival 6sszefliggésbe hozhat6
BNO kédok egyiittesen biztositottak.

Az utankovetéseket a primer ellatas mdtéti modszerének, a progressziv ellatas szintjének, a beteg korcsoportjanak és
primer ellataskori lakhely megyéjének, valamint a mozgéasszervi rehabilitacio primer ellatadshoz viszonyitott elsd
igénybevételi id6pontjanak fliggvényében értékeljuk.

Eredmények:

A feltételeknek 518 (100%) beteg felelt meg. Szoévédmény és egyéb ok miatt tobbszori ellatasban 17,8%, egyszeri
ellatasban 82,2% részesiilt. A két év alatt atlagosan a betegek 11,4%-a részesilt mozgasszervi rehabilitacioban. A
szovédmeényes eseteknél ez 28,3%, a nem szdvédményes eseteknél ez 7,7%.

Mozgasszervi rehabilitacids ellatasok atlagos igénybevétele:

- Korcsoportonként: 30év alatt: 0%; 31-40év kdzott: 10,7%; 41-50év kdzott: 11,8%; 51-60év kozott: 11,6%.

- Progressziv ellatas szintje alapjan: orszagos: 5,9%; egyetemi: 8,2; févarosi: 6% megyei: 17,5%; varosi: 9,2%.

- Leggyakoribb m(itéti tipusok szerint: arthroplastika: 8,3%; csavaros szintézis:12,6%; DHS:8,8%.

- Beteg lakhelye szerint: Dél-Dunantdl: 14,3%; Dél-Alfold: 5,3%; Eszak-Alféld: 8,5%; Eszak-Magyarorszag: 10,7%;
Nyugat-Dunantul: 41,2%; Kdzép-Dunantul: 12,7%; Kbzép-Magyarorszag: 7,8%.

- lgénybevétel id6beni megoszlasa alapjan: Szévédményes eseteknél: els§ honapban: 19,2%; 31-90napban: 19,2%;
91-180napban: 15,4%; 181-360napban: 7,7%; 361-720napban: 38,5%. Nem szov6dményes eseteknél: elsd
hénapban: 45,5%; 31-90napban: 15,2%; 91-180napban: 24,2%; 181-360napban: 9,1%; 361-720napban: 6%.

Kovetkeztetés:

A mozgéasszervi rehabilitacié atlagosan az 6sszes eset 11,4%-ban fordul el, melynek igénybevétele 30év felett
torténik. A szév8dmeények jelentkezése esetén az igénybevétel jelentdsen (4x) nagyobb, melynek idébeni lokalizacidja
a szoév8dményes esetek kdzel 40%-aban egy év utanra - a szé6védményes ellatas perioperativ id6szakéara -
fokuszalédik. A szévédmeény nélkili esetekben a rehabilitaltak csaknem fele az els§ honapban veszi igénybe az
ellatast. A tapasztalt értékek mellett, a foldrajzi lokalizacié és a mitét tipusok szerinti igénybevételi értékek tovabbi
kérdéseket vetnek fel a munkaképességre, tdppénzes idészakra, valamint az életminéségre vonatkozdan, melynek
megvalaszolasa széleskorl egyuttmdikodést igényel szakmai és finanszirozai oldalrél egyarant.



dr. Szekanecz Zoltan, Kapitany Aniké*, Zilahi Erika*, Szanté Sandor, Sz(ics Gabriella, Rass Péter
DEOEC Il sz Belklinika, Reumatoldgiai Tanszék
DEOEC Il sz Belklinika, Regionalis Immunoldgiai Laboratdrium*

A RHEUMATOID ARTHRITIS GENETIKAJA: A HLA-DRB1 ALLELEK JELENTOSEGE
(Kulcsszavak: rheumatoid arthritis, pathogenezis, genetika, HLA-DR)

Célkitlizések:

Ismeretes, hogya rheumatoid arthritis (RA) pathogenezisében feltételezik a genetikai predispozicié szerepét. Az RA
kialakuldsdban és lefolyasaban dont6en a human leukocyta antigén (HLA) gének jatszanak dont6 szerepet. Koziilik
is a HLA-DR4 és HLA-DR1 bizonyos, a kaukdzusi rasszban nagyobb gyakorisaggal el6fordulé alléljai, konkrétan a
HLA-DR4 esetében a HLA-DRB*0401, *0404, és val6szinlleg a 0408, a HLA-DRL1 tekintetében a HLA-DRB*0101 a
kiemelt jelent6ségliek. A non-HLA gének kdzil szadmos gén (pl. IL-1, IL-1Ra, TNF&#945; promoter és mikroszatellita,
TNF receptor, IL-3, IL-4, IL-6, IL-10, IL-12, RANTES, stb.) polimorfizmusat hoztak 6sszefliggésbe RA-szel. Ezen
el6adasban a szerz6k attekintik a RA pathogenezisében szerepet jatszd HLA és non-HLA géneket, majd sajat, a
kilbnb6z6 HLA-DRBL1 allélek frekvencidira vonatkozé adataikat mutatjak be.

Maodszerek:
HLA-DRB1 (HLA-DR1-DR16) genotipizalast végeztiink 83 RA-es betegen és 55 egészséges kontorllon PCR-SSP
Ollerup madszerrel.

Eredmények:

A HLA-DR4 allélek frekvencidja RA-ben szignifikansan emelkedett volt (31% vs 11%, p<0.05). A HLA-DR1
tendencigjaban szintén frekventéltabb volt (32% vs 18%). A HLA-DR4 szubtipusok k6zll a DRB1*0401 és *0404
allélek fordultak el6 leggyakrabban, de mind a RA, mind a kontorlicsoportban egyenlé gyakorisaggal. Ezzel szemben
a *0405 és *0408 allélek frekvencidja RA-ben szignifikAnsan magasabb volt. A HLA-DR1 szubtipusok tekintetében
nem talaltunk kulénbségeket. A HLA-DR12 viszont valésziniileg protektiv genotipus.

Kovetkeztetés:
A mi RA-es betegpopulaciénkban inkabb a HLA-DRB1*0405 és *0408 szubtipusok jelentésége vethet6 fel. A HLA-
DR12 allélnek protektiv szerepe lehet.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Szekanecz Zoltan
DEOEC Il sz Belklinika, Reumatoldgiai Tanszék

AZ ARTHROSIS MINT GYULLADASOS BETEGSEG: TERAPIAS VONATKOZASOK
(Kulcsszavak: arthrosis, gyulladas, citokinek, metalloproteinazok, bioldgiai terapia)

Célkitlizések:

Az elmlt évek kutatasai egyértelmden igazoltak, hogy az osteoarthrosis (OA) ma mar nem tekinthetd egyszerlen a
korral jaré, "kopasos" megbetegedésnek. Az OA pathogenezisében az életkor, mechanikai, genetikai és biokémiai
faktorok mellett a gyulladasos-immunolégiai mechanizmusoknak is komoly szerepe van. Ezért ezen 6sszefoglald
el6adasban a szerz§ attekinti az OA pathogenezisével kapcsolatos Ujabb eredményeket és felveti az ezen
mechanizmusok befolyasolasan alapul6 terapias lehet8ségeket.

Mddszerek:

Eredmények:

Az OA-t kisérd gyulladasos folyamatokban autoimmun mechanizmusok mellett szamos mediator (pl. citokinek,
metalloproteinazok, nitrogén-oxid, prosztanoidok, stb.) vesznek részt. Az autoimmunitas bizonyitékai a proteoglikanok
elleni sejtes immunvalasz, a kollagén elleni autoantitestek, a porcban kimutathaté immunkomplexek, stb.
Immunhisztokémiai felvételeken bemutatjuk az OA-t kisérd synovitis f6bb molekularis mechanizmusait. A
porcdegradaciéban a matrix metalloproteinazok, pro-inflammatorikus citokinek kiemelt jelentéségiiek. A gyulladasos
kaszkad, a metalloproteinaz termelés, az anti-citokin terapia, a szignaltranszdukcié gatlasa, a géntranszfer, mint a
(kdzel)jové bioldgiai terapias lehet6ségei, lassan bekeriilhetnek az OA betetgslégmabdosité kezelési stratégiai kozé.

Kévetkeztetés:

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Szentesi Margit, Takacs Sarolta, Farbaky Zsoéfia, Nagy Erzsébet, Kérnyei J6zsef*, Antalffy Maria*, Torkd Janos**,
Géher Pal
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Izotdp Intézet Kft.*
Izotoo Intézet Kft.**

166HOLMIUM-FITAT-RADIOSYNOVIORTHESIS EREDMENYESSEGE RHEUMATOID ARTHRITISES KRONIKUS

TERDIZULETI SYNOVITISBEN. 1 EVES KLINIKAI EREDMENYEK. FAZIS IIl PROSPEKTIV VIZSGALAT.
(Kulcsszavak: Holmium, Radiosynoviorthesis, 1zotopos synovectomia, synovitis, RA)

Célkitlizések:

Elsédleges cél: 166Holmium-fitat /166H0/ injekcié hatasossaganak vizsgalata 600 MBq beadott aktivitasmennyiség
esetén homogén- rheumatoid arthritises (RA)- beteganyagon.Méasodlagos cél: 166Holmium-fitat injekcié
biztonsagossaganak kontrollja 600 MBq beadott aktivitAsmennyiség esetén.

Mddszerek:

Fazis Ill. prospektiv tanulmany. A szerz6k 33 RA-es kronikus térdizuleti synovitises beteget vizsgéltak. A betegek
bevélasztasa bevalasztasi és kizarasi kritériumok alapjan tortént. Minden beteg 600 MBg. 166Holmium-fitat
szuszpenzios injekcidt, 40 mg triamcinolon acetonide és 1ml 1% lidocain injekciot kapott a synovitises térdbe. A
kontroll vizsgalatokat a kezelés utan a 3. napon, 3, 6, 9 és 12 hénap mulva végezték. Vizsgaltak a térd korfogatat, a
flexidt, a flexios kontraktira mértékét, a nyugalmi és terhelési fajdalmat, a jarasképességet, a jarasteljesitmeényt, az
izlleti melegséget, azt hogy a kezelés utan tortént-e punkcio, a beteg kapott-e intraarticularis steroid injekciot.

Eredmények:

A kezelés utan 1 évvel a betegek 93.3 %-nal értek el kit(ind és j6 eredményt. A betegek 93.3%-nak nem volt
szilksége Ujabb punkciéra a radiosynoviorthesis utan. Mellékhatast, vérkép, méj és vesefunkcios eltérést nem
észleltek a kezelt betegeken.

Kovetkeztetés:

A 166Holmium-fitat hatasos, Uj radiofarmakon a synovitisek kezelésére. Tekintettel a 26.9 6ras felezési id6re, kisebb
sugarterhelést jelent a betegek szamara, mint a ma alkalmazott hagyomanyos izotépok. /Y-90, Re-186, Er-169./
Fizikai tulajdonsagai révén optimalis tériziileti synovitisek kezelésére, de kézép nagy iziletek /csip6, vall, kényok,
boka/ kezelésére is alkalmas. Hatasos adagja 555-925. MBg/

Hattérszolgaliatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Szentesi Margit, Takacs Sarolta, Géher Pal

Budai Irgalmasrendi Kérhaz
166-HOLMIUM-PHYTAT RADIOSYNOVIORTHESIS 2.5 EVES KLINIKAI EREDMENYEIL.. FAZIS I-II,
RANDOMIZALT, EMELKEDO DOZISU, SZIMPLAVAK, PLACEBO KONTROLLOS OSSZEHASONLITO,

PROSPEKTIV VIZSGALAT
(Kulcsszavak: Holmium, synovitis, radiosynoviorthesis, izotopos synovectomia, RA, térd)

Célkitlizések:
a 166-Holmium-fitat szuszpenziés injekcié /166-Ho/ izileti gyulladas cstkkentd hatdsanak vizsgalata.

Mddszerek:

Fazis I-1l., randomizalt, emelked§ dozisu, szimplavak, placebo kontrollos dsszehasonlitd, prospektiv vizsgalat. 31
krénikus térdizuleti gyulladasban szenvedd, Rheumatoid arthritises és Seronegativ spondylarthritises beteget
vizsgéltak. A randomizaciénak megfelel6en négy kezelési csoportba soroltdk a betegeket. I. csoport /cs/. 166Ho 185
MBq, + 40 mg triamcinolon acetonid /TA/ +1ml 1% lidocain /L/. Il. cs. 166Ho 555 MBqg.+40 mg 1 ml TA + 1ml 1% L. III.
cs. 166Ho. 925 MBq + 40 mg TA + 1ml 1% L injekci6t kapott. IV. cs. kizardlag 40 mg TA + 1ml 1% L injekciot kapott.
A betegek kivalasztasa bevonasi és kizarasi kritériumok alapjan tortént. Az érintett térdizilet gyulladasos aktivitasat
az injekcios kezelés el6tt, a 14., 28. napon, 4, 6, 9, 12 24és 30 hénap mulva vizsgaltak az alabbi paraméterek alapjan:
Térdizileti duzzanat mértéke /cm/. A térdizileti flexié vizsgalata- sarok il6gumaé tavolsag /cm/. A térdizileti fajdalom
mértéke /VAS/. A beteg véleménye az érintett térdizilet gyulladasos aktivitasarél /VAS/. Az orvos véleménye az
érintett térdizillet gyulladasos aktivitasardl /VAS/.

Eredmények:

A megfigyelési id6 alatt a gyulladasos aktivitas szignifikansan cstkkent az 555 és 925 MBg-t kap6 csoportban. A
betegek 86.67%-ban nem volt szilkség Ujabb punkciéra a RS utan. A 185 MBg-t kapd, és a kontroll csoportban
atmeneti javulas utan/ steroid hatas/ a synovitis recidivalt, a betegek 70%-ban Gjabb punkci6 tértént a RS utan.

Kovetkeztetés:
A 166-Ho-fitat hatasos (j radiopharmakon, a synovitisek kezelésében. Hatasos adagja 555-925 MBq.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
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dr. Szentesi Margit, Farbaky Zséfia, Buday llona, Géher Pal
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

166HOLMIUM-PHYTAT RADIOSYNOVIORTHESIS EREDMENYESSEGENEK ULTRAHANGOS KOVETESE-2.5
EVES EREDMENYEK. FAZIS I-Il, RANDOMIZALT, EMELKEDO DOZISU, SZIMPLAVAK, PLACEBO KONTROLLOS

OSSZEHASONLITO, PROSPEKTIV VIZSGALAT.
(Kulcsszavak: UH, synovitis, radiosynoviorthesis, Holmium, RA)

Célkitlizések:
166Holmium-radiosynoviorthesis /RS/ hatadsara bekovetkezd synovia rétegvastagsag valtozasanak vizsgalata,
ultrahang /UH/ segitségével.

Mddszerek:

31 krénikus térdizileti gyulladasban szenvedd, Rheumatoid arthritises és Seronegativ spondylarthritises beteget
vizsgéltak. A randomizéciénak megfelel6en négy kezelési csoportba soroltak a betegeket. I. csoport /cs/.
166Holmium-fitat szuszpenzios injekcid /166Ho/ 185 MBq, + 40 mg triamcinolon acetonid /TA/ +1ml 1% lidocain /L/. II.
cs. 166Ho 555 MBq.+40 mg 1 ml TA + 1ml 1% L. lll. cs. 166Ho. 925 MBq + 40 mg TA + 1ml 1% L injekciét kapott. IV.
cs. kizardlag 40 mg TA + 1ml 1% L injekciot kapott. A betegek kivalasztdsa bevonasi és kizarasi kritériumok alapjan
tortént. A synovia rétegvastagsaganak UH-os mérése standard helyeken tortént. Mérték a folyadék mennyiségét, a
synovia rétegvastagsagat a k6zépvonalban, medialisan, lateralisan, a femur condylus mellett medialisan, lateralisan a
RS el6tt, a kezelés utan a 14., 28. napon, 3, 6, 9, 12, 24 és 30 hénap mulva.

Eredmények:

A megfigyelési id6 alatt a synovia rétegvastagsaga szignifikansan csokkent az 555 és 925 MBq-t kap6 csoportban. A
185 MBq-t kapo, és a kontroll csoportban atmeneti javulas utan/ steroid hatas/ a synovia vastagsaga ismét
névekedett. A synovia rétegvastagsaganak valtozasa és a klinikai javulas kodzétt szignifikans dsszefliggést talaltak.

Kovetkeztetés:
A 166Ho-fitat hatasos 0] radiopharmakon, a synovitisek kezelésében. A klinikai javulas az UH-os vizsgalattal is
nyomon kovethet6. Hatasos adagja 555-925 MBq.

Hattérszolgaliatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]



dr. Szombati Istvan, Dr. Nékam Krist6f

Budai Irgalmasrendi Kérhaz
CSIGOLYA DEFORMITASSAL JARO SULYOS OSZTEOPOROZISBAN SZENVEDO BETEGEK VIZSGALATA,

FAJDALOMCSILLAPITO KEZELESEIK HATASANAK OSSZEHASONLITASA
(Kulcsszavak: oszeoporozis,WOMAC,fajdalomcsillapitas)

Célkitlizések:

Epidemiolégiai adatok nyerése sulyos csigolya deformitassal jaré oszteopordzisos betegekre vonatkozéan, a csigolya
deformitasok helye és a fajdalom mértéke kozotti 6sszefliggések tanulmanyozasa, a fajdalom miatt alkalmazott
kezelések hatasossaganak dsszehasonlitasa.

Mddszerek:

Demogréfiai adatok felvétele mellett végzett radioldgiai €s csont denzitometriai ( L.I-1V és csipd ,, total hip”) vizsgélat,
a fajdalom és funkciondlis aktivitas mérésére végzett WOMAC index felvétele ( a kezelés elétt majd tovabbi harom
alkalommal havonta) tortént.A postmenopausalis betegeket , korban illesztve 2 egyenként 20-20 f6s csoportba
soroltuk random szerden. A résztvevok beleegyez§ nyilatkozatokat irtak ald.A vizsgalatokban WILCOXON féle
Osszegzett helyezések probjat alkalmaztuk

Eredmények:

A vizsgalat kezdetén a 40 potsmenopausalis, sulyos oszteopr6zisban szenvedd betegnél az alsé ( L.11I-1V-V)
csigolya deformitasok szignifikansan magasabb aranyban fordultak el6, mint a fels6k ( Th XII-L.I-L.11). Korrelaciét
talaltunk a sik fellleten valé jaraskor érzett fajdalom eréssége és az életkor el6rehaladta kézoétt. Szintén 6sszefliggést
észleltlink a terhelési és nyugalmi fajdalom mértéke és a csigolya deformitas lokalizacidja kézott is. Ugyanakkor a sik
fellleten,vagy lépcsén jaraskor érzett fajdalom eréssége, illetve az éjszakai fajdalom eréssége és az oszteoporozis
fennalasanak hossza kézott nem talaltunk dsszefliggést. Ugyancsak nem észleltiink korrelacioét a a fenti paraméterek
és akozott, hogy a vizsgalt személynek hany csigolya deformitdsa volt. A tramadol kezelésben részesiilt betegek
WOMAC skalan mért fajdalom és funkcionalis értékei szignifikansan alacsonyabbak voltak a paracetamolt szed6k
értékeinél mar 1 hénap kezelés elteltével és a kiilbnbség a haramdik honap végére is szignifikans maradt.

Kévetkeztetés:

A csontritkulas talajan bekovetkezett csigolya deformitasok kévetkeztében érzett fajdalom alsé csigolya deformitasok
esetén er@sebb fajdalommal és nagyobb mozgaskorlatozottsaggal jarnak, mint a felsé csigolya deformitasok
esetében. A lumbalis szakaszon mért oszteopordzis mértéke korrelaciét mutatott az életkorral a fajdalommal és a
mozgéaskorlatozottsadggal.A tramadol kezelés szignifikansan hatasosabbnak mutatkozott, mint a paracetamol kezelés
mind a fajdalom csékkentésében, mind a kdvetkezményes mozgaskorlatozottsag mérséklésében. A tramadol hatasa
a harmadik honap végére sem veszitett erejébdl, a két szer kdzotti szignifikans kilénbség nem véltozott.

Hattérszolgaltatasok:

do ki NeT
[ www.doki.NET ]
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A CSONTSURUSEG ALAKULASA ELTERO JELLEGU SPORTAGBAN.

(Kulcsszavak: Csonts(rliség (BMD), sportagak, oxigénfelvétel, fizikai aktivitas)

Célkitlizések:

Célul tlizték ki, hogy megvizsgaljak van-e eltérés a sportmult és a jelenlegi fizikai aktivitas alapjan
szétvalasztott csoportok eltérd testtajakon (gerinc, combcsont és az alkarcsontok) mért BMD értékei kozott.

Osszefiiggést kerestek az edzettségi mutatok (maximalis oxigén felvétel, relativ maximalis oxigén
felvétel, a vita maxima terhelés teljesitéséig eltelt id6) és a BMD értékei kozott.

Az el6z6eken kivill 6sszehasonlitottak a kilénb6z§ sportagakat (z6k, eltérd testtajakon mért BMD és

Z-score értékeit is.

Vizsgéltdk még, hogy adott sportagakon (vivas, kézilabda, vizilabda) belil kilénbdzik-e a domindnsan

haszndlt, illetve a kevésbé hasznalt végtagokon a csontok srlsége.

Maodszerek:

A vizsgélatokban 106 f&: sportol6 (valogatott és I. osztalya vivok vizilabdazok, kézilabdazok,
cselgancsozok, kosar és roplabdazok, ritmikus gimnasztikazok, atlétak, triatlonosok) és fizikailag kevésbé aktiv, nem
sportold, énként jelentkezd né vett rész. Atlagos életkoruk 22, 4+4,0 év. Atlagos testsilyuk:64,2+8,5 kg, mig atlagos
testmagassaguk 170,7+6,0 cm volt.

Medgfigyeléseiket kiterjesztették a terhelési mutatdk, a csonts(iriség (BMD), a csontanyagcserét jellemzd
paraméterek, a taplalkozas mennyiségi és min6ségi mutatoi és a testalkati mutatdk vizsgalataira illetve a fenti mutatok
kozotti 6sszefliggésekre.

Jelen munkdéban a fizikai aktivitas, a terhelési mutatok, a sportagi kilénbségek és a kiillénbdzd testtajakon mért BMD
értékek kozotti eltéréseket ill. 6sszefliggéseket mutatjak be.A résztvevok terhelés-élettani mutatéit futészalagon illetve
kerékparon végzett vita maxima terhelés kdzben vizsgaltak. A csontok slirliségét Hologic DEXA késziiléken mérték. A
statisztika modszerek kozil a t-prébat, a korrelacids egytitthatok vizsgéalatat, a variancia analizist és a regresszios
egyenes szamitasait hasznaltak.

Eredmények:

A kapott eredményeikb6l megallapitottak, hogy a sportmult és a jelenlegi fizikai aktivitas nagymértékben
befolyasolja a csontok aktualis sirliségét. Az aktiv csoport tagjainak minden egyes mért régiéban szignifikansan
magasabb volt a BMD-je, mint a nem sportoloké.

A maximalis oxigén felvétel értékei szignifikans dsszefiiggést mutattak a kiilonb6z6 csontok sirliségének
értékeivel.

Az eltérd sportagakat (iz6k, eltérd szint(i és eltér6 min6ség( fizikai aktivitasa, kilénb6z6 mértékben
befolyasolja az egyes régiok BMD értékeket.

Azoknal a sportoldknal, akik az edzések és versenyek kézben eltér6 mértékben hasznaljak (dominans és
kevésbé dominans lab, kéz) végtagjaikat, szignifikansan eltéréek csontjaik sirlisége.

Kovetkeztetés:

A szerz6k vizsgélataikban megéllapitottak, hogy ebben a vizsgélt korosztalyban néknél az aktualis
csonts(ir(iség alakulasaban jelent6s szereppel bir a rendszeres mdltbeli ill. jelenlegi fizikai aktivitas, vagyis az idéskori
csontritkulas megel6zésében, csokkentésében a fizikai aktivithsnak dontd jelent6sége van.
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Sz.Andras Allami Reumatolégiai és Rehab. Kh.

RALOXIFEN ES COMPLIANCE
(Kulcsszavak: Compliance,postmenopausalis osteoporosis,indikacié,optimalis id6pont,szakszeriiség,négyogyasz-
szemlélet.)

Célkitlizések:

A postmenopausalis osteoporosisban a hosszu tavu antiporotikus prevenciéban és terdpidban meghatarozott és
jelentds szerepet tolt be a raloxifen.A hazai tapasztalatok alapjan célszeri lenne,mindazon compliance-t ronto
tényezbknek a redukélasa,mely a készitmény jobb alkalmazhatésagat segitik el6.

Hazai -hévizi-tapasztalatok birtokdban teszi meg a szerz§ javaslatait és Utmutatasait.

Maodszerek:

A hévizi Osteoporosis Regionalis Centrum 4 éves 404 raloxifen készitményre beallitott beteg anyagéat (2001-2004
kozott) dolgozta fel a szerz8 annak fiiggvényében,hogy a készitmény adasa,a climacterium kezdetétdl szamitva
mennyi idén belul kerult beallitasra,elsédleges vagy masodlagosan alkalmazott antiporotikus terapiaként kertilt-e
haszndlatra, elzetesen tortént-e hormonterapia alkalmazasa és annak felfliggesztését kdvetéen mennyi idén belil
tortént a raloxifen indikalasa.

Eredmények:

Az eredmények egyértelmiien tikrdzik,hogy nagyrészt azokban az esetekben,ahol a climacterium kezedetekor a korai
postmenopausaban tértént a gyégyszer indikalasa ,valamint ahol el6zetesen nem sokkal korabban hormonterapiaban
részesilt a paciens, mind-mind compliancet csdkkentd tényez&knek bizonyultak és magas drop-out eredménnyel
jartak.Ugyanigy érdemes kiemelni a hepatikus érintettséget illetve a kezelés soran annak kell6 monitorizalasat.

Kovetkeztetés:

A vizsgélati eredmények egyértelmiien igazoljak,hogy elkeriilhetd lett volna a magas drop-out eredmény kelld
négyogyaszati szemlélet alkalmazasaval,vagy a fenti tényez6k figyelembevételével a készitmény jobb
alkalmazhatdsagat lehetett volna elérni, mely mindenképpen a beteg,az alkalmazé szakorvos és a gyégyszer
forgalmazo6 szaméra is el6nyds lenne a kés6bbiekben.

( Megjegyzés : Kérem ezen ketegoriaban elfogadni eléadasomat,mint “"csoportos-kazuisztika"
megjel6léssel.Dr.Toszegi f60.)

Hattérszolgaltatasok:
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A KALCIUM-SZENZOR INAKTIVALO MUTACIOI ALTAL OKOZOTT HYPERCALCAEMIAS ALLAPOTOK KLINIKAI

ES GENETIKAI VIZSGALATA
(Kulcsszavak: hypercalcaemia, kalcium-szenzor receptor, familiaris hypocalciurias hypercalcaemia (FHH),
Ujszuléttkori sulyos hyperparathyreosis (NSHPT))

Célkitlizések:

A szervezet allandé kalcium szintjének fenntartasaban kulcs-szerepet jatsz6 kalcium-szenzor receptor (CaSR)
génjének inaktivald mutacioi a receptort expresszalé sejtek hibas mikddéséhez vezetnek és hypercalcaemiat
okoznak. A familiaris hypocalciurias hypercalcaemia (FHH) rendszerint tinetmentes, a CaSR heterozygota inaktivaléd
mutaciéi okozzak. A homozygota és a kompound heterozygota, valamint kivételes ritkasaggal egyes heterozygota
inaktivalé mutaciék az Gjszilottkori sulyos hyperparathyreosist okozzak (NSHPT). Mindezideig 3 csalad 6 tagjanal
igazoltuk, hogy a hypercalcaemia hatterében a CaSR-gén mutacidja all.

Mddszerek:

Az 1. csalad probandjanal Ujszildttkorban kialakult pneumonia kapcsan hypercalcaemiat, sulyos csontrendszeri
elvéltozasokat diagnosztizaltak, melyek miatt intenziv osztalyos ellatasra kertlt sor. A masik két csalad probandjanal
nanosomia, illetve primer hyperparathyreosis gyanuja volt a beutalé diagnoézis. A laboratériumi vizsgélatok soran
szérum kalcium, - foszfat, - PTH, - kreatinin meghatérozas, tovabba vizelet kalcium-, és kreatinin clearence mérés
tortént. A genetikai vizsgalathoz periférias vérb6l DNS-t izolaltunk, majd a CaSR gén kddold exonjainak PCR-rel
torténd amplifikaciojat kbvetéen direkt szekvenalast végeztink.

Eredmények:

Betegeinknél, valamint a csaladok szirése soran két csaladban tovabbi harom csaladtagnal, tiinetmentes
hypercalcaemiat (se Ca: 3,05+0,22 mmol/l, atlag + S.D.), normalis szérum foszfat (se P: 0,96+0,19 mmol/l), és
szérum PTH értékeket (se PTH: 37,51+4,81 pg/ml) regisztraltunk A kalcium clearence/kreatinin clearence hanyadost
minden érintett egyénnél 0.01-nél kisebbnek talaltuk (Ca clearence / kreatinin clearence: 0,00575+0,0035). A CaSR
gén mutécio analizise soran két csalad vizsgalatat fejeztiik be, mindkét csalddban a géndefektus heterozygota
forméban van jelen. Egyik esetben a betegilnk, illetve az édesapja mintaiban a 2-es exonon talaltunk aminosavcserét
eredményez6 ismert mutéciot (P55L), mig a masik beteg esetében a 7-es exonon egy de novo kialakult, eddig nem
ismert, Uj mutacié mellett (R551K) egy ismert, az apatol 6rokdlt polimorfizmust is igazolni tudtunk (A986S). A
harmadik csalad genetikai vizsgalata folyamatban van.

Kévetkeztetés:

A CaSR gén mutacioi okozta hypercalcaemias allapotok a tipusos klinikai kép és a hagyomanyos laboratériumi
vizsgélatok alapjan rendszerint diagnosztizalhatok. Az Gn. szirke zonéba es6 laboratoriumi eredmények, valamint a
de novo mutacidk esetében a pontos diagnézis megallapitasahoz a CaSR gén mutacié-analizisének elvégzése
szikséges.

Hattérszolgaltatasok:
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DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK JOBB VALL PANASZOKKAL JELENTKEZO BETEG ESETEBEN.
(Kulcsszavak: vall, plazmocytoma, psoriasis)

Célkitlizések:
Férfi betegiink anamnézise szerint 2002 oktéberében hirtelen indultak jobb valltaji fajdalmai, étvagytalanna valt, 2
hénap alatt 10 kg-t fogyott.

Mddszerek:

Fizikalis vizsgalattal a sternum jobb oldalan észleltiink duzzanatot, a sternoclavicularis izilet felett pirt. Westegreen
110mm/é volt. Az elvégzett analdg rtg, UH, CT és MR vizsgalat a clavicula sternalis végének usuratiojat mutatta,
kisér6 synovitissel. Csontscan a calcicula sternalis részében erés halmozast igazolt.

Eredmények:
Az Orszéagos Onkoldgiai Intézetben elvégzett biopszia monostotikus plazmocytomat igazolt. Kemoterapias sorozat,
majd Gssejt atliltetés kdvetkezett. 2004-ben We 22 mm/h, testsulya visszatért az eredetihez, tiinet és panaszmentes.

Kévetkeztetés:

Szerzdék felhivjak a figyelmet arra, hogy vall panaszok hatterében mas, kornyéki iziileteket is sziikséges megvizsgalni,
masrészt ebben az esetben, bar mind az anamnezoisben szerepl6 nyaki discus m(tét, mind psoriasishoz tarsulo
SAPHO sy magyarazna a panaszokat, a tlinetek egy részét, a részletes kivizsgalas vezetett el a pontos diagnézishoz,
a beteg gyogyulasahoz.

Hattérszolgaltatasok:
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