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Diabéteszes labhoz tarsulo neuropathids osteoarthropathia
szovGdott osteomyelitisszel, vagy anélkil
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Dr. Forgéics Sandor kommentdrjaval

A diabetes mellitus jelentdsége és elterjedtsége az elko-
vetkezé né¢hany évtizedben alighanem 6ridsi mértékben
tovabb nd. A cukorbetegek 0sszlétszdma 2013-ban 382
millié volt vilagszerte — ez a szdm 2035-re varhatéan 592
milliéra nd. A diabetes mozgasszervi megnyilvanuldsai
legf6képpen a labat érintik. Ezen szovédményekért fele-
16s, fobb kortani folyamatok a periférids neuropathia,
valamint az ezeket stlyosbitd kis- és nagyérbetegség.
Cukorbetegségben jelentdsen megnd a lab kifekélyesedé-
sének kockazata, amely a teljes élettartamra vetitve kb.
25%-o0s. A betegek akar felénél alakulnak ki fertézések A
fert6zés leggyakrabban a borfekéllyel szomszédos, fertd-
z0tt szovetekbdl terjed tova, ennek sajatos kockazati
tényez6i a megvaltozott biomechanikai viszonyok és a
labfej sériilései. Mindehhez gyakran tarsul az iziiletek és
a labfej szalagrendszerének idiilt, ismétléddé traumadja
kovetkeztében kialakuld neuropathias osteoarthropathia.
Ennek megkiilonboztetése a lagyrész- és csontfertdzéstol
gyakran okoz nehézséget, de nélkiilozhetetlen, mivel
ezek a korfolyamatok kiilonboz6 gyogymodokat igényel-
nek. A képalkotd vizsgalatoknak meghatarozo a szerepe
a neuropathias osteopathia és a fert6zések elkiilonitésé-
ben, a fertdzés kiterjedésének felmérésében és a kezelés
hatdsanak kimutatdsaban. A non-invaziv diagnosztika
altalaban rontgenvizsgélattal kezdddik, azonban jelenleg
az MRI a legmegfelel6bb a diabetes 1ab szovédményei-
nek értékelésére. Egyre nagyobb szerepet kapnak a hibrid
képalkotd eljardsok, példaul pozitron emissziés kompu-
tertomografia (PET/CT). A karosodas lehetd legkisebbre
csOkkentésének elofeltétele a neuropathias osteoarthro-
pathia mielébbi kérismézése. A kezelést modfelett meg-
nehezitheti, hogy pathogenezise nem teljesen ismert €s
— a végtag tehermentesitését leszdmitva — jelenleg nem
all rendelkezésre bizonyitottan hatdsos gydgymod. Emiatt
elengedhetetlen a képalkoto vizsgalati leletek ¢és a klini-
kai tiinetek Osszevetése.

Neuropathids osteoarthropathia

A ,,Charcot-labként” is emlitett neuropathias osteo-
arthropathia szamos kiilonb6z0, az érzé idegmiikddések
kiesése miatt jelentkezd, csont- és iziiletpusztulassal jard
folyamat Osszessége. Els6ként Charcot irta le 1868-ban,
szifilisszel Osszefliggésben. Napjainkban a diabetes
mellitus a legfébb oka és leggyakrabban a lab és a boka
érintett Heveny és idiilt korformai egyarant ismertek. Az
akut formak jellemzdje az aktiv, korilirt gyulladas. Ez a
kronikus formaban hianyzik, ugyanakkor a progrediald
csont- ¢és iziileti elvaltozasok valtozo mértéki és eloszla-

su csontpusztulashoz, részleges/teljes ficamhoz, és alak-
torzulashoz vezetnek.

Feltételezett koreredet

A neurotraumas elmélet szerint az élettani, védé hatasu
szenzoros visszacsatolas hianyaban, a lab iziileteinek és
tartoszalagjainak ismétlddd, nem tudatosodd traumaja
vezet a neuropathias osteoarthropathia kialakulasahoz. A
neurovascularis elmélet azt vallja, hogy az alapbetegség
kovetkeztében fellépd vegetativ idegrendszeri stimulacio
érreflexet valt ki, amely értagulatot, vérbdséget, és
arteriovenosus sontkeringést idéz elé kovetkezményes
osteopeniaval, csontreszorpcioval és -toréssel. A legvalo-
szinlibb az, hogy az eldbbi elméletek altal feltételezett
hatasok egyiittesen idézik elé a betegséget. A szenzoros
neuropathia miatt a beteg nem érzékeli az egyre stlyos-
bodd csont- és iziiletpusztulast, tovabba felerdsodik a
kisebb sériilések, vagy kialakult fertdzések okozta lokalis
gyulladas. A fajdalom biztositotta védekezo reakcid hia-
nyaban a beteg nem kiméli a végtagjat és az ismétlédo
trauma fellobbantja a ciklikusan ismétlédo gyulladast. A
tarsuld vegetativ neuropathia kovetkeztében megné a
labban a véraramlas, ez osteopeniat okoz és gyengiti a
csontot. Az Ugyszintén jellemzd porckarosodas progre-
dial6 artrhopathiat eredményez, er6ziok és subchondralis
cystak kialakulasaval. A rovid id6 alatt kialakul6 csont-
pusztulds dontd tényezdi a gyulladas és az osteoclastok
fokozott tevékenysége. A legfébb rendellenesség aligha-
nem a sériilés altal kivaltott, felfokozott gyulladasos
reakcio, amely mar dnmagaban is fokozott osteolizissel
jar. A — nem feltétleniil érzékelt — trauma elegendd a fék-
telen gyulladas eldidézéséhez, amely gyulladaskeltd
citokinek felszabadulasaval jar. Feltételezhetd, hogy ezek
a RANKL expresszidjanak fokozodasat idézik eld, ami
osteoclastogenezishez ¢s osteolizishez vezet.

Osztalyozas

A klinikai és radiologiai valtozasok korlefolyasanak fel-
osztasa rontgen vizsgalatok alapjan harom szakaszra
tagolodik. Az 1. szakasz a fragmentacio/felbomlas, a 2.
szakasz az Osszeolvadas, mig a 3. szakasz az atépiilés.
Ujabban tgy vélik, hogy ez a rontgen-alapu rendszert
idejétmultta tette az orvosi képalkotd technologia fejlo-
dése, ezért két sulyossagi fokozatot (0 és 1, a kompakt
csontallomany torése, illetve ennek hianya) és két stadi-
umot (aktiv/inaktiv, a csontvazrendszeri gyulladas jelen-
1éte, vagy hianya alapjan) megkiilonbozteté MRI-alapu
osztalyozast javasoltak. Anatomia ismérvek alapjan, az
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iziileti érintettség Otféle valfajaba soroltak be a
neuropathias osteoarthropathiat. 1. az el6labat (a
metatarso- ¢és az interphalangealis iziileteket), a II. a
tarsometatarsalis (Lisfranc-) iziileteket, a III. a
talonavicularis, calcancocuboidealis (Chopart-), ¢és
cuneonavicularis izileteket, a IV. a boka- és subtalaris
iziileteket, mig az V. a calcaneus hatso részét érinti. A 11.
¢és a Il tipus a leggyakoribb és ezek jarnak a leggyakrab-
ban szovédményekkel, tovabba siriin alakul ki plantaris
fekély a deformitas kiugrd pontjan. Egy masik anatomiai
osztalyozas szerint az 1. tipus a Lisfranc-iziiletet, a 2-es
tipus a Chopart- és/vagy a subtalaris iziiletet, mig a 3A
tipus a bokaiziiletet érinti. A 3B tipus a calcaneus
pathologias torése, amely az Achilles-in mikodészavara-
hoz vezet. Az anatomiai osztalyozasok a klinikumban
fontosaknak bizonyulhatnak, mivel elérejelzik a folya-
mat kimenetelét. Ugy tiinik, hogy az el8lab érintettségé-
nek korjoslata kedvezébb a lab hatso részében kialakult
arthropathiaénal.

Klinikai tiinetek

A neuropathids osteoarthropathiat eléfordulasi gyakori-
sagat jelentdsen alabecsiilik, a hozza nem érték a szove-
vényes klinikai kép alapjan gyakran gyulladasos folya-
mattal tévesztik 0ssze. Mindazonaltal, becslés szerint a
cukorbeteg népesség 0,8-8%-at sujtja. A betegek altala-
ban életiik 5.-6. évtizedében jarnak és 80%-uk cukorbe-
tegsége 10 évnél hosszabb ideje all fenn Az 1-es és a 2-es
tipust cukorbetegek kiilonboznek egymastol. Az 1-es
tipus  cukorbetegek esetében a neuropathias
osteoarthropathia leggyakrabban az élet 5. évtizedében,
mig 2-es tipusu diabéteszeseknél a 6. évtizedben alakul
ki. Ezen feliil, 1-es tipus esetén 20-24 éve, mig 2-es tipus
esetén 5-9 éve fennallo cukorbetegség utan jelentkezik a
leggyakrabban A heveny koérformara az akut, lokalis
gyulladas jellemz0: a labfej meleg tapintatd, érzékeny-
ség, vizenyd, és borpir észlelhetd, a fajdalom azonban
csupan csekély-kozepes intenzitasi Ezen feliil, mindig
egyértelmiien fennall stlyos periférias neuropathia, azon-
banavégtagérhalozataaltaldbanmegkimélt. Gyakorlatilag
sohasem Ujul ki, am késobb az ellenoldali labfejben is
jelentkezhet. A progresszi6 a hevenybdl az idiilt stadium-
ba mar rovid id6 (legfeljebb 6 honap) alatt bekovetkez-
het. A végtag azonnali tehermentesitése és rogzitése
altalaban megsziinteti a gyulladast és véget vet a heveny
csont- €s iziiletkarosodasnak.

Az idilt neuropathias osteoarthropathiara a lokalis
gyulladasos elvaltozasok enyhiilése, ¢és a csontelvaltoza-
sok maradando deformitasokhoz vezeté stlyosbodasa
jellemz6. A csont- és iziiletpusztulds jellemzéen a lab
kozEéps6 részében, vagy a tarsometartarsalis iziiletekben
kezdédik. Els6ként a masodik tarsometatarsalis iziiletben
alakul ki részleges ficam, amely lateral felé terjed. Ez a
hossziranyl labboltozat Gsszeomlasdhoz vezet; az os
cuboideumra athelyez6do terhelés hatasara a talp dombo-
rava valik, felhajlo sarokkal (,,rocker-bottom” deformi-
tas), A labfej anatomiai szerkezete felbomlik. Az

elélabban esetlegesen kialakuld atrophias
csontdegeneraciojellemzdjeazujjpercek ésametatarsusok
végén zajlo fokozatos osteolysis, amely kdvetkeztében a
csontok kiilleme ,,kihegyezett ceruzahoz” valik hasonld-
va A neuropathia okozta dorsalflexid, a labujjak rovidii-
Iése — a labkozépesont fejecsek plantaris iranyt, részle-
ges ficamaval egyiitt — neuropathias fekélyek kialakula-
sanak kedvez a lagyrészekben. Tulzott mértékii
csontujdonképzédés alakulhat ki a diaphysis mentén,
majd annak teljes hosszara kiterjedd sclerosissa fajulhat.
A bokatajon és a labfej hatso részében is kialakulhatnak
neuropathias elvaltozasok. A diabeteszes labban
neuropathias csonttorések kovetkezhetnek be, példaul a
calcaneus szakitasos torései, A calcaneus faradasos, sza-
kitasos fracturaja estén a torésvonal extra-articularisan, a
sarokcsont hatso részén huzodik — ez a torésfajta szinte
kizarolag cukorbetegeken észlelhetd. A kiszakadt csont-
szilank az Achilles-in huzasanak koszonhetden végiil
felfelé diszlokalodik. Ezeknek a toréseknek a 1étrejotté-
ben az osteoporosisnak, a periférias neuropathianak, az
érhalézat megvaltozasanak, és jaraszavaroknak Ilehet
szerepe. Ezek a deformitasok a 1ab terhelésének megval-
tozasahoz vezetnek: nagy nyomasnak Kkitett teriilet jon
1étre, ez hegszovet kialakulasara, fekélyképzodésre, majd
ezt kdveto fertdézédésre hajlamosit Fekély leggyakrabban
a metatarsophalangealis iziiletek alatt, az Gregujj csu-
csan, és a sarkon keletkezik. A fekély kialakulasatol
kezddd6en nagymértékben megnd a fertézodés és az
amputaci6 kockazata.

Képalkoto vizsgalatokkal kimutathato6 sajatossagok
A hypertrophias neuropathias osteoarthropathia klasszi-
kus velejardja az iziiletek pusztulasa és feltdredezése, a
csontvégek sclerosisa, és az osteophyta-képzédés. Ezek
az osteophytak mar koran megjelenhetek, és hatalmasra
néhetnek. Szamos esetben nehéz megkiilonboztetni a
sulyos osteoarthritist6l. Tovabbi jellemzd a periostealis
csontijdonképzddés. Az atrophias koérforma jellemzdje a
csontreszorpcid tulstlya — emiatt a szeptikus arthritisre
emlékeztetd elvaltozasok alakulhatnak ki. A hyper-, illet-
ve atrophids formara egyarant jellemzé az iziileti szerke-
zet felbomlasa és a véres iziileti folyadékgyiilem kialaku-
lasa. A hyper-, illetve atrophias elvaltozasok gyakran
egyidejlileg észlelhetok. A betegség tovabbi fontos saja-
tossagai a csonttorések kialakulasa

Rontgenvizsgalat. A rontgenvizsgalat az elsé vonalbeli
képalkotd eljaras, szenzitivitasa azonban a heveny korfo-
lyamat kimutatasaban rendkiviil alacsony (<50%). Az
els6 rontgenvizsgalata gyakran nem mutat ki eltérést. Ha
észlelheté demineralizacid, enyhe lagyrész-duzzanat, a
II-es metatarsus fejecsének torése, €s az érintett iziiletben
csekély csontreszorpcid mutatkozhat radioldgiai elvalto-
zasként. Idilt folyamat esetén tobbek kozott csont-
fragmentacio, tormelék-képzodés, csonttorések, részle-
ges/teljes ficam, késobb a csontokkal szomszédos nagy-
méretli fragmentumok fzidja, a csontvégek sclerosisa,
osteophyta-képzodés és deformitas észlelhetd. A terhelés
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kozben végzett alld rontgenvizsgalat kimutathatja a cson-
tok periférias neuropathia miatt koros tengelyallasat.

CT képalkotas. A heveny folyamatok kivizsgalasaban
ennek a képalkotd eljarasnak nincs helye. Idiilt betegség-
ben a csontozat részletes, preoperativ értékelésében lehet
szerepe.

MR képalkotas. A folyadékérzékeny, zsirelnyomasos
(pl. STIR) vagy T2-sulyozott) szekvencidkkal végzett
MRI vizsgalat a legérzékenyebb eljaras a betegség korai
elvaltozasainak (pl. iziileti folyadékgyiilem, csontveld-
¢és lagyrész-vizeny6) kimutatasara. Jellegzetes a csontve-
16-vizeny6, mindenekeldtt a subchondralis régidban.
Gocos, vagy diffuz jelintenzitas-csokkenésként mutatko-
zik T1-stlyozott képeken, illetve erds jelintenzitasként
T2-sulyozott ¢s folyadékérzékeny felvételeken. A kont-
rasztanyag addsa utdn késziilt, zsirelnyomasos,
Tl-stlyozott MRI felvételeken a csontveld ¢és a
periarticularis lagyrészek kiemelve abrazolédnak A
Lisfranc-iziilet betegségének korai szakaszaban a MRI a
Lisfranc-szalag szakadasat mutathatja ki, ennek kdvet-
keztében koros tengelyallas alakul ki és Osszeomlik a
hosszanti labboltozat.

Idiilt neuropathias osteoarthropathidban a csontveldjel
valtozéasa miatt T'1-stlyozott, valamint folyadékérzékeny,
zsirelnyomasos felvételeken gyenge a subchondralis
csontszoveti jel — ez rOntgenvizsgalattal kimutathato
osteosclerosisnak felel meg. A gyakori subchondralis
cystak éles széliek, T1-sulyozott MRI felvételeken kis,
T2-sulyozott és folyadékérzékeny képeken nagy jelinten-
zitasi gocokként abrazolodnak. Kronikus neuropathias
osteopathiaban kevésbé kifejezett, vagy akar hianyozhat
is a csontveld- és lagyrész-vizeny0, ugyanakkor szamos
izlileti MRI elvaltozas (folyadékgyiilem, részleges ficam,
szerkezetpusztulas, és csontproliferacid) mutatkozik tor-
melék, vagy iziileti testek kiséretében.

Kezelés

Tehermentesités. Az akut neuropathids osteoarthropathia
kezelésének alapja az érintett 1ab tehermentesitése. Ennek
célja a fajdalom enyhitése, a labdeformitas kialakuldsa-
nak megel6zése, a betegség aktivitasanak csokkentése.
Tobbféle tehermentesité eszkéz vehetd igénybe a TCC
(total contact cast) tiinik a leghatasosabbnak A TCC ren-
deltetése a talpra hatd nyomas csokkentése a lab tehervi-
seld felszinének novelése révén. Ezen felil, akut
neuropathias osteoarthropathiaban talpi fekélyek begyo-
gyitasara is hatasosnak bizonyult. A TCC-t altalaban 8-12
hétig viselik, azonban a sinezés idétartama a gyogyulas
iitemétdl fiigg. Periférias verdérbetegség és fert6zodés
esetén kedvezotlen a korjoslat, ezért alternativ stratégiat
kell keresni. A TCC hasznalata soran ujabb fekélyek kép-
zO0dhetnek, csokken a beteg mobilitasa, és nem lehetsé-
ges naponta elvégezni a sebellatast. Ennélfogva gyakran
ellenjavallott az alkalmazasa. TCC helyett levehet6 jarod-
gipsz alkalmazhatd. A betegség heveny szakaszanak
lezajlasa utan a beteg boka-1ab ortézissel, vagy személyé-
re szabott ortopédiai gyogycipdvel lathaté el.

Gyodgyszeres kezelés. A neuropathids osteoarthropa-
thiat intravénas biszfoszfonatokkal valamint intranazali-
san adott kalcitoninnal kezelték, mivel bizonyitott, hogy
ez a korkép fokozott osteoclast-aktivitassal jar A rovid
tava eredmények igéretesek, azonban ezek a szerek egy-
elére nem ajanlottak rutinszer(i alkalmazasra.

Miitet. A mutét eredetileg sulyos ficamok, fekélyek,
iziileti instabilitas, fertdzés, vagy gyogylabbeli alkalma-
zasat kizaré deformitas esetén jott szoba. Az akut szak
relativ ellenjavallatot képezett. Egyes kdzpontok azon-
ban a deformitas korai korrekcidjat ajanljak arthodesissel
kiegészitve. Tobbféle mutéti eljarast alkalmaznak. A
csontos kiszogellések levésése, az anatomiai tengelyallas
helyreallitasa, a tonkrement iziiletek elmerevitését belso,
vagy kiilsé rogzitéssel. A megel6zé miitétek kudarca
utdn, utolsd esélyként keriilhet sor csonkolasra. Az
Achilles-in megnyujtasa csokkenti a deformalo erdket.

Osteomyelitis

Diabéteszes 1ab esetén szinte az dsszes infectio fertézott
labfekélybdl indul ki. A csontbiopszia értékes modszer az
osteomyelitis korismézésére, a korokozo (k) azonositasa-
ra. Ennek ellenére, ezt szamos klinikus invaziv, kockéaza-
tos eljarasnak tekinti és gyakran csupan a képalkotd
vizsgalatokra tamaszkodva probalja megallapitani a
helyes diagnézist. A gyulladasos panaszok és tiinetek
hevességét a diabetes kdvetkeztében kialakult vascularis
elégtelenség és periférids neuropathia tompithatjak. A
kovetkez6 harom klinikai tiinet bizonyitottan nagyobb
valoszintiséggel jelez osteomyelitist:

1. labfekély, amelynek keresztmetszeti teriilete >2 cm?
2.>3 mm mély fekély
3. vorosvérsejt siillyedési sebesség >70 mm/ora.

A ,,probe-to-bone” (,,csontig hatold szonda”) teszt
kivalo diagnosztikai eszkdz. Ennek soran steril, tompa
végli fémszondaval kutatnak tapinthatd csont utan a
fekélyalapon. Ha a szonda csontot ér, akkor a teszt pozi-
tiv. Ilyen esetekben MRI vizsgalat végezhetd a betegség
kiterjedtségének felmérése céljabdl. Nem szabad azon-
ban feledni, hogy:

1. A borfekély fennallasa viszonylag csekély pozitiv
predikcios értékkel jelzi az osteomyelitist.

2. A>70 mm/6ra vordsvérsejt-siillyedési sebesség erd-
sen specifikus osteomyelitisre, azonban diagnosztikai
érzékenysége csupan 28%.

3. A ,,probe-to-bone” teszt negativitasa nem zarja ki az
osteomyelitist.

A képalkoto eljarasok a gyanitottan osteomyelitiszes
betegek kivizsgalasanak nélkiilozhetetlen eszkozei.
Leggyakrabban rontgen- és az MRI vizsgalatra keriil sor,
jollehet az ultrahang és a CT tovabbi tajékoztatassal szol-
galhat. A PET/CT egyre nagyobb szerepet kap és teljesen
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atformalhatja a diabeteszes lab szovédményeinek non-
invaziv kivizsgalasat.

Képalkoto vizsgalatokkal kimutathat6 sajatossagok
Réntgenvizsgalat. A rontgenvizsgalat diagnosztikai érzé-
kenysége nem elegendd a korai stadiumu osteomyelitis
kimutatasahoz. A radioldgiai tiinetek (pl. demineralizacio,
csontreszorpcid, a kompakt allomany pusztulasa, és a
periostealis reakcid) altaldban csak a csont fertézédése
utani 2-3. héten valnak lathatova. Réaadasul a tiinetek
nehezen  értelmezhetdk, mivel neuropathias
osteoarthropathiaban ¢s koszvényben is el6fordulhatnak
hasonldk. Ily médon, normalis, vagy bizonytalan radiolo-
giai lelet esetén fejlettebb képalkotd eljarasokat kell
alkalmazni. Azonban a rontgenvizsgalat is hasznos,
mivel attekintést ad a vizsgalt régioé anatémiai viszonya-
irdl és barmiféle mar fennallé folyamatrdl, amely befo-
lyasolhatja a késdbbiekben elvégzendd képalkotd vizsga-
latok kivalasztasat és leleteik értelmezését.

Az ultrahangvizsgalat periarticuldris aspiratio, vagy
idegentest-eltavolitas vezérlésére hasznalhatd. A diabéte-
szes lab szovédmeényeinek képalkotd vizsgalataban cse-
kély a szerepe.

MRI. Széles korben elfogadott osteomyelitis ¢és a tar-
suld lagyrész-szovodmények értékelésére. Lehet6vé teszi
tovabba a fert6zés kiterjedtségének mutét elbtti felméré-
sét és ezaltal a mtéti resectio nagysaganak csokkentését.
A standard MRI protokoll altalaban nyiliranyt és fronta-
lis sika, T1-sulyozott, valamint folyadékérzékeny, zsirel-
nyomasos szekvenciakbol all. A T1-sulyozott szekvenci-
ak remekiil abrazoljak az ép és a koros anatomiai viszo-
nyokat, mig a folyadékérzékeny, zsirelnyomasos szek-
vencidk csontvel6- ¢és lagyrész-vizenyd leképezésére
alkalmasabbak. A labkozépen kialakult neuropathias
osteoarthropathia, tovabba a lab hatso részében kelet-
kezett sarokcsonti fekélyek nyiliranyu sikban abrazolha-
tok a legjobban. A 1ab hatsé részében kialakult medidlis,
vagy lateralis fekélyképzodés leképezésére a frontalis,
vagy a tengelyiranyl sikok a legmegfelelobbek Kont-
rasztanyag adasa utan jobban megitélhetok a lagyrész-
szovédmények, példaul a sipolyjaratok, a talyogok és a
szovetelhalas Raadasul, a gadolinium izotopos vizsgalat
értékes tajékoztatassal szolgal a korlatozott resectios
miitét megtervezéséhez, tovabba lehetdvé teszi az életké-
pes (kontrasztanyagot dusitd) csont és lagyszovetek
megkiilonboztetését az ¢letképtelen (nem duisitd) részek-
t6l. Karosodott vesemiikodésti cukorbetegek esetében
ellenjavallott a kontrasztanyag adasa. A cukorbetegeken,
lagyrészfert6zés miatt végzett MRI vizsgalat soran a
normal jelintenzitassal abrazol6dd csontveld kizarja az
osteomyelitist. Az osteomyelitis jellemzdje T1-sulyozott
felvételeken a csokkent csontveldi jelintenzitas.
Folyadékérzékeny, zsirelnyomasos szekvenciakon foko-
zott csontveldi jelintenzitds mutatkozik, kontrasztanyag
adasa utan annak szoveti dasulasaval. A jelintenzitasnak
ezek a rendellenességei azonban neuropathias osteo-
arthropathiaban is el6fordulo valtozasokat utanozhatnak.

Néhany masodlagos elvaltozas (tobbek kozott a peri-
ostealis reakcio, az alavajt széli borfekély, a sipolyjara-
tok, talyogok, tenosynovitis, vagy szeptikus arthritis)
jelenléte segiti az osteomyelitis korisméjének megerdsi-
tését.

Periostealis reakcio altalaban a 1abkdzépcsontokon és
a bokakon észlelhetd, vékony, vonalszeri vizeny6képzo-
déskent, kontrasztanyag-dusitassal.

A labfekély jellemzbéen gocos borhiany, periférias
kontrasztanyag-dusitassal Cukorbetegeknél a fekélyt
altalaban boérheg Ovezi. Ez a subcutdn zsirszovetben
kialakult terimeként abrazolodik — T1-stlyozott felvéte-
leken alacsony, mig zsirelnyomasos képeken alacsony-
kozepes jelintenzitassal. Gyakoriak a sipolyjaratok,
szomszédos borfekéllyel A legkézenfekvobb MRI mod-
szer az osteomyelitis kimutatasara, ha a fekélyt6l, vagy a
sipolyjaratbol kiindulva megvizsgaljuk a szoveteket egé-
szen az alant fekvé csontig, majd értékeljiik a csontveld
jelintenzitasat.

A talyog koriilirt, viszonylag éles hatarti folyadék-
gylilemként abrazolodik. Folyadékérzékeny, zsirelnyo-
masos képeken a gylilem jelintenzitasa folyadékéhoz
kozelit, kontrasztanyag adasa utan vaskos széli perem-
szerli dusitassal. A talyogiireg gyakran kozlekedik a
sipolyjaratokkal.

Tenosynovitis az inhiivelyre kozvetleniil raterjedo,
subcutan fertdzés miatt alakul ki. A 1ab inhiivelyeiben
gyakran észlelhet egy kevés folyadék. A folyadék jelen-
tdsfelszaporodasa esetén az in megvastagodottnak, tovab-
ba folyadékérzékeny, zsirelnyomasos képeken fokozott
jelintenzitasinak latszik — a kovetkezetesen alacsony
jelintenzitast, ép in képével Osszevetve. A kontraszt-
anyag adasa utan vaskos peremszerti dusitas mutatkozhat
az in koriil — ezt a burjanzo, lobos synovialis membran
okozza.

A szeptikus arthritist altalaban a bérfekélybdl vagy
defektusbol kozvetlentil atterjedd fertdzés idéz eld.
Altaldban a metatarso-, vagy interphalangealis iziiletek-
ben alakul ki, azonban a boka- és a subtalaris iziiletekben
is el6fordul. Nincs olyan, egyediili MRI tiinet, amely
alapjan a szeptikus és a nem-szeptikus arthritist meg
lehetne kiilonboztetni egymastol. Mindazonaltal, az egyi-
dejiileg fennalld csonterézidk és a csontveld-vizenyd
nagy valoszintiséggel szol szeptikus arthritis mellett. A
tarsuld lagyrész-vizenyd ¢€s csontveldi kontrasztanyag-
dusitas még inkabb a fertdzés mellett szol.

Az osteomyelitis és a neuropathias osteoarthropathia
megkiilonboztetését a kovetkezd MRI tiinetek segitik:

1. ,,Szellemkép”: A Tl-sulyozott képeken ,.elting”,
majd kontraszt-kiemeléses T2-stlyozott felvételeken
»ismét megjelend” szellemkép esetén valoszinii a tarsult
osteomyelitis. Neuroarthropathidban nincs szellemkép,
mivel a csontok nem csupan vizenydsek, hanem teljes
csontpusztulas kovetkezett be.

2. A csontvel6i jel valtozasai: A neuropathias
osteoarthropathia dontéen iziileti betegség, ezért a csont-
veld érintettsége a periarticularis zoénara korlatozodik.
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Ezzel szemben, az osteomyelitiszes csontveld elvaltoza-
sok kiterjedtebbek.

3. Eloszlas: Az osteomyelitis altalaban egyetlen goc-
ként, a labkozépcsontok fejében, a labujjakban, vagy a
sarokcsontban alakul ki. Ezzel szemben, neuropathias
osteoarthropathia leggyakrabban (60%) az intertarsalis és
a tarsometatarsalis iziiletekben keletkezik; gyakorisag-
ban ezt az eldlab metatarsophalangealis iziileteinek érin-
tettsége koveti (30%).

4. Deformitas: Osteomyelitisben altalaban nincs defor-
mitas, kivéve, ha a folyamat neuropathias iziiletben ala-
kult ki.

A fert6zott, vs. nem-fertézott neuropathias osteo-
arthropathia megkiilonboztetése rendkivill nehéz.
Bizonyos MRI elvaltozasok ezt segithetik. A sipolykép-
z0dés, a diffuz csontveld-rendellenességek, a vaskos
peremszer( perifokalis, vagy folyadékgyiilemben észlel-
hetd izotopdusitas, €s az izfelszinek erozioja feliilfert6zo-
dés mellett szol. A neuropathias osteoarthropathia nyo-
mon kovetése soran késziilt MRI felvételen a csonterozi-
ok stlyosbodasa, a subchondralis cystak és iziileti testek
eltlinése, az egyre sulyosabb csontveld elvaltozasok,
tovabba az izfelszinek kontrasztanyag-dusitasa
osteomyelitisre utal

Radioizotopos képalkotas. Leggyakrabban csont-
szcintigrafiat végeznek, foként a klinikai tiinetek alapjan
gyanitott korisme alatimasztasara. Diagnosztikai érzé-
kenysége nagy, am a specificitds meglehetésen csekély.
Ezért, a pozitiv technécium-szcintigrafias lelet nem
tamasztja ala, illetve a negativ lelet sem cafolja meggy6-
zOen a betegség fennallasat. Emiatt a csontszcintigrafia
diagnosztikai célu alkalmazasa megkérddjelezhetd. A
publikalt kdzlemények szerint tovabbra is a radioizotop-
pal jelzett fehérvérsejtekkel végzett képalkotas a legal-
kalmasabb a diabéteszes labban szovédményként kiala-
kult fertézések vizsgalatara

A pozitron-emisszios tomografia (PET) nagyfelbonta-
su képeket szolgaltat pozitronokat kibocsatdo nyomjelzd
anyagokkal jelzett biologiai hatdanyagok alkalmazasa
soran. A szemikvantitativ elemzés alkalmas lehet a fert6-
zéses és a nem-fertézéses folyamatok megkiilonbozteté-
sére, sOt a kezelés hatasossaganak nyomon kovetésére is.
A komputertomografiaval kiegészitett PET szamos elényt
egyesit: rovid id6 alatt szolgaltat diagnosztikai adatokat,
az egész test vizsgalatara alkalmas, nincsenek fémes
miitermékek, és eredendéen nagy a felbontasa. Az utdbbi
lehetévé teszi a radioizotopos nyomjelzd anyag felhal-
mozodasanak anatomiai azonositasat — akar az eldlab
szes lab fert6zéseinek tobbsége kialakul. Meglehet, hogy
a PET/CT bizonyul a szovédményekkel sulyosbitott dia-
béteszes 1ab kivizsgalasara legalkalmasabb radioizotopos
képalkoto eljarasnak. Hatuliitdi azonban, hogy ionizalo

sugarzast alkalmaz, a legkoltségesebb diagnosztikai elja-
rasok kozé tartozik, és hozzaférhetésége még mindig
korlatozott. Néhany tanulmanyban kevésbé hasznosnak,
illetve a diabéteszben kialakult labfeji osteomyelitis
korismézésében kevésbé érzékenynek talaltak aPET/
CT-t. Ily moédon ennek diabéteszes lab fertdzéseinek
kivizsgalasaban betoltott szerepérdl jelenleg rendelke-
zésre allo adatok rendkiviil ellentmondok.

Az osteomyelitis és a tarsuld lagyrész-szovodmények
vizsgalataban jelenleg az MRI a legmegfelel6bb, non-
invaziv képalkoto eljaras. Ha ellenjavallt az MRI vizsga-
lat, vagy a lelete nem meggy6z06, indokolt a nagy érzé-
kenységt és specificitasu PET/CT elvégzése. Ha a klini-
kai és képalkotdo vizsgalatok eredménye nem dontd,
ugyanakkor erds az osteomyelitis gyanuja, ajanlott
csontbiopsziat végezni.

Kezelés
A mtéti vs. konzervativ kezelés kozotti valasztas tovabb-
ra is vita targya. Hagyomanyosan az dsszes elhalt és fer-
tozott csont mutéti kezelését tekintették az ostemyelitisn
végleges gyogymodjanak, az antibiotikum kezelést jobba-
ra a mutétet kiegészitd adjuvans terapianak tartottak. Ezt
a nézetet vonta kétségbe néhany, az 6nmagaban alkalma-
zott, hosszan tarté (3-6 honapos) antibiotikum kezelést
retrospektivan értékeld elemzés, amely szerint ez a tera-
pia klinikailag az esetek 65-80%-aban volt sikeres

A mitéti eljarasok kore a necrectomiatol kezdédden, a
konzervativ resection at a végtagcsonkolasig terjed.
Ajanlott egyénre szabott, szakmakdzi csoport tagjaival
tanacskozva kialakitott stratégiat kdvetni

Osszefoglalds és kvetkeztetések

A 1ab lagyrészeinek és csontozatanak fert6zése a cukor-
betegség leggyakoribb késdi szovodményei kozé tarto-
zik. Jelentdsen rontja az elérehaladott stadiumu diabé-
tesztOl szenvedd betegek életmindségét. Gyakran neuro-
pathiés osteoarthropathia is fenndll. Ez rendszerint nehe-
zen kiilonboztethetd meg a diabéteszes osteomyelitistol,
pedig a két korkép ellatasa jelentdsen eltérhet egymastol.
A téves korisme jelentds morbiditassal sujtja a beteget s
sziikségtelen végtag amputaciohoz vezethet. A diagnozis
javarészt a klinikai tiinetek értékelésén alapul, ezt kiilon-
féle képalkoto vizsgalatok (rontgen, MRI, izotop) egészi-
tik ki.

A neuropathias osteoarthropathia ¢s az osteomyelitis
gyakran egyiittesen el6forduld folyamatok. A jellegzetes
rontgentiinetek ismerete gyors korismézést és a kezelés
miel6bbi megkezdését teszi lehetdvé. Az MRI képalkotas
hasznosnak bizonyult a diabéteszes 1ab szovodményei-
nek kivizsgalasaban és a mitétek tervezésében. Fontos a
szakmakozi egyiittmiikodésen alapuld terapias stratégia
alkalmazasa.
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KOMMENTAR

Orommel referdltam ezt a kitiing dsszefoglalé cikket mivel évekkel ezel6tt magam is sokat foglalkoztam a diabetes csontszo-
vodményivel. Nagyszamu diabeteses osteoarthropatia (DOAP) esetet gytijtottem 6ssze, valamint 500 cukorbetegen részletes
és rendszedres rontgenologiai vizsgalatokat végeztem. Vizsgalataimrol szamos eldaddsban, magyar és idegennyelvii kozle-
meényekben, kandidatusi értekezésben, konyvfejezetekben (2,3,4,9,10,11), koztiik tobb kiadast megért nemzetkozi kézikonyvek
fejezeteiben is, (5.6,7,8) szamoltam be. Eredményeimet egy angol nyelvii monografiaban foglaltam éssze (1).

Vizsgalataim kezdetekor sem CT sem MR nem allt még rendelkezésre. Klinikai vizsgalatokra és hagyomdnyos rént-
genfelvételekre kellett hagyatkozni. Igen sok informdcio nyerheté ezekbdl, amit a korszerii képalkoto metodikdkkal elért
eredmények megerdsitettek, illetve kiegészitettek részben modositottak.

A referalt cikk szerzéi nagyobb részt I. tipusu diabetesben taldltak ilyen elvaltozasokat. Az én anyagomban szinte
kizardlag inzulinnal kezelt, rossz anyagcsere egyensulyban lévé cukorbetegekben fordult el6 DOAP.

A DOAP réontgentiineteit a Rofo-ban megjelent sokat idézett cikkben foglaltam dssze (22) Eszerint a betegség lefo-
lyasaban 3 stadium kiilonithetd el. A I1. stadiumban vannak a legfontosabb, korjelzd tiinetek: osteolysis és fragmentacio.
A klinikai képre vonatkozo megfigyeléseimet az Acta Diabetgologica Latina kézélte (20). A talpi fekélynek tulajdonitot-
tam kiilonos jelentoséget, amit a mai irodalom is megerdsit.

Ugy véltem, hogy az infectio mindig masodlagos és nem jatszik dontd szerepet. Az MR vizsgalatok tiikrében ezt feliil
kellett vizsgalnom, kideriilt, hogy a tisztan neurogén folyamatokban is van infentiosus komponens. A napi gyakorlatban
sajnos nagyon gyakori és sulyos hiba, hogy az osteolysist és/vagy, fragmentdciot osteomyelitisnek értékelik, holott a nagy
csontpusztulas a neurogen folyamat tiinete. Azért alakul ki, mert a diabetes idegkarosodas miatt elvész a fajdalomérzés, az
iziileti mélyérzés és, kikapcsolodnak a sériilések elleni védekezé mechanizmusok. a beteg fajdalmatlan labat nem kiméli.

A DOAP gyégyhajlama feltiinéen jo. Kar hogy a most referalt cikk ezt nem emliti Szamos esettel bizonyitottam, hogy
nagy csontpusztulds utan is jelentos javulds érhetd el, egyediil a lab tehermentesitésével és a diabeteses anyagcsere
egyensuly biztositasaval. Ez sok esetben azt jelentette, hogy a helyteleniil oralis antidiabetikummal kezelt beteget inzu-
linra allitottuk at. A jo gyogyhajlam tébb esetben ugy deriilt ki, hogy a beteg nem egyezett bele a megajdanlott amputa-
cioba és laba deformitdssal, ugyan de meggyogyult. A szerzdk azt irjik, hogy a betegség sohasem ujul ki. Ehhez azonban
hozza kell tenni, hogy igen gyakran megjelenik az azonos vagy ellenoldali lab mas iziileteiben.

A radiologiai tiinetek helytelen értelmezése felesleges sebészi beavatkozdasokhoz vezet. Sokkal kevesebb minor és
major amputaciora lenne sziikség diabeteses lab eseteiben!
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