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Fragilitds miatti csigolyatorések. Hogyan segithetik a radiologusok
a csipdtdji torések eldfordulasanak csokkentését?
Mitchell R., Jevell P., Javaid M. és misai Arch. Osteoporos. 2017.12.71.

Dr. Forgéics Sandor kommentdrjaval

Az osteoporotikus betegeket fokozottan fenyegeti a csont-
torés kockéazata. Otvenéves kor felett minden mésodik nd
¢s minden 6todik férfi elszenved osteoporotikus csonttd-
rést az ¢lete folyaman. Az osteoporotikus torések leggya-
koribb tipusa a fragilitds miatti csigolyatdrés. Ezek a
torések a gerinc vizsgalata céljabol késziilt felvételeken
fedezhetOk fel, azonban mellékleletként is abrazolodhat-
nak mas klinikai javallat alapjan végzett képalkoto vizs-
galat (pl. CT, MRI, oldaliranyu mellkasfelvétel, nativ hasi
rontgen) soran. Ezeknek a csonttoréseknek a zome nem
okoz tlineteket, de jol ismert, hogy szignifikansan novelik
a csip6taji, illetve tovabbi csigolyatdrések bekdvetkezésé-
nek kockazatat. A csip6taji torések fokozott morbiditassal
¢és mortalitassal jarnak, és nagy terhet ronak az egyénekre
¢s a tarsadalomra egyarant Egyesiilt Kiralysagban csak a
korhazi koltségiik legalabb évi 1,1 milliard fontra rag.

A képalkotd vizsgalatok soran abrazolédo csigolyato-
rések jelentds részét nem korismézik a radiologusok, igy
a betegek tetemes hanyada nem részesiill megfeleld
antiporotikus kezelésben. Az IOF kidolgozta kezdemé-
nyezését, amely anyagot biztosit a radiolégusok, kliniku-
sok ¢és egészségligyi szakemberek szamara ezeknek a
toréseknek a kimutatasahoz és ellatasadhoz. A FRAX esz-
kozével is pontosabban mérhetd fel az ujabb csonttdrések
késébbiekben fenyegetd kockézata. A véletleniil felfede-
zett csigolyatorések radiologusok altali leirdsa — és a
beutal6 klinikus altali szakszeri nyomon kdvetése — eld-
segitheti a csipOtaji torések visszaszoritasat.

Ebben a tanulmanyban a kozelmultban csip6taji torést
elszenvedett, idosebb betegek kozott vizsgaltak az
osteoporotikuscsigolyatorések eléfordulasat. Ellendrizték,
hogy a felvételeket értékeld radiologus beszamolt-e
ezekrdl a csigolyatorésekrol.

Modszerek

Oxfordi intézetiik radioldgiai osztalyanak adatbazisdban
azonositottak minden, 50 évesnél idosebb, 2013-ban csi-
potaji torést elszenvedett beteget. Azonositottak a bete-
geknek azt az alcsoportjat, akinél a megeldz6 5 évben sor
kertilt a gerinc képalkotd vizsgalatara vagy egyéb CT,
MRI vizsgalatra, amelyben legalabb 5 mellkasi és/vagy
lumbalis csigolyatest jol lathato volt.

Genant szemikvantitativ osztalyozasa szerint 1-es, 2-¢s
vagy 3-as fokozatl csigolyatoréseket kiillonboztettek meg
a csigolyatest magassaganak 20-25%-o0s, 26-40%-0s,
vagy <40%-os csokkenése alapjan. A leleteket attekintve
ellendrizték, hogy kielégitéen beszamoltak-e barmilyen
észlelt torésrol.

Eredmények

732, >50 éves, csipdtaji torést 2013-ban elszenvedett
beteget azonositottak. Ezek koziil 169 betegnél végezték
el egy vagy tobb alkalommal a gerinc rontgen-, CT-,
vagy MRI-vizsgalatat a csonttorés bekovetkezését meg-
el6z0 5 év soran. A szakszerll kizarasok utan fennmarado
157 beteg 66%-a nd, atlagéletkoruk a csipdtaji torés
bekovetkezésekor 82,5 év, (56100 év) volt.

A 157 beteg koziil 65-nél (41%) volt kimutathat6 csi-
golyatdrés. A mar az els6 képalkoto vizsgalat alkalmaval
kimutathaté torések csupan 46%-at (n=30) irta le
»fracturaként” a leletezo radiologus a képalkoto vizsgalat
idépontjaban. Hét csigolyatorést késobb irtak le, a gerinc
tovabbi képalkoto vizsgalata utan. A mozgasszervi radio-
logusok a képalkotd vizsgalatok soran észlelt fracturak
89%-at, mig a nem-mozgasszervi radiologusok 14%-at
irtak le. Ennek egyik oka, hogy a torést nem mindig egy-
szerli megkiilonboztetni mas csigolya deformitasoktol.

Ha a felvételen 1-es fokozatu volt a legstlyosabb
fractura, akkor ezek csupan 7%-at irtak le, mig 2-es foko-
zatu torések esetén a felvételek 68%-at, és 3-as fokozatu
torés esetén 75%-at.

Azon betegek koziil, akiknél korabban mar kimutatha-
tdo volt csigolyatorés, csupan 25% (n=16/65) részesiilt
bizonyithatéan csont-specifikus terapidban a csip6taji
torés bekovetkezésekor. Koziiliik 9 beteg alendronatot, 3
risedronatot, 4 kalciumot és D-vitamint szedett A 16
kezelt beteg koziil 13 estében szamoltak be csigolyato-
résrol.

Megbeszélés

A csipdtaji torést elszenvedett betegek jelentds hanyada-
nal (>20%) végeztek korabban képalkotd vizsgalatot,
tobbek kozott a gerincen. E betegek 41%-anal allott fenn
kimutathat6 csigolyatorés. Ezek a megallapitasok amel-
lett szolnak, hogy mar korai stadiumban lehetséges kimu-
tatni az incidens csigolyatoréseket.

Az adatok azt bizonyitjak, hogy a radiologusok — kiilo-
nésen a nem-mozgasszervi képzettségiick — jelentOs
hanyada nem irja le ezeket az elvaltozasokat: a csigolya-
torések 46%-a nem szerepelt a leletben. A mozgasszervi
radiologusok a torések zomét leirtdk. A nem-mozgas-
szervi radiologusok kisebb eséllyel ismerték fel a csigo-
lyatoréseket, kiillonosen az alacsonyabb Genant-
fokozatiakat. Gerincfelvételek értékelésekor — amikor a
képalkoto vizsgalat elsddleges célja a csont elvaltozas
felismerése — az Osszes torést leirtak. Ez amellett szol,
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hogy a kis kiterjedésii fragilitasos csigolyatoréseket kife-
jezetten keresniiik kell!

Ezeket a toréseket nagyobb eséllyel irjak le tobbszo-
ros, vagy sulyosabb csonttorések esetén. Ez amellett szol,
hogy a gerinc vizsgalata szamos esetben nem elegendden
részletekbe mend az enyhébb foku, kevésbé nyilvanvald
torések azonositasdhoz.

A vizsgélat szerint a csigolyatdrést elszenvedett bete-
gek csupan 25%-a részesiilt csontvédd kezelésben a
csipbtaji torés bekovetkezésekor. Ennek tobb oka is
lehet. Az egyik, hogy a radiologusok gyakran nem irjak
le a csigolyatoréseket, tovabba, hogy nem mindeniitt
miikddik megbizhat6 rendszer, amely az osteoporotikus
csonttorést elszenvedett betegeket tovabbi gondozasra és
kezelésre iranyitand. Jelenleg (Angliaban — ref.) a hazi-
orvos feladata a fracturat elszenvedett beteg nyomon
kovetése, a tovabbi kivizsgalas és kezelés kezdemé-
nyezése. Ezt gyakran nem tekintik kiemelt fontossagiinak
és nem is vizsgalnak tovabb. Ennek korrigalasa érde-
kében olyan rendszert szandékozunk bevezetni, amely-
ben a radiologiai leletben leirt csigolyatdrést elszenvedett
betegeket kozvetleniil regisztralnak megfelelé adat-
bazisban.

Kommentdr

Osszefoglalds és kovetkeztetések

Az osteoporotikus csigolyatorést elszenvedett betegeket
fokozottan fenyegeti a csipOtaji torés kockazata. Az
osteoporotikus csip6taji toréseket elszenvedett betegek
jelentés hanyadaban, (a szerz6k anyagaban 41%) a
gerinc kordbban elvégzett képalkotd vizsgalata soran
gerinctorések is abrazolodtak. A gerinctorések leirasara
valosziniibben keriil sor, ha azok tobbszords csonttoré-
sek, ha a torés sulyos, vagy azt mozgasszervi radiologus
értékeli. Mindazonaltal, a felvételeket értékeld radiold-
gusok a kimutathaté csigolyatorések kevesebb, mint a
felét irjak le (a szerz6k anyagaban 46%), vagyis ezeknek
a toréseknek egy része kovetkezetesen felismeretlen
marad. Ez elszalasztott lehetdség a tovabbi csonttdrések
kockéazatanak kitett betegek azonositdsa terén.
Elengedhetetlen, hogy a radiologusok nagyfokil éberség-
gel keressek a fragilitasos csigolyatoréseket, mindenek-
el6tt az iddsebb koru betegeknél, ezaltal lehetoveé tegyék
szakszerli gondozasukat és az osteoporosis hathatos
kezelésének megkezdését. Mindez jelentdés mértékben
segitheti a késdbbiekben bekdvetkezd csipdtaji torések,
tovabba az ezekkel jaré morbiditas, mortalitas, és kiada-
sok visszaszoritasat.

Az MRT — Osteologiai Szekcio 2006-bant ROPOG (Radiologusok Orszagos Programja az Osteoporosis Gyogyitasaért)
néven kezdeményezésemre programot inditott. Felhivast tettiink kézzé, hogy ha barmilyen okbol késziilt radiologiai vizs-
gdlatban csigolyatérést fedeziink fel, megfeleld szakambulancidra kell iranyitani a beteget. Orvendetesen sokan jelezték
csatlakozasukat a programhoz. Ennek ellenére a kezdeti jelentds sikerek utan néhany év mulva a program sajnalatosan
elhalt. Pedig a referalt cikk is igazolja, hogy ez indokolt és jarhato ut, amely a FRAX koraban is értékes eszkoz a csipo-

tdji torések elorejelzésére és visszaszoritasara.

Forgdcs Sandor dr.



