38 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2019/1-2

Mit okoznak a kristalyok,

George Hermann MD.
Ichan School of Medicine at Mount Sinai NY

formdjaban jelennek meg, és lerakddasaik intraarti-
cularis és periarticularis gyulladdsos celluléris reak-
cidkat okoznak.

A kristalyokban gyakran megjelennek meszesedések.

Az elvaltozasok kiilonféle megjelenései miatt kiilonfé-
le vizsgalati technikakat kell alkalmazni.

A condrocalcinosis altalanos jelenség, ¢s onmagaban
nem feltétleniil jelent artropathiat.

Rontgenfelvételen nem abrazolodd meszesedés is
okozhat azonban arthropathiat.

A kalcium oxalat lerakddas egyrészt lehet orokletes
allapot, masrészt gyakran kotédik vesebetegségekhez.

A kristaly lerakodasos betegségek formai:

e CPPD: Calcium Pyrophosphate deposition disease

o koszveény: urat kristaly lerakodasi betegség

e HADD: hydroxy apatite deposition disease

e Haemochromatosis: vas lerakodasi betegség

e Wilson kor: réz lerakodasi betegség

e Cholesterol kristaly lerakodas

A CPPD els6 leir6ja McCarthy volt 1962-ben. Az 6
felosztasa szerint idiopathias, 6rokl6do, és masodlagos
formai vannak. Leggyakoribb az idiopathias forma, az
esettek 60%-aban 1dés korban, a 80-as években jelenik
meg. Az 6roklodé forma autoszomalis dominans formaja
¢és a porcallomany primer eltéréseivel lehet sszefliggés-
ben. A masodlagos forma hyperparathyreodizmussal,
haemochromatozissal, ochronézissal tarsulva jelentkezik.

A CPPD klinikailag gyakran aszimptomatikus lehet. A
szimptomatikus formék kozepestdl a stlyosig valtozhat-
nak. Csontdestrukciot a kdszvényhez hasonléan okozhat,
de ennek stilyossaga kisebb mértéki, mint kdszvény ese-
tében. Ez¢ért is nevezik alkdszvénynek. A fajdalom gyak-
ran spontan moédon, traumas eseményt kovetden jelenik
meg. Nemritkan ldzas betegség, myocardialis infarktus,
vagy tavoli szerv betegsége is provokalhatja.

A CPPD leggyakrabban a tériziiletet érinti, ezen beliil
is a patello-femoralis iziiletet. Masodik leggyakoribb
lokalizacio a csukld és a kéz. Ezen beliil a luno-triquetrum
szalag, a TFCC (triangularis fibrocartilage complex),
valamint a scapho-lunatum porc kollapszusa lathatok. A
kézena3. MCPiziilet leggyakrabban érintett. Megjelenhet
tovabba a vall-, csipd-, iziiletekben és a gerincen is.

A rontgenfelvételeken az iziileti rés beszikiilése,
intrarticularis és periarticularis meszesedések, csontdest-
rukciok lathatok, ehhez synovialis folyadék felszaporo-

A kristaly indukalt arthropathidk heterogén eltérések

és milyen a megjelenésiik?

1. aés 1. b képek

2.a,2. b 2 ¢ 2. dképek

3. kép

4. kép

das is tarsul. Ezeket az eltéréseket az 1. a és 1. b képek
nyiliranyu ¢és lateralis rontgenfelvételei mutatjak.

A 2. a specimen ¢s a 2. b, 2. ¢, valamint 2. d képek
hystologiai képen mutatjak az eltéréseket.
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A 3. kép rontgen és ultrahang képeken mutatja a csuk-
16 eltéréseket.

A 4. kép mellkas rontgen-, és CT képeken abrazolja az
eltéréseket.

Az 5. abra nyiliranyu boka rontgenfelvételen mutatja a
CPPD jellegzetességeit.

A 6. kép rheumatoid arthritishez hasonld ,,pseu-
dorheumatoid” format mutat MCP deformitasokkal.

A tumort utanzo ritka megjelenési forma tophus szerti
format mutat, és chondrosarcoma téves diagnozist ered-
ményezhet. Erdekes megemliteni, hogy a tumort utanzo
formakban a szomszédos iziiletek nem érintettek.

Leirtak tovabba CPPD manifesztaciokat temporoman-
dibularis, parotis, atlanto-axialis, csipd, kéz és 1ab lokali-
zaciokban is.

El6éfordulhat még ritkan CPPD chondroid metaplasiaval
Ovezett formaja is. Brunot kézleményében két ilyen eset
szerepel: a poplitealis fossaban és a psoas inban.

A 7. kép rontgen képen, két CT metszeten és nativ T2,
valamint kontrasztanyagos T1 MR képen a III. 1abujj
lagyrészben meszesedést okozo kevert lerakodast mutat:
CPPD, chondroid metaplasia ¢s urat kristaly is egyszerre
vannak jelen, de a szomszédos iziiletek nem érintettek. A
8. képen ehhez tartoz6 négy hystologiai kép lathato.

A koszvény primer és szekunder formai ismertek. A pri-
mer forma velesziiletett anyagcserezavar kovetkezménye:
a de novo bio-szintézissel szemben csokkent az excretio
mértéke. A szekunder formaban a purin metabolizmus
szerzett zavar all fenn, ennek hatterében allhatnak t6bbek
kozott hematologiai betegségek, sugarterapiat kovetd sejt
pusztulasok. Velejaroja a huzamosan fennallo hyperuri-
caemia, ez 5-10 év multan, vagy késébb lerakodasokat
okozhat az iziiletekben és a kdrnyezo lagyszovetekben.

Rontgenképen korai stadiumban lagyrész duzzanat
jelenik meg és ennck enyhe felhé-szeriien enyhén foko-
zott sugarelnyelése, késobb apré meszesedések és az
iziileti tok kiszélesedése is kialakulnak. Elérehaladottabb
stadiumban periarticularis 1lagyrész meszesedések,
corticalis eroziok és az izileti rések mérsékelt foku
besziikiilései lathatok. Késoéi stadiumban erdziv tophus
képzddmények és kontlrjai mentén sz¢li megnyulasok is
kialakulnak. A 9. képen félferde és AP rontgenfelvételek
mutatjak ezen eltéréseket. A 10. kép specimen és harom
hystologiai képen mutatja a tophus kinézetét.

A kialakult morfoldgiai eltérések reverzibilis jellegét
mutatja a 11. kép: a kezelés elotti extensiv eltérések lat-
hatdk bal oldalon és 13 év multan eredményes kezelést
kovetden jelentés fokll regresszié abrazolodik a jobb
oldali képeken.

Intraossealis tophust mutat a 12. kép két rontgen ¢€s
egy keresztmetszeti CT képen. Az 1. metatarsus fejecs
csontallomanyaban é¢les konturu felritkulast. A tophus
teljes mértékben a csonton beliil van.

A koszvényes eltérések vizsgalatat tovabbi képalkotd
eljarasokkal is kiegészithetjiikk. Az ultrahang ¢és az MRI
mellett a legnagyobb hozzaadott diagnosztikai értéket a
dual energias CT (DECT) nyujt. Ez lehetévé teszi a
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6. kép
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8. kép
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9. kep

Tophus

10. keép

12. keép

meszesedések és az urat depozitumok sugarelnyelési
kiilonbségeinek kiilon-kiilon megjelenitését. Ehhez a 140
kV és a 80 kV cséfesziiltséggel késziilt képsorozatokat
hasznaljak. (Szerk.: adual energias X-ray abszorpciometria
(DEXA) eljarashoz hasonléan postprocesszalva késziil-
nek el a szinkddolassal latvanyosabba tett képek.)

A 13. kép mindkét kép dsszehasonlité rontgenfelvéte-
1én mutat PiP és DiP tophusokat, a 14. kép hdrom MRI
képen a proc. styl. ulnae és V. TCP koriili tophusokat
mutatja. A 15. kép 2 rontgenfelvételen, a 16. kép 4 MR
képen mutat intraossealis tophust.

Strobl ¢és munkatdrsai akut kdszvényes betegekben
hasonlitottdk dssze az ultrahang és a DECT nyujtotta lehe-

14. keép

16. kép

téségeket. A DECT alkalmas az alacsony kalcium tartalom
kimutatasara,ultrahangvizsgalattal heterogénhyperchoikus
fokalis 1éziok és az intraarticularis tophus képzéddmények
kettds kontur jelei voltak lathatok. Az iziileti porcot kisérd
keskeny hyperechoikus sz¢li sav tovabbi jellegzetes elté-
rés. A 17. képen ilyen eltérés lathato és mellette a rontgen-
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felvétel. A 18. képen két hagyomanyos CT kép és négy
szinkodolt DECT képen lathatok az urat depozitumok.

A hydroxyapatite deposition disease (HADD) tipusos
megjelenése a kalcifikald tendinitis és bursitis. A homo-
gén felhészerll halvany apré szemcsés meszesedés cso-
portok periarticularisan a lagyrészekben, inakban, szala-
gokban és a synoviumban lathatok. Altalaban mono-
articularis megjelenésti. Gyakran a valliziilet és kornye-
zete érintett, a masodik leggyakoribb a csipdiziilet. A kéz
¢és a csuklod is lehetséges régiok. A flexor carpi ulnaris
inban carpalis alagut szindromat okozhat. A halvany
meszesedések eleinte csak CT-vel abrazolodnak.

A supraspinatus in hydroxy apatite (HA) amorf lerako-
dasokat a 19. kép rontgen és ultrahang képen mutatja. A
20. kép a Milwaukee szindromat egy 78 éves beteg ront-
genképe és CT képe demonstralja. Az iziileti rés nagyfo-
ku besziikiilése degenerativ eltérésekkel tarsul: a humerus
fej konvexitasa lelapult és subluxatio is lathato.

A 21. kép a masodik leggyakoribb csipdiziiletet mutat-
ja: a rectus femoris HA depozitumai rontgenképen latha-
tok. Ez mérsékelt foku degenerativ eltérésekkel, kis
marginalis osteophytas csipdiziileti és symphysis eltéré-
sekkel tarsul.

Kovetkeztetések: A CPPD, a koszvény és a HADD
gyakori eltérések. Megjelenésiik és lokalizaciojuk gon-
dos elemzéséhez a rontgenképek, ultrahang vizsgalat, CT
és MRI technikak hasznalatosak. Ezekkel a kristalyok
elemzése megeldzheti az aspiracidos mintavételt. )

Sajté ald rendezte: Mester Adam dr.



