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U MRI pontrendszer a Charcot lab értékeléséhez,  tehermentesit kezelés

iddtartamanak meghatdrozdsahoz
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Dr. Forgdics Sandor kommentdrjaval

A Charcot lab a periférias polineuropatiadban szenvedd
betegek szovédmeénye, amely jelentds csontpusztulashoz,
a lab deformalédasahoz és talpi fekélyképzddéshez
vezet. A betegség a lab és a boka lagyrészeit, csontjait,
iziileteit érinti. Szamos elmélet létezik a betegség
ismétlédé mikrotraumakat és a fokozott véraramlast. A
Charcot-lab el6fordulasa periférias neuropatiaban szen-
vedd cukorbetegekben akar 35% is lehet, fiiggetleniil a
cukorbetegség tipusatol (azaz 1. vagy II. tipusban is el6-
fordul). A betegség korai stdidiumaban a Charcot 1ab a
gyulladas jeleit mutatja, beleértve a boérpirt, az démat és
a hipertermiat majd megjelennek a csont széttoredezésé-
nek és az iziiletek pusztulasanak jelei. Késoi stadium a
konszolidacio jeleit mutatja Kezeletleniil a Charcot-lab
tipikus végalakja stlyos deformitas. A betegek életmin6-
sége igen rossz. mivel normal 1abbelit nem hordhatnak,
fekélyképzodések és a fertézések nagyon valosziniek.
Ha nem kezelik, osteomyelitist kialakulasahoz vezet, ami
végiil amputaciot is igényelhet.

Anatomiai és képalkotason alapuld rendszerek allnak
rendelkezésre a Charcot-lab osztalyozashoz. Ezek az
osztalyozasok a hagyomanyos rontgenfelvételeken ala-
pulnak. Noha az MRI a betegség korai diagnosztizalasa-
nak, a kezelés sikerének monitorozasanak és a szovod-
mények felderitésének alapvetd eszkozévé valt, jelenleg
nem all rendelkezésre MRI alapt osztalyozasi rendszer

Az aktiv Charcot 1ab két f6 kezelési lehetdsége a korai
mitéti kezelés iziileti fuziokkal (arthrodesis) vagy a
hagyomanyos konzervativ kezelés az érintett lab teher-
mentesitésével. A tehermentesité kezelést a lehetd legha-
marabb el kell kezdeni, hogy a ldb védve legyen a
nagyobb alakvaltozasoktol. A kezelés idotartama fiigg a
klinikai vizsgalat és az MRI elvaltozasoktol, akar 18
honapig is eltarthat Az elsé 3 honapot a betegek altalaban
jol toleraljak, mig a hosszabb kezelési id6 gyakran
komoly csaldédast okoz. Jelen tanulmany célja egy 1j
MRI-pontrendszer kifejlesztése és annak felmérésére,
hogy ez a pontszam felhasznalhato-e a tehermentesitd
terapia > 90 napos iddtartamanak eldrejelzésére.

A szerzOk egy ortopédiai, egyetemhez kapcsolddd
kutatokorhaz beteganyagaban gytjtotték az aktiv Charcot
lab diagnozissal kezelt betegeket 2014 és 2018 kozott. A
,»Charcot 1ab” diagno6zisat minden esetben ortopéd sebé-
szek, neurologusok és radiologusok kozotti interdiszcip-
linaris csoport allapitotta meg. A betegséget a klinikusok
»aktivnak” definialtak, amikor az MRI vizsgalatakor
vOrosség, duzzanat és hipertermia volt jelen.

Az MRI képeknek az egész labat meg kellett jelenite-
niiik, legalabb két folyadék érzékeny szekvenciaval (leg-
alabb egyikiik zsirtartalmu) és legalabb két T1-sulyozott
szekvenciaval. Az MR képeket harom szakember érté-
kelte: két radiologus, akik sokéves tapasztalattal rendel-
keztek a mozgasszervi radiologiaban, valamint egy orto-
péd sebész. A leletezék a betegek klinikai adatait nem
ismerték. Emlitett szekvencidk alkalmazasaval értékelték
alagyrész 6déma, er6zio, csontvelé 6déma, szubkondralis
cisztak, torések, és az iziiletek pusztulasanak jelenlétét. A
tiineteket régionként értékelték az iziileti feliilet érintett
hanyada szerint. A csontveld 0déma esetében a régio
Osszes csontjat teljes blokknak tekintették és osztalyoz-
tak: nincs 6déma, az 6démas csontok 33%-a(l), az
oedemas csontok 34-66% -a(2); az 0démas csontok
67-100% -a(3).

Eredmények

56 beteg (34 férfi, 22 n6) hatvandt Charcot labat értékel-
ték. Mindkét 1ab 9 esetben volt érintett. A betegek atlagos
életkora 62,4 + 9,6 év volt. A tehermentesitdé kezelés
atlagos id6tartama 150 nap volt. Cukorbetegség 55,6%-
ban volt jelen,

MRI szerint az 0sszes régioban a leggyakoribb lelet a
lagyrész 6déma volt, majd csontveld 6déma, csonter6zio
és szubkondrélis ciszta. Az MR-paraméterek alapjan
pontrendszert dolgoztak ki (Balgrist Score). Mivel az
egész lab részletes pontozasa a napi rutinban nem kivite-
lezhetd, egyszeriisitett pontszamot hasznaltak. A leirt
MRI pontozasi rendszer aktiv Charcot labt betegek sza-
mara kivaléan megbizhatoénak bizonyult, és eldrejelzést
adott a tehermentesitd kezelés idétartamara vonatkozoéan.

Mivel leggyakrabban lagyrész- és csontveld 6démat
talaltak, minden MRI protokollnak kell tartalmaznia, kell
zsirelnyomassal rendelkezé folyadék érzékeny szekven-
ciat (példaul STIR). A csontvelé 6déma regresszidja a
legfontosabb tényez6 a tehermentesitd kezelés befejezése
szempontjabol. Meglepd moddon a csontveld 6déma
intenzitasa nem korrelalt a betegség iddtartamaval. Ez
azzal magyarazhatd, hogy a csontveld 6déma gyakran
tovabb tart, mint az alapul szolgalé gyulladasos folya-
mat. A lagyrész 6déma a Charcot-1ab korai szakaszaban
kifejezett, és a tehermentesitd kezelés els6 4 hétben jel-
lemzden csokken.

A labak majdnem 50%-aban észleltek szubkondralis
cisztakat. Mivel ezek a cisztak a régoéta fennallé Charcot
labak tipikus tiinetei, feltételezhetd, hogy sok betegnek
aktiv Charcot laba volt a vizsgalat el6tt legalabb néhany
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hénapig. A gyulladas ujra aktivalodasa(kiujulasa) egy
kronikus Charcot labfejben akar 23% -ban is el6for-
dulhat.

A legtijabb szakirodalomban tobben emlitik a Charcot-
fazidval (arthrodesis), hogy javuljon a beteg életmindsé-
ge a hagyomanyos tehermentesitd terapiahoz képest. A
Balgrist Score segithet a sebésznek abban, hogy kivalasz-
sza az egyes betegek szamara legmegfelelébb kezelési
stratégiat.

Ebben a retrospektiv vizsgalatban nem értékelték a
diffuzioval sulyozott szekvencidkat. Ezeknek a fejlett
képalkotd paramétereknek a terapia sikerességére vonat-
kozo értékét azonban a jovébeni vizsgalatok soran figye-
lembe kell venni.

Osszefoglalds

A szerz6k MRI pontrendszert fejlesztettek ki az aktiv

Charcot lab értékelésére és vizsgaltak a pontszam korre-

lalasat a tehermentesitd kezelés idétartamaval.
Egyetemi, ortopédiai kutatdintézet adatbazisdban

keresték olyan aktiv Charcot 1abu betegek MRI-jét, akik
befejezték a tehermentesitd kezelést. 56 beteg (34 férfi)
hatvanot labat atlagosan 62,4 éves életkorral (tartomany:
44,5-85,5) vontak be a vizsgalatba. A betegek 56%-a volt
diabeteses. A leggyakoribb elvaltozas minden régidban a
lagyrész 6déma ¢€s a csontveld 6déma volt. Az MRI és a
terhelés nélkiili kezelés abbahagyasa kozotti atlagos 1d6
150 nap volt (tartomany: 21-405).

A képeket két radiologus és egy ortopéd sebész érté-
kelte. Ertékelték a lagyrész- és a csontvelé 6déma, az
erdziok, a szubkondralis cisztak, az iziiletek pusztulasa, a
torések megjelenését a tiinetek stlyossagi fokanak meg-
felel6 pontszam alkalmazasaval.

Kovetkeztetés

A szerz6k altal alkalmazott 4j pontozasi rendszer (Balgrist
Score) kivald megbizhatosaggal hasznalhaté a Charcot
1ab napi rutin MRI értékeléséhez. A score segit felismerni
azokat a betegeket, akiknél elhuzddd tehermentesitd
kezelésre van sziikség.

Kommentar

A referens évekkel ezelott 50 ,, diabeteses osteoarthropathia” esetet dolgozott fel. Eredményeirdl szamos klinikai-réntgeno-
logiai tanulmanyban, kandidatusi értekezésben és egy monografiaban (Forgacs S.: Bones and Joints in Diabetes Mellitus.
Akadémiai Kiado és M. Nijhoff Kiado Amsterdam) szamolt be. Abban az idében képalkotdsra csak a hagyomdanyos rént-
genfelvételek alltak rendelkezésre. A modern képalkoto vizsgalatok sok tekintetben megerdsitik régi eredményeimet.

Legfontosabb megallapitisom az volt, hogy a rendszerint osteomyelitis-szel kiildott betegek labcsontjaiban a gyul-
ladas, ha fel is fedezhetd, csak masodlagosan lép fel, a lab elvaltozasa dontéen diabeteses idegkarosodas talajan kiala-
kult neurogen Charcot iziilet. Ez ma mar evidencia, a referalt cikk cimében is ez szerepel. J. M. Charcot francia orvos
(1825-1893), akit a modern neurologia megalapitojanak tartanak, tabes dorsalisban talalt ilyen elvaltozasokat. Ezek ugy
Jjonnek létre, hogy az idegkarosodas kivetkeztében elvész az iziileti mélyérzés, az iziiletek szabalyos mozgasa karosodik,
kikapcsolodnak a sériilések elleni védomechanizmusok. Mindez hatalmas csontpusztulashoz vezet.

A karosodott iziiletek gyakran feliilfertozédnek, és kialakul a ,,diabeteses lab” ismert képe. Ma a Charcot iziilet
leggyakoribb oka a cukorbetegség. A referdlt cikk anyagdban ez alig t6bb mint az esetek felében fordult eld. Evdemes
lenne megtudni, hogy a tobbi milyen eredetii volt, mivel nem tartom valdsziniinek, hogy sok tabeses betegiik lett volna.
Sajat anyagomban I. tipusu, labilis anyagcseréjii, gyakran rosszul beadllitott cukorbetegek voltak. A referalt cikkel ellen-
tétben II. tipusban kivételesen észleltem. A gyakori kivjulds nalam is figyelemre mélto volt.

A referalt cikk a tehermentesitd kezelést hangsilyozza, MR pontrendszerrel annak iddétartamat kivanjak meghata-
rozni. Magam is konzervativ terapiat javasoltam, amelyben nagy szerepet tulajdonitottam annak, hogy a diabetes tartos
anyagcsere egyensulyba keriilion. Utobbival a referalt szerzok nem foglalkoznak. Pedig ennek biztositdasaval jelentds
Javulast lehetett elérni, és ritkabban van sziikség miitétre.

Forgdcs Sandor dr.



