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Szisztémas OP SPA-ban



Csigolyatorés SPA-s betegek kdrében

Szerzd Beteg- Kor Ferfi-nd | Betegség | Betegek
szam fennallas | csigolya-
toréssel
Hansen et 50 24-79 10 és 40 3 ho-50 2 (4%)
al. ev
Raltson et 111 Atlag41 | 13és98 | Atlag17 | 20 (18%)
al. ev
Donnelly 87 Atlag44 | 25és62 | Atlag16 | 9(10,3%)
et al. ev
Cooper et 158 Atlag 43 | 37 és 121 - 15 (9,5%)
al.

(csigolyatorés és a csigolyak bikonkav deformitasa oldaliranyu rontgen felvételen)




Csigolyatorések diagnosztikus nehézsegei

Tartos hatfajas miatt a torés klinikai tlinetei gyakran nem
tlnnek fel

A csigolyatest torései gyakran nem kertlnek felismerésre
a SPA alap radiologiai eltérései miatt

Hatso iv és nyulvany torések is relative gyakoriak
A hati gerincet nem rontgenezik rutinszer(ien (mSASSS)
A csigolyatoreés definicioja nem egyértelmd



Csigolyatorések specialis kovetkezmeényei SPA-
ban

 Hyperkyphosis fokozodasa
* Nyaki szakasz, hatso iv torés esetén gyakoribb
neurologiai komplikaciok

— Gerincveldi és gyoki |éziok, paravertebralis
hematoma érz6 és motoros deficittel

e Defektiv torésgyogyulas miatt alizulet
alakulhat ki hatsé iv torésnél



Periférias csonttorések SPA-s betegek korében

 Egyforma a korban és nemben illesztett
populaciés adatokkal



Csontdenzitas ertéekek

Dual-foton abszorpciometria (Lancet, 1989) :
— 25 ffi, atlag 33 év, atlagos betegségfennallas: 11.5 év

— atlagos BMD értékek alacsonyabbak a betegek kérében Hasonld vagy nagyobb fizikai aktivitas
a betegeknél

Dual-foton abszorpciometria (Arthritis Rheum, 1992:

— 60 ffi, 10 premenopausaban levé ng, atlag: 39 év, atlagos betegségfennallas: 15 év
— N6knél hasonlé BMD a kontroll csoporthoz

— Rovid betegségfennallasu férfi: csokkent BMD

— El6rehaladott SPA (syndesmophyta): hasonlé BMD a kontroll csoporthoz (QCT csékkent BMD-t
mutatott)

DEXA (tobb vizsgalat)
— Combnyak: csokkent BMD a kontroll csoporthoz képest
— Gerinc: csokkent BMD révid betegségfennallasnal
— Gerinc: emelkedett BMD hosszabb betegségfennalldsnal (syndesmophyta)

— Osteopenia és/vagy osteoporosis a betegek 2/3-aban.



Javasolt vizsgalat

* DEXA

— hamisan magas eredmény (syndesmophyta, csigolya szalag
meszesedés és kisizileti fuziok miatt)

— Csak combnyakon ad readlis eredményt
e QCT
— Jol hasznalhato és realis eredmény csigolyakon is

e Calcaneus UH

— Nem korrelal a QCT eredményekkel



Csont remodelling markerei

Normal szérum calcium és vizelet Ca/creatinin arany

Normal foszfat, parathormon, 25-hidroxi-Vitamin D,
osteocalcin szint
— (csokkent osteocalcin és emelkedett alkalikus foszfataz)

Emelkedett vizelet pyridinoline értékek, amik a
gyulladasos paraméterekkel korrelaltak

Emelkedett vizelet pyridinoline, deoxypyridinoline és C-
telopeptid crosslinks (specifikusabb csont reszopcids
markerek), IL-6 szinttel korrelaltak



Histomorfometriai vizsgalatok

e Osteopenia, mineralizacids zavarok,
osteopenia.

e Reszorpcidos markerekben nem volt kilonbseéeg



Osteoporosist magyarazo hipotézisek

* Immobilitas, kezdetben a fajdalom és a
merevség, késdbb a gerinc csontos ankylosisa
miatt.

— Osteoporosis mar koran, jelentds funkcionalis
karosodas nélkul is kimutathato

* Glukokortikoidok

— Ritkan hasznaljuk tartosan és nagy adagban, és
GCS naive betegekben is kimutathato OP

— NSAID: nincs kimutathato hatasa OP-ra



Osteoporosist magyarazo hipotézisek

Nemi hormon deficiencia SPA-s betegekben?
— Kérdéses eredmények
Gyulladasos citokinegyensuly megbomlasa
— TNF-q, IL-6, 1I-1
— Szignifikans korrelacio csont turnover markerekkel
Klinikailag tinetmentes bélgyulladas
— Betegek 2/3-dban histoldgiailag kimutathaté gyulladas
— NSAID rontja

MULTIFAKTORIALIS: genetikai faktor, gyulladas, gyogyszer mellékhatas,
bélgyulladas, csokkend fizikai aktivitas



OP rizikofaktorok SPA-ban

Nem (férfiaknal gyakoribb)
Eletkor

Alacsony testsuly

Alacsony BMD
Betegségtartam
Syndesmophytak jelenléte
MSASSS score

Betegség aktivitas
Periférias izuleti érintettség
Gerincmozgas beszikulése



DEXA vizsgalat indikacioi SPA-ban

* Nincsen egyértelm( ajanlas
* Kovetkezd betegeknél javasolt:

— OP egyéb rizikéfaktorainak fennallasa:

e Pozitiv csaladi anamnézis, magas életkor, alacson BMI,
postmenopausalis n6k, alacsony androgen szint( férfi, alacsony
Ca bevitel, D vitamin deficiencia, steroid kezelés

— Rontgen felvétellel kimutatott csigolya torés vagy csontvesztés
— Sulyos, aktiv SPA

* Nagy dozisu, gyakran valtott NSAID, jelent6s mozgasbeszikilés,
gyulladasos paraméterek (We, CRP)



SPA-hoz tarsult OP kezelési lehetbségei

Rendszeres mozgasterapia

Gyulladasos folyamatok hatékony csokkentése
Hormonterapia gonaddeficiens betegeknél
SERM postmenopausalis néknél

Biszfoszfonatok
— Gyulladascsokkentd hatasuk is van
— Nincs SPA protokoll, OP protokoll alkalmazandé
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