14. lziiletek, csontok pathologiaja.

CSONTOK ES IZULETEK MEGBETEGEDESEI

OSTEOARTHROSIS
. Szinonima: degenerativ izlleti betegség (DJD)
. Az iziileti porc progressziv erosioja
. A leggyakoribb izlleti betegség

Formak: 1. primer, de novo, 2. secunder: elézetes izileti deformitas talajan pl csip6é-dysplasia
Pathogenesis:
Chondrocyta karosodas 6regedés, biokémiai és genetikai hatasok, trauma kdvetkeztében

e Korai osteoarthrosisra jellemz6 a degeneralédo porc, ami tdbb vizet, kevesebb proteoglycant és Il tipusu
collagént tartalmaz— a porc huzészilardsaga és rugalmassaga cstkken

e Valaszul a chondrocytak proliferalnak és megkisérlik ,kijavitani’a karosodast Uj collagén és proteoglycan
képzddik

e Késbbb matrix valtozasok és chondrocyta pusztulas predominal.

Morfolégia:
1. Az iziileti porc progressziv pusztulasa (chondromalacia)
A matrix felrostozédik, berepedezik,— a porc egyes részei teljesen erodalédnak
— a levalt porc-fragmentumok szabadon lebegé iziileti egereket eredményeznek
* 2. Subchondralis osteosclerosis: a csont keménnyé valik, a felszint az ellentétes degeneralt izlleti
felszin elefantcsontszer(ivé polirozza (eburneatio)
« 3. Csontkindvések, osteophytak az izlileti széleken
Heberden csomoék a distalis interphalangealis izliletek osteophytai (gyakori n6kben)
* 4. Subchondralis microcystak: repedésen bejuté synovialis folyadék hatasara képz&dnek
* 5. Chr synovitis

Lokalizacio: oligoarticularis érintettség
alsé lumbalis és cervicalis csigolyak
térd, kezek nékben
csip6 férfiakban

Klinikai tiinetek:
e Alattomos, lassan progredialé betegség 65 év felett a rokkantsag fontos oka
Reggeli iziileti merevség, korlatozott mozgas, iziileti folyadék felhalmozddas, crepitus

® Osteophyta a foramen vertebralist 6sszenyomja — radicularis fajdalom, izom spasmus vagy atrophia és
neurologiai deficit Nincs megel6z6 vagy DJD-t feltartoztato ut.

AZ IZULETEK GYULLADASOS BETEGSEGEI

Acut gennyes arthritis
. Ritka, gyorsan elroncsolhatja az iziiletet, permanens mozgaskorlatozottsagot eredményezhet
. Leggyakrabban pyogen bacteriumok, Haemophilus influenzae okozzak

Fertézés utja:
1. Haematogen,
2. Helyi terjedés,
3. Traumas implantatio
Prediszponalé tényez6k: immundeficiencia, izlleti trauma, i.v. drog hasznélat
Morfolégia: acut gennyes izileti gyulladas, PNGs az iziletben és periarticularis szévetekben

Klinikai tiinetek: lokalis fajdalom, laz, aspiraciéval genny nyerése
Azonnali kezelés sziikséges, a permanens karosodas megel6zésére

Lyme betegség

Korokozoé: Spirocheta Borrelia Burgdorferi okozza, ragcsalokrél emberre kullancs-csipéssel torténé fertézés
Stadiumok:

1. Stadium: erythema chronicum migrans a csipés helyén, néhany hét utan eltlinik + laz, lymphadenopathia

2. Stadium: korai disseminatio, hetek-hénapok mulva gylrlszer(i bérléziok, lymphadenopathia, migralé izilleti és
izomfajdalom, sziv, kdzponti idegrendszer érintettség

3. Stadium: késéi disseminatio, 2-3 év, Lyme arthritis

Lyme arthritis: a kezelésben nem részesul6k 60% -80%-aban jelentkezik.
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e Oligoarticularis, visszatérd és migrald, a nagy izlleteket érinti (pl térd, vall).
e Szodvettanilag rheumatoid arthritisre emlékeztet.

e Legtdbb esetben spontan vagy antibiotikus kezelésre oldddik, permanens deformitasok 10%-ban
alakulnak ki.

OSTEOPOROSIS (se Ca norm, Se Foszfat norm)

Jellemzdje a teljes csonttdmeg csdkkenése, az asvanyi anyag tartalom normalis.
A Lokalizalt: pl chr. immobilizalt végtagok
B Generalizalt. az egész csontrendszert érinti
Primer: postmenopausalis, senilis
Secunder: metabolicus betegségek, vitamin hianyok, és gyégyszer expozicio
Primer osteoporosis pathogenesise:
» Az osteoporosis multifactorialis betegség, kialakulasaban RANK, RANK- ligand és osteoprotegerin
dysregulatio a legfébb tényezd. A csontképzés és lebontas kdzoétti dinamikus egyensuly a lebontas
irdnyaba tolodik.

Oki tényez6k

1. Korral jaré csontvesztés
»  Osteoprogenitor sejtek csdkkent replikacids aktivitasa
»  Osteoblastok cstkkent syntheticus aktivitasa
»  Csokken a matrixhoz kotétt ndvekedési faktorok bioldgiai aktivitasa
»  Csokkent fizikai aktivitas
Kévetkezmény: csont Ujdonképz&dés nem kompenzalja a csontlebontast, senilis tipusu osteoporosis

2. Hormonalis tényezék: 6sztrogén
Osztrogén hiany fokozza a csontresorptiot és csdkkenti a csontképzést
- Monocytak fokozott IL1, IL6, TNF termelése
- Fokozott RANK és RANK-Ligand aktivitas, csokkent OPG aktivitas
- Fokozott osteoclast aktivitas
Kévetkezmény: postmenopausalis tipusu osteoporosis
. Tesztoszteron: hasonld, de méreteiben kisebb

3. Geneticai faktorok: D vitamin receptor (VDR) gén-polymorphismus ugy tiinik befolyasolja a maximum
csonttdmeget a korai életkorban

4. Mechanicai faktor: csokkent fizikai aktivitas csontvesztéssel jar

5. Nutritionalis faktorok: elégtelen Ca és D vitamin bevitel

Morfolégia
+  Osteopenia: csokkent csonttémeg, ettél eltekintve normalis csont, elvékonyodott csont corticalis és
elvékonyodott egymastél szélesen szeparalt csont-trabeculak
» Aresidudlis csont asvanyi anyag tartalma normalis
» Lokalizacié: tehervisel6 csontok: combnyak, csigolya testek

Klinikai lefolyas:
Kévetkezmény: micro- és macrofracturakra valé hajlam,
Combnyaktorés, — mélyvénas thrombosis + zsirembolia
Csigolya testek 6sszeroppanasa— csdkken a magassag + kilénb6zé deformitasok,
kyphoscoliosis

Halalok: pneumonia, arteria pulmonalis thrombembolisatio, zsirembolia

Klinikai dg:
DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry)

Terapia:
Taplalékkal tértén6é megfelel§ Ca bevitel, kiegészitdé D vitamin és rendszeres tornagyakorlatok
megkezdése 30 éves kor elétt, késdbbi életkorban is mérsékelten csdkkenti a csontvesztést.

- Gyobgyszeres kezelés antiresorptiv és osteoanabolicus szerek alkalmazasa.
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KOROS ASVANYIANYAG HAZTARTASSAL KAPCSOLATOS BETEGSEGEK
Hyperparathyreosis

Primer vagy secunder (oka, veseelégtelenség) PTH tlltermelés (hyperparathyreosis) fokozott osteoclast activitast
és csontresorptiot eredményez.

Morfolégia:

Az egész csontvaz érintett, a corticalis csont jobban mint a szivacsos csont. Legjobban a masodik és harmadik Ujj
kdzéps6 perceiben lathatd. Fokozott osteoclasticus csontresorptio; a veldirokben fibrovascularis szévet. Microfracturak és
tarsuld vérzések — macrophag influx reparativ fibrosus szovettel egyutt, amit in. bara tumornak hivnak —osteitis fibrosa
cystica.

Klyinikai tinetek: torések, csont deformitésok

Renalis osteodystrophia

Chronicus veseelégtelenséggel kapcsolatos kiilbnb6z6 csont elvaltozasok: fokozott osteoclast aktivitas,
késleltetett matrix mineralisatio, (osteomalacia), névekedésben vald visszamaradas és osteoporosis.

Pathogenesis

o Lasd Korélettan.

Klinikai jellemz6k:
A betegek az un.,high-turnover” osteodystrophia (fokozott csont resorptio és képzés) ) és ,low-turnover” betegség (igen
képlékeny csontok) képét mutatjak.

A CSONT GYULLADASOS BETEGSEGEI
Acut gennyes osteomyelitis
Staphylococcus aureus a leggyakoribb kérokozo

A fert6zés utjai:

(1) Haematogén disseminatio (leggyakoribb);

(2) Infectio kozvetlen terjedése a szomszédos iziiletrél, lagyrészrél
(3) Traumas implantatio

Morfolégia:
»  Granulocytas infiltratio, jellegzetes, hogy a csontban necrosis jon létre. Az elhalt csont részletet
sequestrumnak nevezzlik.

Szévédmény: periostealis abscessus, sipolyjaratok

Gyermekekben: subperiostealis terjedés, massziv necrosis,

a gyulladas az epiphisisre, iziiletre terjedhet

Chronicus osteomyelitis, acut infectio szovédményeként alakul ki
A chronicus gyulladasos infiltratum reaktiv Uj csontképz6dést stimulal ami tokba zarja a gyulladasos gocot
— Involucrum: scleroticus csont a sequestrum koérdl
Brodie abscessus: kis residualis abscessust scleroticus csont vesz kortll
Szévédmények: fistula, pathologias torés, bacteraemia, endocarditis, ritkan AA amyloidosis

Klinikai jellegzetességek:

Acut szisztémas megbetegedés képében jelentkezik, hanyinger, 1az, leucocytosis és az érintett terileten
jelenkezd fajdalom.

Kombinalt kezeléssel - antibiotikum kezelés és m{itéti drainage- gyogyul, de az esetek egynegyede nem oldédik,
chronicus infectiéba megy at.

Csonttuberculosis
* Haematogen terjedés tidében lévé primer tuberculoticus gécbdl
*  Hosszu cséves csontok, csigolya (Pott betegség)
« lziletre terjedhet szemben egyéb bacterialis fertézéssel

CSONTTORES
Extrém gyakori, trauma hatasara keletkezik
Pathologiai térés esetében a térés korabbi betegség helyén alakul ki pl. malignus tumor

Tipusa:
e Zbldgally térés gyerekekben (periosteum intakt)
e Zart (intakt bor)
+ Darabos
«  Osszetett (nyilt térés)
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Csonttérés gydgyulasanak stadiumai:

« 1. stadium: szerviilé procallus (1 hét) a periosteum felél capillarisok, macrophagok, fibroblastok nének a
haematomaba

« 2. stadium: fibrosus-porcos callus (2-3 hét), reaktiv mesenchymalis sejtek alkotjak

« 3. stadium: csontos callus (6 hét-hdnapok), majd teljes gyoégyulas, erévonalak mentén torténd
remodellatioval

A csonttérés gyogyulasa zavart:

+  Torvégek egyesitése nem jé

+ Lagyrész, erek sérllése

»  Torvégek elmozdulnak

+ Fertdzés

* Rendszerbetegségek
Atherosclerosis
Osteoporosis
Steroid kezelés

Avascularis csontnecrosis

Okai:
A) Lokalis ischaemia
1. Torés miatt erek szakadasa
2. Thrombosis, embolia (Casson-betegség)
3. Vasculitis
4. Sugarzas
B. Steroid indukalt, leggyakoribb
Morfolégia:
e Subchondralis infarctusok
* Halvany sarga elhalas
» lzuleti porc collabalhat

Klinikum:
Lehet tinetmentes vagy jarhat fajdalommal
Predisponal osteoarthrosisra

CSONTOK DAGANATAI

CSONTKEPZO DAGANATOK
Jellemzdjik, hogy a tumorsejtek osteoidot képeznek.
Osteoma

Szesszilis tumor, csontfelszinen

Koponya, arc csontjai, scleroticus csontbdl all

Osteoid osteoma
Eletkor: 20-30 év
Makroszkoépia: d > 2cm, fajdalmas
Lokalizacio: tibia, femur proximalis végeihez kozel
Szévettan: centeralisan vascularizalt fonatos csont (osteoid) koriilotte denz csont

Osteosarcoma

«  Malignus mesenchymalis daganat a tumor sejtek kdzvetlenil osteoidot képeznek
«  Leggyakoribb primer csontdaganat myelomat nem szamolva

Pathogenesis:

Genetikai tényezok:

1. Orokletes, suppressor Rb gén mutatio

2. Sporadicus: p53 suppressor gén mutatio
Constitutionalis tényezbk: osteosarcoma aktiv csontndveés idészakaban jon létre
Kérnyezeti tényezdk: irradiatio
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Formai:

1) Primer forma: nincs megel6z6 csontbetegség
2) Secunder forma: elézetes csont betegség talajan: csontok Paget kdrja (nincs részletezve), radiatio

Primer osteosarcoma

Kor: 20 év alatt

Lokalizacio: hosszu csdves csontok, metaphysis, térd koral

Makroszképia: szlirkésfehér, invaziv és destruktiv tumor, focalis necrosisok
Szbévettan: malignus sejtek direct osteoidot és/vagy csontot termelnek

Secunder osteosarcoma:

+ |d8sebb korban, mint primer formaban
+ Elézetes csont betegség (Paget-kor, radiatio) talajan
»  Lokalizacio: lapos csontok (allkapocs, pelvis) és hosszu cstves csontok hasonlé aranyban
* Magas agresszivitasu daganat, therapiara rosszabbul reagal mint primer
Metastasis: tud6
Klinikai jellemzdk, kimenetel: fokalis fajdalom, duzzanat, férfiakban gyakoribb
Progndzis: primer forma esetében jobb, mint secunder forma esetében. Standard kezelés mellet a primer
formakban 60% - 70% a hosszutavu tulélés

PORCKEPZO-DAGANATOK

Osteochondroma (exostosis)
A. Sporadicus
B. Orokletes, multiplex

Gyakori, benignus, inkabb malformatio mint valédi tumor

Morfolégia: gomba alaku lateralis csontkindvés amelyet érett hyalinporc fed
Lokalizacié: hosszu cséves csontok metaphysise, femur

Ritkan chondrosarcoma alakulhat ki

»  Eletkor: gyerekkor, fiatal felnéttkor

c o o o
T
D
=
0]
=7
=3
]
=
o
N,
o
53
a3}
N
2
-
.
<
&
<
3
N
Q
[0}
=}
[0}
<
<
3
Q.
S8
3
N
O
3
c
-
Q
Ke)
Q.
<
L
~
Q
g
o
[
(o}
(2]

Chondroma
»  Benignus tumor érett hyalinporcbdl all
» Lokalizacio: egygocu, multiplex, kéz, lab kis csontjai
*  Malignus atalakulas: multiplex formakban gyakori (egyharmad)
* Recidivalhat, ha nem sikertl teljesen eltavolitani

Chondrosarcoma
* Neoplasticus mesenchymalis sejtek porcos matrixot termelnek
«  Eletkor: >35 év
. Primer: 75%
. Secunder: chondroma, osteochondroma talajan
. Lokalizacio: centralis skeleton (borda, vall, medence), ritkabban térd
. Metastasis: tiudd

Makroszkdpia: lobularizalt, attetsz6 tumor, erodalja a cortexet, necrosis, gocos calcificatio.
Szévettan: hyperchromaticus magok, két vagy tébb atypusus sejt per lacuna. Gradus:I-lIl.
Progndzis: 5 éves tulélés grade I: 90%, grade llI: 43%.

Specialis daganatok
Ewing sarcoma

. Ritka, agressziv, malignus tumor

«  10-15 korban a leggyakoribb

«  Histogenesis: chromosomalis translocatio van a legtobb esetben ami a 2212 chromosoman Iévé EWS

gén ETS csaladba tartozoé transcriptios factorral torténé fusiojat eredményezi.

Morfolégia: a vel&lrben ered, a corticalis csonton keresztiil a periosteum ala terjed
Szévettan: kis, egyontetli primitiv sejtek kdtegei, cytoplasma glycogent tartalmaz
Lokalizacio: femur, tibia, ritkan extraossealis lagyrész
Metastasis: tid6é, agy
Klinikum: gyulladast utanoz
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+  Kombinalt kezelés, radiatio, chemotherapia, miitét utan javult a prognozis: 5 éves tulélés 75%

lll. 2 A csont oériassejtes daganata (osteoclastoma)
»  Lokalisan agressziv tumor
e 20-55 éves korban, 50% térd korl
Prognézis: 40-60% recidiva,
Makroszképia: s6tét barna tumor, vérzéssel, necrosissal
Szévettan: stromalis daganatos orsosejtek, tdbbmagvu oriassejtek, vérzés , hemosziderin

Fibrosus dysplasia
* Tumorszerii elvaltozas a csontot fibrosus szévet foglalja el, amelyben szabalytalan csontgerendak
vannak
*  Embryogenesis soran GNAS gén somaticus mutatioja
Klinikum: pathologias torés, csont-deformitas, ritkan malignus transformatio
Therapia: curettage, csont-graft

Masodlagos csontdaganatok:
e  Gyakoriak
e Leggyakoribb primer tumorok: prostata, emlé, vese, tid6



