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Akut meszes periarthritis

Dimmick S., Hayter C., Linklater J. Skelet. Radiol. 2022.51.1553.

Az akut kalcifikalo periarthritis (ACP) monoartikularis,
periartikularis folyamat, amelyet eldszor 1870-ben irtak
le. Az esetek tobbsége a vallat érinti. Ritkabban eldfor-
dulhat csipd, térd, boka, labfej, kdnyok, csuklo és ujjak
érintettsége. Az asvanyi anyagok lerakodasa leginkabb
periartikularisan fordul elé; azonban eldfordulhatnak
lerakddasok a bursan beliil, az inak vagy az iziilettdl
tavoli fascidk tapadasanal. Az ACP-ben szenvedd bete-
gek egyharmadanal el6fordultak traumak. A kézben
(kiilonosen a fizikai dolgozoknal) és a 1abban (a labbelik
miatt) ismétlédé mikrotraumat is feltételezik az ACP
okaként.

Az ACP széles ¢életkor tartomanyban, 45 éves atlag-
¢életkorban, férfiakat és ndket egyarant érint. Valodi gya-
korisaga ismeretlen. Egyes szerz6k megjegyzik, hogy a
disztalis artikulaciokat (konydk, csuklo, kéz és nagylab-
ujj) érinté ACP a pre- és perimenopauzas nék nagyobb
aranyat mutatja.

A klinikai megjelenés miatt az ACP-s esetekben a
téves diagnozisok aranya 58-70% kozott mozog. Ez
sziikségtelen diagnosztikai és kezelési eljarasokat, nem
megfeleld gyogyszeres terapiat eredményezhet. Az ACP
és a szisztémas betegségek, példaul a hypothyreosis, a
rheumatoid arthritis, a diabetes mellitus, a kdszvény és a
pszeudogout kdzotti osszefiiggésrol is beszamoltak.

Korélettan

Az ACP etiologidja és patofiziologiaja tovabbra is
bizonytalan. A kalcium lerakodasanak okaként az in, az
inszalag vagy a tok kritikus teriiletein fellépd lokalis
hipoxiat feltételezik, amely a mechanikai, metabolikus
vagy egyéb tényezok altal kivaltott rossz véraramlas
miatt kovetkezik be.

Az ACP kialakulasat négy fazisra osztottak. A mesze-
sedés elotti fazist (1. fazis) az in kollagén rostjainak
metaplaziaja jellemzi. A formalé fazisban (2. fazis) elme-
szesedett kristalyok képzddnek. A reszorpcids fazisban
(3. fazis) a leukocitak, limfocitak és driassejtek felhalmo-
zodasa kalcium granuloma kialakulasat eredményezi. A
meszesedés utani 4. fazist 0 kapillarisok és kollagén
rostok képzddése jellemzi.

A meszes lerakddasoknak a szomszédos lagyszoveti
térbe vagy bursaba valo beterjedése kristalyok altal kival-
tott akut gyulladasos valaszt eredményez, ami a klinikai
tiineteket okozza. A gyulladdsos valasz altal kozvetitett
makrofagok ezutan fagocitézison keresztiil eltdvolitjak a
lerakodasokat az érintett szovetben. A feloldaskor vissza-
tér a tok, a szalag vagy az in a normal szerkezete.

A patologiai vizsgalat a meszes anyag lerakodasat
mutatja psammoma-szeri testekben, amelyeket kiterjedt
gyulladasos sejtek, kiilondsen neutrofilek vesznek koriil.

A meszes lerakodasok dsszetétele elektronmikroszkoppal
ellentmondasos. Korabban arrdl szamoltak be, hogy a
lerakodasok kalcium-hidroxiapatitbol allnak, ezért a
hidroxiapatit lerakodasi betegség kifejezés hasznaltak.

Az Gjabb tanulmanyok a kalcium lerakddas négy mak-
roszkopikus fazisat irjak le. Az els6 fazisban a kalcium az
inban talalhato. Ilyenkor a betegek tiinetmentesek vagy
minimalis tiineteik vannak. A masodik (vagy mechani-
kai) fazisban a lerakdédds megnovekszik, ami a
szubakromialis bursa alapjanak megemelkedését ered-
ményezi. A bursara gyakorolt hatds fajdalmat és bursitist
okozhat. A lerakddasok benyomoddhatnak a bursédba,
subbursalis szakadds vagy teljes intrabursalis szakadas
jon létre. A harmadik fazisban adheziv periarthritis és/
vagy adheziv bursitis van. A negyedik fazisban a lerako-
déasok a szomszédos csontba erodalodhatnak az oszteo-
klasztikus aktivitas miatt, amelyrdl feltételezik, hogy
masodlagos a mechanikai nyomas ¢és a lokalis aktiv
hiperémia kombinacidja miatt alakul ki. A csonter6ziok
altaldban hisztiocita infiltratumot tartalmaznak. Egy
patologiai tanulményban kérgi er6ziét és az intra-
medullaris csontba vald kiterjedést a betegek 78%-anal,
illetve 36%-anal mutattak ki.

Képalkotd leletek

A rontgenfelvételeken az ACP-lerakodasok kiilonallo,
homogén, periartikularis denzitdsok csontosodasra utald
jelek nélkiil. A periartikularis meszesedés az iziileti tokon
beliil vagy a szomszédos inakban, szdvetekben és szala-
gokban talalhat6. A meszesedés nagysaga szignifikans
eltéréseket mutat, ami nem korrelal a tiinetek sulyos-
sagaval.

Iddvel a mineralizacios tiinetek kevésbé jol meghata-
rozottak lesznek, és széttoredezhetnek. A leletek altala-
ban 2-3 héten beliil megszlinnek, vagy jelentésen csok-
kennek. Egyes esetekben a meszesedés honapokig is 1at-
haté maradhat. Bar nem gyakori, csontvel6-6déma evi-
dens lehet periartikularis meszesedés jelenlétében. A
periartikularis meszes lerakodasok kimaradhatnak, vagy
tévesen jarulékos csontokként vagy avulzios torésekként
értelmezhetdk.

Ultrahang képeken a periartikularis meszes lerakoda-
sok lathatok lehetnek. A Color Doppler a szomszédos
capsularis ¢és perikapszularis hiperémiat mutathatja.

MRI képalkotas soran a meszesedések minden szek-
vencidban alacsony jelintenzitasuak. Akut esetekben
lagyrész-6déma van jelen a meszes lerakodasok mellett,
ami a legtobb esetben a beteg tiineteivel korrelal. A ront-
genfelvételekkel valo 6sszevetés elengedhetetlen. A kicsi
meszesedések konnyen elsikkadnak az MRI-n megfeleld
rontgenfelvétel nélkdil.
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A kapcsolddo csontveld-6déma, kortikalis erdzid és
intraosseus extenzid nem gyakori. Esetenként a
kapszularis €s perikapszularis meszes lerakodasok
multifokalisak lehetnek. CT vagy ultrahang hasznalhatd
a kortikoszteroid képalkotd vezérelt injekcidinak és
érzéstelenitésnek a végrehajtasara.

Differencidl diagnosztika

ACP-ben magas a téves diagnozisok aranya, mivel klini-
kailag mas patologiat utanozhat. A leggyakrabban téves
diagnozisok kozé tartoznak a fertézéses és gyulladasos
folyamatok, az arthropathidk vagy a kevésbé valdszinii
neoplazia.

A képalkoto leletek alapjan az akut fert6zés kizarhato.
Az ACP-ben eléforduld meszesedés nem fordul eld akut
fert6zésben, kivéve, ha mar korabban is volt meszesedés,
masodlagos kronikus vesebetegség vagy kristalyos
arthropathia miatt. A 1agyrész meszesedés a fertdzés
késéi megnyilvanulasa, amely hetekkel-honapokkal a
kialakulasa utan lathato.

Az ACP monoartikularis természete ¢és az, hogy nem
érinti a tulajdonképpeni iziiletet, segithet megkiilonboz-
tetni ezt az entitast mas gyulladdsos és eroziv
arthropathiaktol. A kristalyartropatiak, példaul a kosz-
vény és a kalcium-pirofoszfat-dihidrat (CPPD) kristaly-
lerakddasi betegség radioldgiailag is megkiilonboztethe-
té az akut meszes periarthritistl. A fertézéshez hason-
l6an a meszesedés a kronikus koszvény késoi stadiuma-
ban tofuszként jelentkezik. A tofusok azonban lagyszo-
vet-tomeghez kapcsolodnak. Szintén patognémikus a
koszvény esetében a juxta-kortikalis er6ziok szklerotikus
szegélyekkel. A koszvény aszimmetrikus sokiziileti
eloszlasra hajlamos. Becslések szerint a populacié 5%-at
érinti, és akut exacerbaciokkal és hasonld megjelenésii
meszesedésekkel jarhat a lagy szovetekben.

A chondrocalcinosis, amely a CPPD kristalyok rostos
vagy hialin porcba val6 lerakodasat jelenti, nem kizaro-
lagos a CPPD-re, azonban az ACP-ben nincs jelen. A
CPPD arthropathiaval kapcsolatos meszesedések lineari-
sabbak vagy megnyultabbak, mint az ACP és a hidroxi-
apatit lerakodasi betegségben. A kristalylerakodas az
inszalagokban, inakban és bursaban is jelen lehet.

A szisztémas iziileti gyulladasok koziil példaul az SLE
¢és arthritis psoriatica szintén Osszefliggésbe hozhatd a
meszesedéssel. Ezen patologiak mindegyikében a mesze-
sedések tobbszorosek. Az SLE tovabbi leletei kozé tarto-
zik a juxta-artikuldris osteoporosis, subluxatiok/disz-
lokaciok és osteonecrosis. Pszoriazisos iziileti gyulladas-
ban kétoldali aszimmetrikus eloszlas tapasztalhato, iziile-
ti térvesztéssel, csontburjanzassal és erdziokkal. A leg-
gyakrabban érintett iziiletek gyakorisagi sorrendben a
kéz, a lab, a sacroiliacalis iziiletek és a gerinc, mig az
ACP-ben leggyakrabban érintett iziilet a vall.

A metasztatikus meszesedés €s a kollagén-érrendszeri
betegségek (mint példaul a szkleroderma) utanozhatjak
az ACP meszesedését; a klinikai megjelenés azonban
ezekben az allapotokban eltér az ACP-t6l. A metasztatikus
periartikularis meszesedés hatterében végstadiumu vese-
betegség, hypoparathyreosis, tumoros calcinosis, D-vita-
min-mérgezés és sarcoidosis allhat. A heterotopias cson-
tosodasra jellemzo kéreg és belsé trabekulacid nincs
jelen az ACP-ben

Osszefoglalds

Az akut kalcifikalo periarthritis (ACP) egy onkorlatozd,
monoartikularis, periartikularis folyamat. Dystrophias
asvanyianyag-lerakodas és a szomszédos szovetek gyul-
ladasa jellemzi. Klinikailag hirtelen fellép6 fajdalom,
helyi duzzanat, borpir, érzékenység és mozgaskorlato-
zottsag jelentkezik. A tiinetek 4-7 napon beliil enyhiilnek,
€s 3-4 héten beliil maguktol megsziinnek. Az ACP-t
gyakran helyteleniil diagnosztizaljak, kiilonosen fert6zo
vagy gyulladasos folyamatként, mint példaul szeptikus
iziileti gyulladas és koszvény. Az ACP specifikus képal-
koto leletekkel rendelkezik, amelyek lehetové teszik a
megkiilonboztetést mas rendellenességektdl, kiilondsen,
ha a klinikai megjelenést is figyelembe veszik. Az azon-
nali diagndzis megfeleld kezelést eredményez, csokkenti
a sziikségtelen diagnosztikai és terapias eljarasok alkal-
mazasat.

Az ACP ritka, de fontos diagndzis. A klinikai kép és a
radiologiai leletek nagyobb ismerete gyors diagnozist €s
kezelést, ¢és igy gyorsabb megoldast eredményez.
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