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1.BEVEZETES

1.1. A valasztott téma jelentosége

A gyermekek csontkor vizsgalatahoz a kéz rontgen felvételein alapuld viszonylag régi
atlaszokat hasznalnak. Kérdés , hogy ezek az atlaszok megbizhatok-e napjainkban is.
Ennek érdekében egeszségesnek tekintett gyermekek, kézsériilés miatt késziilt
rontgen felvételeit tekintettiik at. Ezek a felvételek tehat tjabb rontgen vizsgalat nélkiil
alkalmasak egy un. egészséges kontroll csoport felallitisara. Erre vonatkozé irodalmi

adat Magyarorszagon nem talalhat6.

1.2. Célkitiizés

TDK munkam célja, tehat a kéz vagy alkar traumads sériilések, utolag meghatarozott
csontkor bemutatdsa a 2010. jiniusatol 2012. marciusig a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhdz Gyermek Egészségiigyi Kozpont
Gyermekradiologiai Osztalyan kezelt betegek rontgenfelvételeivel, és a kapott
csontkor eredményekbdl kiilonb6z6 szempontok Szerint statisztika készitése. Tovabba
meghatarozni, milyen kiilonbségek adddhatnak a mai digitalis ¢és a régebben

alkalmazott atlasz- modszerek kozott.

Kérdések

e A vizsgalt személyek koziil hany gyermeknek volt életkoranak megfeleld

csontkora?

e Akiknél nem felelt meg ¢életkordnak a csontkor- milyen ardnyban volt

elmaradott illetve elérehaladott?
e Hany gyermeknél volt irregularis csontosodés, ami a meghatarozast zavarta?

e Vajon szenvedtek-e valamilyen betegségben az eltérd csontkoru gyerekek?



e Korcsoportokat allitottam fel fiaknal/ lanyoknal és a csontkor meghatarozast
ketfele mdédon veégeztem el- vélhetd-e barmilyen eltérés a hagyomanyos és

elektronikus radiologiai modszerek kdzott a csontkor eredményt illetden?



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1 A kézto és csuklo anatomiaja

A kézté ( carpus ) nyolc kéztécsontbdl, ossa carpibdl all, amelyek két
sorban négyesével rendezddnek. Latero-medialis irdnyban a proximalis
kéztdcsontsorban a kdvetkezo csontok talalhatok: sajkacsont, 0s scaphoideum
(1), holdascsont, os lunatum (2) haromszogtl csont, 0s triquetrum (3) és a rajta
elhelyezkedd borsdcsont 0s pisiforme (4). A distalis kéztécsontsorban lateraltol
medial felé a nagy sokszogii csontot 0s trapezium (5) , a kis sokszogii csontot
os trapezoideum (6) , a fejes csontot os capitatum (7), és a horgascsontot 0S
hamatum (8) latjuk. Minden egyes carpus csontnak tobb izfelszine van, melyek

a szomszédos csontokkal valé izestilésre szolgdlnak.

] l///

1.4bra a jobb kéz kéztécsontjai dorsalisan



Az os scaphoideum kiilonds klinikai jelentdsége az, hogy a kéztdcsontok
koziil legnagyobb a torési hajlama. Ulnarabductioban a tort darabok egymastol

eltavolodnak, radialabductio esetében 0sszetorlodnak.

A carpus csontok kozott néha kis jarulékos csontok fordulnak eld. Eddig tobb
mint 20 kiilonb6zd jarulékos csontot irtak le. A rontgenfelvételek leletezésénél
ezekre mindig tligyelni kell. A leggyakoribb kiegészitd csont az oS centrale. Az
os scaphoideum, az os triquetrum ¢€s az os pisiforme kettévaltan is eléfordulhat

¢s igy torés latszatat kelthetik.

Az alkar és a kéz hataran talalhaté csukloiziilet, ahol az iziileti arkot az
orsocsont also kiszélesedett része ( processus styloideus radii) alkotja, az iziileti
fejet pedig a csukld nyolc kis csontjabol kialakult, tojas alaka csontcsoport

képezi.

2.1.1. A kéztocsontok fejlodése

Ezen endochondralisan fejlédé csontmagok mindegyike a sziiletés utan
keletkezik. Az els6 évben ( tobbnyire a 3. honapban ) az os hamatum ¢€s az os
capitatum, 2-3 évesen az os triquetrum keletkezik. Lanyoknal az os triquetrum
csontmagja a 2. ¢letév kezdetén tiinik fel, mig fiaknal a legkordbbi megjelenése
1s csak 2,5 éves kor utanra tehetd. 3 és 6 éves kor kozott az os lunatum, a
trapezium ¢és trapezoideum, 4 és 6 éves kor kozott az os scaphoideum
csontmagja fejlodik ki. Az os pisiforme csak 8-12 éves kor kozott jelenik

meg.[1]



2.1.2. A kézkozépcsontok anatomiaja

Az ot kézkozépcesont ossa metacarpalia mindegyike caputbol, corpusbol és
basisbol épiil fel. Mindkét oldalukon izfelszineket hordoznak a kézto-, illetve
ujjperccsontokkal vald kapcsolodasra. Az 1. metacarpuscsont proximalis felszine
nyereg alaki, a 2. metacarpuscsont proximalis valyulata a carpussal, medialis
izfelszine pedig a 3.metacarpuscsonttal kapcsolddik. A 3. metacarpuscsont proximalis
részén dorsoradialisan a processus styloideus, radialisan pedig a 2. metacarpuscsonttal

valo izesiilésére szolgalo iziileti felszin lathato.

A kézkozépcsontokban megjelend Un. pseudoepiphysisek a rontgenképen ugy
kiilonboztethetok meg a valddi epiphysisektdl, hogy az eldbbiek a diaphysissel egy
csontrészlet utjan vannak Osszekottetésben. A pseudoepiphysisek  kiilonb6zd
betegségek kapcsdn halmozottan fordulhatnak eld, és el kell dket a torésektdl

kiiloniteni.

2.1.3. A kézkozépcsontok fejlodése

A metacarpus csontok distalis epiphysis telepe kétéves korban fejlédik ki,
kivéve az 1. metacarpust, ahol ez a csontmag 2-3 éves korban proximalisan keletkezik.

Minden phalanxban proximalisan keletkezik csontmag. [2]

2.2. Gyermekkori csontfejlodés

A csont fejlodését — amely végsO, legnagyobb ¢értékét, a
csticscsonttomeget (peak bone mass) a serdiilés végén éri el — mintegy
haromnegyedrészben genetikai tényezdk hatdrozzak meg, negyedrészben azonban
kiilonféle kornyezeti faktorok befolyasoljak. Ez utobbiak kozott a taplalkozas €s a
fizikai mozgéas a gyermekkor egész idejében alakitja a csonttdmeget, a hormonalis
hatasok ellenben a pubertas idején a legnagyobbak. Az 6roklott tulajdonsagok, a faji,
foldrajzi- éghajlati viszonyok, a gazdasdgi- szocidlis koriilmények, a taplalkozasi
szokasok altal befolyasolt csontfejlddésben alapvetd kiillonbség mutatkozik a két nem
kozott is. Ismert tény a leanyok ,,gyorsultabb”, rovidebb tavu, a fiak ,, egyenletesebb”,

hosszabb ideig tarto fejlodési folyamata. A csont érettségének pontos értékelése fontos
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része a gyermekgyogyaszatban a diagndzis meghozatalaban és irdnyitasaban a

novekedési és fejlodési rendellenességeknél. [3] [4]

2.2.1. A taplalkozasi tényezok szerepe a gyermekkori csontfejlodésben

A gyermekkorban a taplalkozas mind mennyiségi, mind mindségi szempontbol
igen fontos. Kiilonosen igaz ez a gyors novekedés fazisaiban (igynevezett novekedési
spurt a csecsemod- €s kisdedkorban, valamint a serdiil6kor idején). A fehérjék, zsirok és
asvanyi anyagok elégtelen bevitele egyarant karositja a testi és a pszichés fejlodést.
Obesitasban a menarche ideje korabbra, anorexidban késObbre tolodik; a koros
sovanysag a mar normalis ciklust is leallitja. Az el6bbi korkép segiti, mig az utdbbiak
csokkentik a csontképzést. A fehérjehiany alacsony novést eredményezhet, a csont
formacidja csokken. A csontakkumulacié zavarat is elsdsorban ennek tudjadk be.
Fiatalkorban a fokozott fehérjebevitel — a felnéttekkel ellentétben — nem okoz
hypercalciuriat. Az asvanyi anyagok koziil a tulzott foszforbevitel — a modern
iditditalok nagy mennyiségli fogyasztasadval — tomeges jelenség a gyermekek korében;
hatdsara hyperphosphataemia, emiatt csokkend tendencidju szérumkalciumszint és
szekunder hyperparathyreosis keletkezik, s ez végiil csontvesztéshez vezet. A
kalciumbevitelnek alkalmazkodnia kell a gyermekek ndvekedési fazisaihoz. A taplalék
¢s a vizelet kalciumtartalma kozott gyermekkorban joval kevésbé szoros az
Oszszefiiggés, mint felndttkorban. Gyermekkorban a calciuria és a natriuria kozti

egyenes kapcsolat jelentésebb. [3]

2.2.2. A fizikai mozgas szerepe a csontfejlodésben

A fizikai terhelés hatdsa a csontépiilésre ¢és a -mineralizdciéra a
csucscsonttomeget meghatarozo egyik fontos tényezd. Az utdbbi években nemcsak a
novekvo szervezetben, de a felndttkori csontszovetben is jelentdsnek tartjak a csontra
nehezedd fizikai erdterhelés szerepét. Nem mindegy ugyanakkor, milyen hatas éri a
csontot. Az izomerd hatdsa a csontra ugyan jelentOsebbnek tiinik, mint maganak a

gravitacios erdnek az effektusa, a lehetséges mozgasformak koziil mégis azok novelik
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leginkdbb a csonttomeget, amelyek egyuttal a gravitacios erd legydzését is szolgaljak.
Az sem mindegy, hogy milyen életkorban éri a csontot a rendszeres fizikai terhelés: a
gyermekkori effektus a leghatékonyabb, de a serdiil6korban is jelentds meg. Masfeldl
viszont a tulsagosan intenziv fizikai mozgas — példaul egyes versenysportok esetében
— tobb kart tehet, mint hasznot, mert késleltetik a pubertas meginduldsat vagy
leallithatjak a mar folyd serdiilést. Ez a veszély kiilonosen akkor fenyeget, ha

egyidejiileg testtomeget korlatozo diétat vezetnek be. [3]

2.2.3. A hormonok hatasa a csontfejlodésre

«yey

crer

hossznovekedéséért. A pajzsmirigy hormonok és trophormon szoros kapcsolatban a
novekedési hormonnal, a porc csontosodasi folyamatanal birnak jelentdséggel. Az
androgének hatdsa foként a pubertds koriil az epiphysis fugak zarédasanal érvényesiil.
Az Osztrogének szerepe még nem teljesen tisztazott, felszaporodasuk akceleracidhoz
vezet. A glikokortikoidok fokozott termelése feltehetden a szomatotropin gatlasa révén
gatolja a novekedést. A csonthomeostasisban, az asvanyi anyagok anyagcseréjében
mindezeken kivill a D- vitamin, a parathormon és a calcitonin szabalyozas is
érvényesiil. Nem tisztdzott még, de nem hagyhaté figyelmen kiviil a thymus

hormonok- direkt vagy kozvetett hatas révén, csontosodasban jatszott szerepe sem. [3]

[4]

2.3. Gyermekkori csontfejlodés diagnosztikaja

Ahhoz , hogy minnél pontosabban tudjuk diagnosztizdlni az esetleges
csontfejlddési zavarokat gyermekeknél, ismerniink kell azt a szamos moddszert,ami
rendelkezésiinkre all ebben. ,,A gyermekkori csontfejlédés megitélésében egyidében
harom alapeszkdzre kell tdmaszkodni. Az elsé a serdiilés mértékének felmérése a
Tanner-stddiumok alapjan, a masodik a csontkor radioldgiai vizsgalata a kéz és a

csuklo6 csontjain. A harmadik alapeszkoz a csontdensitas mérése, amelyben a teljes test
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¢s az agyeki gerinc asvanyi tomegét érdemes meghatarozni DEXA modszerrel.
Gyermekek csontdensitasat mindig Z-score alapjan kell értékelni, tovabba feltiintetni,
hogy a kronologiai kor vagy a csontkor alapjan tortént-e a normalishoz vald hasonlitas.
A gyermekkorban koros densitasérték a csontfejlodést megzavard betegség tiinetekeént
¢rtékelhetd, azonban nem vonhatd le beldle olyan kovetkeztetés a torési rizikod

megnovekedésére, mint a felnéttek esetében. [3]

2.3.1. Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat soran a testméreteket, aranyokat a gyermekkori percentilis
értékhez hasonlitva, standard deviacioban (SD) szamolva kell megadni. A serdiilés

stadiumat a Tanner-féle beosztassal szokas jellemezni. [3]

2.3.2. A csontkor meghatarozasa

A csontkor a bioldgiai érettséget adja meg. Mivel a gyermekek masodlagos nemi
jellege tag hatarok kozott alakul ki — lanyoknal 7-15 éves, fiaknal 8—16 éves kor
kozott —, ugyanabban a kronoldgiai korban mas-més lehet a biologiai érettség. A
meghatarozast a bal kéz és a csukld Gsszesen 20 csontjanak rontgenfelvételébdl
antropoldgiai uton végzik. A radius, ulna, metacarpus I, 111V, a proximalis phalanx I,
II1, V, a k6zépso phalanx III, V, a distalis phalanx I, III, V, valamint a kézt6csontok
capitatum, hamatum, triquetrum, lunatum, scaphoideum, trapezium, trapezoideum
csontmagjai kiilonb6z6 ¢életkorban jelennek meg, ill. fejlédési stddiumuk is
meghatarozd. A csontkor meghatarozas elterjedten hasznalt azon gyermekek
gondozédsaban, akiknél a korai vagy késéi nemi érés gyanuja fenn all, fejlédési
rendellenesség vagy endokrin zavar jelentkezik, és dontési kérdésekben is hasznos.

A csontkor- becslés céljai populacidés szinten a nemzeti referenciasorozatok
szerkesztése. A két legelterjedtebb modszer, ami a klinikai gyakorlatban hasznalatos: a
Greulich és Pyle atlasz és a Tanner-Whitehouse sorozat. Feltételeik, hogy minden
egészséges gyermek csontozatanak fejlédése ugyanazt a mintdzatot mutatja. A
referencia- sorozat tiikkrében egy-egy gyermek csontkora becsiilheté meg. Bar néhany

kutato igényli a Tanner-Whitehouse II. reprodukélhatosdgat, de ugy ismert, hogy
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1ddigényesebb ¢s bonyolultabb is haszndlni. A csontérettség indikatorai: csontképzd
kozpontok megjelenése €s nagysdga; hosszu csontokndl az epiphysis proximalis
részén, a rovid csontokndl a csont teljes teriiletén eléfordulo alakvaltozasok fokozatai
egészen a felndtt forma kialakulasdig; hosszi csontokndl az epiphysis €s diaphysis

Az egyszerliség, a kényelem ¢és a gyorsasag az oka annak , hogy a Greulich és Pyle
moddszer a legelterjedtebben hasznalt szabvany modszer a csontkor meghatdrozashoz.
Az ¢letkor ismerete nem befolyasolja a csontkor értékelésének megbizhatdsagat.
Mindamellett ismert, hogy a vizsgalok valoszinilileg szivesebben értelmezik a felvételt

normalisnak, mikor az életkor tudott, mint mikor nem.[3] [5] [6] [7]
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Kézfelvétel csontkor meghatarozashoz

2. abra 3 éves fit normalis csontkor felvétele

3. abra 3éves lany normadlis csontkor felvétele
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2.3.3. Denzitometria

Az elhanyagolhatoan kis sugarterheléssel jar6 densitometria a gyermekkorban
i1s alapeszkoz a metabolikus csontbetegségek vizsgalatiban, a felndttekhez képest
azonban szamos fontos kiilonbséggel. Az elsd ¢és legfontosabb eltérés, hogy a
gyermekek densitometridgja nem tartalmaz olyan ¢éles hatarértékeket, amelyek
meghaladéasakor a calcipenids osteopathia feltétleniil kimondhatd. Lényeges szempont
az is, hogy a gyermekkorban csokkent densitas nem all olyan kdzvetlen kapcsolatban a
torési rizikoval, mind a felnbttek esetében. A gyermekkori osteoporosis diagndzisanak
felallitasdban a densitas mérése elengedhetetlen, de egymagaban nem elégséges

adat.[3]

2. 3. 4. Laboratoriumi vizsgalatok

A hormonmérések indikacidja a felndttekével megegyezik, de értékelni a

gyermek életkoranak megfelel6 normalhoz viszonyitottan kell! [3]
2.4. Csontkor rontgenfelvételi technikaja

Kéz felvétel, dorso-volaris irdnybol.

Beallitas: a teljes felsé végtag a film sikjaban van, a konyok 90 fokban hajlitott, a kéz
pronalt, az ujjak enyhén szétnyitottak, a kéz és az alkar hossztengelye a kazetta
hossztengelyében legyen.

Centralis sugar: merdleges a II1. metacarpophalangealis iziiletre.

Felvételi kovetelmény: Az egész kéz elfordulds nélkiil abrazolddjon (amit a phalanxok
¢s metacarpusok diaphysisének azonos mértékii konkavitdsa igazol). A
metacarpophalangealis és az interphalangealis iziiletek nyujtottak legyenek (ha a kéz
laposan fekszik a kazettdn). A phalanxokat tavolitsuk egymastol, hogy megeldzziik a
csontok, ill. a lagyrészek egymasra vetiilését. A radius és az ulna distalis vége

elfordulas nélkiil abrazolodjon. [8]
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1 A kutatas mintaja

Kutatasomat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato
Korhaz Gyermekegészségligyl Kozpont beteganyagaban végeztem. TDK munkdmhoz
a 2010.juniusatol 2012. marciusaig valamilyen trauma altal bekovetkezett kéz sériilést
szenvedett gyerekek rontgen képelemzés modszerét hasznaltam fel, valamint csontkor

meghatarozasat végeztem el.

3.2. A kutatas modszere

1217 rontgen vizsgalat tortént Osszesen valamilyen ujj-kéztOcsont traumat
kovetden. EbbOl kivettem azokat a felvételeket, amelyek nem feleltek meg a csontkor
meghatarozasahoz sziikséges protokollnak, igy Osszesen 416 beteg rontgen képének
attekintését végezhettem el. Vizsgaltam az érintett gyermekek nemét, életkorat, a
meghatarozott csontkor szerint az elérehaladottak, illetve elmaradottak szdmat, ezek
okait. Kutatomunkam soran figyelembe vettem azt, hogy a kb. 50 évvel ezelott
megalkotott csontkor tablazatok jol alkalmazhatok-e még mai is, szemben az

elektronikus hasznalattal.
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4. EREDMENYEK-MEGBESZELES

4.1. Statisztikak rontgen leletek alapjan

A 416 beteg rontgen lelete alapjan a kovetkezd szamitasokat végeztem el:

Nemek szerinti el6fordulas

M Fidk © Lanyok

40% - 165
eset

1. diagram A késziilt rontgenfelvételek nem szerinti eloszlasa

A kéz sériilések eléfordulasat nemekre bontva lathatjuk, hogy a fitk joval tobb
esetben szenvednek el valamilyen kéz sériilést, az 0sszes eset 60 szazalékat adjak, ez
251 16, ezzel szemben 165 lanynak tortént valamilyen kéz traumdja a vizsgélati

iddperiodus alatt, mely 40 szazalékot jelent.
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Lanyok korcsoport szerintimegoszlasa

Lanyok

Korcsoport (év )

2. diagram Lany gyermekek eloszlasa korcsoport szerint

Fiuk korcsoport szerinti megoszlasa

40 7
35+
30 +~
E_

0+

10

’ -XJ[_II_I_|/_I1_IV_I_I: | -
. s al | al !I' 4 4l s - al al . : s | 4 F
3 4 5 & 7 8 9% 10

—N
™
LY
-
(=]
=

o1 2 11 12 13 14

Korcsoport (év)

m Fick

3. diagram Fiu gyermekek eloszlasa korcsoport szerint
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Az O0sszes vizsgalt gyermek eloszlasa
korcsoportok alapjan
B0 +
50 +7
a0
. - 30 4
vizsgalt
gyermekek 20
o _I.f' : : : : : - - : : :
-1 2 3 4 5 & 7 8 5 1 11 12 13 14
Korcsoport (év)

4. diagram Osszes vizsgalt gyermek eloszlasa korcsoportok szerint

Az 0Osszesen 251 fiubeteg és 165 lanybeteg kéz rontgenfelvételét vizsgaltam
meg, felosztottam Oket korcsoportoknak megfeleléen 0-tol 14 éves korig,amibdl azt a
kovetkeztetést lehet levonni,hogy ha barmelyik csoportot nézziik,a fiak tobben
vannak,tehat tobbszor szenvednek valamilyen kézsériilést B-A-Z megyében,mint a
lanyok. A két diagramrél leolvashatd az az adat is,hogy fitknal 12 éves korban ,mig
lanyoknal 11 éves korban fordult eld a legtobb sériilés. Ugyanakkor fiuknal
legkevesebb baleset 0-t6l 2 éves korig figyelheté meg, lanyoknal 3-t6l 6 éves Korig
vehetd észre ez a megallapitds. Ha az Osszesitett diagramot nézziik, lathatjuk, hogy a
12 évesek szdma a legtobb, akik valamilyen kézsériilés miatt keriiltek korhazba. A

legkevesebb ilyen trauma a 6 évesek korébol szarmazik.
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4.2. Eletkornak megfelel6 csontkoru gyermekek szima/aranya

416 osszes esetbdl életkornak
megfelelt 274 (66%), ebbdl:

W Fiuk

M Lanyok

5. diagram Csontkorilag egészséges gyerekek felosztasa nemek szerint

Miutédn mind a 416 eset kéz rontgen felvételébdl meghataroztam a csontkort,arra a
kovetkeztetésre jutottam,hogy 274 gyerek bizonyult egészségesnek csontkorat

tekintve, tehat ez az Osszes eset 66%-at adja. Majd a nemek szerinti felosztasban igy

alakult:
Eletkornak megfeleltek (66% )
Fiuk 157 38%
Lanyok 117 28%

1. tablazat Eletkornak megfelelt csontkora gyerekek

157 fiat és 117 lanyt szamoltam 6ssze ¢életkoruknak megfelelten.
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4.3. Eletkornak nem megfelelt gyermekek szama/aranya

A 416 Osszes esetbdl 140 eset maradt, azaz 33% ,akiknél azt figyeltem meg, hogy az 6
csontkoruk a hagyomanyos radiol6giai modszert hasznalva nem felelt meg
¢letkoruknak. Szintén nemekre bontva 93 fii €s 47 lany alkotja ezt a csoportot. Ebbdl

tovabbi kutatasokat, szdmitasokat végeztem,melynek eredményei a kdvetkezok:

416 osszes esetbdl 140 nem felelt meg
életkoranak (33%), ebbdl:

BELMARADOTT FIUK
mELMARADOTT LANYOK
ELOREHALADOTT FIUK

mELOREHALADOTT LANYOK

6. diagram Eletkornak nem megfelelt gyermekek csoportositasa

Az alédbbi kordiagram mutatja azokat a gyermekeket, akik a csontkor
meghatarozds szempontja szerint elmaradottak és elOrehaladottak. A 416 0Gsszes
esetbdl 17,50%, azaz 74 eset az elmaradott csontkort fitkat adja, mig az elérehaladott
fiok ardnya joval kevesebb, mintegy 4,50% tesznek ki, ami 19 fiinak felel meg. A
lanyoknal mar ekkora kiilonbség nem figyelheté meg, sét naluk az elérehaladottak
vannak tobbségben. Igy tehat, az elmaradottak 4,50%-ot, az elSrehaladottak pedig
6,50%-t adnak. Szdmszerint 19 elmaradott és 28 eldrehaladott lany gyermekbdl all.
Osszeadva ezeket az eredményeket, 33%-0t kapunk, vagyis a csontkorilag nem

megfeleltek halmazat.
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Ezutan felmeriilhet a kérdés, hogy a feltételezéseim, miszerint a vizsgalt

gyermek populacid egészséges, vajon mi miatt fordulhat el6 ennyi elmaradas és

elérehaladéas kézcsontjaikban. Kutatasom alatt 3-3 kategdridba soroltam a két nagy

focsoportot, igy Osszeszadmoltam a 6honaptol- 1 évig, az 1-t6] 2 évig és a 2 év felett

terjedd elmaradottsagot. Ugyanigy az elérehaladottakat is csoportositottam, melyeknek

eredménye a kovetkezo:

60% -

51%

50% A
40% 40%

42,50%

40% A

H6honap-1év

30% A
20%

W 1-2 év kozott

2 év felett

20% A

10% -

6,50%

0% T
Elmaradottak

El6rehaladottak

7. diagram Az eldrehaladottak és elmaradottak csoportositasa
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Elmaradott csontkoru gyermekek szama
40
35
30
25
Szamuk 20
W E/maradott
15 ,
csontkoru
10 gyermekek
5
0 T T T
6 honap- 1év1-2 év kozott 2 év felett
Elmaradottsdag

8. diagram Elmaradottak csoportositasa szam szerint

A csoportositas utdn a Korhaz betegadatbazisabol utana jartam, vajon ezek a gyerekek
szenvedtek-e valamilyen betegségben, ami befolyasolna csontkoruk normalis
fejlodését. Egyértelmlien kronikus betegségekrél van szd, nem felelnek meg a
normalis populdcidonak, melynek hatterében barmi allhat. A legtobb esetben nem
sikeriilt megallapitani az esetleges betegségeket, igy a 93 elmaradott csontkortiak
kozil 25 betegnél tudtam megmondani a kronikus betegséget. Ebbdl 14 gyermeknél
asztma okozta az elmaradottsdgot. Ezen kiviil 1-2 esetben, eléfordult még epilepszia,
szivritmuszavar, kromoszdéma rendellenesség, mentalis retardacid, gastrooesophagealis
reflux betegség, alacsonyndvés, vashiany, diabetes insipidus, urogenitalis fejlodési
rendellenesség. Ezeknek a betegségeknek az el6forduldsat az eldbb emlitett 3-as

csoportositas szerint besoroltam:
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Elmaradott csontkor

Elmarodotisdg Betegség

mentalis retardacio

asztma

6 honap- 1év obstruktiv bronchitis

csipo fejlddési rendellenesség

epilepszia

szivritmuszavar
GERD
asztma

1-2 v

diabetes insipidus

urogenitalis fejl.rendell.

kromoszama rendellenesség

wvashiany
2 év felett alacsony- nivés
asztma

iziileti gyulladas

2. tablazat Az elmaradott csontkoru gyermekek betegsége

Példa elmaradott csontkorra:

4.abra 5.abra

Egy 12 éves asztmads fiu kéz rontgen felvételét latjuk a bal oldali képen. A csontkor

meghatarozds kovetkeztében csontfejlédése 9 évesnek felel meg, tehat elmaradott
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csontkorl. Osszehasonlitva a jobb oldali képpel,amelyen egy 12 éves normal
csontkort fit rontgen felvétele van, lathatjuk, hogy a beteg gyermek 0Osszes
kéztdcsontja €s a radius/ulna processus styloideusa fejletlen ¢letkordhoz képest. Az

asztmas betegség az egyik leggyakoribb oka az elmaradéasnak.

Elorehaladott csontkori gyermekek

csoportositasa
30

75 W Eldrehaladott

csontkort
20 1 gyermekek
Szamuk 15
10 -
5 -
o , 3

Bhonap- 1év  1-2 év kiizdmr 2 év felert

Elorehaladottsag

9. diagram Az elérehaladottak csoportositasa szam szerint

Az eldrehaladott csontkoru betegek szama fele az elmaradottakénak, mindossze 47
esetet jelent. Itt is kerestem az okokat, vajon mi okozhatta ezeknél a gyerekeknél az
clérehaladast.Az esetleges betegségek szamszerlien pontosan nem azonosithatok, de
legtobb esetben talstly és magasnovés allt a hattérben, valamint eléfordult még
izomtonus rendellenesség, hyperlipidaemia. 2 betegnél asztmat, mint krénikus
betegséget taldltam, de ilyenkor elmaradottnak kellene lenni. Sajnos nem sikeriilt
megallapitani a kezelés formajat, de gyakran mutat elérehaladast szteroidos kezelés.
Errdl is készitettem tablazatot,mely szintén Osszefoglalja az el6forduld betegségeket a

3 kategdrianak megfelelden.
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Elorehaladott csontkor

Eldrehaladds Betegség
) ) tulsuly/obesitas
6honap- 1év - —
alkati magasnoves
izomtonus rendellenesseg
1-2¢év : -
alkati magasnoves
. kaloriatdbblet miatti elhizas
2 év felett — )
hyperlipidaemia

3. tablazat Az elérehaladott csontkoru gyermekek betegsége

Példa eldrehaladott csontkorra:
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4/a.abra 5/a.abra

A bal oldali képen egy 10 éves lany rontgen felvételét latjuk. Csontkorat meghatarozva
kézcsontjainak fejlettsége elérehaladott, 12 évesnek felel meg. A jobb oldali képen egy
10éves normalis csontfejlettségli lany referencia képe van. A beteg lany gyermek
kéztécsontjai és a radius/ulna processus styloideusa fejlettebbek ¢életkorahoz

képest.Hatterében alkati magasnovés all, ami magyarazza az eltérést.
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4.4. Irregularis csontfejlodés

Tehat kutatdsom alatt 274 gyerek rontgenfelvételébdl "csontkorilag egészséges"
eredményre jutottam, mig 140 gyereknél nem felelt meg a csontkor az atlaszhoz
viszonyitva. 2 esetben (1 fia -1 lany) nem sikeriilt megallapitani a csontkort, naluk
ugynevezett irregularis csontfejlodés figyelhetd meg. Az irregularis csontosodas ritka
jelenség, amikor alaki, nagysagi elvaltozissal vagy nem megfeleld sorrendben
jelennek meg a csontmagok. A legtobb esetben a csontok kifejlodésének a
sorrendjében jelentkezik zavar. Ezeknél a gyerekeknél is kerestem, hogy mi okozhatja
ezt a rendellenességet, de nem taladltam semmi kronikus betegségre utalo jelet, vagyis

csontfejlodésiiktdl eltekintve egészségesek.

Irregularis csontfejlodés egy 7 éves kislanynal.

4/b. abra Bal oldali képen a vizsgalt lany rontgen felvétele lathato.

5/b. abra Jobb oldali képen egy normal csontkoru 7 éves lany rontgen felvétele

A vizsgalt lany esetében lathatd hogy a radius és az ulna processus styloideusa
¢letkoranak megfeleld fejlettségii, viszont a kéztdcsontokat tekintve a lany gyermekek

referencia képei koziil 5 éveshez hasonlit a leginkabb. A proximalis kéztécsontsorban
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az os scaphoideum , os lunatum és os triquetrum , a distalis sorban az os trapezium és
os trapeziodeum fejletlenebb a korban egyez6 7 éves normalis csontkoru lanygyermek

kéztocsontjathoz képest.Ezért csontfejlodése irregularisnak mondhato.

Irregularis csontfejlodés egy 7.5 éves fiunal.

4/c. abra A bal oldali képen lathatjuk a vizsgalt fiu rontgen felvételét.

5/c. abra A jobb oldali képen pedig egy egészséges, korban megegyez6 fiu rontgen
képét.

= ‘i" w>

J

?
!

2 \\\f e

21

| Q"‘i’-‘w‘)

f

/ o\ e \

=t

! e
L——

o

Ebben az esetben is lathatjuk, hogy az ulna ¢és radius procesuss styloideusa
megegyezik a hozza hasonld életkornak megfelelt csontkoru fitgyermek processus
styloideusahoz. Azonban a kézt6csontokat tekintve a fi gyermekek referencia képei
kozil 5 és fél évesnek tekinthetd. A proximalis kéztdcsontsorban az os scaphoideum,
a distalis sorban az os trapezium és os trapezoideum fejletlenebb.igy itt is

elmondhato,hogy csontfejlettsége irregularis.
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4.5. Hagyomanyos és elektronikus modszerek dsszehasonlitasa

A hagyomanyos ¢és elektronikus modszereket felhasznalva 1ényegi eltérést nem
tapasztaltam. A Gilsanz és Ratib féle digitalis csontkor atlasz kezelhet6ségét tekintve
konnyebb ¢€s kényelmesebb is a hagyomdnyos technikdval szemben akkor ha egy
képerny6n van megnyitva a vizsgalt képpel azonos méretiire nagyitva. Ezen kiviil a
digitalis csontkor atlasz szoftver valtozatat is 6sszehasonlitva az 1976-ban megalkotott
kézi atlasszal elmondhatjuk, hogy tobb informdciot nem ad, viszont felhivja a
figyelmet kiilonb6z6 életkoroknal, hogy a csontkor meghatarozasnal mikre kell
odafigyelni. A régi atlasz csontkor meghatarozasi tablazatok minden tovabbi nélkiil

hasznalhatok és jol alkalmazhatok
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5. KONKLUZIO

Az orvostudomanyi felmérések kapcsan gyakran hasznalnak kontroll vizsgalathoz
veletlen baleset soran késziilt rontgen felvételeket. Kutatasom szerint a csontkor
vizsgalat alapjan a gyermekek 2/3-a, vagyis 66 %-a a hasznalt médszerekkel normalis
értéket mutatott. A gyermekek 1/3-ndl, tehat 33%-ban mutatott eldrehaladott vagy
elmaradott csontkort. A csontfejlettség elmaradasa a gyakoribb, ami a fitkat érinti
leginkabb. Ezzel szemben az eldrehaladott csontkor ritkabban fordul eld, ami viszont a
lanyoknal kifejezettebb. A csontkor érzékeny vizsgdlati modszer lehet a nem
egészséges gyermekek esetleges betegségeinek megallapitasakor. Ebbdl a 33%-bol
viszont 9,6%-nal figyelhet6 meg valamilyen endokrin és egyéb betegség. Bizonyos
betegségeknél, mint példadul asztmanal, vashianynal a csontfejlédés elmaradédsa
figyelheté meg. Mig elhizasnal vagy alkati magasnovésnél az eldrehaladas jellemzi a
kézcsontok fejlodését. 2 esetben ,vagyis az Osszes vizsgalt gyermek 0,48 %-ban
irregularis csontosodast allapitottam meg. Eldforduldsa ritka, hatterében semmilyen
betegséggel nem talaltam Osszefliggést. A régi atlasz és Ujabb digitalis csontkor
meghatarozasi moddszerek kozott lényegi eltérés nem volt, s a régebbi atlaszok
megbizhatéan alkalmazhatok a pontos meghatarozashoz. Az elektronikus hasznélatra
csupan standard deviacios eltérésekben nincs sziikség , mert csak magyar betegekre

vagyunk kivancsiak.
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