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Hideg szeles id6, hoesés és prof. Helen M. L. Carty (UK)
meleg elnoki iidvozlete fogadta a 8500 radiologust, akik
Europa és a tengerentlll szamos orszagabol gytltek 6ssze
Bécsben. Ez volt a tarsasag 116. kongresszusa és a 10.,
tehat jubileumi azota, hogy Uj tipusu rendezvényt vezet-
tek be.

Az ECR legfontosabb célja — hangstlyozta az elndk-
asszony —, hogy a mar megszerzett szakmai kivalosagara
tamaszkodva tovabb fejlddjon, illetve nagy horderej,
Eurépaban megrendezett nemzetkdzi tudomanyos-okta-
tasi eseményként tovabb ndvelje a jelentdségeét.

Az ECR maris rendkiviili tekintélyre tett szert tudoma-
nyos és oktatasi programjanak kiemelkedé szinvonala
miatt és azért is, mert elismeri és tAmogatja a radiologia
uj fejleményeit. Ezt példazza az is, hogy a molekularis
képalkotas hivatalos szekciot kapott a rendezvényen. Ra-
adasul, az ECR modfelett jité szellemii kongresszus
amint azt az EPOS tavalyi és az online e-kongresszus idei
bevezetése is tlikrozi.

Az Otnapos rendezvény soran 1347 eléadas hangzott
el, és 950 elektronikus posztert mutattak be. A radiologia
¢lvonalaban elért Gj eredményeket (példaul a molekularis
képalkotast) kiilon tudomanyos szekcidk targyaltak; to-
vabba mihelygyakorlatokat szerveztek a mozgasszervi
¢és ultrahangos diagnosztika, a vertebroplastica és a vir-
tualis beavatkozasok modszereinek megismertetése cél-
jabol. Tekintettel arra, hogy a radioldgia rendkiviil szer-
tedgazo6 tudomany, 1étrehoztak a klinikai radioldgia alap-
tanfolyamat, amit az elkdvetkezd években tovabb fejlesz-
teni kivannak. A hasiiregi képalkotd vizsgalatokkal fog-
lalkozé tanfolyam 0Osszefoglalta a szakorvosjeldltektol
Europa szerte megkovetelt és az Europai Diploma meg-
szerzéséhez elsajatitandd egységes ismeretanyag szabva-
nyait. Az alaptanfolyam a tavaly elinditott E3 (European
Excellence in Education) kezdeményezés része; ez a pro-
jekt hosszu tavon torekszik az eurdpai radiologus képzés

szinvonalanak emelésére, harmonizaldsara, és egységes-
tésére. Az E3 két, interaktiv tanfolyamot is tartalmaz, az
egyik melliiregi meszesedések, a masik a nyaki gerinc
traumas elvaltozasainak képalkoto vizsgalatat oktatta.

A radiologus oktatds 1 irdnyzatat megteremtd és az
ECR kongresszus szerves részévé valt EPOS (Electronic
Presentation Online System) rendszer is valtoztatasokon,
tokéletesitésen ment keresztiil. Az idén a résztvevok mar
maguk donthették el, hogy kivanjak-e EPOS prezentaci-
oikat a kivalasztott poszterek kozott megvitatni az elekt-
ronikus poszter szekcioban. Az EPOS kiallitas nyitvatar-
tasi idejét is meghosszabbitottak, mar 23 oraig latogatha-
to volt.

Az ECR 1j kezdeményezéseként szimpdziumot szer-
veztek abbdl a célbol, hogy a koérhazigazgatdk és ligyin-
tézok, valamint a radiologusok eszmét cserélhessenek a
korszerti radioldgia betegellatasban betoltott jelentdsége-
r6l, tovabba az informacio-technologia és a PACS
(Picture Archiving and Communication Systems) ezt
megvalositd szerepérél. Mindez természetesen az ipari
szektor lelkes tAmogatasaval johetett 1étre

A nagy sikerre tekintettel kiterjesztették az 2003-ban
bevezetett, a kongresszus eurdpai dimenzidjat erdsito és
az egyes orszagok radiologiai tarsasagai szamara bemu-
tatkozasi lehetéséget biztositd ,,Az ECR bemutatja”
programot. Ez alkalommal Lengyelorszag a kelet-euro-
pai vendég, mig Nagy-Britannia és frorszag kozosen lat-
jak el a vendéglatd szerepét A tengerentulrdl elséként
Korea kapott meghivast — a radiologia fejlesztéséért
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Azsiaban és azon til is kifejtett eréfeszitéseinek elisme-
réseképpen. (Jovére Magyarorszag lesz a vendég! Maris
megkezdtiik a felkésziilést!).

Az idei ECR alkalmaval el6szor alkalmaztak elektro-
nikus lapkat a kongresszusi kitliz6kben. Ez lehet6vé tet-
te a résztvevok automatikus regisztralasat a kongresszusi
helyiségekben és az EPOS teriileten — mindez a CME-
kreditpontok konyvelését is megkonnyiti.

A technikai kiallitds most is fantasztikus volt. Tobb
mint 8000 m? teriileten mintegy 200 kiallité mutatta be a
legkorszertibb radiologiai berendezéseket, anyagokat ¢és
szolgaltatasokat.

A tudomanyos program igen gazdag és szerteagazo

volt. A www.ecr.org honlapon az sszefoglalok elolvas-
hatok.

A CSIGOLYATORES KORISMEZESE
A BETEGELLATAS JAVITASANAK KULCSA

A Magyar Radiologusok Tarsasaganak Osteologiai Szek-
cidja szamos forumon hangsulyozza a radioldgusok sze-
repét, felelosségét a rejtett csigolya-kompressziok felku-
tatdsaban. Ennek jegyében hirdettiik meg a ROPOG (Ra-
diologusok Orszdagos Programja az Osteoporosis felis-
meréséért és Gyogyitasaert) programunkat. Torekvéseik
megerdsitést nyertek a kongresszus nyitéeléadasaban,
amelyben G. W. Stevenson professzor (Duncan, British
Columbia, Kanada) a radiolégia és a preventiv medicina
kapcsolatarél beszélt Kifejtette, hogy a radiolégusok
rendkiviil hatékonyan szolgalhatjak az id6skortiak egész-
ségének megovasat, ha a mellkasrontgen felvételeken
felismerik ¢és regisztraljadk a csigolyatréseket, tovabba
kezdeményezik a betegek szakszerii kivizsgalasat és ke-
zelését.

Két évtized mulva az eurdpai lakossag negyedét teszik
ki a 65 évesnél idOsebbek, akiknek a csonttoréshez veze-
td osteoporosis kockazataval kell szembenézniiik. ,,A csi-
potaji torést elszenvedettek csupan fele térhet haza ottho-
naba ¢és ¢lhet ismét fiiggetlen életet. A sériilés szovodme-
nyei az esetek negyedében haldlhoz vezetnek és a sériil-
tek fennmaradd egynegyede tartos intézeti apoldsra szo-
rul — ezek a kilatasok egyaltalan nem csabitdak™ — fejtet-
te ki professzor.

A radiologusok csak ritkan figyelmeztetik kollégaikat
a mellékleletként felfedezett csigolyatorésekre — ezek
ugyanis gyakran ,,némak”, az esetek 60-70%-aban egyal-
talan nem okoznak panaszokat. Mindazonaltal, a csigo-
lyatorés bekovetkezése utan 6tszordsére né a megismét-
16désének a kockazata, s6t a csip6taji torés kockazata is
a haromszorosara né. Ezzel a kérdéssel kiemelten foglal-

kozott az ESSR (European Society of muscoloSkeletal
Radiology) szakérto6i testiilete. CD-t adtak ki a témarol,
¢és ismertették terveiket, hogy Eurdpa tobb orszagaban
munkaértekezleteken ismertetik radiologusok feladatait a
csigolya kompressziok diagnosztikajaban.

Az EMLORAK SZURES ELONYEI ES VESZELYEI

A bevezetd eléadas masodik része az emlérak-sziirés el6-
nyeire és hatuliitdire hivta fel a figyelmet. Bar az orvos-
tarsadalom zOme ugy vélheti, a mammografia csokkenti
az emlérakos halalozast, a szakértok korantsem tévedhe-
tetlenek. ,,Amint azt a Harvard Medical School dékanja
1953-ban kifejtette: egyértelmii, hogy az orvostanhallga-
toknak atadott ismeretek fele téves — azt azonban nem
tudjuk, hogy ezek a tananyag melyik felét alkotjak!”

Stevenson professzor hangsulyozta a szlirévizsgalatok
metodikai buktatoit, melyek a vizsgalt populacio kiva-
lasztasaval, a nyomon kovetés id6tartamaval, a talzasba
vitt kivizsgalassal, az 6téves talélés novekedésével kap-
csolatosak. Ismeretes tovabba, hogy sziiréssel nagyobb
szamban mutathatok ki korai stadiumu rakok, ugyanak-
kor az eldrehaladott stadiumuaké nem valtozik. Ezekkel
a torzulasokkal a raksziirés minden valfajaban szamolni
kell és azt sem szabad feledni, hogy nem feltétleniil jel-
zik a mortalitas csokkenését — éppen ellenkezdleg, foko-
zott halalozassal is egyiitt jarhatnak.

A mammografias sziirés artalmasnak is bizonyul-
hat, mert az egészséges nokben aggodalmat kelt, az al-
negativ vizsgalati eredmény téves biztonsagérzetbe rin-
gatja az orvost és a beteget, mig az alpozitiv lelet feles-
leges és koltséges kivizsgalashoz, illetve morbiditashoz
vezet.

A statisztikak modfelett szovevényesek ¢s a szakér-
tok véleménye sem egybehangz6” — folytatta Stevenson
professzor. ,,Elképzelhetd, hogy tulzas egyetlen diag-
nosztikai eljarastol varni a mortalitas szamottevo csokke-
nését, mikdzben sem a betegségcsoportokat, sem a tera-
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pias csoportokat nem definialtak, s6t ezek mammografi-
as ismérveit sem hataroztak meg.”

Arra is figyelmeztetett, hogy a szlrévizsgalati progra-
mok kezdetben rontjak a szlrt lakossag egészségi allapo-
tat — artalmaik ugyanis nyomban érvényesiilnek, joté-
kony hatasuk viszont csak hosszabb 1d6 alatt mutatkozik.
Bar egyetlen alpozitiv eredménynek nincs jelentdsége a
lakossag egésze szempontjabol, az illetd beteg sorsat te-
kintve katasztrofalisnak bizonyulhat. A tilzasba vitt szii-
rés a betegellatas rovasara mehet.

A HORMONPOTLO KEZELES KOCKAZATAT ERTEKELO
VIZSGALATOK EREDMENYEIT GONDOSAN ELLENORIZNI KELL

Az 1jabb kutatdsi eredmények Osszefliggést sejtetnek a
hormonpétld kezelés (HRT) és az emldrak kialakuldsa
kozott. A Kongresszuson részletesen megtargyaltak tar-
gyaljak a HRT és az élettartamra vetitett emlérak-kocka-
zat elemzésének legfrissebb, részletes eredményeit; a rak
kialakuldsanak esélyét befolyasold életmdd-tényezdket;
valamint a HRT-ben részesiilé nék emlojérol késziilt
mammogrammok értékelésének nehézségeit.

»Szamos radiolégus nem értelmezi helyesen az 11j bi-
zonyitékokat, illetve nem mérte fel ezek folyomanyait” —
allitotta az egyik nagy-britanniai emldszlir6 centrum
igazgatdja.

A fejlett orszagokban a 47-70 éves kort nék 20-50%-
a részesiill HRT-ban menopauzas panaszok enyhitése,

osteoporosis vagy ischaemias szivbetegség megeldzése
érdekében, illetve egyéb javallatok alapjan. Két jelentOs
vizsgalat iranyitotta ra a figyelmet a HRT-val kezelt n6-
ket fenyegetd emlérak fokozott kockazatara: a brit Mil-
lion Women Study és az amerikai WHI (Women’s Health
Initiative). A legveszélyesebbeknek a kombinalt — az el-
mult évtizedben modfelett népszeriivé valt — oestro-
gen/progestogen kombinacioval végzett HRT mutatko-
zott. Nevezetesen, a kutatasi eredmények amellett szol-
nak, hogy ez a gydgymod kétszeresére noveli az emlérak
kockazatat.

Bar az utobbit tekintve az oestrogen monoterapia ke-
vésbé tint veszélyesnek, az endometrium rak kockazata
miatt ez sem tekinthetd biztonsagos alternativanak. Im-
mar szintetikus oestrogen készitmények is kaphatok —
ezek alkalmazasa soran a kombinalt hormonpétlas soran
fenyegetonél kisebb az emld- €s endometrium rak kocka-
zata.

Egyes nékben a HRT hatasara tomottebbé €s emiatt ra-
diologiai modszerekkel nehezebben vizsgalhatova valik
az emld allomanya. A HRT csokkenti a szlrévizsgalat-
ként végzett mammografia diagnosztikai specificitasat €s
érzékenységét, ezért a hormonpotld kezelésben részesiilo
ndket gyakrabban hivjak vissza kontrollvizsgalatra.

A panaszmentes, HRT-vel kezelt n6k eml6jérdl késziilt
mammogrammok értékelésére csak rendkiviil tapasztalt
radiologus vallalkozhat, ugyanis az ép emld allomanya-
ban is szamos egyéni variacio lehetséges. Rendkiviil fon-
tos, helyesen megitélni, hogy a szokasos felvételeken ki-
viil sziikséges-e mas vetiiletl felvételeket is késziteni,
ultrahangvizsgalatot végezni.

A HRT hiveinek ¢és ellenzéinek ellentmondd kozlései
megnehezitik az eligazodast a radioldgus szamara. Egyes
orvosi testiiletek tovabbra is azt hangoztatjak, hogy a
kockazat leheté legnagyobb mértékii csokkentése érde-
kében ajanlatos rovid idére korlatozni a HRT tartamat.
Masok azonban kevéssé torédnek a HRT lehetséges ve-
szélyeivel, illetve kereskedelmi érdekek nyomasara rek-
lamok hirdetik az ujabb HRT-készitmények, tobbek ko-
z0tt a szintetikus oestrogenek eldnyeit.

A Million Women Study résztvevoi kozott szintetikus
készitményeket szeddk is voltak. Jollehet a vizsgalati po-
pulacioé ezen alcsoportjaban alacsonyabb volt a kockazat,
a vizsgalat soran szerzett kevés tapasztalat alapjan lehe-
tetlen megbizhatd kdovetkeztetéseket levonni a halalozas
alakulasarol. Az adatok tehat ellentmondoak. Fontos ér-
telmezni ezeket az ellentmondasokat és lehetévé tenni a
radiologusok szamara, hogy a tényalapi medicina szem-
1¢életét tegyék magukéva .

A HRT-ban részesiild6 n6k mammografias vizsgalata-
nak buktatoi miatt célszeri, ha a felvételeket rendkiviil
tapasztalt — évente legalabb 5000 rontgenfilmet vélemé-
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nyezé — radiologusok értékelik. Azokban az orszagok-
ban, amelyekben miikddik nemzeti mammografias szii-
réprogram, ez a munkaterhelés szokvanyos lehet. A kii-
16nb6z6 betegekrdl késziilt mammogrammok kdzott ori-
asi a kiilonbség — a mammogramm szinte az ujjlenyomat-
hoz hasonléan egyedi. Rendkiviil jelentések az indi-
vidualis variaciok; ezt mindenképpen szem el6tt kell tar-
tani ahhoz, hogy biztosan felismerhessiik a kisméretii ra-
kos elvaltozasokat.

Az egyik lehetséges megoldas, hogy a mammografia
elvégzése elott abbahagyjak a HRT-t, azonban ezt a gya-
korlatban olykor nehéz megvaldsitani. A nék kiillonb6zo-
képpen reagalnak a kezelés abbahagyasara és azt is nehéz
elére felbecsiilni, hogy mennyi id6 sziikséges az eml6al-
lomany stiriségének csokkenéséhez. HRT-ban részesiild
nok vizsgalatakor a rontgenlaboratérium személyzetének
tekintettel kell lennie arra, hogy a vizsgalat az eml6sz6-
vet fokozott stirlisége miatt kellemetlen a beteg szamara.
Rendkiviil fontos, hogy tapasztalt, az eml6 szakszer(i be-
alltasahoz ¢és kompresszidjahoz remekiil érté assziszten-
sek végezzék a vizsgalatot, illetve tapasztalt radiologus
értékelje a feltételeket.

MOZGASSZERVI KEPALKOTO ELJARASOK
MESTER ADiM

A tovabbképzo eldadasok (,,refresher course™) népszeri-
ségi listajan ez a téma nagy latogatottsaggal jar, nem vé-
letlen, hogy a masodik legnagyobb teremben, a ,,B” te-
remben rendezik ezeket évek ota. Lehetett reggel 8.30,
vagy délutan 17.30, mindig keresni kellett az iil6helyeket.

Az elso blokk a csontveld képalkoto eljarasaival foglal-
kozott. Az elsd eldadast A. Stdbler tartotta. Ez értelemsze-
rlien az MRI alkalmazésardl szolt, és sajnos a csontveld
scintigrafia nem szerepelt benne. Az infekciok, csontelha-
las, tranziens és reaktiv 0démak sem. Az ecldadas a
porotikus és metasztatikus csigolya-kompressziok diffe-
rencialdiagnosztikdjanak a gyakorlati életben valoban na-

gyon fontos problematikajara fokuszalt, és ezen beliil is a
diffuzié sulyozott (DW) képalkotas nyujtotta lehetdsé-
gekre. A csontvel megjelenitésekor is tudnunk kell a be-
teg ¢letkorat. A 35 év feletti korban a kontrasztanyagot
er6sen halmozd stimulalt csontveld mar koéros. A csigo-
lyak porotikus bikonkav deformitasaival szemben a kon-
vex hatso csigolyakontur metasztazisra utal. A vakum-
jelet is ismerjiik, mint a braditrop szévetekben romlé per-
fazio kovetkezményét. Ha ilyet latunk, ez metasztazis el-
len sz6l, és metasztazis ellen szol az MR vizsgalattal ab-
razolhatd savszertien homogén ,,fluid sign” szabad folya-
dék is, ami porotikus kompressziora utal. Ez a porozissal
Osszefliggd kompressziok 40%-aban, a metasztatikus
kompresszioknak, pedig csak 6%-aban lathato. Szovetta-
nilag ezt oszteo-nekrozis, 6déma ¢és fibrozis egylittese
hozza létre. MR megjelenése vonalas, néha triangularis,
esetenként koriilirt format mutat. Kontrasztanyag beadasa
utan a halmozas is ilyen egyenletes savos megjelenést
mutatd és homogén. Metasztatikus 1ézidkban ezzel szem-
ben a halmozas inhomogén. A porotikus és metasztatikus
csigolya-kompressziok elkiilonitéséhez a T2 szekvencia
mell6zhetd, a T1 szekvencia mellett a zsirelnyomasi tech-
nikak valamelyikét elegendd alkalmazni. Ez lehet a rela-
xacios idovel Osszefliggd zsirkioltas (STIR), lehet frek-
vencia szelektiv zsir-saturacio (FatSat), és lehet fazis sze-
lektiv zsir szeparacio (FatSep). Porotikus fraktura esetén
mindig marad zsirjel, ami elnyomhato, és zsirelnyomasi
technikaval s6tét marad. A metasztazisban ezzel szemben
eltiinik a zsir, ezért zsirelnyomast alkalmazva itt jeladas
lathato. Optimalis technikai helyzetben tovabb finomit-
zicidéval. Ez utobbi technika 90% folotti megbizhatdsag-
gal magas jeladasu a tumoros kompresszioval kapcsolatos
vizeny0 esetében, és valoban 100%-os biztonsaggal kizar-
hat6 a tumoros folyamatot, ha nincs ilyen jelfokozodas.
A csontveld daganatos elvaltozasaival foglalkozott a
blokk masodik eléaddja F. Lecouvet volt. A T1 szekven-
ciaval lathato jelcsokkenés a csontvelében idegen sejtek
vencia, mely esetleg nem is mutatja a korai eltérést. Ezért
vagy a T2 akviziciot kell zsir-saturacioval kombinalni,
vagy STIR szekvencia sziikséges, valamint kiegészitd
T2* mérés is hasznos lehet. Az eltérések lehetnek fokalis
és diffiz megjelenésiiek, és ezek kombinacioibol igen
valtozatos képek alakulhatnak ki. Az elvaltozasok altala-
ban oszteoklaszt aktivalodast okoznak. A jel eltérések
egyaltalan nem specifikusak, metasztazis, limfoma vagy
myeloma multiplex is adhat hasonlé morfologiai képet.
Tipusos esetben a myeloma fokalis 1ézidkkal jar, és ezek
vezethetnek kompresszios csigolyatoréshez is. Megjelen-
hetnek azonban benignus eltérések is hasonld 1ézidk for-
majaban, példaul fokalis vords-csontveld hyperplazia,
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FNH, infekcid, de Schmorl hernia vagy kompresszio csi-
golyatorés is. Limfoma esetében a retroperitonedlis €s
kismedencei lymphadenomegalia és az extraossealisan
terjedd folyamat lehet feltind. Tanacsos a gerincben ta-
lalt kérdéses 1éziok esetében a vizsgalatot a medencére
kiterjesztve tovabb folytatni.

A csontveld eltérésekkel foglalkoz6 harmadik eléada-
sat A. Karantanas a nem daganatos betegségekrdl tartot-
ta, és nagymértékben a csipbiziiletre koncentralt. Hang-
sulyozta, hogy nem minden 6déma, ami magas T2 jelet
ad. A trauma, AVN, arthritis és infekciok esetében foko-
zottan fontos az MR képek és a rontgenfelvételek egytit-
tes értékelése, valamint a klinikai informéaciok kelld is-
merete. A T1 stlyozott spin echo és a zsir-saturacioval
kombinalt T2 sulyozott turbo/fast spin echo szekvenciak
hoz ismerni kell a csontveld érési folyamatait, a voros- és
sargacsontveld tartalom normalis valtozasait, valamint
ezek Osszefiiggéseit az egyes akvizicids technikakkal. A
veld konverzid és rekonverzid a vérképzési status aktiv
¢és inaktiv vonatkozasaitol elvalaszthatatlan. A dohanyzas
vagy atletizalds, az obesitas, a haemoglobinopathiak
(thalassemiak, sarldsejtes anémia) Osszefiiggései is bo-
nyolitjak a képet. A csontvelé ischaemia, SON, AVN,
OCD, post-irradiaciés valtozasok, tranziens osteo-
porozis, szekunder post-traumas eltérések, artrozis, artri-
tiszek, infekciok (osteomyelitis, szeptikus artritisz, tbc.,
brucelldzis), diabetes mellitus sz6védményei, tarolasi be-
tegségek (Gaucher-kor), myelofibrozis mellett a subten-
dindzus csontvel6-6déma és intraossealis ganglion cytak,
Paget-kor, synovialis osteochondromatosis €s pattand
csip6 témai is belefértek a gazdagon illusztralt anyagba.

A masodik nagy téma eldadoi a gyulladasos iziileti be-
tegségeket mutattak be. M. Cobby a rontgenfelvételeken
kimutathatd gyanujelekrdl és a jellegzetes morfologiai
eltérésekrdl adott iranymutatd attekintést. A felvételeken
az iziileti rés vizsgalata, er6ziok keresése mellett a mész-
tartalom valtozasaira, a tengely-deviaciokra ¢s subluxa-

cidkra valamint lagyrész-eltérésekre is figyelni kell.
Utobbiak denzitdsa, homogenitasa, konttrjai, orsdszerii
vagy excentrikus megjelenése fontos informaciokat je-
lent. A leletezés soran az elsd kérdés: van-e artritisz. Ezt
kovetden annak diagnézisat is lehetdleg meg kell hata-
rozni, majd a betegség kiterjedésének feltérképezése a
feladat. Ertékelni kell tovabbé a progresszio mértékét, és
ki kell valogatni a sebészeti beavatkozast igényld bete-
geket, valamint meg kell hatarozni, milyen tipusat ope-
rativ eljarasra van sziikség. A differencial diagnosztika
soran el6szor az iziileten beliil elsésorban érintett szve-
teket kell meghatarozni, majd azt is fel kell mérni, hogy
mely iziiletek érintettek. A kulcsfontossagu részek a koz-
vetleniil érintkez6 synovium ¢€s csont, a hyalin porc és a
csont hatara, valamint az enthesis. Synovialis betegsé-
gek esetén tisztazandd még, hogy szimmetrikus vagy
aszimmetrikus, ¢élesek-e vagy elmosddottak az er6ziok.
Ha elmosddott, akkor atrofids-e, vagy proliferativ. A
porc karosodasaval kapcsolatban tisztdzandd megvasta-
godasa (acromegalia, kezd6do arthrosis), megtartott vas-
tagsaga (koszvény, PVNS, MRH) vagy elvékonyoddsa
(elérehaladott artrozis), illetve meszesedése (chondro-
calcinosis), tovabba a subchondralis csonteltérések mi-
lyensége. Az enthesitis esetében eldontendd, hogy
eroziv-e, illetve hogy szimmetrikus-e.

A seronegativ gyulladasok tjdonsagaival 4.G. Jurik
foglalkozott. Az MRI ionizald sugarzas nélkiil, az eroziv
morfologiai eltérések megjelenése el6tt is mar diagnosz-
tikus értéki. Ferde coronalis sikban STIR, valamint na-
tiv és kontrasztos T1 szekvenciakat ajanlott. Csontveld
6déma ¢és kontraszthalmozas ilyenkor az iziileti résben,
¢és gyakran a subchondralis csontallomanyban is szokott
abrazolodni. A tiineteket a synovitis okozza, a karosoda-
sokat synovialis hypertrophia. A synovitis konkrét vizs-
galatara FatSat T1 és dinamikus kontrasztos vizsgalat al-
kalmas. A késdbb kialakuld er6ziok és szklerozis preci-
zebb kimutatasara CT ajanlott. A diagnozis felallitas
mellett a prognézis megallapitasara és a kezelés eredmé-
nyességének kovetésére is ma elsdsorban MRI ajanlott.
A korszerli gyogyeljarasok koziil egyrészt az tijabb gyul-
ladéascsokkentd eljarasokat (anti-TNF), masrészt az osz-
teoklaszt inhibitorok eredményességét demonstralta.

A rheumatoid arthritis 6rokzold témajanak Gjdonsa-
gait P O ’Connor mutatta be. Sajnalatos médon a synovi-
tist gatlo egyre hatékonyabb gyogyszerek sem tudjak le-
allitani a betegség progresszidjat, ennek mértékét lehet
csak lassitani. A csontos erdziok és a synovitis aktivita-
sanak mértéke kozott nem mutathatd ki a vart korrelacio.
Kisérletesen is bizonyithato volt, hogy a synovitis mér-
téke ¢és a csontok er6zidi egymastdl fiiggetleniil alakul-
nak. Ezért a synovitis vizsgalatara alkalmas ultrahang és
MRI mellett a rontgenfelvételek nem nélkiilozhetdek, €s
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ebben a vonatkozasban a CR (computed radiography) és
DR (direct radiography) 0j lehetéségeket kinal. Az MRI
vizsgalatok és a nagyon érzékeny kontrasztanyag halmo-
zasi hatasok és histogram elemzési eredmények mellett
aranylag hangsulyosabb ujdonsagként sok sz6 esett az
eroziok direkt kimutatasara is alkalmas magas frekvenci-
4j0, nagyon jo részletgazdagsagl transducerek nyujtotta
lehetdségekrol, a power Doppler UH vizsgalatoknak a
synovialis gyulladas mértékére megbizhatdan utald elo-
nyeirdl, és az uj, masodik generacios UH kontrasztanya-
gok alkalmazasanak tavlatairdl. A modszerek megbizha-
tosaga elég jonak itélheté mar ahhoz, hogy a képalkotd
eljarasok a klinikailag akkreditalt standardizalasi,
validalasi és scoring értékii alkalmazasara is sor keriiljon.

A harmadik nagy blokkot a csontanyagcsere betegsé-
geinek szentelték, ezen beliil is erdsen koncentralva az
oszteoporozis €s osteopenia témajara. A téma nagyhirii
professzora, J. Adams tartotta az els6 eldadast. A csontto-
meg csucsértékét (PBM peak bone mass) 20 éves kora-
ban éri el az ember. Ennek mértéke 80%-ban genetikai-
lag determinalt, a kisebb, de fontos része életvezetésiink-
tol fugg (fizikai aktivitas, taplalkozas, hormonalis hata-
sok, alkoholfogyasztas és dohanyzas). Az osteoblast/os-
teoclast funkciok egyenstlyanak (BMU, basal metabolic
unit) a bevitt D-vitamin, kalcium és foszfor sziikséges, de
nem elégséges feltétele. Ezek hianya esetén gyermekkor-
ban az angolkor, felnéttkorban az osteomalacia 1ép fel. A
csontképzés hianya folytan alakulnak ki az osteogenesis
imperfecta €s a steroid terapia okozta zavarok. A fokozott
resorpcid utjan hatnak az Osztrogénhiany és a hyper-
parathyreoidizmus. A osteoporozis lehet osteogenesis
imperfecta kovetkezménye, lehet idiopathias juvenilis,
fiatal felnéttkori, és lényegesen gyakrabban post-
menopausalis, senilis, valamint szekunder formak fordul-
nak el6. A szekunder osteopordzis lehet endokrin
(Chusing, thyroid, GHD), herediter (homocystinuria,
Marfan, Ehlers-Danlos), haematologiai (sarlosejtes
anaemia, thalassaemiak), nutritiv (malabsorpcio, majbe-
tegség, C-vitaminhiany), ¢és egyéb (reumatoid arthritis,
haemachromatosis). Ezek kovetkezményét latja/méri a
radioldgus. Okozhat differencialdiagnosztikai problémat
a sokféle egyéb csigolya-deformitas (kongenitalis eltéré-
sek, Scheuermann, Schmorl, trauma, degenerativ eltéré-
sek, tbc., myeloma, metastasis). A csont mésztartalmanak
(BMD) megfogyatkozasa gyakran vezet biconcav, vagy
¢k alaku deformitasokhoz, és vezethet gerinc, sacrum,
csipd, radius és egyéb insufficiencia térésekhez. A radio-
logus altal véletlenszerien észlelt — nemritkan tiinetmen-
tes (30%) csigolya kompresszios torések jelentGsége
nagy, mivel ebben a betegcsoportban 5x nagyobb a ké-
s6bbi masodik csigolyatorés kockazata, és dupldja a maj-
dani combnyaktorés kockazata. A porotikus torésekkel

apolt betegeknek csupan 7%-a kapott elétte antiporotikus
kezelést. A Mayo Clinic 2003-as adatai szerint csak min-
den 40. beteg kapott kezelést azok koziil, akik sulyos
porotikus csigolya-kompresszié miatt ,,vertebroplysty”
cement-feltoltésre szorultak. Tovabb is mehetiink: a csi-
golyatorések fele lathatd az oldaliranyi mellkas felvéte-
len, de a radiologusok csak 23%-at irjak le. (A ROPOG
program ennek alapjan indult be hazankban — A szerk.)
A porotikus gerincfajdalom 6nmagaban is rontja az élet-
mindséget, a combnyaktdrés azonban 20%-ban ma is fél
éven belil letalis kimenetel, a betegek fele, pedig 6nel-
latasra képtelenné valik. A torési kockazat 70%-ban a
csont mennyiségi fogyatkozasaval fiigg Ossze (ezt
mérhetjik DEXA ), 30%-ban pedig a csontmindséggel,
trabecularis architecturaval, csontgeometriai adottsa-
gokkal.

A konkrét mérési modszerekkel S. Grampp foglalko-
zott. A DEXA rutineljarasat jol kiegésziti a QCT (quanti-
tativ CT), de a hagyomanyos rontgen morfometria ma
sem nélkiilozhetd. Sugarterhelés szempontjabdl egyik
moddszer sem jelent realis veszEélyt onmagaban, a torési
kockazat mértékével Osszevetve pedig nem is Osszeha-
sonlithaté a kett6. A csontmindség paramétereinek a
meghatarozasa ma még sajnos nem kelléen pontos. Eb-
ben a vonatkozasban jelenthet elrelépést a calcaneus
UH vizsgalata. Val6 igaz, hogy ellentmondasok vannak a
DEXA értékek és a calcaneus UH mérések adatai kozott,
de éppen azért van ez, mert a calcancuson athalado UH
sebességének, valamint az elnyelt UH mennyiségének
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A miivészet és a tudomdny keresztujandl

A fiatal olasz miivész, Benedetta Bonichi ava-
losag abrazolasanak uj modjara bukkant. Felfedezte,
hogy miként hasznosithatja a rontgensugarakat alkoto
munkdjaban és eljardasaval vilagszerte sikeres tarlato-
kon bemutatott festményeket és kiallitasi targyakat ho-
zott létre. Az ECR kiildéttei is megtekinthettek néhanyat
Bonichi miivei koziil — tobbek kozott a hires, 6 méternél
is hosszabb ,, Eskiivoi ebéd” cimii alkotast.

Bonichi 1968-ban sziiletett, Romaban. Tobb éven ke-
resztiil tanult filozofiat, okori torténelmet, antropologi-
at, filolégidt. Irni kezdett, majd a festészet és a szobrd-
szat irant kezdett érdeklddni.

. A lathatatlant probalom megmutatni — ezért kelmé-
be burkolom a testet, hogy lathatova tegyem, kiforditva,
beliilrél abrazolom; fejre dllitom... és ime, ahol eddig
fény ragyogott, most a sotétség az ur — a rontgenfilm
csapdaba ejtette a fény energidjat, az arnyék nem a fény
rabszolgdja tobbé. A dolgoknak, sot jomagamnak is, ki-
zarolag a megvilagitds ad esélyt a létezésre,” mondja a
miivész

A romai La Sapienza Egyetem radiologiai tanszék-
ének igazgatdjaval, R. Passarielloval egyiitt-
miikodve Bonchini oly magas szinvonalra fejlesztette al-
koto tevékenységét, hogy a nemzetkozi elismerés és dijak
sem maradhattak el. Miivei ma mar megtalalhatok a vi-
lag legfontosabb muizeumaiban.

A napjainkban rendelkezésre allo eljarasok gyakorla-
tilag teljes arzendljat igénybe veszi, az angiogrdfiatol a
rontgen-atvilagitason keresztiil a digitalis radiografia-
ig. Szamitogéppel végzi a virtudlis abrazoldsok rekonst-
rukcidjat és animaciokat készit rontgenképekbdl. Ezek a
miivek nagymeéretii, kézzel meritett, ecsettel felhordott
Jfotoemulzioval is ellatott papirlapokra késziilnek. Az al-
kotasok Osi modszerekkel (szénrajz vagy rézkarc) és
XIX. szdazadi fényképészeti eljarasokkal létrehozott,
nagymeéretii rontgenképek.

adatai valdjaban mas informaciot hordoznak, mint a
csonttdmeg: ez részben a csont architekturajaval és a
csontmindséggel van Osszefliggésben. Sajnos a korsze-
ribb szerkezetvizsgalati modszerekkel (HRMRI: magas
felbontasi MRI) Szerzé altal mar megkezdett munka
nem kertilt be ebbe az eldadasba, remélhetdleg ezt a hia-
nyossagot jovore majd bepotolja.

A juvenilis osteopenia nagyon érdekes témajat 7. Link
eléadasabol ismerhettiik meg. Ebben az esetben fokozot-
tan igaz az ismert elv: a gyerek nem kis feln6tt. A cson-
tok alakjanak, volumenének, denzitdsanak valtozasaival
alapjaban véve a T-score értékekei is valtoznak. Ezért en-
nek nincs dnmagaban diagnosztikus értéke, és gyermek-
korban csakis a Z-score értékkel szabad foglalkozni.
Nemcsak a csontndvekedés, de pubertas is okoz jelentds
valtozasokat. Mindazonaltal igen fontos a korai diagno-
zis, hiszen a kialakuld osteopeniat vagy osteopordzist
permanens deficitként felndttkorara is viszi majd maga-
val a gyerek. Az idedlis denzitometrias technika alacsony
dozisterheléssel volumetrikus adatokat kellene, hogy
nyujtson, a torési rizikora vonatkozd megbizhatod eldre-
jelzo értékkel, amihez széleskori populaciobol nyert,
korcsoportonként jellemz6 adatokra lenne sziikség. Ilyen
modszer nincs még. A DEXA gyors és alacsony sugarter-
heléssel mér, és vannak mar referencia pediatriai adatok
is. Hatranya, hogy nem kiiszobdlhet6 ki a csontok méret-
beli sokfélesége. Ezért alacsony novésti gyerekeknél ala-
csonyabb, magas novésiiecknél magasabb értékeket ka-
punk, mivel a csigolydk novekedésével novekszik a
BMD értek is. A QCT volumetrikus mérései sokkal pon-
tosabbak ugyan, de ez nagyobb sugardozissal jar, és hia-
nyoznak a gyermekkori referencia adatok. A quantitativ
UH (calcaneus vagy ujjperc mérés) sugar-higiénés szem-
pontbdl idedlis lenne, de a csontndvekedéssel kapcsola-
tos hatranyok itt fokozott mértékben zavardak. A primer
formak az idioathias juvenilis osteoporozis és az osteoge-
nesis imperfecta. Masodlagos formak taplalkozasi hiany-
allapotok (anorexia nervosa, D-vitamin hidny, kalcium
hiany), gyulladasos bélbetegségek, endokrin betegségek
(somatotrop hormon hiany, diabetes mellitus, hyper-
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thyreois, glucocorticoid tiltermelés), szisztémas immu-
nologiai és gyulladasos korképek (juvenilis reumatoid
arthritis, SLE, cystic fibrosis), daganatos betegségek
(leukaemia, neuroblastoma), tarté immobilizasi (bénula-
sos korképek) és egyes gyogyszerek (steroidok, anticon-
vulsiv szerek, methotrexate). A kisebb traumak hatasara
bekovetkezd csonttorések onmagukban is indokoljak a
kivizsgalast pordzis iranyaban.

A negyedik nagy téma a valliziilet vizsgalata volt. M.
Vahlensieck az impingement szindromara fokuszalta elo-
adasat. Ez a betegség mechanikai okok (dorzsolés) foly-
tan kialakulo irritacio okozta szekunder gyulladast jelent,
kovetkeztében részleges, vagy teljes szakadas is kialakul-
hat, meszesedés €s az izom zsiros degeneracioja, retrak-
cidja is megjelenhetnek. Klinikai tiinetei kisugarzo fajda-
lommal szoktak megjelenni, és ez atfedést okozhat a nya-
ki gerinc degenerativ tlineteivel. Jellemzdje a supraspina-
tus izom volumen csdkkenése, zsiros degeneracidja, €s
konturelmosodottsaga. Gyakran aktivalja a szubklinikus
stadiumot aktualis kisebb trauma, mikor is a mar karoso-
dott inallomanyban alakul ki a részleges szakadas. Leg-
gyakoribb formaja az acromion csontos alaki deformita-
saval fiigg Ossze (kiegyenesedett, ivelt, vagy horog-ala-
k), vagy az acromio-clavicularis iziilet osteophytaival.
A besziikiilt subacromialis teret nem lehet UH vizsgalat-
tal megkdzeliteni. A megnyult processus coracoideus
okozta coracoid impingement ritka, és nem csontos for-
mat okozhat a mélyen fekvd, megvastagodott coraco-
acromialis ligamentum is. El6fordul a subscapularis in-
ban kialakulo szakadas, illetve meszesedéssel jard ten-
dinitis is. A biceps in hosszu fejében kialakulo tendinitis
az extraartikularis (intertubercularis) szakaszon szokott
lefutasi rendellenesség kapcsan megjelenni. Eléfordul-
nak specialis esetek is, mint excessiv igénybevételek so-
ran atlétaknal kialakuld stress 1éziok (acromion
apophysitis, coracoid epiphysitis, clavicularis osteoly-
sis), illetve intraarticularis becsipddések okozta sériilé-

sek, ideg-kompressziok és muscularis denervacio, vagy
gyulladassal, daganatos eltérésekkel kapcsolatos meg-
vastagodasok. Ezek kimutatasahoz a semleges helyzet-
ben végzett MRI mellett kirotalt és berotalt helyzetekben
tobbletinformaciok, valamint indirekt és/vagy direkt
arthrographia alkalmazasaval, tovabba CT-arthrographia
utjan nyerhetok.

A véllizileti instabilitassal J. Hodler foglalkozott. Az
elsddleges stabilizal6 tényezok az izfelszinek konguen-
cidja, a labrum, a gleno-humeralis ligamentumok, a tok
¢és a negativ nyomas. A rotator kdpeny ¢és a biceps in sta-
bilizald szerepe masodlagos, ezek egyrészt a humerusfe-
jet a glenoid iziiletbe hiizzak, illetve abban vezetik a fe-
jet a mozgasok soran. Az instabilitds csontos okai egy-
részt anatdmiaiak (glenoid dysplasia) masrészt a glenoid
iziileti torésekkel és a Hill-Sachs és reverz Hill-Sachs,
valamint Bankart 1ézidkkal kapcsolatosak. A labrum 1¢é-
ziok és porc eltérések képeznek egy masodik csoportot,
a harmadikba pedig a capsularis és gleno-humeralis lig-
amentalis eltérések tartoznak. A csontos 1éziok kimutata-
sara CT ¢és CT-arhrographia sziikségesek. A tok, a
labrum ¢és a gleno-humeralis szalagok (avulziés Hagl
1éziok) abrazolasaban a CT-a és az MR-a (MR-arthro-
graphia) egyarant szerepet kapnak. Utobbinak elénye,
hogy az egyéb lagyrész-eltérések (rotator kopeny-sérii-
1és) is abrazolhatok. A standard MRI csak akkor mutat-
hat eltéréseket, ha van iziileti folyadék, de ennek értéke
is limitalt. Az UH vizsgélatnak nincs realis lehetdsége az
instabilitds megitélésében.

A leglatvanyosabb eldadast C. Faletti tartotta az MR-a
modszerének virtualis endoszkdpids megjelenitésével a
funkcionalis valliziileti képalkotds témajaban. Ehhez a
modszerhez magas térereji magnes, legalabb 20 ml
intraartikularis Gadolinium, zsir-szaturaciés 3D gradiens
echd, valamint specialis postprocessing algoritmus sziiksé-
gesek. A kialakitott felszinrekonstrukcios képekhez leg-
alabb 4 voxel kell, hogy legyen 2,5 mm atmérében. A
biceps-in instabilitasa, a rotator intervallum eltérések és a
SLAP (Superior Labrum from Anterior-to-Posterior, rela-
tive to the biceps tendon anchor) 1ézidk esetében jelennek
meg olyan bonyolultabb viszonyok, mikor a statikus MR-
arthrographia diagnosztikai lehet6ségei elmaradnak a kli-
nikai arthroszkopos vizsgalatokhoz képest. A nyitott MR
berendezésekben mozgasi helyzetekben, ilyen virtualis 3D
felszini rekonstrukcios programmal kiegészitve lathatova
tehetd a sériilések viselkedése a kiilonb6z6 pozicidokban, és
a szakadt részletek elmozduldsai. A bemutatott virtudlis
MR endoszkopia képei €s a valodi arthroszkopia képei
egymas melletti vetitése impresszional6 élményt jelentett.

Az ¢élet ujabb kihivasainak megfelelden a sportsériilé-
sek is egységes, kiilon blokkba kertiltek. A térd szalagsé-
riléseivel O. Papakonstantinou foglalkozott. A mozgas-
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szervi MR vizsgalatok korében a leg-
gyakoribb vizsgalatrol van sz6. Az
MR multiplanaris képalkoto lehetdsé-
gei a csontvel6zizodas és a lagyszo-
vetek kivalo felbontasu abrazolasi
modozatai a sz6 szoros és atvitt értel-
mében is éleslatassal ajandékozzak
meg a diagnosztikus szakembereket,
beleértve a sériilés mechanizmusara
vonatkoz6 informacidkat is. A MCL
(medialis collateralis szalag) ¢és az
ACL (anterior crucial ligament) gyak-
ran egyiitt sériilnek meg. A PCL (pos-
terior crucial ligament) sériilése 1é-
nyegesen ritkabb, direkt erdbehatasra
szokott kialakulni (sportsériilés soran
masik jatékos raesése, vagy jarmivek
Osszeiitkozése), de gyakran nem diag-
nosztizaljak, és ezért kronikus pos-
tero-lateralis instabilitashoz vezethet.

A sportsériilésekkel kapcsolatos
degenerativ eltéréseket C. Masciocchi
mutatta be. A korai és korrekt diagno-
zis el6zheti csak meg a késObbi insta-
bilitasokat ¢és funkcidézavarokat. A leg-
gyakoribb sériilések a legnagyobb
mozgasi tartomanyu iziiletekkel kap-
csolatban (vall, térd, boka) szoktak ki-
alakulni. Az egyszeri nagyobb sériilés
és a dinamikus stress folytan gyakran
ismétl6d6é mikro-traumak és folyama-
tos tulterhelések is okozhatnak stress
fracturat, synovialis hyperplasiat, izii-
leti és subchondralis 1ézidkat, in dege-
neracidt, vagy a beszlkiilt csontos-
ligamentalis alagutakban impinge-
ment szindromat, vagy becsipddéses
neuropathiat. A diagnézishoz nélkii-
16zhetetlen a rontgenfelvétel (osteo-
phytak, sclerosis, osteochondralis
fragmentumok) Az UH és/vagy MRI,
illetve CT vizsgalatok ezt egészithetik
ki. A supraspinatus postero-superior
(Walch) impingement szindromaja
kosarlabdazoknal szokott kialakulni a
nyujtott felkar erds hatra rantasaikor.
A térd eliilsé fajdalom szindromaja az
extensor mechanizmus hibaival kap-
csolatban, a quadriceps innal, a patel-
laval, patella-innal, a parapatellaris
synovialis recessus (plica) magvasta-
godasaval, a Hoffa parna becsipddé-

sével és az ilio-tibialis traktussal kap-
csolatban szokott kialakulni. Az ug-
rosportok soran eleinte a patellaris
enthesopathiak és patello-femoralis
instabilitds okoznak panaszokat, ké-
s6bb az osteochondralis 1€ziok is ki-
alakulnak. Az ilio-tibialis traktusban
a lateralis femoralis condylus surlo-
dasos mechanizmussal okozhat
impingement szindromat. A boka ta-
jékon ugrok, futdk, tancosok, kosar-
labdazok, kézilabdazok, futballistak
¢és rugby jatékosok csontos és/vagy
synovialis tibio-talaris impingement
szindromaja szokott el6fordulni. A
meniscoid synovialis megvastagoda-
sok talterheléses (overuse) szindro-
makban vagy posttraumas instabilitas
kapcsan alakulnak ki. A hyperplasti-
cus lagyrész-szaporulatok degener-
ativ eltérésekhez és koteges hegese-
désekhez vezetnek, elsésorban az la-
teralis anterior compartment-ben (an-
terior talo-fibularis impingement), és
A hatso recessusban az os trigonum
szindroma kialakulasahoz vezethet.
A kéz esetében az os trapesium sza-
lagjainak sériilése a leggyakoribb. Az
epifizis porc sériilésére fiatalkori
sportsériilés kapcsan mindig kell
gondolni.

A végtagsériilésekkel N. Boutry
foglalkozott. Ebben a sériilési forma-
ban altalaban multiplex erébehatasok
lépnek fel. A napi rutin munka soran a
rontgen felvételek mellett egyre in-
kabb az UH is szerepet kap. A vizsga-
l6eljarasok megvalasztasa és értékelé-
se terapia orientalt szemléletet igé-
nyel, és a sebészeti ellatas elveinek is-
meretén tal a klinikusokkal vald jo
egylittmiikddést is megkivanja.

A hétfo reggeli program nehéz di-
lemma elé allitotta a mozgasszervi
radiologia irant érdekléddket. Egy
idében két nagyon érdekes eldadas
blokk zajlott, egyik a csukloval fog-
lalkozott, masik a gyermekradioldgia
targykorében a Perthes korral, a meg-
vert gyermek témajaval és a dagana-
tok illetve osteomyelitis differencial-
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diagnosztikajaval. Magam a csukld témahoz voltam kot-
ve. A. Blum a hagyomanyos, standard rontgenfelvételek
értékét mutatta be, hangsulyozva a klinikai informaciok
nélkiilozhetetlen fontossagat. Ennek birtokaban egyes
specialis felvételek is hasznos kiegészitést jelenthetnek,
példaul okolbe szoritott kézzel készitett felvételen az iz-
mok 0sszehuizodasaval megvaltozott helyzetli kéztécson-
tok egyes eltérései jobban abrazolhatok.

M. Zanetti az MR jelentéségével foglalkozott, a hang-
sulyt a fajdalom okanak vizsgalatara koncentralva. A ma-
gas térerejli magneses tér, a dedikalt csuklo tekercs a syn-
ovium, a porcok és az intercarpalis szalagok, valamint a
kiilonds fontossagu TFCC (triangular fibrocartilage com-
plex) magas részletgazdagsagti abrazolast teszik lehetd-
vé. Az okkult torések megtalalasa, a kronikus fajdalom-
szindromak valddi okainak kimutatasa, az anatdmiai va-
riaciok csapdainak elkertilése céljabol a vizenyd kimuta-
tasara zsirelnyomassal kombinalt szekvenciakat kell al-
kalmazni. Az MR-angio bizonyos esetekben dontd szere-
pt lehet.

A csukloiziileti instabilitds funkcionalis MR vizsgala-
tarél M. Mastantuono beszélt. A ,,cinematic” MRI mod-
szerrel a teljes radidlis és teljes ulnaris deviacio kozotti
mozgas folyamatdban abrazolhatd, és értékelheték a
csukloiziileti csontok funkcionalis oszlopai. A szalag-
elégtelenségek okozta instabilitasok nagy része nem di-
agnosztizalhato statikus MR képeken. A mozgas egyes
fazisaiban fellépd tranziens subluxatio és az intraar-
tikuldris impingement szindroémak nemcsak passziv és
aktiv mozgés soran vizsgalandok, hanem provokacios
tesztek (egyes pontokra gyakorolt nyomas, vagy nyomas
ellenében végzett mozgatas) alkalmazasaval is.

Az utolsd napra maradt a térd. A meniscus 1éziok nativ
MRI és spiral CT arthrografias (SCT-a) abrazolasanak
Osszehasonlitasardl B. V. Berg tartott nagyon szépen do-
kumentalt eléadast. A nativ MR magas foku kontraszt
felbontasa a szignal eltérések detektalasaval vitathatatla-
nul optimalis a meniscus allomanyaban zajlé folyamatok
abrazolasara. A vékonyrétegii CT leképezés jobb részlet-
gazdagsaga csak akkor hasznalhat6 ki, ha direkt punkci-
oval jodos kontrasztanyagot juttatunk az iziileti tiregbe.
Ezzel a méodszerrel a meniscus felszinének eltérései, a
szakadas, és a leszakadt meniscus részlet, a fibrillacio, a
volumenfogyatkozas vagy a szeparacié pontosabban ab-
razolhatok. A longitudinalis szakadasok lehetnek hori-
zontalis, ferde és vertikalis lefutdsuak. Masik, nehezeb-
ben kimutathaté szakadasok a radialis (merdleges) ira-
nyuak. Az ennek csucsan elhajlo megtort beszakadas ad-
ja a papagaj-csor szakadas képét, amit lefutasa miatt oly-
kor csak a CT abrazol korrektiil. A meniscopathia arra a
degenerativ meniscus eltérésre vonatkozik, mely a ké-
sObbi szakadas kockazatat hordozza. A meniscus apex

gyakran mutatja a fibrillacioval jard karosodas jeleit. Az
apex eltiinése behasadasra utal. A menisco-capsularis
separatio az instabil szakadasok jellemzdje. Ezek spontan
gyoOgyulasra hajlamosak. A szelepes mechanizmusok ré-
vén a meniscus szakadasba synovialis folyadék is bejut-
hat. A kimozdult és leszakadt fragmentumok kosarfiil tii-
netet, hatso-, also-, vagy felsé recessus tiineteket okoz-
hatnak, tovabba gyakran jarnak chondropathiaval és sub-
chondralis reaktiv 6démaval. A meniscus cystak megtala-
lasaban az MR elegendd, de a meniscushoz vald viszo-
nyat a SCT-a precizebben mutatja.

A porc reparacio, illetve a transzplantaci6 utani folya-
matok képalkoté modszereivel K. Verstraete foglalko-
zott. Sajnos a porc sajat regeneracios kapacitasa csekély.
A jobbik esetben, az ,,intrinsic repare” folyaman chond-
rocyta klonok képzddnek és ezek csokkent értékii hyalin
porcot hoznak létre. Ennél is rosszabb helyzetben, mikor
is a sériilések degenerativ folyamatokat inditanak el, a
subchondralis csontig leterjedd sériiléseket koveten zaj-
16 ,,extrinsic repair” soran mar nem is hyalin porc képzo-
dik, hanem fibrovascularis szévet novekszik be a csont
feldl, és rostos porc alakul ki. A porcgydgyulast befolya-
sold ijabb gydgyszeres és sebészi eljarasok eredményes-
ségének abrazolasa ma az érdeklodés homlokterébe
kertilt:

1. A konzervativ reparacidos folyamatok segitésére
olyan mikro-furatokat készitenek ¢és/vagy biodegrada-
bilis kis tliskék behelyezésével kongruens felszineket
hoznak létre, és egyben stimulaljak is a hyalin porc rege-
neracioét. Ezt akut traumas porcsériilések esetében alkal-
mazzak, arthroscopos vagy nyitott miitétekkel végzik.
Legjobb eredményeket akkor lehet elérni, ha kis csont-
fragmentummal egyiitt mozdult ki a porclebeny.

2. A csontveld stimulalt porc regeneracid soran a fel-
lazult, karosodott porcrészleteket eltavolitva felfrissitik a
porcfelszint (abrasio), és igy a porchiany és a subchond-
ralis csontfelszin kozott 6sszekottetés jon létre. A bevér-
zéssel csontveld Ossejtek jutnak a defektusba, melyek
differencialédva rostos porcot képeznek. Az MR képen a
csontveld 6déma honapokig megmarad, és elmosodott a
csonthatar. Az Gjdonképzett porc vékony, minden szek-
venciaval intermedier jelet ad, ez 1- 2 éven at alig valto-
zik. Szovodményes esetekben elmarad a defektus kitel6-
dése, vagy inkomplett. Kialakulhat a regeneralt porcallo-
manyban, tovabba degenerativ folyamat is, valamint pro-
gredialhat a porc defektus nagysaga. Nagyobb 1éziok ese-
tében nem is alkalmazzak ezt a modszert. Az Gijabb tech-
nikak transzplantacids, illetve implantacios eljarasok.

3. Az autolog osteo-chondralis transzplantacio (moza-
ik plasztika) esetében sajat kicsiny osteo-chondralis hen-
gereket vesznek ki (akar a beteg masik iziiletébol), egyes
nem teherviseld felszinekrdl. Ezeket a kortilirt porcpusz-
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tulas helyére valamivel szitkebb furatokba ,,beeréltetik”,
igy ezek kiilon fixaciot nem igényelnek. Ennek elénye
egyrészt, hogy hamar terhelhetd, masrészt ez hyalin pore.
A csontvel6 6déma erdsebb a beiiltetés, mint a kivétel he-
lyén, és fél évvel a miitét utan fog eltlinni. A kivétel he-
lyén csontképzddés van, de nincs porcregeneracid. Az
MRI jol abrazolja a csontveld 6démat, a porc vastagsagat
és feszinét, valamint gydgyulasat, vagy ennek elmarada-
sat, tovabba az esetleges inkongruenciat, illetve a né¢ha
el6forduld rostos porc talburjanzast. Elfordulhat és ki-
mozdulhat a graft, és képzddhetnek cystak is a graft he-
lyén. A porc allomany szinkodolt 3D abrazoléasara kidol-
gozott eljarasok latvanyos abrazolasi lehetéségeket ki-
nalnak. A donor helyen perzisztalé 6déma, szekunder t6-
rési komplikaciok és degenerativ eltérések alakulhatnak
ki. A csontos regeneracid és esetleges szabad iziileti tes-
tek kimutatasara a CT-re is sziikség van.

4. Allograft transplantacié soran a kicsiny csont-porc
kagylok friss cadaverbdl szatmazik. Ez alkalmas nagyobb
teljes-vastagsagl porc-csont hiany potlasara. A mitétnek
12 oran beliil (legfeljebb 24 o6ran beliil) meg kell tortén-
nie. Kockazata az esetleges mas betegség atvitele.

5. Az autoldg chondrocyta implantacid esetében a be-
teg sajat porcsejtjeit veszik ki, majd in vitro sejttenyész-
tési eljarassal torténd szaporitasuk utan ezeket reimplan-
talva toltik ki a porchianyt, és ezt periostealis foltokkal
fedik. A mddszer nagyobb felszinek esetében is alkal-
mazhatd, de sokkal hosszabb rehabilitacios periddus ko-
veti. Gyakoribbak a komplikaciok is ( adhesiok, porc-hy-
pertrophia, telddési hiany). Ujabban cadaver porc sejtte-
nyészettel oldjak meg, hogy két ilés helyett egy tilésben
lehessen a beavatkozast elvégezni (alginate allograft
chondrocyta implantation). A radiolégus szerepe mind a
preoperativ tervezésben, mind a postoperativ allapotok
értékelésében egyarant sziikségessé teszi ezen eljarasok
kell6 ismeretét. A véleményalkotashoz a rontgenfelvéte-
lek sem nélkiilozhetdk, CT és CT-a modszerek egyarant
fontos informacidkat nytjtanak, de vitathatatlanok az
MRI elényei, mely a normal porc, a sériilt porc és a
reparativ folyamatok, valamint komplikaciok megitélé-
sére egyarant alkalmas.

Az elils6 keresztszalag (ACL) sebészi rekonstrukcio-
janak képalkotasi vonatkozasaival 4. Barile foglalkozott.
Ennek sikere szamos tényezo fiiggvénye. A beteg fajdal-
manak, vagy a térdiziilet merevségének, olykor éppen la-
zasaganak, lehet sebészeti oka, lehet oka a biologiai fo-
lyamatok hibaja is, vagy éppen ujabb trauma. A legtobb
informaciot az MRI nyujtja, de a csontok rontgenfelvéte-
lei ebben az esetben is nélkiilozhetetlenek: egyrészt a
csontos alagutak megitélésére, masrészt a fixacios fém
(vagy bio-absorbens) anyagok abrazolasara. A beiiltetett
pétlas lehet allograft (cadaver ligamentum patellac vagy

Achilles in) vagy autograft (semitendinosus, gracilis,
quadriceps, patella in). A sebészi beavatkozas sikerének
egyik kulcsa a forgastengely izometrikus pontba helyezé-
se és masik az ehhez jol iranyuld és megfeleld tagassagu
tibia és femoralis csontos alagut kialakitasa. A postopera-
tiv panaszok egyrészt a tul elére, vagy tul hatra helyezett
alagut, esetleg horizontalisan rossz helyzete miatt alakul-
hatnak ki, illetve a csavarok rossz helyzete, illetve ki-
mozdulasa is okozhat panaszokat. Ezeket rontgenfelvéte-
len jol meg lehet itélni. Felléphet masrészt graft impinge-
ment szindroma, ami jel-inhomogenitasokkal jar MRI
képeken. Harmadik kategéria az ijabb trauma miatti 1éz-
10k a grafton beliil, vagy csontreakcio, Ez a rehabilitaci-
0s kezelés hianyossagaibol is adodhat. Kialakulhatnak
egyéb eltérések is, mint synovialis hypertrophia,
fibrotikus reakcid, meniscus 1ézi6 és chondropathia is.

TEREMROL TEREMRE JART
GERGELY MARIA FOORVOS

A kongresszus eldaddsai 19 teremben szimultdn minden
nap reggel fél kilenctdl este fél hatig tartottak rovid déli
sziinetekkel. A program a radiologiai diagnosztika min-
den agat felolelte. F6 témak voltak a has és gastrointesti-
nalis rendszer, az emld, a sziv, a mellkas, a computer- al-
kalmazas, a kontrasztanyagok, a genitourinaris rendszer,
a fej és nyak, az intervencids radioldgia, a musculoskele-
talis rendszer, a neuroradiologia, a gyerekradiologia, az
érrendszer vizsgalata, fizikusok a radiologiaban, asszisz-
tensek és szdmos interaktiv kurzus.

Erdeklédési koromnek megfeleléen a mammo-
graphiat, a musculoskeletalis radiologiat és a CT- s el6-
adésokat hallgattam.

A mammographias szekcioban az életkorral egyiitt no-
vekvo emlérak kockazatarol elmondtak, hogy az emlétu-
morok 65-80%-aban nincs semmi mas kockazati ténye-
z0, csupan az ¢letkor. Felhivtak a figyelmet a BRCAL és
a BRCA2 gének szerepére, mutacidjuk 5%-kal noveli a
tumorok gyakorisagat. Az élet korabbi szakaszaban el-
szenvedett ionizalo sugarzas, a nyugati tipusu étkezés, az
alkohol, az obesitas és a HRT szintén kockazatnoveld.

A nyugati orszagokban a 47- 70 év kozotti nék 20 —
50%- a kap HRT- t. Az 6sztrogén-progeszteron kombina-
ciét kapok négyszer tobb emlétumort szereznek, mint a
csak Osztrogént kapok. Anglidban a hormonpotoltak
66%-kal gyakrabban kapnak emldrakot és 22%-kal gyak-
rabban halnak meg emldrakban, mint aki soha nem ka-
pott hormont.

A musculoskeletalis szekcidban az osteoporoticus €s
tumoros csigolya- kompressziok differencial diagnoszti-
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kajahoz hasznos Gtmutatot kaptunk. Tumoros kompresz-
szional a csigolyatest hatso kontirja convex, T1-ben dif-
fuze alacsony jelintenzitas van, az elvaltozas a pediculu-
sokba is beterjed, Gadolinium adasa utan magas, vagy in-
homogén jelintenzitdst mutat a csontveld, a T2w és a
STIR frekvencian.

Nagy érdeklédéssel figyeltem az ,,Osteoporosis és
osteopenia” témakort. J. Adams professzor (Angliabol)
elmagyarazta a csucs- csonttomeg (PBM, Peak Bone
Mass) kialakulasanak folyamatat, amelyben 80% geneti-
kus faktorok és 20% életviteli faktorok (fizikai aktivitas,
taplalkozas, hormonalis statusz) jatszhatnak szerepet. A
csont-formacié és resoptio egyensulyban van (BMU,
Basal Methabolic Unit). A csont-formacio hibaja (osteo-
genesis imperfecta; corticosteroid terapia) vagy a resorp-
tio fokozott volta (8sztrogénhiany; hyperparathyreosis)
csontvesztéshez vezet.

Hogyan mérjlink és monitorozzunk? (S. Grampp —
Bécs) Az osteoporosis- diagnosztika bazisa a hagyoma-
nyos radiologia, a DEXA- a femuron ¢és az agyéki gerin-
cen — ¢s a quantitativ CT (QCT) — az agyéki gerincen. A
hagyomanyos radiologia alacsony szenzitivitasu és szl-
résre alkalmatlan.

A juvenilis osteopenia specialis problémakéorére 7 M.
Link (Miinchenbdl) hivta fel a figyelmet. A gyerek nem
egyszeriien kicsi felnétt, a T-score ebben a populacidban
nem hasznalhatd, csupan a Z-score informativ. Gyere-
keknél és kamaszoknal a denzitometria indikacioi: kroni-
kus betegségek, mint pl.: az anorexia nervosa, endokrin
betegségek, szisztémas betegségek, mint példaul a cysti-
cus fibrosis, rheumatoid arthitis, osteogenesis imperfec-
ta, vagy a neoplasiak. Alacsony sugarterhelésii technikat,
DEXA vizsgalatot javasol, amihez jo referenciak vannak.

Kiilon el6adasokat hallhattunk a traumakrol, a vallizii-
letrdl, a csuklérdl, a térdiziiletrdl és a sportsériilésekrol.
A csukloiziileti témakdr moderatora Osteoldgiai Szek-
cionk titkéra, Mester Adam volt. Nagy 6rom volt 6t ott
latni a pulpituson.

CT eldadasokat hallgattam a neuroradiologia témakor-
bél. Az agyi aneurysmakrol, az agydaganatokrol, a gerinc
vizsgalatarol. Hasi témakbol a majvizsgalatok, a pancreas,
a gocos majléziok és a majtranszplantacio, a hepatocellu-
laris carcinomak, a cholangiocarcinomak, témakorében
meélyedhettem el. A mellkasi témakbdl a tiid6 gocos elval-
tozasainak CT- vizsgalata, a mellkasi CT- angiografia és a
mellkas multislice CT- vizsgalatat hallgattam meg.

Erdekes eldadasokat hallhattam a kontrasztanyagok-
rol. A masodik generacids ultrahang kontrasztanyagok
echochardiographiaban és gocos majlaesioknal rendkiviil
hasznosak. Eml6 UH- vizsgalatnal a benignus ¢és
malignus goc differencialasaban segitenek, de a biopszia
a perdontd.

A rontgen-kontrasztanyagok iv. alkalmazasa utan acut
vesemiikodési zavar alakulhat ki, ez a CIN (Contrast-
Induced Nephropathy). Az esetek 25%-aban 0,5 mg/dl
serum- kreatinin emelkedés figyelhetd meg 48-72 dran
at. A kreatinin- szint egy hét mulva tér vissza az eredeti
szintre. Ez a leggyakoribb, korhazban szerzett veseelég-
telenség, mortalitasa fiigg az egyéb rizikofaktoroktol
(dehydratio; diabetes mellitus; congestiv szivbetegség;
hypertonia; 70 évnél iddsebb kor; egyéb nephrotoxicus
gyogyszerek egyidejii alkalmazasa; nem-steroid gyul-
ladasgatlok hasznalata). Nagy dozist vagy ismételt
kontrasztanyag- adas, vagy magas osmolaritasti kont-
rasztanyag magas rizikot jelent. Gydgyszeres profilaxis-
ként N- acetylcystein, theophyllin, fenoldopamin hasz-
nalhato.

Hagyomanyosan sokan hallgattuk meg a kép- interpre-
tacios szekciot, amib6l, mint mindig, most is sokat tanul-
tunk. A kongresszuson az eldadasok jo szinvonaltak vol-
tak, azt sajnaltam, amit nem tudtam meghallgatni.

TEREMROL TEREMRE JART
MEzOrF1 BEATA ADJUNKTUS

Kora hajnalban szalling6zo, majd egyre stirtibb hoesés-
ben hagytuk el Budapestet. A tavalyi év emlékeiben tava-
szi, mar-mar nyarelejét idézé hangulatd varos helyett
Bécs a Budapesten hagyott hofelhd elejével vart benniin-
ket. A szélloda kellemes melegébe, majd a Vienna Inter-
nacional Center, a kongresszusnak helyet ad6 épiilet-
komplexum felé igyekeztiink.

A 2004. évi ECR elnoke, ,,hazigazdaja” Helen Carty,
liverpooli radiologus professzorasszony koszontdtte a
részvevoket a nyitolinnepségen.

Mivel az elmult évben nagy sikere volt az interaktiv
el6adasoknak, ebben az évben tobb el6adassal bévilt a
valaszték. Ennek keretében lebilincseld interaktiv el6-
adast hallhattunk példaul a nyaki gerinc torések diag-
nosztikajarol. Mindenekel6tt arrdl, hogy az esetek kb.
30-40%-ban az elkészitett nyaki gerinc CT vizsgalat to-
vabbi fel nem ismert toréseket talal még rendkiviil gya-
korlott radioldgusok esetén is. Amikor a betegnek kopo-
nya CT vizsgalatra van sziiksége, csupan egy oldal gerinc
felvételt készitenek, és azonnal elvégzik a nyak CT vizs-
galatat is. Rovid bevezet6 utan tobb eset ismertetése ko-
vetkezett, melyek soran a hallgatésag szamitogépe segit-
ségével valaszolhatott a feltett kérdésekre.

Egy tovabbi rendkiviil szenvedélyes és elhivatott el6-
adas a hasi traumat szenvedett betegek ellatasarol szolt
Chan professzor eléadasaban London egyetlen Trauma-
tologiai Centrumabol. A professzor szerint a traumatolo-
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giai osztalyon jelenleg elveszitett betegek 30-40%-nak
nem kellene meghalnia! Az tjraélesztés ABC-je hasi
trauma esetén igy modosul: Airways, Breath, CT, Circu-
lation, Diagnosis. Amelyik beteg eléggé stabil ahhoz,
hogy bejusson a korhazba, ha lehetséges egy mellkas-
felvétel utan azonnal CT vizsgalatra kell keriiljon, min-
den egy¢b a hasi trauma szempontjabol csak késlelteti a
diagnozist (természetesen a fentick csak multislice CT
esetén igazak, hiszen a beteg teljes vizsgalata legfeljebb
5 percig tart). Véleménye szerint hasi UH-t csak hasi fo-
lyadék iranyaban vizsgalva mar a mentdhelikopteren el
kellene végezni, és nagy mennyiségl hasi folyadék ese-
tén azonnal mitdbe kell vinni a beteget. Ugyanakkor
hemodinamikailag stabil beteg esetén elsésorban inter-
vencios radiologusnak kell kezelnie a beteget, emboliza-
cidval, nem mitétileg, amivel a mitét kovetkezményei,
szovodményei kikiiszobolhetdk, a beteg 2-3 nap mulva
hazamehet. Ezen gyakorlattal 30-40%-kal lehet csokken-
teni a halalozast.

Ugyanennek az eléadas sorozatnak a keretében el6-
adas szolt a nem traumas eredetli akut has diagnosztika-
jarol , els6 részében a nativ hasi felvétel, majd az ultra-
hang ¢és a CT vizsgalatok tiikkrében, de a teljes GI traktus,
a mellkas, a fontosabb hasi szervek diagnosztikai is sor-
ra keriiltek.

Egy masik eléadassorozat szintén régi hagyomany az
ECR torténetében tigynevezett satelit szimpoziumok ke-
retében az egyes cégek szamolnak be tjjdonsagaikrol, il-
letve azokhoz kapcsolédd tanulmanyokrol. A PHILIPS
cég szimpdziuma 1j ultrahangtechnikat mutatott be, mely
részben a felbontds terén nyitott 01j tavlatokat, az 5-17
MHz linearis fej és a 9-4 MHz-es convex fej bemutatasa-
val. Egyértelmti maj gocok lathatok ott, ahol kordbban
csak inhomogenitas abrazolddott, €s abrazolhatova valik
a microlithiasis testis 200 micronos meszesedése, a ko-
rabban homogénként jellemzett submandibularis nyalmi-
rigy, a here szerkezete is abrazolhatdva valt. Tovabbi 1j-
donsaga a gépnek a ,,szovegértés”: bizonyos vezénysza-
vakra reagal: ,felébred”, ,freezel”, ,nagyit”, ,,printel”,
stb. A gép bemutatasa utan harom szakteriiletrdl egy-egy
el6add szamolt be sajat tapasztalatair6l: a hasi ultrahang,
a musculoskeletalis UH ¢és a vascularis UH teriileteibdl
kaptunk lenytigdzo képanyagot.

A technikai kiallitason a GE standjan szintén talalkoz-
hattunk a beszéddel iranyitott modelljiikkkel. Az Amer-
sham Health szimposiuman a kontrasztanyag indukalta
nephropathia volt a téma. Az els6 eldéadas azon betegcso-
port felismerésérdl szolt, ahol nagy a kockazata a fenti
szovédmények kialakulasanak, vagyis a vesebetegek, a
diabeteses, proteinuras, hypertensios betegek, vagy a ve-
semitéten atesett betegek. A kovetkezo eléadas ezen al-
lapotok kezelésérdl szolt, mig a harmadik részben a ki-

alakult szovédmények kezelésének anyagi vonzatairdl
hallhattunk. Azon betegek esetében, ahol magas a kont-
rasztanyag indukalta nephropathia veszélye, annak kiala-
kulasat, sulyossagat lényegesen csokkenti, ha alacsony
osmolaritasti vagy isosmolaris kontrasztanyagot haszna-
lunk, megfeleld hidraltsagli a beteg, a lehetd legkisebb
mennyiséget adjuk, lehetség szerint csokkentve a vizs-
galatok szamat, ugyanakkor cytoprotectiv szerekkel és
renalis vasodilatatorokkal is lehet csokkenteni a
nephropathia veszélyét.

Egy egész szekcioban szamoltak be a Siemens ICAD
programjardl, melyet a tiidé goécos elvaltozasainak CT
vizsgalata soran teszteltek. A vastagabb, 3-5 mm-es sze-
letvastagsag esetén a radiologus leolvasok 75-80% tala-
lati arannyal magasan feliilmultak a program kb. 45%-os
talalati biztonsagat, vékony szeletek (0,25 mm!) esetén
azonban ez az érték novekedett, és elérte a 80%-ot. Ket-
tds leolvasas esetén a két radiologus talalati biztonsagat
elérte az egy radiologus és a szamitdogép paros is, tehat
masodik leolvasoként jol hasznosithato a program.

Az emlébetegségek diagnosztikajaban egyik kiemel-
ked6 eldadas Tot Tibortol hangzott el az emlobetegségek
Svédorszagban Tabar professzor munkacsoportjaban dol-
goz6 elbadd egyszert, de rendkiviil szemléletes, dinami-
kus, magas szinvonall el6adasban mutatta be az emlérak
tipusos kiindulasi helyeit, novekedési formait, a multifo-
calitas, multicentricitas, masodik tumor, tumor-heteroge-
nitas, recidiva Osszetett témakoreiben. Eldadasanak egy
része hozzaférhetd volt a poszterek kozott. Utana Teub-
ner professzor szintén kiemelkedd el6adéasat hallhattuk
arrél, hogy az egyes modalitasok mennyire képesek meg-
itélni a tumorok méretét, a multicentricitas, multifoca-
litas kérdése a képalkotasban, a DCIS, az intervallumrak
kérdéseirdl, szervesen kapcsolddva az el6z6 eléadashoz.

Egy évvel ezelott az ECR szervez6i bevezették az
elektronikus poszter bemutatokat, mely annyit jelent,
hogy szamitogépeken lehettet megtekinteni az egyes
posztereket, a szamitastechnika minden elényével és hat-
ranyaval. Rendkiviil kényelemes, hiszen nem kell nagy
termeket végigsétalva keresgélni a minket érdekld téma-
kat, hanem a gép kisebb vagy nagyobb témakdrben,
kulcsszora vagy szerzore képes keresni, s6t idén mar a ta-
valyi év anyagaval egyiitt tekinti at az adatbazist, ha ki-
vanjuk. Azon posztereket, ahol a szerzék engedélyezték
e-mailben tovabb is lehetett kiildeni, az Eurdpai Radiolo-
gus Tarsasag tagjainak pedig az adatbazis interneten ke-
resztiil tovabbra is rendelkezésre all. Természetesen a ki-
emelked6 témakat a korabbi szokasnak megfeleléen né-
hany percben szoban is bemutattak.

A technikai kiallitason szintén rengeteg érdekesség, 0j-
donsag varta az érdeklédbket, csakigy mint minden év-
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ben. Tavaly a 256 szeletes multislice CT prototipusa 6
attrakcid volt a 16 szeletes gépek kozott, idén mar klini-
kai gyakorlatban miikodé 64 szeletes gépekrdl szoltak a
hiradasok tobb cégnél is. Az ultrahangok terén a felbon-
tas javitasa mellett idén a beszéd felismerd programoké
az egyik fOszerep, hiszen intervencié esetén harmadik
kéz helyett rendkiviil jol jon a beszéd, felgyorsitja a mun-
kat. Ugyanakkor megjelentek a beszédfelismerd leletezd
szoftverek, mig tavaly az egyetlen demo-CD-t bemutato
cég azzal haritotta el a masok szamara elérhetd kiproba-
lasi kisérleteinket, hogy ,,magyarul nem ért”, idén az
egyik cég mar magyarul is értd programjat mutatta be. A
digitalis felvétel technikaban jelentds fejlodés latszik, a
kiolvasdk egyre gyorsabbak, ¢és egy berendezés képes
egy nagyobb osztaly forgalmat lebonyolitani. Megjelen-
tek piacon a digitalis mammografiara elfogadott késziilé-
kek, illetve hozza az ennek megfelelden kétszeres felbon-
tasu kiolvasok is.

Az eltoltott 6t nap utan rengeteg élménnyel, friss tu-
dassal — és hatalmas csomagokkal — indultunk haza ismét
szakado hoesésben.

TEREMROL TEREMRE JART
HANAL KLARA SZAKORVOSJELOLT

Idén is marcius elején keriilt Bécsben megrendezésre a
soron kdvetkezd ECR. Fiatal radiolégus szakorvosjelolt-
ként tavaly utan ez évben is lehetdségem nyilt részt ven-
ni. A kongresszusnak idén talan még t6bb latogatdja volt,
mint tavaly, ami nem csak a zord tél végi iddjarasnak ko-
szonhetd, hanem inkébb a széles spektrumt tudomanyos
el6adasoknak, valamint né¢ha a tavoli jovot idéz6 techni-
kai kiallitasnak.

A radiologia minden teriiletérdl szinvonalas, G1j problé-
makat felvetd és azokra valaszt keresd részletes eléadaso-
kat hallhattunk.

Sikeriilt eljutnom egy olyan interaktiv, UH diagnoszti-
kaval foglalkoz6 eldadasra, ahol nem csak passziv hall-
gatoként, hanem aktiv résztvevoként lehettem jelen. A
szamitogép segitségével az eléadasban elhangzott kérdé-
sekre, valamint az eldadasban szereplé képanyagrol az
elbadas ideje alatt diagnosztikus véleményt adtak a részt-
vevok, ¢és az eldadas végén ezt az eldado kiértékelte.
Ugyan arrdl a képr6l mondott rendkiviil valtozatos diag-
nézisok meglepdek voltak, de egyszersmind megerdsitet-
ték azt a tényt, hogy a radiologia nagyon szubjektiv, vizs-
galofiiggd.

A maj, valamint a gyomor-bélrendszert érintd betegsé-
gek diagnosztikdja Eurdpaban az elmult években sokat
valtozott. Szinte minden eléadasban a megfeleld proto-

kollok szerint elvégzett vizsgalatsorozatok végén, koro-
naként csaknem szovettani diagnézist mondva all az
MRI. A kontrasztanyagos vizsgalatok jelentds szama mi-
att, a kontrasztanyaggal foglalkoz6 cégek kiilon szimpo-
ziumot tartottak a kontrasztanyag reakciokrol, valamint
azok megel6zésérol és kezelésérdl, a rizikod csoportokrol.

A kongresszus egyik leglatogatottabb el6adasa volt az
Image Interpretation Session, ahol 5 felkért szakorvos is-
mertette azokat az eseteket, amelyeket a kongresszus
el6tt néhany héttel képanyaggal és vizsgalati eredmé-
nyekkel egyiitt kaptak meg, a melyek végén diagndzist
kellett mondani (szinte szOvettani pontossaggal), vala-
mint ismertetni az ehhez kapcsolodo differencial diag-
nosztikat. Hasonldé metodikaval a fiatalok is lehetdséget
kaptak egy-egy esettel.

A technika fejléddését szinte mar alig lehet kdvetni. Ez
évben két jelentOs cég is bemutatta azt az 0j fejlesztést,
UH gépét, amely valoban a tavoli jovot idézi. A vizsgald
altal egy mikrofonba adott utasitasokat a gép barmilyen
gombnyomas nélkiil, pusztan a hang alapjan elvégzi. A
linearis fej frekvenciaja 17 MHZ-ig névelhetd, ami amu-
latba ejté feloldoképességet produkal, olyan struktarak
valnak lathatova, amelyeket eddig nem észlelhettiink Egy
masik gépnél a nyelvi nehézség is megsziint, ugyanis
megjelent magyar nyelven az a program, amely lehetdvé
teszi adminisztrator nélkiil a leletezést. A program gyors,
pontos, helyesirasilag hibatlan leletezést tesz lehetové.

Az elbadasok ¢és a kiallitas mellett a kongresszus har-
madik fontos és jelentds teriiletét adtak a résztvevok sza-
mara is hozzaférheté szamitogépek, melyeken az elektro-
nikus poszterek (EPOS) kozott lehetett bolyongani. Ha
az eléadasok és a szimpdziumok utan valakiben maradt
még erd és ambiciod, a szamitdgépeken minden nap 5 1j,
megoldasra varo esetet talalt.

A kongresszus a fiatal szakorvos jelolteknek rengeteg
1 ismeretet adott és Gtmutatast nyujtott a kozelgé szak-
vizsgahoz valo felkésziilésre.

ELGszOr JART Az ECR-EN
KERESZTURY AGNES REZIDENS

Idén jartam els6 alkalommal Bécsben, az ECR-en, és egy-
ben ez volt az elsé nemzetkdzi konferencia, melyen részt-
vevoként voltam jelen. Az elsé napon a béség zavaraval
szembesiiltem — 15 teremben folytak egyidejiileg a tudo-
manyos eldéadasok kiilonboz6é témakorokben; egész nap
vartak a latogatokat a miiszaki kiallitason, ahol kozel 200
cég mutatta be legujabb fejlesztéseit, termékeit; a tudoma-
nyos kiallitas részeként szamitégépek mellett az elektro-
nikus posztereket (EPOS) bongészhették az érdekl6dok;
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emellett konyvkiadok illetve radiologus tarsasagok stand-
jainal, specialis kiallitasokon is elidézhettiink.

Az els6 napom igy az ismerkedéssel telt, kicsit min-
denbe belekostoltam. Egy ,refresher course” keretében
érdekes Osszefoglald eléadast hallgattam meg az agytu-
morokrol. Az elsé eléadd (G. Wilms, Belgium) a felnott-
kori glia eredetli agytumorokat foglalta 6ssze, CT és MR
képek bemutatasaval, nagy hangsulyt fektetve a differen-
cial diagnosztikara, és a progresszio, malignus atalakulas
jeleire. A kovetkezd részben a felndttkori nem glia erede-
ti agy tumorokrol esett szé (4. Drevelegas, Gordgor-
szag). Az eléadd szemléletesen, nagyszamu CT és MR
felvétel segitségével mutatta be ezen tumorok jellegze-
tességeit. Es végiil a gyermekkori agytumorok attekinté-
se kovetkezett (W. Reith, Németorszag), kiemelve és pél-
dakkal illusztralva, hogy ebben a korcsoportban az elsdd-
leges vizsgalomodszer az MRI. A kongresszus nyitonap-
jéan, a nap befejezéseként a Bécsi Filharmonikus Kamara-
zenekar koncertjét élvezhettiik.

A kongresszus kovetkezd napjaira mar tudatosan ké-
sziiltem, idében atbongésztem a vaskos programflizetet,
hogy a szdmomra érdekes eldadasokrdl ne maradjak le.
Igy szombat reggel egy igen érdekes és tanulsagos eléadé-
son vehettem részt, mely a nyaki gerinc sériiléseit taglalta
(D. J. Wilson, Egyesiilt Kiralysag). Szamos tipusos felndtt
¢és gyermekkori sériilésforma kertilt bemutatasra. A hallga-
tosag egy része szamitogépek mellett foglalhatott helyet, a
képernyén megjelend rontgenfelvételek elemzésével kel-
lett eldonteniiik, milyen sériilés érhette a beteget, milyen
tovabbi vizsgalat kdvetkezzek. A déleldtt folyaman kertilt
sor a PHILIPS cég szimpdziumara, melyen a diagnoszti-
kus ultrahang vizsgalatok terén kifejlesztett jdonsagaikat
mutattak be (S. 7 Eliot, Egyesiilt Kiralysag) — lagyrészek
¢s iziiletek, erek, valamint abdominalis vizsgalatok tekin-
tetében. Megismerhettiik azt a gépet, mely 5-t61 17 MHz-
ig valtoztathat6 frekvencidkon képes miikddni, linedris il-
letve konvex transzducerrel, szobeli utasitdsoknak is képes
engedelmeskedni, és a miiszaki fejlesztéseknek koszonhe-
tden zavaré miitermékek ,nélkiil”, igen nagy felbontast
képet ad az egyes anatomiai struktarakrol.

Délutan egy ujabb tanulsagos, dsszefoglald, alapozd
jellegii eléadason vetten részt, a felsd abdominalis struk-
turak ultrahang illetve CT és MR vizsgalatarol. Az elo-
adas elso felében (H. C. Irving, Egyesiilt Kiralysag) a fel-
sO hasi strukturdk ultrahangos vizsgalatardl, annak el6-
nyeirdl és korlatairdl esett sz6 a normalis megjelenés és

a lényegesebb pathologias elvaltozasok bemutatasaval.
Az eléadas masik felében hasonld szempontok alapjan
keriilt taglalasra a felsé has CT és MR vizsgalata (7. K.
Helmberger, Németorszag).

Vasarnap az Amersham altal szponzoralt szimpozium
(M. Downes, Egyesiilt Kiralysag; F. Stacul, Olaszorszag; P.
Aspelin, Svédorszag) soran a kontrasztanyag-indukalta
nephropathia volt teritéken. Kora délutan keriilt megrende-
zésre az Image Interpretation Session, melynek soran 5 el6-
zetesen felkért, gyakorlott szakorvosnak (2 olasz, egy torok,
egy francia és egy orosz) két-két, szakteriiletbe vago eset
nia, értelmeznie illetve minél pontosabb diagnozist adnia.
Mivel kevés klinikai eredmény ¢és a képalkoto vizsgalatok
soran késziilt képeknek is csak toredéke volt hozzaférheto, a
,Jjatekosoknak” nem volt konnyl dolguk, am a hallgatosag
szamara igy még latvanyosabbak voltak a megfejtések.

Hétfon iziileti, pontosabban felsé végtagi ultrahang
kurzuson vettem részt, melynek keretében reggel elészor
egy masfél oras eldadasban a konyok (P. Peetrons, Bel-
gium) valamint a csuklo és a kéz (M. Court-Payen) nor-
malis anatomidjat, majd pathologias elvaltozasait mutat-
tak be, illusztralva a jellegzetes ultrahangos megjelenés-
sel. Az eléadason résztvevok belépést nyertek az azt ko-
vetd, masfél oras gyakorlati bemutatora, ahol kis csopor-
tokban, ultrahang gépek mellett, egy-egy tapasztalt szak-
orvos vezetésével, egészséges pacienseken keriilt bemu-
tatdsra a targyalt régio.

Kedden, a konferencia zarénapjan egy hasonl6 kurzust
hallgattam, melynek témaja az alsé végtag volt: a térd
(1. Beggs, Egyesiilt Kiralysag) és a boka (F. Kainberger,
Ausztria) ultrahang vizsgalata el6szor eldadas, majd
gyakorlati bemutato keretében. Az utolsé napra még egy
érdekesség maradt, a vasarnapihoz hasonld Junior Image
Interpretation Sesion, ahol 5 onként jelentkezd, fiatal
radiologus (egy angol, egy lengyel, egy belga, egy spa-
nyol és egy szlovén) egy-egy, szakteriiletének megfeleld,
eset feldolgozasat vallalta el. A kapott klinikai adatok és
képalkotd vizsgalatok bemutatasa utan rovid differencial
diagnosztika, majd a megfejtés kovetkezett.

Osszességében a 2004-es ECR szines és sokoldalti prog-
ramjaval igen hasznos és kellemes id6toltést nyujtott a részt-
vevok szamara. Mindenki megtalalhatta az érdeklddési ko-
rének megfelelden eldadast, szimpdziumot vagy kurzust —
akar felfrissiteni akarta ismereteit, akar egy ujabb teriiletbe
akart betekintést nyerni, a radioldgia barmely teriiletén.



