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Az oszteológiai szakirodalom egy újabb kitûnõ mûvel
gazdagodott. A könyvet különös érdeklõdéssel vettem
kézbe hiszen a szerkesztõk, Victor Pullicino és Herwig
Imhof nem csak a csont-radiologia nemzetközi hírû veze-
tõ szakemberei, de jó barátaink is. Sokszor jártak hazánk-
ban, szívesen jönnek kongresszusainkra, elõadnak tanfo-
lyamainkon és szoros baráti szálakkal kötõdünk hozzá-
juk. De elfogultság nélkül is állíthatom, hogy a könyvben
minden megtalálható, amit a gerinc sérüléseirõl, különö-
sen azok képalkotásáról tudni érdemes és szükséges. A
gazdag anyagból néhány részletet emelek ki:

A gerincsérülések klinikai vonatokozásai

A gerincsérülések képalkotó vizsgálata a beteg ellátásáért
felelõs klinikus és a radiológus szoros együttmûködését té-
telezi fel. A sérülés teljes körû és szakszerû ellátása, vala-
mint a másodlagos szövõdmények sikeres megelõzése ese-
tén a sérültek zöme visszanyerheti a járóképességét, ha a sé-
rülést követõ 24-48 órában a motoros mûködések megtar-
tottságára utaló jelek észlelhetõk. A motoros bénulást oko-
zó, azonban az érzõmûködéseket megkímélõ trauma sérült-
jeinek több mint 60%-a tehetõ ismét járóképessé. Nem bi-
zonyított, hogy a törések mûtéti stabilizálása és/vagy a ge-
rincvelõ dekompressziója a konzervatív kezeléssel elérhetõt
felülmúló neurológiai végállapotot eredményezne.

A gerincsérültek kezelésének elsõdleges célja a neuro-
lógiai funkciók megõrzése és a gerinc stabilitásának hely-
reállítása.

A neurológiai károsodást nem szenvedett sérültek ese-
tében mind a konzervatív, mind a mûtéti gyógymódokkal
kiváló eredmény érhetõ el. A szakszerû rehabilitációnak
köszönhetõen a gerincvelõsérültek is teljes, illetve hasz-
nos életet élhetnek Ennek eléréséhez elengedhetetlen az
idegrendszer és a húgy-ivarszervek nagy felbontású kép-
alkotó vizsgálata.

A nyaki gerinc sérüléseinek biomechanikája és kórélettana

Ez a fejezet elsõsorban funkcionális szempontból tár-
gyalja a craniocervicális átmenet sérüléseit. Ez a megkö-
zelítés azon a fizikai elven alapul, hogy a nyaki gerincet
alkotó elemek bármelyikének valamely pontjára ható
nyomást az ellenoldalon fellépõ húzóerõ ellensúlyoz. En-
nek megfelelõen a ventrális felszínen, a nyaki gerinc haj-

lítása miatt kialakult kompressziós csigolyatöréshez
dorzálisan tractiós mechanizmusú sérülés társul. A leg-
gyakrabban észlelt sérülések: dorzális lokalizációjú
epidurális vérzés, a ligamentum longitudinale posterius
leszakadása a csigolyaközti porckorongok anulus fibro-
susairól. Rendkívül gyakori, hogy a csontos képletek és a
lágyrészek egyidejûleg sérülnek. Például a lig. alare
csontos tapadási pontjának leszakadása az occipitalis
condylusokról a koponyalap nyílirányú törésekor, vagy
az atlas mellsõ ívének vízszintes irányú törése, valamint
a mellsõ csigolyaszél leszakadása.

A szalagok (és az atlanto-occipitális ízületek, valamint a
csigolyaközti kisízületek tokjának) sérüléseit mind tractiós
mechanizmusúnak tekintik. A Jefferson-féle törés (az atlas
gyûrûjének nagy területen, instablilitást követõ hajlítás mi-
att bekövetkezõ megpattanása) nem tekinthetõ a komp-
ressziós törések prototípusának. Ezzel szemben, a nucleus
pulposusnak a sérült szegmentumban található csigolya-
testek szivacsos csontállományába történõ intraosseális
herniatiója axiális irányú összenyomatás következménye.

Ideg-érsérülések

A képalkotó eljárások közül egyedül a MRI teszi lehetõvé
a gerincvelõ vizenyõs duzzanatának vagy bevérzésének
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pontos megjelenítését; sõt a gerincvelõ-kompresszió mér-
tékét és okát is kimutatja. Az MRI a neurológiai mûködé-
sek várható helyreállásának elõrejelzését is segíti.

A verõér-sérülések (például traumás dissectio, ál-
aneurysma) kimutatására a hagyományos angiographia a
legalkalmasabb, ám ez invazív eljárás. A technológia tö-
kéletesítésével (CT letapogatás idõtartamának rövidülé-
se, az MRI-szkennerek teljesítményének növelése) ezek
a technikák egyre inkább megközelíthetik a hagyomá-
nyos angiographia pontosságát. A nyaki gerinc tompa sé-
rülésekor fokozott az arteria vertebralis károsodásának a
veszélye, ha jelentõs mértékû a csigolyaközti ízületek
subluxatiója, dislocatiója, illetve ha az íznyúlványok tö-
rése, vagy a foramen transversumon keresztül hatoló
fractura következett be.

Sportsérülések és degeneratív elváltozások

A sportolók gerincének klinikai és képalkotó vizsgála-
tokkal feltárt jellemzõi a veleszületett hajlam, a sportte-
vékenység miatt bekövetkezett alakváltozás, valamint a
mûködészavarok és morfológiai rendellenességek szoros
viszonyát tükrözik. Az MRI-szûrést kifejezetten erre a
célra kidolgozott protokoll szerint kell végezni. Különös
jelentõsége van ennek hivatásos sportolóknál.

A diagnosztikai képalkotásnak döntõ a szerepe a
spondylosis kórismézésében, illetve a betegek állapotá-
nak nyomon követésében. A túlerõltetés okozta spondy-
losis kialakulása szoros összefüggésben áll a sportolás-
sal; voltaképpen a csontos gerinc túlzott igénybevételre
visszavezethetõ károsodásának leggyakoribb válfaja.
Spondylosis esetében is azonosíthatók döntõ fontosságú
anatómiai zónák, illetve bizonyos „vulnerábilis fázis” a
beteg élete folyamán. Ezek a spondylosis esetében a pars
interarticularis, illetve az élet második évtizede. Degene-
ratív elváltozások keletkezhetnek a csigolyaközti ízüle-
tekben, sõt isthmicus spondylolisthesis is kialakulhat.

Idõskori gerincsérülések

A gerincsérülések gyakoriságának növekedése az idõsko-
rúak körében is várható. A thoracolumbális átmenetben
gyakoriak az osteoporoticus törések. A traumás sérülés és
a degeneratív rendellenességek megkülönböztetése oly-
kor nehéz feladat. A gerinc merevsége esetén jellegzetes
elváltozások az ankyloticus szakaszokon nyíróerõ hatá-
sára bekövetkezett törések.

Nem szabad feledni, hogy az osteoporosis szûrõvizsgá-
lata nem csak osteodenzitometriával végezhetõ – a natív

gerinc- vagy mellkasfelvételen felfedezett osteopeniát, il-
letve „szubklinikus” csigolyatöréseket is dokumentálni
kell. A radiológusnak tisztában kell lennie az osteodenz-
tiometriás vizsgálat alapelveivel. és szigorú minõségbiz-
tosítási módszereket kell alkalmazni Tisztában kell lennie
a kórismézés és a beteggondozás, valamint az észlelt el-
változások leletezésének és klinikusokkal történõ közlé-
sének klinikai jelentõségével is. (Ez teljes összhangban
áll az MRT-OS által meghirdetett ROPOG – Radiológu-
sok Országos Programja az Osteoporosis Gyógyításáért –
programmal, amelynek lényege, hogy ha bármilyen okból
készült röntgenfelvételen csontritkulás jeleit látjuk, osteo-
porosis szakrendelésre kell küldeni a beteget)

Jó-, illetve rosszindulatú folyamat okozta 
kompressziós csigolyatörések

A benignus, illetve a pathológiás kompressziós törés
megkülönböztetése a kórismézés és a szakszerû kezelés
elkezdésének elõfeltétele. Ez azonban továbbra is nehéz
feladat. A csigolyaáttétek vizsgálatára az MRI vált a leg-
megfelelõbb képalkotó eljárássá. Ez részben a az MRI
felvételek kitûnõ, a zsíros csontvelõt félretoló daganat-
szövet határfelületén keletkezõ lágyrészkontrasztjának
köszönhetõ. Mindazonáltal, akut kompressziós csigolya-
törés esetén a vizenyõ is diszlokálhatja a csontvelõt, va-
gyis az oedema rosszindulatú elváltozást utánozhat.

Az esetek zömében csak szövetminta vizsgálatával le-
hetséges pontos kórismét felállítani. Bár képalkotó eljá-
rásokkal vezérelt biopsziás eljárásokat alkalmaznak, a
pontosság még mindig nem érte el a 100%-ot.

Távlatok: a gerincvelõ-regeneráló kezelés irányzatai 
és eredményei

A gerincvelõ-kutatás immár multidiszciplináris szakterü-
letté vált. A képalkotó vizsgálatoknak nem csak a kísér-
letes munka támogatásában, hanem a gerincvelõ regene-
rálódását valóban elõsegítõ/nem segítõ beavatkozások
megkülönböztetésében is jelentõs a szerepe.

A Thieme Kiadó könyveit mindig jó kézbe venni. Ez a
kiadvány talán még a szokásos minõségen is túltesz. A
radiológiai képek nem csak a szükséges információk do-
kumentálását célozzák, de látványosan szépek. A könyv
eleve kétszínû, számos fejezetben sokszínû ábrák (fõleg
patológiai képek) egészítik ki a dokumentációt. Gerinc
sérülésekkel foglalkozó radiológusok is klinikusok szá-
mára nélkülözhetetlen monográfia.
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