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Beszamolo az ESSR XIX. kongresszusardl
Innsbruck, 2012 jonius

Az Eurdpai Mozgasszervi Radiolégia (European Society
of Musculo-Skeletal Radiology) XIX. kongresszusanak
helyszine Innsbruck volt, ahol az egyetemi trauma-orto-
pédiai centrum a harom vezetd osztrak centrum egyike. A
mozgasszervi radiologia vezetdje Prof. Andrea Klauser
volt az idei kongresszus elnoke.

A varos elegans, modern nagy kongresszusi kdzpont-
jaban 570 résztvevo gyllt dssze. A Tarsasag elndke a
ghenti Prof. Koenraad Verstraete atadta az elndk lancot a
madridi Prof. Mario Padron szamara, aki egyszemélyben
a 2013-ban rendezend6 kongresszus elnoke is lesz.

A kongresszust megel6z6 napon a hagyomanyos ultra-
hang kurzus zajlott kezddk és haladok szamara.
Eléadasok, video prezentaciok és ultrahang gépeken — az
eurdpai ,legnagyobbak” szakmai vezetésével — kiscso-
portos gyakorlati képzéseken is részt vehettiink.

Az ultrahang kurzus elsé nagy elGadasat Theodre
Miller (New York) a kéz és csuklo szalagsériilésekrol
tartotta. Ezen beliil az ujjak flexor inainak sériiléseire és
a retinaculum sériilésekre, valamint alagit szindromak
képalkotd diagnosztikajara fokuszalt. Kitért a 1. és II.
compartment keresztez6dd struktarak surlodasos korké-
peire és a burzak gyulladasos reakcidira.

Carlo Martonoli (Genova) a dinamikus (kinematikus)
vizsgélatok jelentdségére fokuszalt. Bemutatta, hogy az
ultrahang nagyon elény6s €s alkalmas a ,,pattano” jelen-
ségek és hyperextensios korképek kovetkezményeinek
(palmar plate fibrocartilage) tisztazasara.

David Fessell (Ann Arbor) a lagyrész eltérésekkel,
hyperechoicus megjelenésti vérzéssel, valamint gyulla-
dasos proliferativ megvastagodasokkal, komplikalt
ganglion cisztakkal foglalkozott, ezek aspiracios diag-
nosztikdja, valamint tetraciclin, hyaluronsav ¢és
hypertonias so6 infiltraciok tovabba a recidivak keriiltek
még szoba.

Gina Allen (Oxford) a cisztikus, szolid, vascularis és
ganglioneuroma 1éziokrol adott eld.

J. Jakobson a sieldk és ,,game keepers” (I. MCP ulnar
collateral) sériilését targyalta. Bemutatta a teljes €s rész-
mikor is az adductor pollicis longus aponeurosis elé és
mogé szorulnak az ulnar collateral ligament distalis sza-
kadt részei. Utobbi eset sebészi megoldas nélkiil nem
gyogyul meg.

Henri Guerini (Parizs) az extensor carpi ulnaris és
extensor retinaculum felszines és mély rostjainak sériilé-
seivel és ezeknek az insériilésekkel egyiittesen eléfordulo
osszefiiggéseivel foglalkozott az instabilitasi korképek-
kel 6sszefiiggésben.

Reto Sutter (Ziirich) a distalis radio-ulnaris iziilet és a
radio-ulnaris ligamentumok, a kézt6 csontok és ulno-
carpalis szalagok, a TFCC (Triangular Fibro-Cartilage
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Complex) sériilések és a dorso-volaris instabilitas diag-
nosztikajat ismertette a supinacios és pronacios dsszeha-
sonlito vizsgalat elényeit bemutatva.

Eugen McNally (Oxford) a TFCC sériilések masik
aspektusat ismertette és a csukld szalagok egyéb sériilé-
seit az ultrahang és MRI 0Osszefliiggésinek tiikrében
mutatta be.

Gajan Rajeswaren (London) az ujjak flexor inait rog-
zit6 (pulley) gyliris formaciok sériiléseit mutatta be. A II.
és IV. lokalizaciokban gyakoriak. Kimutatasuk ellentar-
tott ultrahang vizsgalattal lehetséges, mikor is az in-csont
tavolsag 1 mm-nél nagyobb értéke koros.

Luca Sconfienza (Genova) ismertette a steroid és
hyaluronsav injekcidés technikdkat De Quervain
tenosynovitis esetében. Bemutatta a kompresszios
neuropatiak, neuromak, izmok zsiros degeneracidja,
valamint alagit szindrémak, a scapho-lunatum szalag
sériilés diagnosztikajat.

Andrea Klauser (Innsbruck) a carpal tunel lipomak és
ganglionok mutétei utan el6forduld postoperativ vérzé-
sek, fajdalmak, duzzanatok és hegesedések, retinaculum
megvastagodasok, tenosynovitis, valamint idegszalak
beszorulasainak képeit mutatta be.

Robert Campbell (Liverpool) a carpal-tunel szindroma
stadiumbeosztasanak iranyaban zajlo eréfeszitéseket és a
konszenzus késlekedésének okait elemezte. A klinikai és
a képalkotd diagnosztikai szempontok nem csak egymas-
sal titkoznek, de a klinikusok sem jutottak még egymas-
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Judith Adams lett az ESSR uj tiszteletbeli tagja

sal megegyezésre. A perineuralis injekciokat terapias
céllal radiologusok ¢és klinikusok is alkalmazzak, de
hasznos diagnosztikai teszt is lehet ilyen injekciok
beadasa. Ezeket természetesen ki kell egészitenie idegve-
zetési méréseknek is.

A kongresszus nagyobb oktatd eléadasai a csukld és
kéz témaban hangzottak el. Mellettiik bejelentett tudoma-
nyos eléadasok és elektronikus poszterek, valamint céges
ebéd-szimpo6ziumok zajlottak.

Catherine Cyteval (Montpellier) a nem-differencialt
arthritis korai diagnosztikajardl tartott eléadast. Hang-
sulyozta a Gadolinium alkalmazasanak fontossagat,
mivel csak ezzel jellemezhet6 a gyulladasos aktivitas €s
annak a terapiaval elért vagy elmaradt valtozasai. Tovabbi
informaciokat nyujt a histogram elemzés, a synovitis,
capsulitis, enthesitis, paraarticularis osteopenia, csontve-
16 6déma ¢és természetesen az erdézidk elemzése. A nem
differencialt arthritis korai forma utdn gyakran megy at
rheumatoid arthritis seropositiv vagy seronegativ forma-
ba, valamint SPA, autoimmun betegségek (SLE, Sjogren)
korébe, de koszvény, alkdszvény, arhrosis, sarcoidosis is
lehetséges kimenetelek. Képalkoté kontroll vizsgalatok
pozitiv esetekben 4, 12, 24, 52 hét multan indokoltak.
Negativ MRI esetében azonban 3 honap miltan kontroll
sziikséges, mert mar ennyi idé mulva is pozitiv lehet a
kontroll MRI.

Vittorio Pansini (Lille) a kristaly indukalta kéz-csukld
arthritis formakat mutatta be. Koszvény esetében megtar-
tott az iziileti rés, nincs paraarticularis mész-szegénység,
hianyoznak a periostealis reakciok. Jellegzetes a lagy-
rész-duzzanat (tophus) és ultrahang vizsgalattal a ,kettds
kontar” jel. Kalcium pirofoszfat depoziciés betegség
(CPPD), hyperparathyreosis, haemochromatosis capsulo-
synovialis kalcifikaciokkal jarnak és powerDoppler
hyperaemia jeleit mutatjdk. Az MR képek lehetnek
hasonléak RA képéhez. Haemochromatosis primer €s
szekunder formaiban jellegzetes a porcallomany meszes
cisztainak megjelenése ¢s ligamentaris, capsularis
hyperaemia power-Doppler vizsgalattal. HydroxyApatit

Hazdnkbdl Forgdcs Sandor és Mester Adam vett részt
a kongresszuson

meszesedések rontgenképen altalaban jellegzetes képet
adnak. Sajnalatos hianyossaga volt ennek az el6adasnak,
hogy nem kertiltek emlitésre a kristalyszerkezet elemzés
Uj ,,Dual-Energy CT” vizsgalattal elérhetd eredményei.

Jiirgen Freyschmit (Bremen) a kollagén betegségeket
tekintette at. A szisztémas szklerdzis, a dermatomyositis-
polymyositis, a kevert kotdszoveti betegség, a szisztémas
lupus erythemmatosus, a Jo-1 auto-antitestekkel Ossze-
fliggd antisynthetase szindroma, a Sjogren betegség
onmagukban és/vagy steroid mellékhatds miatt egyiitt
jarhatnak combfej nekrozissal, térd csontveldinfarktus-
sal, el6fordul sclerodactylia, acroosteolysis és atlas
acroosteolysis.

Differencialdiagnosztikailag szoba jon sugarkaroso-
das, toxikus behatasok, metastasis, sarcoidosis, idiopathias
pachidermoperiostosis, hyperparathyreoidismus, barna
tumor, arthritis psoriatica, rheumatoid arthritis.

Remide Arkun (Izmir) az anyagcsere betegségeket
tekintette at. Az osteoblast-osteoclast egyensuly, a fehér-
je matrix és a mineralizacios folyamatok zavarai mellék-
pajzsmirigy adenoma parathormon taltermelésének (pri-
mer hyperparathyreosis) kovetkeztében barna tumor,
endostealis, subchondralis, intracorticalis, subtendinealis,
subligamentalis csont reszorpcid, chondrocalcinosis ala-
kulnak ki. A szekunder hyperparathyreosisban a szérum
kalcium tartdés hianya (malabszorpcid, a vese €s maj
betegségek okozta D3 vitaminhiany), gyermekkorban
rachitis kialakulasahoz vezet, ilyenkor jellegzetes az
epifizis egyenetlenségek megjelenése. Felndttkori renalis
osteodystrophia veseelégtelenségben szenvedd betegek-
nél csigolyatoréshez is vezethet. Az alacsony szérum
kalciumszintet ilyenkor a csontallomanybo6l mobilizalt
kalcium emeli. Hypophosphatasia esetében velesziiletett
betegségben az alkalikus foszfataz cs6kkent aktivitasu és
sulyos mineralizasios zavarok lépnek fel. A tercier
hyperparathyreosis autonom adenoma folytan 1ép fel,
altalaban tartés szekunder forma talajan alakul ki.
Pseudohypoparathyreosisban a parathormon receptor
karosodasa miatt nem tudja a célszerveken kifejteni bio-
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logiai hatasat. Pseudo-pseudohypoparathyreosisban
hasonlé morfoldgiai csontelvaltozasok normocalcaemia
mellett alakulnak ki.

Andrew Grainger (Leeds) az infect arthritis, kristaly-
arthropathiak, arthrosis és rheumatoid arthritis, arthritis
psoriatica rontgenfelvételeken lathatod eltéréseit részle-
tezte és hasonlitotta dssze. A kozismert er6ziok szimmet-
rikus/aszimmetrikus, MCP-PIP vagy PIP-DIP eloszlésa,
a fusiform lagyrész megvastagodas (,,kolbaszujj”) és a
»pencil in cup” (ceruza a csészében) valamint fibrosus
proliferaciok, porcvolumen fogyatkozasok és emiatt szii-
kiilt iziileti rések, a periarticularis osteopenia, tovabba a
capsularis athajlas és porchataron kialakuld erédziok
szemléltetése utan a subcondralis korai jelek iranyaban
haladva valt izgalmassa az eldadas. Az er6zidkat megel6-
z0 kortlirt, de nem koriilhatarolt eltérések pontszeriien,
foltszerlien, vonalszeriien eldrejelzik az erozidkat.
Kifejlédésiik a 1éziok mellett fellépd repardcios-
regenerativ folyamatok kdvetkezménye, amelyek késébb
majd a szklerotikus reakcidokhoz vezetnek. Az enthesitis
¢és késébb enthesopathia a lagyrészekben zajlé gyulladas
folytan jelentkeznek. A Mickey-egér deformités az er6ziv
és reparacios folyamatok egylitt zajldsanak markans
megjelenése. Differencialdiagnosztikailag fontos kiilonb-
ség rheumatoid arthritis és hitiocytosis okozta erdzidk
kozott, hogy utdbbi nem jar paraarticularis porosissal.

Anne Cotten (Parizs) az arthritis psoriatica nem is
olyan ritka betegségrél adott eld. Emlékeztetett arra,
hogy gatolja a diagnozis korai felallitasat, hogy sokszor
nem gondolnak ra — bar régota ismert — hogy arthritis
psoriatica esetében az iziileti eltérések nemritkan meg-
elézik a borjelenségek kialakulasat. Jellegzetes az
unilateralis és/vagy aszimmetrikus, valamint az
oligoarticularis megjelenés. Diffuz iziileti rés sziikiilet és
paraarticularis mésztartalom fogyatkozas mellett jelleg-
zetes akcroosteolysis, proliferativ {ijcsontképzddések,
periostitis, intraarticularis ankylosis, enthesitis jellemzo-
ek. Hatteriilkben immunologiai folyamatok és mikro-
traumatizacidés jelenségek Osszeadodasai allnak.
Tenosyovitis, capsulo-ligamentalis gyulladasok, osteitis,
dactylitis, subcutan lagyrész reakciok gyakran fordul-
nak eld.

Christian Glaser (Miinchen) a rheumatoid arthritis
funkcionalis dinamikus-perfiziés kontrasztanyagos vizs-
galatat ismertette. Ez alkalmas a synovialis gyulladasos
aktivitas valodi kvantitativ megitélésére. Az ido-aktivita-
si gorbékhez 3 masodpercenként késziilnek a képek. A
sorozatfelvételek Osszesen 35 masodperc hosszan zajla-
nak. Abréazoljék a vascularizacios és permeabilitasi viszo-
nyokat. Maximum intenzitas projekcié (MIP) technika az
ereket és a benniik zajlo aramlas vizualis abrazolasat is
lehet6vé teszi. Meredekebb gorbe a gyulladasos aktivitas
nagyobb fokat jellemzi. Ismételt vizsgalat soran 8 hetes
biologiai valasz-modositd terapia eredményessége mar
bizonyithatd a gorbe meredekségének csokkenésével.
Tovabbi kontroll MR 14 hét multan, majd 54 hét multan
esedékes. A Rheumatoid Arthritis MRI Score szokvanyos

szemikvantitativ értékelése ezzel a modszerrel tudoma-
nyos igények szintjére emelhetd.

Thomas Link (San Francisco) a transiens osteporosis,
mint 6nalld diagnosztikus entitas, valamint a faradasos
torés, a stress-fraktura, a Steril Osteo Nekrozis (SON), az
AVascularis Nekrozis (AVN, Ahlback’s) kozotti kiilonb-
ségeket foglalta 0ssze. Hasonldo megjelenésiik mogott
eltérd patologiai hatterek allnak. Késéi fazisban morfolo-
giai képiik differencialdiagnosztikai atfedéseket mutat-
hat. Hasonldan bonyolult kérdés a sokféle elnevezéssel,
nem azonos, de hasonld korképeket jelenté Complex
Regional Pain Syndrome, mely a Sudeck atrofia,
posttraumas immobilizacios atréfia, fokalis osteopenia,
algodisztrofia, algoneurodisztrofia, causalgia, Simpathetic
reflex neurovascular dystrophy, Reflex Sympathetic
Dystrophy Syndrome. Ezen eltérések nem vezetnek
o6nmagukban faradasos toréshez, de kockazati tényezok.
J6 példa az 6sszeadddd hatasokra az instabil meniszkusz
szakadas folytan kifejlddé subchondralis csontveld
6déma a térdiziiletben, mely részben mikrotrabecularis
subchondralis torések, részben reparacios és regenerativ
reakciok eredménye.

Daniel Aletaha (Bécs) a rheumatoid arthritis klasszifi-
kacios tjdonsagairol beszélt. Elegend6 mar 3 iziilet reg-
geli merevsége is, ha egy nagy iziilet (vall, konyok,
csipd, térd, boka) is érintett Nem kell szimmetrikus
legyen az iziileti gyulladas. Ezek klinikailag altalaban
duzzadt és nyomas-érzékeny iziiletek. Ezen tiinetek
mellé tovabbi pontokat gyijthet a beteg. Korabban a
Rheumatoid Factor pozitivitds hagyomanyos kritérium
mellett az ant-Ciklikus Citrullinalt Peptid ellenanyag
kimutatasaval nagyobb érzé¢kenység és pontossag érhetd
el. A vorosvértest siillyedés mértéke, a CRP szint mellett
nagy sulya van a rontgenfelvételen lathato erdzidknak, de
nem ez donti el onmagaban a diagndzist; hanem része a
klinikailag és laboratdriumilag ,,0sszeszedett” pontszam-
oknak. Azért csokkent a rontgen erdzidk dontd ereje,
mert a korai diagnozis esetén van csak jo terapias ered-
mény, ¢és rontgen erdziok gyakran csak késobb jelennek
meg. Emiatt n6é az MRI jelentésége.

Franz Kainberger (Bécs) a hagyomanyos rontgen fon-
tossagat hangstlyozta, akkor is van diagnosztikus jelen-
tésége, ha még nem alakultak ki az erdzidk. A
paraarticularis osteopenia 6nmagaban is mar fontos korai
jel. A szklerotikus reakciok reparativ folyamatokra utal-
nak. Kiemelten visszatért a két kéz-csuklo kiilon-kiilon
lunatum subluxatio esetben is nagyon fontos. Erintette a
Computer Assisted Diagnosis tiid6 kerekarnyékok meg-
talalasara mar bevalt rendszerének csont eroziok detekta-
lasahoz tovabbfejlesztett rendszereit is. Ezek alkalmaza-
sanak feltétele a High Resolution azaz 50 mikrométer
felbontast expozicios, képfeldolgozd és archivald rend-
szerek alkalmazasa.

Anna Grete Jurik (Aarhus) a teljes test MR képalkotas
elényeit és hatranyait mutatta be. Alkalmas az eljaras
enthesitisek és ligamentalis gyulladasok abrazolasara, a
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manubrio-sternalis synovialis iziilet és a clavicula alatti
rhomboid fossa teriiletén a costo-clavicularis szalagok
vizsgalatara is gyulladasok és infekt folyamatok eseté-
ben. A sterno-clavicularis iziiletben 1év6 diszkusz é€s mas
finomabb struktirak vizsgalatahoz azonban célzott teker-
csek és kisebb latomezo sziikséges.

Lynne Steinbach (San Francisco) a csuklo instabilitas-
okkal foglalkozott. Az impactacidés (beékelédési) és
impingement (iitk6zési), valamint entrapment (beszoru-
lasos) szindromakat tekintette at. A carpalis alagit szind-
A proximalis és distalis kéztGcsont sorok interosseaalis
ligamentumaik erds stabilitasa folytan kinematikailag
egységes belso ¢és kiilso patkét formalnak. A sériiléseket
a Gilula iv I. II. II1. fokozatli beosztasa szerint osztalyoz-
zak. A scaphoid és lunatum torések, a scapho-lunatum
viszony koros megvaltozasa kinematikus rontgen vagy
ultrahang vizsgalatokkal jol kimutathato. Incongruencia
esetén koros mozgasok vagy besziikiilt mozgastartoma-
nyok lathatok. A perilunatalis instabilitas, diszlokaciok,
az intercarpalis disszociativ sériilések vizsgalata CT-vel
oldandd meg.

Naveen Subhas (Cleveland) a csuklo sériilések High
Resolution MR vizsgalataval foglalkozott. Idéigényes
MR vizsgalatok ezek, de a sériilések kimutatatasanak ez a
modszere. A 3T élesebb konturokat mutat, diagnosztikai-
lag értékesebb, mint a kdzepes és alacsony térerejii beren-
dezések. A hamatum baseball jatékosoknal gyakran sériil.
Kosarlabdasoknal és sieléknél az MCP 1. ,,game keepers”
sériilés gyakori. A flexor inakat rogzité pulley gytirik
sériilése a sziklamaszok, baseball pitcher (dobd) jatéko-
soknal fordul eld. Ilyenkor Okoltartasban is MR scan
javasolt. Az extensor carpi ulnaris sériilések ultrahanggal
is lathatok de a retinaculum sériilések MR vizsgalattal
abrazolhatok.

Philip O’Connor (Leeds) a golf jatékosok sériiléseit
ismertette. A forszirozott supinatio miatt epicondylitis,
ganglion cysta alakulhat ki. Az extensor carpi ulnaris
tulterheléses események distalisan is panaszokat okoz-
hatnak. Az in az ulna fibro-ossealis arkaban halad, a
styloid nyujtvany és a Triangular FibroCartilage Complex
rostrendszerével egységesen halad tovabb az V.
metacarpus bazisig. Hypothenar panaszok is kialakulhat-
nak, valamint a megvaltozott csukldiziileti terhelési
viszonyok miatt a radialis oldalon is kialakulhat szekun-
der DeQuervain tenosynovitis. Avulsios mechanizmusok
mellett litk6zési szindromak is okozhatnak sériiléseket.

Martin A. Weber (Heidelberg) a porc abrazolasanak 3T
MRI eldnyeit mutatta be. A porcsériilések mogotti csont-
veld 6déma nemcesak sériilések utani csontvel6z(zodas,
hanem a szoveti reparacios folyamatok jele is. Ez koze-
pes és alacsony térereji vizsgalatokkal is abrazolodik. A
jel / zaj viszony azonban nagymértékben fiigg a részlet-
gazdagsagtol, ami 3T esetében 1mm alatt van és a kont-
raszt / zaj viszony is jobb. Magéanak a porcallomanynak
a vizsgalata ilyen koriilmények kozott lehet kellden pon-
tos. A porc defektusok 3T alkalmazasaval jobban és

pontosabban abrazolhatéoak. Novekednek a mitermék
képzddmények is, de ennek a jobb kontlrélesség is
kovetkezménye. A 3T hatranya féleg a kiterjesztett 1ato-
mez6vel torténd akviziciok soran a T2* és T2 blurring
(elmosoddottsagi) miitermékek erésebb megjelenése. Az
ennek csokkentésére alkalmas szekvenciakat és tekercse-
ket folyamatosan fejlesztik.

Remide Arkun (Izmir) a felszines 1ézidkat tekintette at.
Eroziok, periostealis reakciok utan thyroid acropachy
(dobverdujjal jaro lagyrész-duzzanatok), periostealis
juxtacorticalis chondroma, enchondroma,
enchondromatosis, osteochondroma, osteoid
osteosarcoma, subperiostealis reszorpcid, aneurizmas
csontciszta, parostealis osteosarcoma, myositis ossificans,
csontfelszini osteosarcoma, metastasisok, myeloma,
proliferativ periostealis reakciok, trauma, infekcio,
periostosis, osteosarcoma kertiltek bemutatasra.

Jean-Luc Drape (Parizs) a distalis ujjperc differencial-
diagnosztikajaval foglalkozott. A Turret-exostosis
(posttraumas elmeszesedett haematoma), koszvény, inhii-
vely-oriassejtes tumor, okozta erdzid, melorrheostosis
utan a dobverdujj (hypertro6fias pulmonalis osteoarthro-
patia) hypoxia miatt kialakult eltérés kertiltek bemutatas-
ra. Pseudo-dobverdujj alakul ki hyperparathyroidismus,
primer hyperparathyroidismus, subungualis hemangioma,
sarcoidosis, scleroderma esetében. Tovabbi eltérések
osteoid osteoma, acroosteolysis, pycnodysostosis
(Toulouse-Lautrec szindroma, illetve Hajdu-Cheney
szindroma), szisztémas szklerozis, posttraumas eltérések,
rheumatismus, reticulohystiocytosis, psoriasis, diabeteses
neuropathia, hyperparathyreoidismus, keratoaccanthoma,
glomus tumor a korémagyban, subungualis exostosis
vascularis malformaciok, acralis fibromyxoma, mucoid
pseudocysta,  periostealis  chondroma,  Ollier
enchondromatosis, chondrosarcoma diagnézisa a valodi
iziileti betegségekkel szemben differencialdiagnosztikai-
lag fontos eltérések.

Jan van der Woude (Amsterdam) a proliferativ porcos
elvaltozasok okozta kockazatokat vette sorra.
Enchondroma, enchondromatosis kockazatot jelenthet-
nek chondromyxoid fibroma, chondrosarcoma kialakula-
sa iranyaban. Periostealis chondroma, osteochondroma,
subungualis exostosis lehetnek chondrosarcomat meg-
el6z6 allapotok. A joindulata eltérések idészakos koveté-
se emiatt nélkiilozhetetlen.

Szamos elhangzott téma érdemel még legalabb rovi-
den emlitést: ultrahang kontrasztanyagok, sono-
elastographia, MR-ADC fiber tractographia a periférias
idegek neuro-sonographias vizsgalatanak kiegészitésére,
intervencids radiologiai eljarasok ezek megoldasara. A
,theumascan” iziileti gyulladas aktivitasanak mértékét
feltérképezd Uj eljaras: fluoreszcens optikai képalkoto
modszerrel a 700-1000 nm tartomanyban.

Végiil a j6vo évi ESSR kongresszus helyszine a spanyol
déltengeri Andaluzia Marbella varosaban lesz junius 13-15
kozott és a sportsériilések fétémaval fog foglalkozni.

Mester Addm dr.



