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AZ ECR-en voltunk

European Congress of Radiology. Bécs. 2009. mdrcius

Evek 6ta megszoktuk, hogy az ECR idején, marcius
elején Bécsben kellemetlen id6éjaras uralkodik. Ilyen
hideg, viharos, esds idére azonban nem szamitottunk.
Bemenekiiltiink tehat az Austria Centerbe és nem bantuk
meg. Sok tjdonsaggal, érdekességgel talalkoztunk, ame-
lyek bizonyitjak szakmank tovabbi rohamos fejloddését és
elére vetitik a jovO lehetdségeit.

Az Austria Center falai kdzott nem éreztiik a vilagval-
sag jeleit. Ellentétben a hazai kongresszusok nehézségei-
vel, minden korabbinal tobb résztvevo (18 200 radiolo-
gus) toltotte meg a 274 tudomanyos iilés és 25 csatlakozd
szimpozium termeit. A kiallitok szama (285) és a kialli-
tasi teriilet nagysaga is rekordot dontott.

Az alabbiakban a musculoskeletalis radiologia néhany
ujdonsagarol szamolunk be.

A gerinc automatizalt vizsgalata

A klinikai igénynek ¢s a képalkotd berendezések fejlédésének
koszonhetden a képadatok mennyiségének szakadatlan noveke-
dése megteremtette a feltételét annak, hogy kiegészitd, illetve
standard eljarasként alkalmazzak az automatizalt adatfeldol-
gozast. A klinikai sziikségletek talan a legjobb példdja az a
torekvés, hogy a terapias beavatkozasokat és mitéteket a
képalkotd eljarasokkal mért kritériumok alapjan igyekeznek
megtervezni, illetve eredményeiket nyomon kovetni. A gerinc
értékelése példaul jellemzden killonféle szarmaztatott metrikus
struktardk (pl. csigolyatest, illetve csigolyakozti rés magassaga,
foramen-tagassag vagy -teriilet, szogértékek, eltolodas mértéke,
értékelt régiok [ROI] csontstiriség értéke, idealis hozzaférési
vagy torésrogzitési utvonalak) kiszamitasabol all. Az anatomiai
viszonyok azonositasa utdn ezek a paraméterek egyszertien
kalkulalhatok szamitogépes rendszerrel, illetve konnyebbé val-
hat az egyes esetek anatomiai pontok megfeleltetésén alapulod
Osszehasonlitasa. Igen am, de vajon melyik diagnoszta hajlando
arra, hogy villamgyors anatdmiai tajékozodo képességét rend-
szeresen a lassubb, szamitogépes felhasznaldi feliileteken
torténd adatbevitelben hasznositsa?

A szervek és szovetek automatizalt felismerése az Gn.
szegmentalas, aminek a kimend adatai eredendden alkal-
masak szarmaztatott metrikus struktarak és terapias ter-
vek szamitassal torténé kidolgozasanak segitésére. A
szegmentalas tovabb tagolhato a detektalasra (a céltargy
helyének meghatarozasra), a szegmentalasra (a szigora
értelemben vett alakfelismerésre), és az azonositasra
(példaul a csigolyak sorszamanak azonositisara). A
gerincoszlop megbizhatd szegmentalasat nélkiilozhetet-
lennek tekintik szamos ortopédiai, neurologiai és onkold-
giai alkalmazas soran. A szamitogéppel segitett
gerincsebészetben oOridsi jelentdségli az egyes csigolyak
elvégzéséhez, implantatumok (pl. mesterséges csigolya-
kozti porckorong) beiiltetéséhez, vagy spondylodesis
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miszersziikségletének 0Osszeallitaisahoz. Mindezeken
kiviil, a gerincoszlop referencia-strukturaként is segitheti
mas szervek helyének meghatarozasat. Az esetek zomé-
ben nem csupan pontos alakszegmentalas, hanem az
egyes csigolyak azonositasa is sziikséges, példaul annak
biztositasara, hogy valoban a megfeleld csigolyan tortén-
jék a beavatkozas.

Tekintve, hogy a csontos képletek CT képen erds kont-
raszttal abrazolddnak, ez a képalkoto eljaras a legmegfe-
lelébb a gerinc szegmentalasanak fejlesztésére és bemu-
tatasara. Mindazonaltal, az er6s kontraszt ellenére a csi-
golyak egzakt szegmentalasa tovabbra is nehéz feladat a
mintavételezés, vagy a rekonstrukcio soran keletkezd
miitermékek, az objektumok korvonala mentén észlelhe-
t0 zaj, az egymas szoros kozelségében 1évé hasonld
struktarak, vagy a korfolyamatok miatt.

Az automatizalt képfeldolgozas masik alapvetd prob-
Iémaja a szegmentalando objektumok alakjanak bonyo-
lultsaga, illetve inter-individualis valtozékonysaga. Bar
egyes csigolyakon jellemz0 sajatossagok észlelhetdk (pl.
a mellkasi csigolyakhoz bordék izesiilnek), a szomszédos
csigolyak alakja rendszerint nagymértékben hasonlo,
ezért sorrendjilk automatizalt meghatarozasa altalaban
nehéz. A klinikai gyakorlatban ezt a nehézséget gy
hidaljak at, hogy azonositjak valamelyik jellegzetes (pl.
az els6 nyaki vagy hati) csigolyat, majd ettdl kiindulva
sorban megcimkézik az egyes csigolyakat. A cimkézést
szamos esetben megkonnyitheti a referencia struktiurak
felhasznalasa, amit azonban ez esetben is akadalyoz, ha a
rekonstrukcio fokuszalt, sikbeli latdmezOre szoritkozik
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— és persze, ha a klinikai kérdésfeltevés jellege miatt kor-
latozott az axialis leképezés.

Lorenz C. és mtsai (Hamburg) altal bemutatott eljaras
lehet6vé teszi az egyes csigolyak automatikus felismeré-
sét, azonositasat és szegmentalasat tetszés szerinti a nya-
ki, mellkasi, vagy lumbalis gerincszakaszrol, sét akar a
teljes gerincoszloprdl késziilt) CT felvételeken — még
korlatozott sikbeli latdmez6 esetén is, hiszen a mdodszer
nem igényel semmiféle referencia-strukturat. A képszeg-
mentalas végeredményeként haromszog elemekbdl alld
feliilethalokat general.

Az értékelést 64 képadat-készleten végezték el A
gerincgorbiilet detektalasa mindegyik adatkészletben
sikeresen megtortént. A csigolyadetektalas az esetek
92%-aban (64 kozil 59 adatkészletben); a csigolya-azo-
nositas kiilon értékelve 95%-ban (az 59 koziil 56 adat-
készletben) volt sikeres. A végsd, szegmentalasi 1épés
eredményeként a csucspont-feliilet hiba 1,8 mm volt a
feliilethi szegmentalasokkal dsszevetve, amelyek soran a
vertexek (cstcspontok) a haromszog elemekbdl allo felii-
letleiras alapelemei.

MR és az ultrahang szerepe
a rheumatoid arthritis korai diagnosztikdjaban

Az Europaban hozzavetbleg 2,9 millio beteget sujtd
rheumatoid arthritis (RA) olykor nehezen kiilonbdztethe-
t6 meg mas degenerativ iziileti korképekt6l. Korai koris-
me hidnyaban lehetetlen felmérni az igéretes, korai inter-
vencios stratégiak valodi hatasat. Lehetséges, hogy alter-
nativ képalkoto vizsgalati stratégia a megoldas.

Az ultrahang és MRI egyarant alkalmas a gyulladasos
arthropathidk jellemzésére, a betegség progressziojanak
kimutatasara és/vagy a terapias hatas azonositasara, még
miel6tt ezek a valtozasok klinikai tiinetekben is megnyil-
vanulnanak. Rutinszer(i alkalmazasuk immar csupan id6
kérdése.

Az ultrahang megfeleld érzékenységgel és specifici-
tassal mutatja ki a gyulladasos arthopathia jellegzetes
elvaltozasait A RA végleges korisméjét a képalkoto
vizsgalat eredményeit, a klinikai tiineteket, a korel6z-
ményt, és a biokémiai vizsgalatok eredményeit egyiitte-
sen figyelembe véve allitjak fel.

Az ultrahangvizsgalatot 1996 6ta alkalmazzak RA-ben.
Rendkiviil sok informacioval egésziti ki a klinikai lelete-
ket és nagymértékben segiti ezeknek a betegeknek a klini-
kai ellatasat, valamint a terapias dontések meghozatalat.

C. Glaser (Minchen) szerint, a kontrasztanyag adasa
utan elvégzett MRI meggyorsithatja a RA végleges koris-
méjének felallitasat. A miincheni korhaz betegeit mar
akkor MRI vizsgalatra kiildik, amikor még csupan gya-
nitjak az RA fennallasat, A RA legkorabbi jele a synovitis
kialakulasa. Bar ez osteoarthritisben is észlelhetd, az
utobbiban sokkal ritkabb, illetve kevésbé sulyos. A kont-
rasztanyag adasa utan elvégzett MRI vizsgalat akar mar
2 honappal a tiinetek jelentkezése utan kimutathatja a
synovitist.

A betegség elérehaladasanak egy masik, korai szaka-
sza a csontveld lobsejtes besziirddése, ami csontveld-
6démaként abrazolodik. A csont érintett teriiletein jel-fo-
kozodas lathatd. A csontveld 6déma megel6zi a csont
szerkezeti karosodasat, vagyis az er6ziok kialakulasat.
Az utobbi, kompakt csontallomanyban lathatd, harapas-
szer(i defektusok az irreverzibilis karosodas kezdetét
jelzik. A csonter6ziok csak rendkiviil lassan vagy egyal-
talan nem gyodgyulnak. Ha szamos erézid és porchiany
lathato a csontban, akkor valoszinii a progresszid — egé-
szen az iziilet pusztulasaig.

A dinamikus, kontrasztanyagos MRI kiilondsen hasz-
nosnak bizonyulhat. Az érintett iziiletek kontrasztanyag-
dusitasanak gyors fokozodasa aktiv gyulladasos folyamat
jeleként értelmezhetd. A dusitas egyenletesebb, hosszabb
id0 alatt észlelhetd novekedése idiilt korfolyamatra, vagy
a gyulladas aktivitasanak csokkenésére utal.

A betegség progresszidjanak és a terdpia hatdsanak
objektivabb megitélése érdekében MRI leleten alapuld
pontozas kritériumait dolgoztak ki. Mérhetd tobbek
kozott a lobos iziileti belhartya vastagsaga, a synovialis
kontraszt-dusitas mértéke, valamint az 6déma altal érin-
tett tertilet.

AMRI és az ultrahang egymast kiegészitd és nem riva-
lis eszk6z0k a RA diagnosztikajaban és a betegek gondo-
zasaban. Kisiziiletek vizsgélatakor az ultrahang paratlan
térbeli felbontast biztosit, jollehet ennek a vizsgalatnak
az értéke a vizsgald tapasztalatatol fiigg. A MRI ered-
ményeit sokkal kevésbé befolyasolja a vizsgald szub-
jektuma.

Ma mar rendelkezésre allnak szoftverek, melyekkel a
haromdimenziés MRI adatkészletek valos ideji ultra-
hang vizsgalathoz kapcsolhatok. Az ultrahangszonda
mozgatasa kdzben a szoftver a szonda aktualis helyének
megfelelden Ujrapozicionalja a MRI képet. Ily modon
Osszevethetok egymassal az egyes képalkotd eljarasok
leletei és j mddszerek is hitelesithetok.

Az ultrahang kevésbé koltséges és a beteg szamara
kevésbé kényelmetlen. Az eredmények reprodukalhato-
sadgaval kapcsolatos aggalyok 4D adatblokkokat rdgzitd
moddszerek bevezetésével enyhitheték. Mindazonaltal, az
ultrahang tovabbra is gyakorlati vizsgdlomodszer marad,
ezért a technologia fejlédése nem teszi feleslegessé a
szinvonalas képzést.

A tovabbi fejlédés kiiszobére vezetett el D. Weishaupt
cléadasa az ujabb kontrasztanyagok bemutatasaval. A
Gadolinium els6 generacios (linearis kelat) kontraszt-
anyag formaival szemben megjelent extracellularis kont-
rasztanyagok (makro-ciklikus Gadolinium) az érrend-
szerben maradva RA kapcsan is a kialakult gyulladasos
keringés fokozodas megjelenitését javitjak, illetve a dina-
mikus vizsgalatok hatékonysagat javitjak. A sejt-specifi-
kus kontrasztanyagok (SPIO, USPIO), a m4j és nyirok-
csomo diagnosztikaban hoztak nagy elérelépéseket. Ezek
tovabbfejlesztésével a molekularis radiologia ,,cell-
tracking” rendszerének keretében 1étrehozott nagy jelen-
toségl tjdonsag, az RA diagnosztika jovéjére vonatko-
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z6an kiemelked6 jelentdségli a folat-receptor over-exp-
resszald makrofagok célzott kimutatasara alkalmas
Versatile Ultrasmall Superparamagnetic Iron Oxide
(VUSPIO) kontrasztanyag.

A periférids idegek képalkoto vizsgalata

Az ultrahangos és MRI képalkotas 1j vivmanyainak
kdszonhetden minden eddiginél konnyebbé valhat a peri-
férias idegek abrazoladsa és néhet az elvaltozasok kimuta-
tasanak szenzitivitasa.

A periférias idegek mindennapi orvosi gyakorlatban
viszonylag strlin eléforduld betegségei kiilonféle moz-
gasszervi korképeket utanozhatnak, ezért a klinikai
kivizsgalas nélkiilozhetetlen a sikeres kdrismézéshez.

Anne Cotten (Lille, Franciaorszag) a periférias idegek
daganatos, pszeudotumoros és gyulladdsos betegségeit
foglalta 6ssze. Hangsulyozta, hogy a sebészeknek mar jo
eldre tisztaban kell lenniiik a daganat kiindulasi helyével,
sOt azzal is, hogy rossz- vagy joindulati-e a kezelendd
elvaltozas. Ezen elvaltozasok képalkotod vizsgalata elen-
gedhetetlen, mert olykor ez az egyediili médszer a koris-
me alatamasztasara, tovabba az ideg-elvaltozasok kimu-
tatott helyének és kiterjedésének ellendrzésére. A schwan-
nomak, neurofibromak, a periférias idegek hiivelyébdl
kiindul6 rosszindulati daganatok, és a pszeudotumoros
ideg-elvaltozasok megkiilonboztetése oriasi jelentdségii
a betegek kezelése és a betegség korjoslata szempont-
jabdl egyarant.

Az ilyen természetli elvaltozasok kivizsgalasakor az
ultrahang és a MRI egymast kiegészitd vizsgalatokként
alkalmazhatok. Az ultrahang — a MRI-val ellentétben —
dinamikus vizsgalatként végezhetd, ami az idegbecsipd-
déses tiinetegyiittesek értékeléseskor alapvetd jelentdsé-
gli. A becsipddéses neuropathidk gyakori, fajdalmat,
fonakérzéseket, zsibbadast, izomgyengeséget ¢s -sorva-
dast okoz6 korképek. Tiineteik nagyon hevesek lehetnek
¢s hosszu idon keresztiil fennallhatnak.
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Az ultrahang felbontasa lehetévé teszi rendkiviil apro
ideg-elvaltozasok kimutatasat, tovabba rovid id6 alatt
részletesen ¢és teljes hosszukban abrazolhatja a nagy peri-
férias idegeket. Ez rendkiviil hasznos mindkét oldali vég-
tagok Osszehasonlitasakor, tovabba tobbgocu ideg-elval-
tozasok esetén (pl. neurofibromatosisban).

A MRI kéros jelintenzitast, kontrasztanyag-dusitast
mutathat ki, tovabba képes abrazolni a periférias idegek
kozott a DTI (difftizios tenzor képalkotas) és a tractografia
(rostkovetés). A DTI és a tractografia a neuroradiologia-
ban mar klinikai mddszerként hasznalatosak; a mozgas-
szervi betegségekkel foglalkozd szakteriileteken azonban
még csupan most van terjedében az alkalmazasuk. A viz
protonjainak véletlenszeri, mikroszkopikus mozgasait in
vivo monitorozod, a frakcionalis anizotropiat és a latszo-
lagos diffuzids egyiitthatot méré DTI értékes adatokat
szolgaltathat a szovetek mikroszkopikus szerkezetérdl és
strukturalis szervezddésérdl. Felvetették, hogy ezek a
mérések hasznosak lehetnek példaul a periférias idegek
jo-, illetve rosszindulati daganatainak megkiilonboz-
tetésében. Raadasul, rostkdvetéssel lathatova tehetd az
idegek szoveti orientacioja és lefutasa. A periférias idegek

e

nyomon kovetve feltérképezhetdk az egyes idegpalyak.

A fajdalom olykor idegi rendellenességgel fligg Ossze,
azonban a szokvanyos ultrahangos vagy MRI képalkoto
vizsgélatokkal semmi sem tehetd lathatdva. A funkciona-
lis képalkotd vizsgalatok mar korai stddiumban kimutat-
hatjak a rendellenességeket és eldsegithetik a gyullada-
sos, illetve daganatos folyamatok korismézését.

X. Montet (Genf) azt hangsulyozta, hogy Eurdpaban az
ultrahangvizsgalat koltsége 6-8-szor kisebb az MRI vizs-
galaténal. Ultrahanggal végigkovethetd az ideg lefutdsa
egészen a ruptura, illetve a folyadékgyiilem vagy vérom-
leny helyéig. Ez a mddszer gyorsabb és olcsobb mas
eljarasoknal. Nagyfrekvencids ultrahangszondakkal ma
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mar kisebb elvaltozasok képezhetdk le, ez a sebészek
szamara is megkonnyiti és meggyorsitja az akar 3-4
mm-es elvaltozasok mitéteit. A korai miitét a korhazi
apolas idétartamat is leroviditi, ami tovabbi, kedvezd
hatast fejt ki az egészségiigyi koltségvetésre.

Ha a beteg idegi eredetii alsé végtagi fajdalom miatt
fordul altalanos radiologiai osztalyhoz, akkor csupan
tovabbi 2-3 percet veszigénybe azidegek ultrahangvizsga-
lata — bar ezt jelenleg még nem végzik rutinszerien. Az
altalanos €s a mozgasszervi radiologusoknak tudatdban
kell lenniiik, hogy az ultrahang és a MRI hasznos az
ideg-elvaltozasok kivizsgalasaban.

A porc vizsgdlatanak jdonsagai

C. Glaser (Miinchen) a porc strukturajanak kollagén
halozati mikrostruturajaval foglalkozott. A gluk6z-amin
valtozasok reverzibilis jellegével szemben a kollagén-
matrix sériilései irreverzibilis valtozasokkal jarnak. A
magas felbontasi MRI ,,grading” kategoriai ezeket rend-
szerezik sorba. A ,,delaminacid” azon — mélyebb porcré-
tegekben vertikalis, kifelé haladva ferdébb lefutasu, fel-
alapszerkezetnek a sériilését jelenti, melyeket a proteo-
glykan keresztkotések stabilizalnak.

A magas felbontasu izotropikus megszokott rutin 3D
porcabrazolasok soran a T2 heterogenitas eloszlasi térké-
pe is létrehozhato és lehetdség van a Gadolinium elosz-
last is T1 heterogenitasi térképpel abrazolni, ezek a glu-
kézaminoglykan hianyokat mutatjak. A dGEMRIC
(delayed Gadolinium Enhanced MRI of Cartilage) a
negativ toltésii glucosaminoglykan hianyok helyére koto-
dé GdDTPA-feltérképezésén alapszik. A kollagén finom-
szerkezet orientacios és folytonossagi sériiléseit a diffu-
zi6s tenzor imaging (DTI) tudja pontosan abrazolni, mint
anizotropias rendszert. Ez a modszer a szorosan rendezett
A vizben ismert diffuzidés (Brown-) mozgas 6 iranybol
gerjesztve a rostok mentén zajlo diffuziot az ettdl eltérd
iranyokban gatolt diffuziotol elkiilonitve abrazolja. Ez
teszi alkalmassa a fehérallomanyi rostok megjelenitésé-
hez hasonld elven a porc finomszerkezeti orientacios
rajzolatanak abrazolasara is. A frakcionalt anizotropia a
strukturalis rendezettség hibainak igen érzékeny kimuta-
tasaval a porckarosodasokat a legkorabbi szakaszban mar
lathatova teszi. A porckarosodas egyrészt a viztartalom
(normalis) kotott formaja mellett a foltokban (koérosan)
szabadda valt viz megjelenésével jar, amit szokvanyos
MR technikakkal is el tudunk kiiloniteni. Masrészt a
finomszerkezet halozati rendszerének megbomlasa ala-
kul ki, amit a fenti ujabb eljarasokkal lehet egyre jobban
abrazolni.

Tovabbi Gjabb modszernek igérkezik a faziskontraszt
eljaras, mely — ,,pozicionalis MR” berendezésben, mely

felallithatd — teststlyterhelés valtozasokkal Gsszefiiggés-
ben a porcszerkezetben kialakuld strukturalis valtozaso-
kat abrazolja.

A ,Natrium imaging” MR-spektroszkopias képalko-
tasra képes berendezésekkel és specialis program kiegé-
szitésekkel, valamint erre a célra alkalmas antenna teker-
csekkel lehetséges. A Natrium eloszlas feltérképezése a
proteoglykan fogyatkozas kvantitativ vizsgalatara alkal-
mas; a toltéseloszlas megvaltozasanak mérése alapjan.

A vélliziilet MRI diagnosztikdjanak ojdonsagairdl

J. Kramer (Linz, Austria) tartott Sopronban elhangzott
el6adasahoz hasonlo, de 1) szemlélett dsszefoglald eld-
adast. Az extrinsic impingement (litkozés) az acromion
¢és az acromio-clavicularis iziilet koros eltéréseivel kap-
csolatban alakul ki. Az os acromiale, a hypermobilitasi
iitkozési helyzetek, vagy éppen a testépitéssel tulvastagi-
tott supraspinatus izom okozhatnak ilyen zavarokat.

Az internal (secunder) impingement ezzel szemben az
instabilitassal osszefliggésben jelenik meg. Az instabili-
tas miatti koros mozgasi palya kovetkeztében alakul ki a
coraco-humeralis impingement: a subscapularis in
frikcios (surlodasos) karosodasa. Az izileti tok
impingement lehetdsége is fennall, ezek is az instabilitas-
sal vannak 0sszefliggésben.

A glenoid cisztak gyakran lathatok, osteochondralis
1éziok okozzak.

A rotator inak fibrozisa, zsiros atrofigja, a tendinosis
megeldzi a szakadasokat €s részleges szakadasokat. A
szakadasok mérete és a retrakcio, az izom-atrofia kell,
hogy szerepeljenek a leletben.

J. Hughes (Plymouth, UK) a valliziileti sériiléseket
tekintette at. Az unidirekcionalis instabilitas sériilés utani
allapotra utal és sebészi ellatasa sziikséges. A multidirek-
cionalis instabilitas ezzel szemben a tok és belso szalagok
lazasaganak jele és impingement lesz a kdvetkezménye.

Ennek megoldasa csak eredménytelen konzervativ
kezelés esetében igényel sebészi beavatkozast. A gyogy-
torna feladata a bels6 stabilizacios strukturak funkcioza-
varaval szemben az izmok miikddésének erdsitése €s
Osszehangolasa utjan a kiils6 stabilizacios kompenzacio.
Bemutatta a Bankar és csontos Bankart, a Perthes sériilé-
seket, tovabba az ALPSA és HAGL sériiléseket. Diffe-
rencialdiagnosztikailag fontos a Bufors komplexus fejlo-
nya ¢és megvastagodott kozépsé glenohumeralis szalag
lathatok.

Az eldadok tobbszordsen felhivtdk a figyelmet az
Olaszorszagban, Genovaban juniusban esedékes ESSR
kongresszusra, melynek részletei a www.essr.org honla-
pon megtalalhatok.

Forgdcs Sdandor dr. és Mester Addm dr.



