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Évek óta megszoktuk, hogy az ECR idején, március 
elején Bécsben kellemetlen időjárás uralkodik. Ilyen
hideg, viharos, esős időre azonban nem számítottunk.
Be me ne kül tünk tehát az Austria Centerbe és nem bántuk 
meg.Sokújdonsággal,érdekességgeltalálkoztunk,ame
lyekbizonyítjákszakmánktovábbirohamosfejlődésétés
előrevetítikajövőlehetőségeit.
AzAustriaCenterfalaiközöttneméreztükavilágvál

ságjeleit.Ellentétbenahazaikongresszusoknehézségei
vel,mindenkorábbinál többrésztvevő(18200radioló
gus)töltöttemega274tudományosülésés25csatlakozó
szimpóziumtermeit.Akiállítókszáma(285)ésakiállí
tásiterületnagyságaisrekordotdöntött.

Az alábbiakban a musculoskeletalis radiológia néhány 
újdonságárólszámolunkbe.

A gerinc automatizált vizsgálata
Aklinikaiigénynekésaképalkotóberendezésekfejlődésének
köszönhetőenaképadatokmennyiségénekszakadatlannöveke
désemegteremtettea feltételétannak,hogykiegészítő, illetve
standard eljárásként alkalmazzák az automatizált adatfeldol
gozást. A klinikai szükségletek talán a legjobb példája az a
törekvés, hogy a terápiás beavatkozásokat és műtéteket a
képalkotó el járásokkal mért kritériumok alapján igyekeznek 
megtervezni, illetveeredményeiketnyomonkövetni.Agerinc
értékelésepéldáuljellemzőenkülönféleszármaztatottmetrikus
struktúrák(pl.csigolyatest,illetvecsigolyaköztirésmagassága,
foramentágasságvagyterület,szögértékek,eltolódásmértéke,
értékelt régiók [ROI] csontsűrűség értéke, ideális hozzáférési
vagytörésrögzítésiútvonalak)kiszámításábóláll.Azanatómiai
viszonyok azonosítása után ezek a paraméterek egyszerűen
kalkulálhatókszámítógépesrendszerrel,illetvekönnyebbévál
hatazegyesesetekanatómiaipontokmegfeleltetésénalapuló
összehasonlítása.Igenám,devajonmelyikdiagnosztahajlandó
arra, hogy villámgyors anatómiai tájékozódó képességét rend
szeresen a lassúbb, számítógépes felhasználói felületeken
történőadatbevitelbenhasznosítsa?
Aszervekésszövetekautomatizáltfelismeréseazún.

szegmentálás,aminekakimenőadataieredendőenalkal
masakszármaztatottmetrikusstruktúrákés terápiás ter
vek számítással történő kidolgozásának segítésére. A
szegmentálástovábbtagolhatóadetektálásra(acéltárgy
helyénekmeghatározásra), a szegmentálásra (a szigorú
értelemben vett alakfelismerésre), és az azonosításra
(például a csigolyák sorszámának azonosítására). A
gerincoszlopmegbízható szegmentálását nélkülözhetet
lennek tekintik számos ortopédiai, neurológiai és onkoló
giai alkalmazás során. A számítógéppel segített
gerincsebészetbenóriási jelentőségűazegyescsigolyák
morfológiájánakpontosismerete,többekközöttbiopsziák
elvégzéséhez, implantátumok(pl.mesterségescsigolya
közti porckorong) beültetéséhez, vagy spondylodesis

műszerszükségletének összeállításához. Mindezeken
kívül,agerincoszlopreferenciastruktúrakéntissegítheti
másszervekhelyénekmeghatározását.Azesetekzömé
ben nem csu pán pontos alakszegmentálás, hanem az 
egyescsigolyákazonosításaisszükséges,példáulannak
biztosítására,hogyvalóbanamegfelelőcsigolyántörtén
jékabeavatkozás.
Tekintve,hogyacsontosképletekCTképenerőskont

raszttalábrázolódnak,ezaképalkotóeljárásalegmegfe
lelőbbagerincszegmentálásánakfejlesztéséreésbemu
tatására.Mindazonáltal,azerőskontrasztellenéreacsi
golyákegzaktszegmentálásatovábbraisnehézfeladata
mintavételezés, vagy a rekonstrukció során keletkező
műtermékek,azobjektumokkörvonalamenténészlelhe
tő zaj, az egymás szoros közelségében lévő hasonló
struktúrák,vagyakórfolyamatokmiatt.
Azautomatizáltképfeldolgozásmásikalapvetőprob

lé mája a szegmentálandó objektumok alakjának bonyo
lultsága, illetve interindividuális változékonysága. Bár
egyescsigolyákonjellemzősajátosságokészlelhetők(pl.
amellkasicsigolyákhozbordákízesülnek),aszomszédos
csi golyák alakja rendszerint nagymértékben hasonló, 
ezért sorrendjük automatizált meghatározása általában 
nehéz. A klinikai gyakorlatban ezt a nehézséget úgy
hidaljákát,hogyazonosítjákvalamelyikjellegzetes(pl.
azelsőnyakivagyháti) csigolyát,majdettőlkiindulva
sorbanmegcímkézikazegyescsigolyákat.Acímkézést
számos esetbenmegkönnyítheti a referencia struktúrák
felhasználása,amitazonbanezesetbenisakadályoz,haa
rekonstrukciófókuszált,síkbelilátómezőreszorítkozik
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–éspersze,haaklinikaikérdésfeltevésjellegemiattkor
látozottazaxiálisleképezés.

Lorenz C.ésmtsai(Hamburg)általbemutatotteljárás
lehetővétesziazegyescsigolyákautomatikusfelismeré
sét,azonosításátésszegmentálásáttetszésszerintianya
ki,mellkasi,vagy lumbálisgerincszakaszról, sőtakára
teljes gerincoszlopról készült) CT felvételeken – még
korlátozottsíkbelilátómezőeseténis,hiszenamódszer
nemigényelsemmifélereferenciastruktúrát.Aképszeg
mentálás végeredményeként háromszög elemekből álló
felülethálókatgenerál.
Az értékelést 64 képadatkészleten végezték el A

gerincgörbület detektálása mindegyik adatkészletben
sikeresen megtörtént. A csigolyadetektálás az esetek
92%ában(64közül59adatkészletben);acsigolyaazo
nosítás külön értékelve 95%ban (az 59 közül 56 adat
készletben) volt sikeres. A végső, szegmentálási lépés
eredményeként a csúcspontfelület hiba 1,8mm volt a
felülethűszegmentálásokkalösszevetve,amelyeksorána
vertexek(csúcspontok)aháromszögelemekbőlállófelü
letleírásalapelemei.

MR és az ultrahang szerepe  
a rheumatoid arthritis korai diagnosztikájában
Az Európában hozzávetőleg 2,9 millió beteget sújtó
rheumatoidarthritis(RA)olykornehezenkülönböztethe
tőmegmásdegeneratívízületikórképektől.Koraikóris
mehiányábanlehetetlenfelmérniazígéretes,koraiinter
venciósstratégiákvalódihatását.Lehetséges,hogyalter
natívképalkotóvizsgálatistratégiaamegoldás.

Az ultrahang és MRI egyaránt alkalmas a gyulladásos 
arth ropathiák jellemzésére, a betegség progressziójának 

ki  mutatására és/vagy a terápiás hatás azonosítására, még 
mielőttezekaváltozásokklinikaitünetekbenismegnyil
vánulnának. Rutinszerű alkalmazásuk immár csupán idő
kérdése.
Az ultrahang megfelelő érzékenységgel és specifici

tás sal mutatja ki a gyulladásos arthopathia jellegzetes 
el vál tozásait A RA végleges kórisméjét a képalkotó 
vizsgálat eredményeit, a klinikai tüneteket, a kórelőz
ményt, és a biokémiai vizsgálatok eredményeit együtte
senfigyelembevéveállítjákfel.

Az ultrahangvizsgálatot 1996 óta alkalmazzák RAben.
Rendkívülsokinformációvalegészítikiaklinikailelete
ket és nagymértékben segíti ezeknek a betegeknek a kli ni
kaiellátását,valamintaterápiásdöntésekmeghozatalát.

C. Glaser (München)szerint,akontrasztanyagadása
utánelvégzettMRImeggyorsíthatjaaRAvéglegeskóris
méjének felállítását. A müncheni kórház betegeit már
ak kor MRI vizsgálatra küldik, amikor még csupán gya
nítjákazRAfennállását,ARAlegkorábbijeleasynovitis
kialakulása. Bár ez osteoarthritisben is észlelhető, az
utóbbibansokkalritkább,illetvekevésbésúlyos.Akont
raszt anyag adása után elvégzett MRI vizsgálat akár már 
2 hónappal a tünetek jelentkezése után kimutathatja a 
synovitist.

Abetegségelőrehaladásánakegymásik,koraiszaka
sza a csontvelő lobsejtes beszűrődése, ami csontvelő
ödémakéntábrázolódik.Acsontérintettterületeinjelfo
kozódás látható. A csontvelő ödéma megelőzi a csont
szerkezeti károsodását, vagyis az eróziók kialakulását.
Az utóbbi, kompakt csontállományban látható, harapás
szerű defektusok az irreverzibilis károsodás kezdetét
jelzik.Acsonteróziókcsakrendkívüllassanvagyegyál
talán nemgyógyulnak.Ha számos erózió és porchiány
láthatóacsontban,akkorvalószínűaprogresszió–egé
szenazízületpusztulásáig.
Adinamikus,kontrasztanyagosMRIkülönösenhasz

nosnakbizonyulhat.Azérintettízületekkontrasztanyag
dúsításánakgyorsfokozódásaaktívgyulladásosfolyamat
jelekéntértelmezhető.Adúsításegyenletesebb,hosszabb
időalattészlelhetőnövekedéseidültkórfolyamatra,vagy
agyulladásaktivitásánakcsökkenéséreutal.

A betegség progressziójának és a terápia hatásának 
objektívabb megítélése érdekében MRI leleten alapuló
pontozás kritériumait dolgozták ki. Mérhető többek
közötta lobosízületibelhártyavastagsága,asynoviális
kontrasztdúsításmértéke,valamintazödémaáltalérin
tettterület.
AMRIésazultrahangegymástkiegészítőésnemrivá

liseszközökaRAdiagnosztikájábanésabetegekgondo
zásában.Kisízületekvizsgálatakorazultrahangpáratlan
térbeli felbontást biztosít, jóllehet ennek a vizsgálatnak
az értéke a vizsgáló tapasztalatától függ.AMRI ered
ményeit sokkal kevésbé befolyásolja a vizsgáló szub
jektuma.
Mamárrendelkezésreállnakszoftverek,melyekkela

háromdimenziós MRI adatkészletek valós idejű ultra
hang vizsgálathoz kapcsolhatók. Az ultrahangszonda
mozgatásaközbenaszoftveraszondaaktuálishelyének
megfelelően újrapozícionálja a MRI képet. Ily módon
összevethetők egymással az egyes képalkotó eljárások
leleteiésújmódszerekishitelesíthetők.
Az ultrahang kevésbé költséges és a beteg számára

kevésbé kényelmetlen.Az eredmények reprodukálható
ságávalkapcsolatosaggályok4Dadatblokkokat rögzítő
módszerekbevezetésévelenyhíthetők.Mindazonáltal,az
ult rahang továbbra is gyakorlati vizsgálómódszer marad, 
ezért a technológia fejlődése nem teszi feleslegessé a
színvonalasképzést.
AtovábbifejlődésküszöbérevezetettelD. Weishaupt 

előadása az újabb kontrasztanyagok bemutatásával. A
Gadolinium első generációs (lineáris kelát) kontraszt
anyagformáivalszembenmegjelentextracelluláriskont
rasztanyagok (makrociklikus Gadolinium) az érrend
szerben maradva RA kapcsán is a kialakult gyulladásos 
keringésfokozódásmegjelenítésétjavítják,illetveadina
mikusvizsgálatokhatékonyságátjavítják.Asejtspecifi
kuskontrasztanyagok(SPIO,USPIO),amájésnyirok
csomódiagnosztikábanhoztaknagyelőrelépéseket.Ezek
továbbfejlesztésével  a molekuláris  radiológia  „cell
tracking” rendszerének keretében létrehozott nagy jelen
tőségűújdonság, azRAdiagnosztika jövőjérevonatko
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zóan kiemelkedő jelentőségű a folátreceptor overexp
resszáló makrofágok célzott kimutatására alkalmas
Versatile Ultrasmall Superparamagnetic Iron Oxide
(VUSPIO)kontrasztanyag.

A perifériás idegek képalkotó vizsgálata
Az ultrahangos és MRI képalkotás új vívmányainak
köszönhetőenmindeneddiginélkönnyebbéválhataperi
fériásidegekábrázolásaésnőhetazelváltozásokkimuta
tásánakszenzitivitása.
A perifériás idegek mindennapi orvosi gyakorlatban

viszonylag sűrűn előforduló betegségei különfélemoz
gás szervi kórképeket utánozhatnak, ezért a klinikai 
kivizsgálásnélkülözhetetlenasikereskórismézéshez.

Anne Cotten(Lille,Franciaország)aperifériásidegek
da ganatos, pszeudotumoros és gyulladásos betegségeit 
foglaltaössze.Hangsúlyozta,hogyasebészeknekmárjó
előretisztábankelllenniükadaganatkiindulásihelyével,
sőt azzal is, hogy rossz vagy jóindulatúe a kezelendő
elváltozás.Ezenelváltozásokképalkotóvizsgálataelen
ged hetetlen, mert olykor ez az egyedüli módszer a kór is
me alátámasztására, továbbá az idegelváltozások kimu
tatotthelyénekéskiterjedésénekellenőrzésére.Aschwan
nomák, neurofibromák, a perifériás idegek hüvelyéből
kiinduló rosszindulatú daganatok, és a pszeudotumoros
idegelváltozásokmegkülönböztetése óriási jelentőségű
a betegek kezelése és a betegség kórjóslata szem pont
jábólegyaránt.
Az ilyen természetű elváltozások kivizsgálásakor az

ultrahangés aMRIegymástkiegészítővizsgálatokként
alkalmazhatók.Azultrahang–aMRIval ellentétben–
dinamikusvizsgálatkéntvégezhető,amiazidegbecsípő
déses tünetegyüttesekértékeléseskoralapvetőjelentősé
gű. A becsípődéses neuropathiák gyakori, fájdalmat,
fonákérzéseket, zsibbadást, izomgyengeséget és sorva
dástokozókórképek.Tüneteiknagyonheveseklehetnek
éshosszúidőnkeresztülfennállhatnak.

Azultrahangfelbontásalehetővéteszirendkívülapró
idegelváltozások kimutatását, továbbá rövid idő alatt
rész letesen és teljes hosszukban ábrázolhatja a nagy peri
fériásidegeket.Ezrendkívülhasznosmindkétoldalivég
tagokösszehasonlításakor,továbbátöbbgócúidegelvál
tozásokesetén(pl.neurofibromatosisban).
A MRI kóros jelintenzitást, kontrasztanyagdúsítást

mutathatki,továbbáképesábrázolniaperifériásidegek
kontúrjait ésmorfológiáját.A közelmúlt újítása többek
közöttaDTI(diffúzióstenzorképalkotás)ésatractográfia
(rostkövetés).ADTIésatractográfiaaneuroradiológiá
banmárklinikaimódszerkénthasználatosak;amozgás
szervibetegségekkelfoglalkozószakterületekenazonban
mégcsupánmostvanterjedőbenazalkalmazásuk.Avíz
protonjainakvéletlenszerű,mikroszkopikusmozgásaitin
vivomonitorozó,afrakcionálisanizotrópiátésalátszó
lagos diffúziós együtthatót mérő DTI értékes adatokat 
szolgáltathat a szövetek mikroszkopikus szerkezetérőlés
strukturális szerveződéséről. Felvetették, hogy ezek a
mérésekhasznosak lehetnekpéldáulaperifériás idegek 

jó, illetve rosszindulatú daganatainak megkülönböz
tetésében. Ráadásul, rostkövetéssel láthatóvá tehető az 
idegek szöveti orientációja és lefutása. A perifériás ide gek 
diffúziós jellemzőit, illetve az idegrostok orientációját
nyomonkövetvefeltérképezhetőkazegyesidegpályák.
Afájdalomolykoridegirendellenességgelfüggössze,

azonban a szokványos ultrahangos vagy MRI képalkotó 
vizsgálatokkalsemmisemtehetőláthatóvá.Afunkcioná
lis képalkotó vizsgálatok már korai stádiumban kimu tat
hatjáka rendellenességeket és elősegíthetikagyulladá
sos,illetvedaganatosfolyamatokkórismézését.

X. Montet (Genf)azthangsúlyozta,hogyEurópábanaz
ultrahangvizsgálatköltsége68szorkisebbazMRIvizs
gálaténál.Ultrahanggalvégigkövethetőaz ideg lefutása
egészenaruptura,illetveafolyadékgyülemvagyvéröm
leny helyéig. Ez a módszer gyorsabb és olcsóbb más
eljárásoknál. Nagyfrekvenciás ultrahangszondákkal ma
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már kisebb elváltozások képezhetők le, ez a sebészek
számára is megkönnyíti és meggyorsítja az akár 34
mmes elváltozások műtéteit.A korai műtét a kórházi
ápolás időtartamát is lerövidíti, ami további, kedvező
hatástfejtkiazegészségügyiköltségvetésre.
Haabeteg idegi eredetűalsóvégtagi fájdalommiatt

fordul általános radiológiai osztályhoz, akkor csupán
to váb bi 23 percet vesz igénybe az idegek ultrahangvizsgá
lata–báreztjelenlegmégnemvégzikrutinszerűen.Az
ál talános és a mozgásszervi radiológusoknak tudatában 
kell lenniük, hogy az ultrahang és a MRI hasznos az 
idegelváltozásokkivizsgálásában.

A porc vizsgálatának újdonságai
C. Glaser (München) a porc struktúrájának kollagén
hálózatimikrostruturájával foglalkozott.Aglukózamin
vál tozások reverzibilis jellegével szemben a kollagén
mátrix sérülései irreverzibilis változásokkal járnak. A
magasfelbontásúMRI„grading”kategóriáiezeketrend
szereziksorba.A„delamináció”azon–mélyebbporcré
tegekbenvertikális,kifeléhaladvaferdébblefutású,fel
színesen horizontális tendenciájú árkádszerű – réteges
alap szerkezetnek a sérülését jelenti, melyeket a proteo
glykánkeresztkötésekstabilizálnak.
Amagas felbontású izotropikusmegszokott rutin3D

porc ábrázolások során a T2 heterogenitás eloszlási tér ké
peislétrehozhatóéslehetőségvanaGadoliniumelosz
lást is T1 heterogenitási térképpel ábrázolni, ezek a glu
kózaminoglykan hiányokat mutatják. A dGEMRIC
(delayed Gadolinium Enhanced MRI of Cartilage) a
negatívtöltésűglucosaminoglykanhiányokhelyérekötő
dőGdDTPAfeltérképezésénalapszik.Akollagénfinom
szerkezetorientációsésfolytonosságisérüléseitadiffú
zióstenzorimaging(DTI)tudjapontosanábrázolni,mint
anizotrópiásrendszert.Ezamódszeraszorosanrendezett
struktúráktérbeliorientációjánakleképezésérealkalmas.
A vízben ismert diffúziós (Brown)mozgás 6 irányból
gerjesztvearostokmenténzajlódiffúziótazettőleltérő
irányokban gátolt diffúziótól elkülönítve ábrázolja. Ez
teszialkalmassáa fehérállományi rostokmegjelenítésé
hez hasonló elven a porc finomszerkezeti orientációs
rajzolatánakábrázolására is.Afrakcionáltanizotrópiaa
struktu rá lis rendezettség hibáinak igen érzékeny kimuta
tásával a porc károsodásokat a legkorábbi szakaszban már 
láthatóvá teszi.A porckárosodás egyrészt a víztartalom
(normális) kötött formájamellett a foltokban (kórosan)
szabaddá vált víz megjelenésével jár, amit szokványos
MR technikákkal is el tudunk különíteni. Másrészt a
finomszerkezet hálózati rendszerének megbomlása ala
kulki,amitafentiújabbeljárásokkallehetegyrejobban
ábrázolni.
Továbbiújabbmódszernek ígérkezika fáziskontraszt

eljárás,mely–„pozicionálisMR”berendezésben,mely

felállítható–testsúlyterhelésváltozásokkalösszefüggés
ben a porcszerkezetben kialakuló strukturális változáso
katábrázolja.
A „Nátrium imaging” MRspektroszkópiás képalko

tás ra képes berendezésekkel és speciális program ki egé
szítésekkel,valaminterreacélraalkalmasantennateker
csekkel lehetséges.ANátriumeloszlás feltérképezésea
proteoglykanfogyatkozáskvantitatívvizsgálatáraalkal
mas;atöltéseloszlásmegváltozásánakmérésealapján.

A vállízület MRI diagnosztikájának újdonságairól 
J. Kramer (Linz,Austria) tartott Sopronban elhangzott
előadásáhozhasonló,deújszemléletűösszefoglalóelő
adást.Az extrinsic impingement (ütközés) az acromion
ésazacromioclavicularis ízületkóroseltéréseivelkap
csolatban alakul ki.Azos acromiale, a hypermobilitási
ütközésihelyzetek,vagyéppenatestépítésseltúlvastagí
tottsupraspinatusizomokozhatnakilyenzavarokat.
Azinternal(secunder)impingementezzelszembenaz

instabilitássalösszefüggésbenjelenikmeg.Azinstabili
tásmiattikórosmozgásipályakövetkeztébenalakulkia
coracohumerális impingement: a subscapularis ín
frikciós (súrlódásos) károsodása. Az ízületi tok
impingementlehetőségeisfennáll,ezekisazinstabilitás
salvannakösszefüggésben.

A glenoid ciszták gyakran láthatók, osteochondralis 
léziókokozzák.
A rotator ínak fibrózisa, zsíros atrófiája, a tendinosis

megelőzi a szakadásokat és részleges szakadásokat. A
szakadásokmérete és a retrakció, az izomatrófia kell,
hogyszerepeljenekaleletben.

J. Hughes (Plymouth, UK) a vállízületi sérüléseket
tekintetteát.Azunidirekcionálisinstabilitássérülésutáni
állapotrautaléssebésziellátásaszükséges.Amultidirek
cionálisinstabilitásezzelszembenatokésbelsőszalagok
lazaságánakjeleésimpingementleszakövetkezménye.
 Ennek megoldása csak eredménytelen konzervatív

kezelésesetébenigényelsebészibeavatkozást.Agyógy
tornafeladataabelsőstabilizációsstruktúrákfunkcióza
varával szemben az izmok működésének erősítése és
összehangolásaútjánakülsőstabilizációskompenzáció.
BemutattaaBankaréscsontosBankart,aPerthessérülé
seket, továbbá azALPSA ésHAGL sérüléseket.Diffe
renciáldiagnosztikailagfontosaBuforskomplexusfejlő
désivariációja,mikorazelülsőlabrumveleszületetthiá
nya és megvastagodott középső glenohumerális szalag
láthatók.
Az előadók többszörösen felhívták a figyelmet az

Olaszországban, Genovában júniusban esedékes ESSR
kongresszusra,melynekrészleteiawww.essr.orghonla
ponmegtalálhatók.

Forgács Sándor dr. és Mester Ádám dr.


