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Beszdmold az ESSR XVII. Kongresszusardl 1. rész

Lille (Franciaorszag) 2010. jonius

Az ESSR (European Society of Musculo-Skeletal
Radiology) XVII. kongresszusa Franciaorszagban, Lille
nagyon szép egyetemi varosban keriilt megrendezésre. A
résztvevok szama atlépte a blivos 500 fot, és 550 regiszt-
ralt résztvevo volt jelen. Koziilikk 130 volt francia.

A kongresszus elndke Anne Cotten professzorasszony
volt, aki a diszvacsoran Carlo Masciocchi professzor
nyakabdl a tarsasag elnoki aranylancat is felvehette. Ezen
funkciok egymasutanisaga véletlen egybeesés volt,
egyébkeént a tarsasagi elndk és a kongresszus elndke mas-
mas személy szokott lenni.

Lille Franciaorszag negyedik legnagyobb varosa. Az
orszag északi részén helyezkedik el, kozel a belga hatar-
hoz. A Katolikus Egyetemen huszezer didk tanul. Ezen
beliil a klinikak 700 4gyon miikédnek. Eurdpa kulturalis
fovarosa volt 2004-ben. A Palais des Beaux-Arts a
Louvre utani masodik legnagyobb gylijteménnyel a
kongresszusi fogadas szinhelye volt. A kozépkori
Flandria, késobb Flamand grofsag zegzugos kis utcai és
elegans kavézoi meg iizletei mellett arrol is hires, hogy
de Gaulle sziiléhaza is itt van.

A kongresszus az impozans Kongresszusi Kézpontban
zajlott. A nagyterem ¢és két kisterem mellett technikai
kiallitas és az EPOS poszterek megtekintéséhez szamito-
gépek alltak rendelkezésre.

A kongresszust megel6z6 napon kiilon részvételi dijjal
»precongress” ultrahang tanfolyamot rendeztek. A részt-
vevok egyik fele a nagy eléadoteremben vett részt anato-
miai és esetbemutatd oktatason, ezzel parhuzamosan 20
ultrahang késziiléken folyt gyakorlati oktatas a kezdo,
kozéphaladé és halado (5 f0s) kiscsoportokban. Ezt csere
kovette, a korabbi eldadotermiek mentek gyakorlatra és a
gyakorlatiak tiltek be az eladdterembe. A vezetd oktatok
Carlo Martinoli (Itdlia), Philip Peetrons (Belgium),
Marnix van Holsbeeck (USA), Stefano Bianchi (Svéjc),
Andrew Grainger (UK) és Eugene McNally (UK), David
Wilson (UK) és Gina Allen (UK) voltak.

Az idei f6téma a boka és 1ab anatomiai egysége volt.
Tematikus f6témak az osteoporosis, gyulladasos korké-
pek, daganatok, valamint a sport-sériilések voltak.
Beszamolonk elsé részében az osteoporosis diagnoszti-
kajaval foglalkoz6 eléadasokat foglaljuk Gssze

Osteoporosis

Judy Adams (UK) az ISCD (International Society for
Densitometry) kritériumok alapjan foglalta 6ssze a kor-
szerli denzitometriai ismereteket. Kritikusan értékelte és
Osszehasonlitotta az alkar-denzitometria és az ultra
distalis pQCT értékeit és korlatait. Hangsulyozta, hogy
ezek fontos és specialis kiegészitd modszerek, de nem a
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gerinc DEXA mérések konkurensei. Elkeriilendé mérési
hibaként emlitette, hogy a kistompor ne abrazolodjon az
ap DEXA méréseken, legyen a comb kelléen kiforditva.
A mérések megbizhatosdganak és pontossaganak elGse-
gitésére a Cross Calibration Quality Assurance Precision
European Spine Phantom alkalmazasanak fontossagat
hangstlyozta. A fan-beam (pasztazo legyezd-szerli sugar-
technikaju) késziilékek elonyeivel kapcsolatban kiemelte
a gyorsabb mérés €s a jobb részletgazdagsag és az ebbdl
ad6do morfometrias értékelés elényeit. Utobbit segitik az
automatizalt kontur-kijell6 CAD (computer assisted
diagnostics) software programok, melyek a bikonkavitasi
indexeket szamitjak ki. Sugarterhelése alacsonyabb, mint
egy oda-vissza tengerentuli repiilés soran a szervezetet
éré kozmikus sugarzasé. A csigolya és egyéb porotikus
torési kockazatbecslés megitélése céljabol felhivta a
figyelmet az Egészségiligyi Vilagszervezet FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool) vilaghalos elérhetdsé-
gére. A gyermekek denzitometridgjanak megoldatlan
problémaira csak utalt, ezzel ebben az eléadasban sajnos
nem foglalkozott vele, bar igen sok tapasztalata van ezen
a téren.

Az egyéb eljarasok, QUS (quantitiv ultrahang), QCT
(quantitativ CT) Giuseppe Guglielmi (Italia) témaja volt.
Mindkét eljaras a csontgerendazat megitélésére szolgalo
kiegészitd eljaras. A QCT 8-10mm szeletvastagsagban a
corticalis csont és a trabecularis csont denzitasat elkiilo-



2010/3

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 139

nitve hatdrozza meg, és ezt g/cm? értékben adja meg,
szemben a DEXA g/cm? értékével. Nagyfoku torési koc-
kéazat van 50 g/cm? alatt, mérsékelt foku a torési kockazat
50-80 g/cm? kozott, 80-110 g/cm? kozott pedig enyhe
foki. A QCT jelent6s informaciotobblete a magasabb
dozisterhelést (50-500 microSv) és nagyobb koltségeket
figyelembe véve a DEXA vizsgalathoz képest kiegészit
eljarasként hasznaland. Ujabb lehetéséget kinal az
MDCT (Multi Detektorsoros CT), mely nem egyes szele-
tenként, hanem folyamatosan testvolumenben végzi a
primer mérést. Ezen technikaval érhet6 el a vQCT elja-
ras. A pQCT (periférias QCT) nagysagrenddel kisebb
dozisterheléssel és alacsonyabb koltséggel, de csupan az
alkar és kéz-ujjak és calcaneus megitélésére alkalmas.
Ebben a vonatkozasban azonban igen részletesen kidol-
gozott quantifikalt méréstechnika all mar rendelkezésre.
Meérheté a mean cortical thickness (CTh), a trabecular
bone density (Dtrab), trabecular bone volume (BV),
kiszamithaté a [BV/trabecular volume (TV),%] frakcio.
Meghatarozhaté a Trabecular Number (TN), Trabecular
Thickness (TrTh), Trabecular Separation (TbSp), és
vQCT alkalmazasa esetén a Volumetric Bone Density is.
Ezen szamértékek a csont mikro-architektiira meghataro-
zasara, a csont mechanikai kompetencidjanak, azaz a
csontmindségnek a jellemzésére alkalmasak. Fontos ez,
hiszen a torési kockazat 30%-ban ett6l fiigg és csak 70%-
ban a csont-denzitassal jellemzett mennyiségi mésztarta-
lomt6l. A mikro-architektira megitélésében fontos szere-
pe van az Interconnectivity Index (ICI) vizsgalatanak, ez
a calcaneus QUS (quantitativ ultrahang) soran a SOS
(Speed Of Sound) hangterjedési sebesség alapjan hata-
rozhaté meg. A kutatasok homlokterében a rugalmassagi
/ rigiditasi viszonyok megitélhetdségére valo alkalmas-
sag kidolgozasa all. A BUA (Broadband Ultrasound
Absorption) és BUB (Broadband Ultrasound Backscatter
coefficient) kevésbé mindségi jellemzok, inkabb mennyi-
ségi (BMD) mutatok.

A képalkoto diagnosztika szempontjai szerint Thomas
M. Link (California) mutatta be a protikus torések sokré-
tliségét. A faradasos torések (fatigue fracture) kategoriait
vette sorra. Ez lehet stress fraktura, amikor normalis
csontszerkezetet ér tulterhelés, altalaban repetitiv mikro
traumak formajaban. Inszufficiencia torés (fragility
fracture) esetében gyenge csontszerkezetet ér olyan erd-
behatas, ami normalis csontszerkezet esetében csontto-
réshez nem vezetne. Mértékét a klinikai gyakorlatban a
harom 1épcsénél alacsonyabb magassagbdl torténd esés
kapcsan kialakuld torés jellemzi. Ilyen torékeny csont
lehet osteoporosis kovetkezménye, de sugarterapia,
kemoterapia utan is térékeny csont-szerkezet alakul ki.

A radiologus feleldssége abban van, hogy a tényleges
torések 30-50%-a nem kothetd jellegzetes szenzaciohoz,
és nem okoz erre utald panaszt a betegnek. Az ilyen
aszimptomatikus betegek masodik torésének bekovetke-
zése csak akkor eldzhetd meg, ha oldaliranyt mellkas
felvételen, MDCT mellkasi vagy hasi vizsgalat soran
,mellékleletként” leirasra keriil és a megfeleld kezelés

A kép bal oldalan Viadimir Jevtic, korabbi ESSR elnok,
a laudacio eldterjesztdje. Mellette lain McCall, az ESSR most
beiktatott tiszteletbeli tagja. Baljan a Tarsasdag most lekészond
elnoke: Carlo Masciocchi, mellette a kép jobb oldalan

Anne Cotten, a Tarsasag vj elndke, aki kivételesen ennek

a kongresszusnak is az elndke is volt.

megkezdddik. Porotikus torés esetében az is szabaly,
hogy egyet megtalalva, keresni kell masikat is.

Porotikus torést megel6z6 allapot az MRI vizsgalat
soran lathato ,,unilateralis Modic jel”: azaz a porckorong-
nak csak egyik kontlirja mentén abrazol6dé savos csont-
vel6 6déma. A csigolyatest hatsé kontarjanak deformita-
sa metastasis okozta csigolya-kompresszid esetében tipu-
sosan konvex hatraboltosulast okoz (bulging), azonban
konkav deformitést (retro-bulging) szokott mutatni a
porotikus csigolya-kompresszi6. Tovabbi differencialdi-
agnosztikai kiilonbség, hogy porosis esetében savos
6déma (,,vizjel”) lathatd T2 szekvencidval, metastatikus
kompresszi6 esetében kiterjedtebb, altalaban az égész
csigolyatestet érintd diffuz csontveld 6déma szokott
abrazolodni. Idegenszovet (metastasis) ellen sz6l, ha nem
csokkent a csontveld T1 jeladasa. Ezzel szemben a koriil-
irt a T1 jelszegénység nativ vizsgalat sordn daganatos
képzédmény lehetdségét veti fel.

Schmorl hernidhoz hasonl6 képet mutathat a zardlemez
porotikus inszufficincia torése. Morfologiai kiilonbség
kozottiik friss esetben a csontvel6-6déma, késdbbiek
soran a tobbi zarélemezekhez hasonlod, vagy azoktol elté-
r6 hajlasuk és/vagy szogletképzodésiik.

A porotikus combnyak MRI vizsgalata soran fontos,
de sajnos nem kell6 sullyal értékelt tiinet a fejre nem
terjedd, korilirt combnyak 6déma. Ez dbrazolodhat tobb-
féle betegségben is, lehet azonban combnyaktorést meg-
el6z6 allapot: mikrotrabekularis fraktura jele és ez CT
vizsgélat soran sem mutathato6 ki, csak MR-el. Késobb ez
komplettalodhat teljes toréssé, megjelenik a torésvonal
is, de a porotikus csontszerkezetben szokvanyos rontgen-
felvételen ez mindaddig rejtve maradhat, amig ki nem
alakul a diszlokécio.

Combfej nekroézis esetében a subchondralis konvex
kontarmegtartott. Ennek sz6vodményea fejinszufficiencia
torése, mikor is a felszin deformalédasa, majd beroppa-
nasa lathato és fokozodik a csontvel-6déma.Térd eseté-
ben a SONK (Spontan Osteo-Nekrozis of Knee) akut
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meniszkusz sériilések soran a lelapult meniszkusz és
vaso-regulacios hatasok miatt alakulhat ki, valamint
huzamos steroid kezelés kapcsan is megjelenhet.
Kozismert a metatarsus talterheléses stress frakturaja, de
el6fordul inszufficiencia torés is foleg steroid kezeltek-
nél, akarcsak a calcaneus steroid frakturaja.

A porotikus torések radiologiai terapiajardl Francisco
Aparisi tartott eldadast. A vertebroplasty és sacroplasty
stabil porotikus torések esetében indokolt. Egyrészt akut
fajdalomcesillapitoé hatasu, masrészt a tovabbi kompresz-
szi6 meggatlasara szolgal. Percutan intervencios radiolo-
giai eljarassal a nagy nyomassal befecskendezett PMMA
(polymethyl methacrylate) cement hagyomanyosan kép-
erdsitdvel vagy ujabban az alacsonyabb sugarterhelés
miatt CT vezérelve is bejuttathaté. Nem kotelezd, de
ajanlott 3 percet szanni és trabekularis venographiaval
kezdeni a beavatkozast. Ez segiti a cement t6ltés soran
elkeriilend6 részletek meghatarozasat. Nem kell ugyanis
teletolteni cementtel a csigolyatestet, csupan a stabiliza-
last kell elérni. Csokkenthetd tovabba a cement kijutasa,
ha lasstbb a befecskendezés iiteme. Ilyenkor a meglapult
csigolya kiemelése.

Fejlettebb, de koltségesebb, tovabbfejlesztett eljaras a
lordoplasty és kyphoplasty modszere. Ennek soran az
angioplasztikaban hasznalatos elven, de nagyobb és erd-
sebb felfujhato ballonnal kiemelik az 6sszeroppant csigo-
lyat. Utana az els6 generacios rendszerben eltavolitjak a
ballont és benyomjak a cementet. Sajnos ilyenkor a csi-
golya megemelt magassagabdl valamennyit vesziteni
szokott. Ezt elkeriilendé a masodik generacios valtozat-
ban mar levalaszthato ballont fejlesztettek ki, melyet nem
kell eltavolitani. Ez bennmaradhat a csigolyaban ¢és a
cement a megemelt csigolyat kisebb visszaeséssel tolthe-
ti ki. Optimalis és egyben olcsobb megoldast a csigolya-

testbe helyezhetd fém stent kinal, mely a punkcids tiin
bejuttatva expandalhat6. Utana kitoltik és korbetdltik
cementtel. Ilyenkor semmilyen magassagbeli visszaesés
nem alakul ki. A cementek anyagaban is fejlodés van,
szintetikus cementek jelentek meg elénydsebb fizikai-
kémiai tulajdonsagokkal.

Az osteoporosissal kapcsolatos tjdonsagokat Janina
Patsch (Ausztria) és J. Bauer (Németorszag) olyan k6zos
el6adasban ismertették, ahol mindketten valdan a podiu-
mon eléadtak. A mikro-architektira és csont mindség
kutatasban ma mar a HRMR (High Resolution MR)
felilmulja a HRCT felbontasat. Ennek oka, hogy olyan
jelado / jelfogd antennak (microscopic coil) azaz mikro-
szkopos tekercsek keriiltek bevezetésre, melyek szokva-
nyos klinikai MR berendezések estében is a kis latome-
zOben igen jO részletgazdagsagot biztositanak. Az
anizotropia érzékeny 3D gradiens szekvenciak a csontge-
rendazat porotikus eltéréseit nagyon érzékeny megjeleni-
tésére alkalmasak és utdlagos kvantitativ értékelésre
alkalmas software csomagok is kifejlesztésre keriiltek. A
cortical porosity (kérgi lukacsossag) a mennyiségi mész-
tartalomnal tobbet mond, a torékenység ugyanis éppen a
cortikalis lukacsossag mértékével novekszik. Az igy
nyert képek matematikai feldolgozasa alkalmassa tehe-
tok a mérnokok hidak, repiilégépek szerkezeti elemzésé-
re hasznalatos ,,finite element analysis” moddszerével
vald szamitasok elvégzésére. Ilyenkor nyomaspontokat
€s 0sszekotd vonalakat szerkesztve a nyomo és huzoerdk,
valamint torzios erdbehatasok és deformalodasok ele-
mezhetdk. Teherbiro-képességre, rigiditasra és elasztici-
tasra jellemz6 egyenletek és szamértékek nyerhetok.

A radiologusok osteoporosisra vonatkozd eurdpai kép-
zésében elért és kivanatos eredmények, valamint hia-
nyossagok attekintésével Herwig Imhof (Ausztria) fog-

lalkozott. Az 50 év folotti euro-

A beszamolo irojanak felvétele Lille foterén késziilt.

pai lakossag jelenleg a teljes
lakossa 55%-a, ami az osteopo-
rosis probléma jarvanyiigyi
jelentéségére hivja fel a figyel-
met. Az EU koltségvetésébol
erre forditott pénz évente 31,7
milliard Euro Gsszeget tesz ki.
Ennek oka a 800 ezer porotikus
csipotorés és 2 millio porotikus
gerinctorés. Diagnosztikai és
ellatasi protokollok 6sszehan-
golasa lenne sziikséges, bele-
értve a vertebroplasztika és
mas ujabb gydgyeljarasok szé-
leskorii elérhetové tételét is. A
korszer(i terapias eljarasok és
patofiziologiai alapjaik az
orvosképzési és szakorvoskép-
z¢€si curriculum részeként egy-
séges europai rendszerben kell,
hogy érvényesiiljenek. )
Mester Adam dr.



