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Beszdmold az ESSR XVII. Kongresszusardl II. rész

Lille (Franciaorszag) 2010. jonius

El6z6 szamunkban olvashattak a beszamolo 1. részét. Az
alabbiakban folytatjuk a rendkiviil gazdag tudomanyos
program ismertetését.

Gyulladdsos és degenerativ izileti betegségek

A szisztémas iziileti gyulladasok MRI vizsgalataval
Sabine Weckbach (Németorszag) foglalkozott. A teljes-
test MRI (whole body MRI) eleinte daganatos betegek
staging eljarasa céljabol keriilt kidolgozasra. Ennek soran
automatikus asztalmozgassal és erre a célra kifejlesztett
jelado és jelfogo antenna (tekercs) rendszerrel jo részlet-
gazdagsaga 3D T1 és folyadék-szenzitiv TIRM (Turbo
Inversion Recovery Magnitude) akviziciok torténnek. A
modszer igen érzékeny a normalistdl eltérd szoveti reak-
ciok kimutatasara. Ezaltal nem csak daganat attétek
magas cellularitdsi megjelenéseit és 6démas reakcioit,
hanem a sokiziileti gyulladasos betegségek altal érintett
gyulladt iziilteket és enthesiseket is nagy érzékenységgel,
joléspontosan lehet vizsgalni. Kiderithet6k a szubklinikai,
tiinetmentes gyulladasok is, megitélhet6 aktivitasuk és a
vasculitis, arteriitis is igen jol detektalhato.

A Sapho szindroma Nathalie Boutry (Franciaorszag)
témaja volt. Az eliilsé mellkasfal érintettség diagnoszti-
kai fontossagara hivta fel a figyelmet. Jellemzének vél-
het6 ebben a betegségben, a medialis clavicularis iziileti
megjelenés is. A hati gerinc is gyakran involvalt.
Jellegzetes reakciok a periostitis és az osteosclerosis.
Eléfordul vertebra plana kialakulasa is. Szokvanyos vele-
jardja még a betegségnek az epiphysealis novekedési
porc korai zarodasa is.

A gyulladasos iziileti betegségekkel Catherine Cyteval
(Franciaorszag) foglalkozott. Az iziileti deformitasok,
subluxatidk lokalizacidja, szimmetrikus vagy aszimmetri-
kus megjelenése, kolbaszujj, ,,pencil in cup” (ceruza és
csésze) csont-deformitas, enthesitis, tenosynovitis, jelenlé-
te, kozismerten fontos morfoldgiai jelek. A diagnosztika
fejlédése részben a magas felbontasu ultrahang vizsgala-
toktol varhatd, mely egyrészt olyan erdzidkat is abrazol,
amelyek a rontgenkép vetiilési viszonyok miatt rejtve
maradnak, masrészt a vascularizaciéo koéros jelenlétét is
abrazolja. A kontrasztanyag beadas utan végzett dinamikus
MRI vizsgélattal tovabbi és pontosabb informacidk nyer-
hetok, és olyan régiok is vizsgalhatok (példaul sacroiliacalis
iziilet), melyek ultrahanggal nem é&brazolhatok. Tovabbi
nélkiilozhetetlen elénye az MRI vizsgalatnak a csontvel6-
0déma abrazolasa, mely mas eljarassal nem lehetséges.

A rheumatoid arthhritisre vonatkozé Gjabb tudnivalo-
kat Franz Kainberger (Ausztria) mutatta be. Az osteitis,
0dema, kontrasztanyag halmozas hagyomanyos MR elja-
rasain tal ujabb lehet6ségeket kinal a tudomany fejlédé-

7" GUROPRAR SOCIATY OF MUSCUIOSHBLATAL RADIDIORY Maetite

HALE o DT

ESSR 2010/ June 17-19 LILLE, France

se. A molekularis képalkotas soran eredetileg daganatos
betegségek angiogenezis soran képzodd polypeptidjei
ellen termelt antitesteket hasznaltak. Az antitesteket Ga-
dolinium kontrasztanyaghoz kotve az angiogenezis in
vivo lathatéva valik. A rheumatoid arthritis soran zajlé
érujdonképzddés abrazolasahoz kisebb eltéréseihez a
HRMR (High Resolution MR) jobb térbeli felbont6 ké-
pessége adta meg a lehetOséget. A vizsgalat els6 szaka-
szaban a vascularizaciot és perfuziot a kontrasztanyag
beadasat kovetd dinamikus akvizicié mutatja, masodik
fazisban prezentalodik az angiogenezis. Tovabbi antites-
tek kifejlesztésével kozvetleniil lehet majd abrazolni a
TNFalfa, a cytokinek, €s egyéb biomerkerek in vivo el-
oszlasat. Differencialdiagnosztikai segitséget nytjt kosz-
vény esetében a dual-foton MDCT (Multi Detector CT).
A DEXA-hoz hasonléan itt is egy alacsonyabb és egy
magasabb hullimhosszu rontgen-foton halad at a bete-
gen, amikor is két CT-rontgencsébdl egy-idoben 1ép ki az
eltéré keménységli rontgensugarzas. Az urat kristalynak
a kalciumtol eltérd elnyelése szinkodolt képeken latva-
nyosan abrazolhatd. A CPPD (alkészvény ilyen médon
konnyen differencialhatd. Az atlanto-dentalis iziilet és a
periférias er6ziok MRI képalkotasa utjan nagy fejlodés
varhat6é a CAD (computer asszisztalt diagnosztika) digi-
talis rontgenfelvételekre mar kidolgozott rendszerének
tovabbfejlesztésétol, mely automatikusan felismeri, és
kobtartalomban kifejezve megméri az erozidkat.
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Az arthritis psoriatica volt Philip O’Connor (UK)
témaja. Ez a betegség az esetek 70%-aban aszimmetrikus
manifesztaciot mutat. Az elasztikus inszerkezet és a rigid
csontszovet atmenetét képezd bonyolult felépitési funk-
cionalis egység az enthesis ebben a korformaban gyakran
érintett és az RA azon 30%-aban is, mely seronegativ
megjelenésii. Tovabbi gyakran érintett struktirak a flexor
inak, beleértve az ujjak kis flexor inait is. A dactylitis
kialakulasa a capsularis rostok és csont hatarzénaban
(insertion) zajl6 gyulladas eredménye, ami koriilirt csont-
vel6-6démaval jar. Uj MR postprocessing eljaras a
Gadolinium halmozas mértékének abrazolasara, hogy a
jelintenzitas mértékét fekete-fehér kodolas helyett szin-
kodolt megjelenitéssel abrazoljak. A color Doppler alkal-
mazas mindennapos ¢és izotop diagnosztikaban ezt mar
régen alkalmaztak. Az MDCT vizsgalatok soran a korsze-
rli software programok ezt mar most is tudjak, sét kidol-
goztak a primer digitalis rontgenfelvételek szinkodolasat
is. Ez nem ,l'art pour l'art” tetszetGs eljaras, hanem a
vascularizaci6 mértéke, a permeabilitasi viszonyok és
kimosodasi (wash out) dinamika az elvaltozasok aktivita-
sara és kérdéses esetben dignitasara vonatkozo6 diagnosz-
tikai és differencialdiagnosztikai informaciot tartalmaz.

A degenerativ betegségekkel Andrew Grainger (UK)
foglalkozott. Hangstlyozta, hogy az arthrézis nem a kor-
ral jar6 porcvékonyodast jelenti, hanem attol 1ényegében
kiilonbozik. Az angolszasz elnevezés (osteoarthritis) ezt
tikrozi. A korkép ugyanis a csont-porc anatomiai-funkei-
onalis egységet érinti és nem egyszeriien a porc fogyat-
kozasat jelenti. A szalagok, az iziileti tok, synovium és
periosteum, valamint a subchondralis csontgerendazat
reakcidi egyarant jelen vannak. A subchondralis szklero-
tikus és pseudocystas képzédmények, az osteophytak és
paralabralis cisztak ennek naponta latott kovetkezmé-
nyei. A rés-besziikiilést kiilonb6z6 osztalyozasok katego-
rizaljak. Kozismert az Ahlbick-Kellgren&Lawrence
térdiziileti grading rendszer. A térdrdl allo helyzetben
készitet felvételek koziil a félig hajlitott helyzetben (45
fok) készitett rontgenfelvételt Rosenberg T. D. arthros-
copas eredményekre hivatkozva informativabbnak talalta
mas allo-helyzetii beallitasokhoz képest. Eroziv arthrosis
esetében az iziileti felszinen lathatok er6ziok, ellentétben
az 6nallé gyulladasos korképek marginalis erdzidival.

Az ultrahang vezérelt injekcios technikakrol Andrea S.
Klauser (Ausztria) tartott eldadast. ziiletekbe, beleértve
a sacro-iliacalis iziiletet is adott lokalis gyulladascsok-
kent6 injekciok mellett az inhiivelybe adott injekciok
elényei is kétségtelenek. Ezzel szemben az in allomanya-
ba nem szabad injekciot adni, mert rupturdhoz vezet. A
normalis inban nincs vascularizicié, de reumatoid
arthritis esetében lathatd ilyen korosjel. Sonoelastographia
alkalmas a korabbi ineltérések diagnosztikara is a meg-
valtozott inszerkezet rugalmatlansaga folytan. A tulterhe-
Iéses szindromak esetében is hatékony eljaras az inhii-
velybe-adott lokalis injekcid. A szokvanyos tiiméret 20
gauge. A steroid mellé 2-20mg Lidocaint is kell adni, igy
azonnali fajdalomesillapit6 hatas is jelentkezik.

Tumorok képalkoté diagnoszikdja

A lipoma ¢és liposarcoma differencialdiagnosztika volt
Suzanne S. Anderson (Australia) témaja. A lipoma-szerii
differencialt liposarcoma (,,atipusos lipoma”) jé prognd-
zist daganat. A lokalisan agressziv intermedier lipoma a
WHO Kklasszifikacio szerint élesen hatarolt, jol differen-
cialt és dedifferencialt részleteket egyarant tartalmaz. A
myxoid cysticus forma rosszindulatusaga nagyobb foku,
a liposarcoma ¢és pleomorph forméja pedig erdsen
malignus formak. Sugarterapia alkalmas a kezelésiikre.

A vascularis 1éziok, malformaciok és daganok diag-
nosztikaja, terminologiaja és klasszifikacioja témat Joan
C. Vilanova (Spanyolorszag) ismertette. A malformaciok
érfejlodési rendellenességet (dysplastic vessel) jelente-
nek, ami eltér az érdaganattol vagyis haemangiomatol,
mely utobbiban meszesedés van. Az AVM (arterio-
venosus malformation) altalaban gyorsult dramlast mutat,
van azonban alacsony aramlasu és kevert formaja is.
MR-angiografiaval 4-6 cm/masodperc a hatar, folotte
gyors, alatta lasstu dramlastunak nevezik. Az dramlas mel-
lett a perfuzid és a haemodinamika morfologiai jellemzé-
sére is alkalmas az MRA. Nyirokerek cisztikus 1€zioi is
diagnosztizalhatok és jellemezhetdk.

A megtévesztd csapdakat és pseudotumorokat Carla
Van Rijswijk (Hollandia) tekintette at. Ilyen daganatot
utanzo eltérések a hematoma, zsirnekrézis, myositis
ossificans, tulterheléses korképekben kialakuld avulsiv
duzzanat (kalcium-lerakddassal vagy nélkiile), post-
traumas stress vagy impingement 1€zid, idegentest reak-
ci6, pyomyositis, talyog, echinococcus ciszta, nodularis
fascitis, és elastofibroma. Utobbi mechanikus irritacid
kovetkezménye, a scapula cstics és a bordak kozott meg-
gylrddd és surlodo lagyszovetek duzzanata a serratus
anterior izom és scapulo-thoracic bursa szomszédsaga-
ban. A koészvény, alkdszvény, amyloid lerakodéas, PVNS
(pigmentalt villonodularis synovitis), JIA juvenilis
idiopathias arrthritis, tovabba burzak, cisztdk (paralabral,
parameniscal), ganglionok is megtévesztd képet adhat-
nak. Kiterjedtebb duzzanatot is okozhat alaneurizma,
denervacios hypertrofids izom-atrofia, postirradiacis
reakcié is. Ritka, megtéveszté daganatok a lipoma
arborescens (synovialis lipoma), a pseudocystic synovial
sarcoma, a myxoid sarcoma, melyek diagnosztikajaban a
Gadolinium nélkiilozhetetlen.

Kiilonlegesen nagy taps ¢és tetszés kisérte a lagyrész-
tumorok doyenjének Arthur M. DeSchepper (Belgium)
el6adasat. Szemléletes képekkel, didaktikus rendben
mutatott be nyaki pleomorf lipomat mely kontrasztanya-
got er6sen halmoz, nyaki fibromat diabetes mellitusszal
Osszefiiggésben, elastofibromat, mely a scapula csucs és
bordak kozott a kotdszoveti elemek kozé kronikusan
becsipddo zsirszovet és kotdszovet reakcidja. Hasizomban
desmoid és ndk sziilés utani endometrioméja keriiltek
bemutatasra. Neurofibroma a sacralis plexusban ,,céltabla
jelet” ad, ezzel szemben nodular fascitis ,,invert céltabla”
jelet mutat. Macskakarmolasos betegség lymphangitis
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reakcioja volt lathatd gyermek konyokén, mely tumort
utanzé képet mutathat. Ganglion ciszta kézen gyakori,
lehet hozza hasonld az inhiivelybdl kiinduld oridssejtes
tumor ¢és az inhiively lipoma is. Ritka a subungualis
glomus tumor, ez kortikalis erézidval jar. Lathattunk
fibro-lipo-hamartomat, valamint egy xanthomat
hypercholesterolaemias betegben. A labon eldszor plantar
fibromatosis (Ledderhose betegség) keriilt a képernyore.
Ezt kovette a Morton neuroma és neurinoma nevekkel
egyarant helyteleniil illetett korkép, mely sem nem idegi-
¢és nem is ideghiivelyi daganat, hanem perineuralis fibrosis.
Differencialdiagnosztikailag bursitis, koszvény, vagy
egyéb kristaly arthropathia, tovabba infekt folyamat is
lehetséges. Ezt kdvetden synovialis haemangioma, lipoma
arborescens, PVNS esetek, majd malignus tumorok keriil-
tek sorra: dermatofibrosarcoma protuberans erds és gyors
kontrasztanyag-halmozassal, high grade sarcoma, myxoid
liposarcoma és MFH (Malignus Fibrosus Hystiocytoma)
ugyancsaker6shalmozasijelekkel. Végiilaleiomyosarcoma
ritka és haldlos formaja, a vénafalbol kiinduld primer
venous leiomyosarcoma zarta a referatumot.

Boka és labsérilések

Apostolos Karantanas (Gorégorszag), a Heraklionban
2011-ben megrendezendé ESSR kongresszus elndke, aki
korabban az ESSR elnoke is volt, a talus osteochondralis
1€zi6ir6l beszélt. Az osteochondritis dissecans korabbi
porc-csont sériilés utan vagy tulterheléses mikrotraumak
sorozatat szokott kialakulni mikrorabekularis torések
kovetkeztében. Gyakran gyermek és ifjukorban kezd6-
dik. Stabil korai formaja és instabil el6rehaladottabb
form4ja, valamint a kimozdult dissecatum kozismertek.
Az arthroscopos csontveld stimulacié indikacioja (8 mm
alatti 16zi0) és eredményességének kovetése céljara porc-
szenzitiv fast spin echo akviziciok és kvantitativ T2
mapping technikék a legeredményesebbek.

A talus avascularis nekrézis (AVN) fenti kérképtdl
eltéré betegség, még ha mindkét esetben traumas esemé-
nyek szerepelnek is az anamnézisben és bizonyos stadi-
umban hasonlé6 MRI képet adhatnak. Bruno C. Vande
Berg a posttraumas csont reszorpciét elemezve hangsu-
lyozta a rontgenfelvételen és CT képen lathatd kiilonbsé-
get a nekrotkus talus talus és a kornyezé csontok kozott. A
poszttraumds immobilizaciés transzparencia csokkenés a
boka €s 14ab csontjain ki szokott alakulni, de a talus nekro-
zis jele, ha ez a folyamat a talust megkiméli. A talus vér-
keringése eltér az egyéb csontoktdl, nagyobb artéria nél-
kiil, kis erek ttjan tobb iranybdl kap vért a sajkacsonthoz
(és pancreashoz) hasonl6an. Ehhez tarsul a teljes teststly
terhelésének kis feliiletre stirisod6 mechanikus hatasa.
Egyéb tényez8k is dllhatnak AVN hatterében. Ilyenek a

szisztémas betegségek és tilterheléses szindrémak.

A calcaneus torésekkel Ian Beggs (Skocia) foglalko-
zott. A Sanders klasszifikacio szerint a depresszié és
diszlokacié nélkiili I. tipus konzervativ kezeléssel ellit-
hat6, a II. tipus (kétdarabos), és a III. tipus (haromdara-

bos) osteosynthesis Gtjan kezelendd, a IV. tipus esetében
intrartikuldris torés miatt subtalaris arthrodesis a vélasz-
tando6 eljards. Posttraumas arthrézis kialakuldsa gyakori.
Fokozzdk a calcaneus torés kockazatat az osteoporosis és
impingement.

Az ESSR elnoke, Carlo Masciocchi (Itdlia) a Chopart
iziiletrdl adott elS. A talo-navicularis iziilet funkciondli-
san ,,coxa pedis” nevet viselhetné, mert a csipdiziilethez
hasonld boltozati terhelésnek van kitéve, itt van a labbol-
tozati {v terhelési kdzpontja. A talo-calcaneo-navicularis
iziileti komplexusban az os naviculare és sustentaculum
tali kozott fesziil§ igen erds szalag (,,spring ligament”)
képezi a talus fej alatti aldtimasztast, ez az alsé calcaneo-
navicularis szalag. A fels6 calcaneo-navicularis szalag és
a dorsalis calcaneo-cuboid szalag egyiitt a ,bifurcate
ligament” (Chopart szalag) nevet viseli és az {ziileti
komplex medidlis meg a laterdlis részeinek Osszetartasa-
ban kulcsszerepe van. Mogotte az alsdé ugrdiziiletet
stabilzalé cranio-caudalis keresztszalagjai (collaris és
interossealis szalag) a talus és calcaneus kozott stabilizal-
jék az als6 ugrdéiziiletet. Legalsé stabiliztor a calcaneo-
cuboid szalag (,,short plantar ligamnet”). A labboltozat-
nak funkciondlis erds stabilzatora a tibialis posterior in,
melynek harmas tapaddsa az os navicularen, a medialis
cuneiform csonton és az I. metatarsus bazisra 4gazik
szét.

A Lisfranc {ziilet Lynne S. Steinbach (California)
témdja volt. A Lisfranc iziilet (tarso-metatarsalis {ziilet-
sor) 5 hosszanti szalagja mellett egy hatodik, ferde szalag
a Lisfranc szalag a leger&sebb. Ez a hosszabb medidlis
cuneiform csont és a részben mellé nyudl6 II. metatarsus
basis kozott dorsalisan ferdén hizodik, de az esetek nem
kis részében plantarisan is van a szalagnak masodik 4ga.
Sériilését nemritkdn késve diagnosztizdljak. Rontgen-
felvételen latszélag ép viszonyok esetében a klinikai
gyant alapjan MRI a célravezetd. Sériilési mechanizmu-
sa rotaciés abducids nagy-ereji behatdsokhoz kothetd.
Kordbban lovas balesetek kapcsdn a kengyelbe szorult
14b miatt alakult ki, manapsag autok iitkozésekor, leesé-
ses balesetekben és atlétak sériilése kapcsan kell rd gon-
dolni. Ellatdsdhoz stabilizalé osteosynthesis sziikséges.

A gyermekkori epiphysedlis novekedési porcot érintd
sériilések diagnosztajanak specidlis szempontjairdl, korai
és késbi kovetkezményeirSl és azok megel6zésérdl
Antoine Moraux (Franciaorszag) tartott elGadast.

A boka és 1ab faradasos toréseit Richard W. Whitehouse
(UK) ismertette. Klasszikus forma a hosszan meneteld
katondk normadlis csontjdban repetitiv mikrotraumdja
soran kialakulé kumulativ stressz fractura a subcapitalis
csontdllomdnyaban. Szezdmcsonttorés atlétakndl és mas
tilterheléses korképekben fordul eld. A mérnokok az
élettelen anyagokban kialakul6 anyagfaraddsos torést
szamszer(en jellemzik a mozgatési ciklusok szdmaval.
Ehhez hasonlitva anyagfaradasr6él lehet beszélni.
Inszufficiencia torés esetében anyaghiba lenne az élette-
len anyagok parhuzama. Ilyenkor a csont anyaga csok-
kent teherbirdsi. Az antiporotikus gydgyszerek elsG-
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vonalbeli kezelés kezelése a reszorpcié gatlé bisphos-
phonatokkal varatlan mellékhatdst eredményezhet.
Csokken ugyan a combnyaktorések szdma, de
subtrochanter torések jelennek meg. Ennek hattere a
kortikalis remodelling folyamatidban keresends. A
trabeculdris microfracturdk sclerosissal gydgyulva
rigiditast eredményeznek. Porotikus inszufficiencia toré-
sek minor traumdk utdn elsGsorban a calcaneusban és a
belboka esetében szoktak el6fordulni. J6I abrazolhaték
MRI vizsgalattal. Diabetes mellitus esetében a naviculare
torés kockazata novekszik. Gyakori torés az V. metatarsus
bazisan a Jones fractura. Ennek biomechanikai és vérke-
ringési okai egyardnt vannak. A panaszos betegek pre-
fracture stress reakcidk korai kimutatdsa a csontvelSben
kialakul6 6déma MRI dbrazoldsaval a faraddsos torés
megel6zésére ajanlott. Ennél késébbi, de korai jel a
subperiostealis haematoma.

A csontvel6-6déma kiilon elSaddst is érdemelt.
Radhesh K. Lalam (UK) a tranziens csontvel$-6démaval
kapcsolatosan felhivta a figyelmet arra, hogy az esetek
negyedében ez migrald jellegd.

Altaldnos lefolyas sordn 3 hénap—2 év miilva eltiinik a
csontvel§-odéma. Kialakuldsdnak feltételezett oka a
vénas elfolyds zavara. Emiatt a meggyengiilt csontszer-
kezetben mikrotrabecularis torések alakulnak ki, ami
magyarazat a csontvel§-odémara. Diagnosztikailag csak
kizérasos alapon lehet ezt a koérképet kijelenteni, ha
egyéb okokat ne lehet igazolni. Differencidldiagnoszti-
kailag Reflex Sympathetic Dystrophy (RDS) / Complex
Regional Pain Syndromes (CRPS) gyakran felvetddik,
utdbbi tiinetcsoport azonban nem migral és altalaban van
klinikai el6zménye.

A mozgasszervi radioldgia j irdnyairdl tartott iilésen
Andrea Baur Melnyk (Németorszag) az agyi vizsgéilatok-
ban mar bevalt diffizié silyozott képalkotds (Diffusion
Weighted Imaging) 1j eredményeirdl tartott 6sszefogla-
16t. A csontvel§-0démdk differencidldiagnosztikajiban is
1j lehetségeket kindld eljards korabban a nem kvantita-
tiv DWI single shot echo planar imaging (DWI)/SSH-
EPI) akviziciéval fontos elérelépést jelentett. Ujabban a
kevesebb mitermékkel jar6, jobban értékelhetd képet
adé6 kvantitativ DWI céljabdl single shot fast spin echo
(SS-FSE) technikat kifejlesztve 1j eljarast hoztak létre. A
viz mobilitdsdnak (diffdziéjanak) mérésére azért van
sziikség, mert a porotikus csigolyatorésben és a meta-
statikus csigolyatorésben ez eltérd jeladasud. Ezt 1athatova
tenni a kordbbi szekvencidkkal is lehetett, az 4j eljarassal
az ,apparent diffusion coefficient” (ADC) atlagértékei
mér szamszerden kifejezhet§ kiilonbséget is mutatnak,
porotikus torés esetében alacsonyabb, metastatikus csi-
golya esetében magasabb érték mérhetd. Az infekt folya-
matok ezen értékek kozotti tartomdnyban vannak. Az tj
eljaras alkalmas a terdpids eredményesség kovetésére,
pontos megitélésére is.

Az MR technika masik tjdonsaga az ultra-rovid MR
szekvencidk bevezetése. Richard Hodgson (UK) foglal-
kozottaz ijeljardssal. Ennek alkalmazasaval adegenerativ

és gyulladasos eltérések kozott lehet pontos kiilonbséget
tenni példaul in vagy enthesis dllomanyaban. Ennek alap-
ja, hogy csak ultra-rovid mérések esetében detektdlhato a
kollagén jelenléte. Az ebben az igen rovid idStartoméany-
ban mérhetéen csokkent relaxdcidés idejének alapjan
jelenléte vagy hidnya differencidldiagnosztikai jelentGsé-
gli és tovabb noveli informdacidtartalmat, hogy Gadolinium
alkalmazasara ebben a tartoméanyban is lehetdség van. A
nagysagrendek érzékeltetésére T2 akvizicié echo-ideje
1000 ms folott van, spin echo T1 esetében 100ms alatt,
gradiens szekvencidk Ims folott vannak. A 3D gridiens
akviziciok 0,1 ms, a 3D Ultrashort Echo TimeTE (UTE)
pedig 0.07 ms nagysagrendd echo-id6vel torténik.
Alacsony radidfrekvencids gerjesztés (10, 5, 2, 1 kHz)
alkalmazasaval a rovid T2 szignal kioltasa off resonance
szaturacidt alkalmaznak. Szokvanyos esetben 500 — 600
kHz tartomdnyban zajlik az MRI vizsgalat. A hulldm-
hossz tovéabbi novelésével akkor érdemes csak vizsgalni,
ha a postoperativ artefactumokat akarjuk csokkenteni,
ilyenkor azonban elmosédottabb konttirokat fogunk latni.
Az ultrashort tartomdnyba visszatérve a quantitative
Magnetisation Transfer (QMT) eljards inversion recovery
képek eldéllitdsat teszi lehetGvé. Enthesitis esetében
Gadolinium halmozéis is megerdsiti az aktiv gyulladas
jelenlétét.

Az {ziileti betegségek tematikus iilése zarta a kongresz-
szust. Az arthrosis attekintése Gina Allen (UK) feladata
volt. Az arthrosis kialakuldsanak szamos tényezdje koziil
a synovidlis folyadékban taldlhaté kémiai dgensekre és a
subchondralis csont nutritiv zavaraira koncentralt.
Hangstilyozta, hogy a egyszerre csont és a porc betegsé-
ge is az osteoarthritis, ahogy az angolszdsz irodalom
nevezi. Kialakulasdban az instabilitds, deformitasok,
posttraumas allapotok, ezen beliil f6leg az osteochondralis
sériilések jdtszanak szerepet. A fels§ és alsé ugrdiziilet
érintettsége esetén gyakran alkalmaznak lokalis steroid
injekcidkat és probalkoztak visco-supplementacios injek-
ciokkal is. Fiatal arthroisios betegek szdmdra fizi6 java-
solt. Id6sebbek szadmdra a jelenlegi total endo-protesis
elfogadhat6. Ujabb protezisek azonban jobb hosszi-tavi
eredményeket igérnek, mivel ezeket mar meniszkusszal
latjdk el és varhatéan jobbak lesznek a veliik elérhetd
biomechanikai helyzetek. Ma még gyakran lehet sajnos
rossz méret( protézist latni. Infekcio ritkan fordul els, de
olykor ez amputicidéhoz vezethet. Az MTP iziiletek koziil
az . esetében szokott fizidra sor keriilni arthrosis miatt,
de van mdr ide beiiltethetd protézis is. Koztes megoldas
az interpozitummal torténd arthroplasztika (interposition
arthroplasty).

A neurogén arthropathia bonyolultabb feladatat Mario
Maas (Hollandia) véllalta. A ,,Charcot 1ab” diabetes mel-
litus, lepra, szifilisz, krénikus alkoholizmus, meningo-
myelocele, gerincveld sériilés, syringomyelia, periférids
idegi daganatok, dializalt betegek kapcsan szokott el6for-
dulni. Ilyenkor a l4bboltozat ive megroggyan, kdzépsd
része (Lisfranc iziilet) lesiillyed. Diabetes esetében a
cuboid csont tehervisel6vé valik, de anatémiailag ettdl
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eltérd a formdja. A plantaris anatémia torzuldsai a nyo-
maspontokon talpi fekély (pressure ulcus) kialakul4dsdhoz
vezetnek. A Dixon féle (in phase / out of phase) Tl
sulyozott zsir-viz szeparaciés képek koziil a vizre szenzi-
tiv mérés diagnosztikus értéke ilyenkor nagyon jo. Az
MRI vizsgalattdl gyakran és joggal varjak, hogy infekt
szovédmények (osteomyelitis) kizarasira vagy bizonyi-
tdsara alkalmas legyen. Ehhez megfelelen kisméretd,
ezzel osszefiiggésben jo felbontdsu jeladd/jelfogd tekercs
sziikséges. Aktiv Charcot neuroarthtropathia Gadolinium
halmozast mutat ugyan, de ez bnmagéban még nem erd-
siti meg osteomyelitis jelenlétét. Elég hosszi ideig
(9 hénap) tartd tehermentesités (casting) altaldban az
ilyen esetekben megfelel§. Az abscessus altaldban 14gy-
részekben, és nem a csontban kezdddik. A talpi fekély
vagy ennek gyulladdsos reakcidja a csontra terjedve
osteomyeltis kialakuldsdhoz vezethet. Nincs azonban
csontveldgyulladds csontvel§-6déma nélkiil! Valddi
osteomyelitis esetében a csontban és kornyezetében is
Gadolinium halmozds lathat6. A ,,;szellemképes” csont
(Ghost sign) MRI tiinete segiti az osteomyelitis igazold-
sat. Ez azt jelenti, hogy csak T1 stlyozott képeken amorf
csontképz&dmény kiséri a periosteumot, de ez sem a T2
sulyozott, sem a zsirelnyomasos (STIR) képeken nem
abrazolik.

A kristdly indukalta arthropathia aktudlis ismereteit
Josef Kramer (Austria) foglalta 6ssze. A koszvény egy-
értelm( diagndzisat kozvetleniil az urat kristalyok {ziileti
kimutatdsa adhatja, de az urét kristalyok lerakéddsa nem
okoz feltétlentil gyulladdst. Normadlis higysav szint
onmagaban nem mond ellent kdszvénynek és emelkedett
higysavszint messze nem jelent koszvényt. A fajdalom
és rontgenvizsgélattal atréfids er6zidk (periostedlis reak-
ciéval nem kisért er6zidk) jelenléte tipusos esetben diag-
nosztikus értékd. Az MR vizsgélat csak kiegészits jelen-
téségli, atipusos esetekben sziikséges, példaul az alsé
ugroéiziileti lokalizaciéban. Uj és nagyon egyértelm, bar
draga eljarast kinal a dual-foton MDCT. A magas energi-
4ju (,,keménysugar”) és alacsony energidju (lagy foton)
két kiilon rontgencsébdl 1épnek ki. Mindkét rontgencsd
(és vele szemben a detektorsor) a beteg koriil forognak,
mig a szokvanyos CT késziilékekben ez egy csdvel zaj-
lik. A dual-foton technika az urat-kristily sugarelnyelését
kvantitativ szinkddoldssal biztonsdgosan abrdzolja, és
helyettesiti a transcutan tis mintavételt. Alkalmas 6nma-
gaban bizonyitani vagy kizarni az urat-kristaly jelenlétét.
Az alkoszvény, chondrocalcinosis, Calcium Pyro-
Phosphate Deposition (CPPD) betegség elnevezések
jelolik ugyanazt a korformét. Subchondralis cisztak,
osteophytak, erdézidk kisérik. Ritka, hogy boka vagy 1ab
érintettséget okozzon. Kéz, térd, vall a szokvanyos els-
fordulasi helyei, utébbi esetben impingement szindromat
okozhat.

A gyulladasos iziileti betegségekkel Catherine Cyteval
(Franciaorszag) foglalkozott. Az {ziileti deformitdsok,
subluxatiok lokalizacidja, szimmetrikus vagy aszimmet-
rikus megjelenése, kolbaszujj, pencilin cup” (ceruza és

Ff)?r:u.aa u‘!"{n bl
2011
USCULOSKELETAL
OLOGY

JUNE 3=11, CRETE/GREECE

=Im
N
N
xJ

csésze) csont-deformités, enthesitis, tenosynovitis, jelen-
1éte, kozismerten fontos morfoldgiai jelek. A diagnoszti-
ka fejlédése egyrészt a magas felbontasu ultrahang vizs-
galatoktol varhatd, mely egyrészt olyan erézidkat is
abrazol, amelyek a rontgenkép vetiilési viszonyok miatt
rejtve maradnak, masrész a vascularizacié koros jelenlét-
ét is abrazolja. A kontrasztanyag beadds utidn végzett
dinamikus MRI vizsgélattal tovabb és pontosabb infor-
macidk nyerhetiik és olyan régidk is vizsgalhatdk (példa-
ul sacroiliacalis iziilet), melyek ultrahanggal nem abra-
zolhat6k. Tovabbi nélkiilozhetetlen elénye az MRI vizs-
galatnak a csontvel§-6déma dbrazoldsa, mely mas elja-
rassal nem lehetséges.

A tudoméanyos elSadasok végeztével a hagyomanyos
esetbemutatdsos quiz versenyre keriilt sor. Ennek mode-
ratora Bruno C. Vande Berg (Belgium), a csapatkiizde-
lemben résztvevék Suzanne Anderson (Ausztrilia),
Javier Beltran (USA), Alain Blum (Franciaorszag), Josef
Kramer (Ausztria), Mario Maas (Hollandia), Philip
O’Connor (UK), Wilfred Peh (Singapur), Koenraad
Verstraete (Belgium) voltak.

Nivés tudoményos elSadasok zajlottak parhuzamos
szekcidkban és technikai djdonsagokat bemutatd, cégek
altal prezentalt bemutatdkra is sor keriilt.

A jové évi kongresszus bekdszontGjére is sokan voltak
kivancsiak. Lapunk olvaséi szamara is drommel kozol-
jik, hogy Kréta szigetén Heraklion lesz a 2011-es kong-
resszus helyszine. IdGpontja junius 9-11.

Mester Addm dr.



