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Az osteoporosis és osteoarthrosis képalkoto vizsgdlatanak 0 eredményei
Link T. M. Skeletal Radiol. 2010. 39. 943-955.

A radiologiat tovabbra is zommel az anatomia és a mak-
roszkopos kortan morfologiai értékelésén alapuld, orvosi
tudomanyagnak tekintik. A pusztan kvalitativ elemzés-
nek azonban megvannak a maga korlatai a korfolyamat
kvantitativ jellemzése a betegellatasban és a tudomanyos
kutatasban egyarant nagy jelentdségili. Az els6, kvantita-
tiv modszerek koz¢é tartozott a csontszdvet asvanyi anyag
stirliségének mérése, ami hatalmas jelent6ségre tett szert
az osteoporosis korismézésében és kezelésében, sét a
kezelés hatasainak monitorozasaban is. Osteoarthrosisban
is egyre inkabb torekedtek a kvantitativ, vagy legalabb
félkvantitativ mérés meghonositasara, legféképpen MRI-
alapu eljarasok alkalmazasaval.

Osteoporosis — a csontsiiriiségtél
a csontszerkezet leképezéséig

A kvantitativ képalkotas a hetvenes évek végén és a
nyolcvanas évek elején, a csont dsvanyi anyag stirliségé-
nek (BMD) kvantitativ komputertomografias (QCT)
vizsgalataval vonult be a radioldgidba. A QCT-t kezdet-
ben a lumbalis gerinc, késébb a proximalis femurszakasz
vizsgalatara standardizaltak. Ezeknek az eljarasoknak
korlatozott volt a mérési pontossaga, ezért volumetrids
technikdk kidolgozasaval igyekeztek fokozni a QCT
alkalmassagat.

A QCT-val parhuzamosan fejlesztett, kettds energiaji
rontgensugar-abszorpciometria (DXA) a CT-nél 1ényege-
sen olcsobb. A DXA napjainkra az osteodenzitometrias
mérések mérvadd modszerévé valt. A DXA-t nagy méré-
si pontossag jellemzi. Noha DXA-val csak a csontszovet
teriiletegységre vonatkoztatott stirlisége mérhetd. a mod-
szer megbizhatonak és alkalmasnak bizonyult mind a
toréskockazat, mind a terapias hatas felmérésére.

Osteoporosis — csontmindség

Mivel a DXA-val mért csontslirliség csupan a csontszi-
lardsag ingadozasanak 60-70%-ra ad magyarazatot. a
kutatok igyekeztek alaposabban jellemezni a csont in
vivo szilardsagat osteoporosisban. Az elfogadott megha-
tarozas szerint az osteoporosisra az alacsony csonttdomeg
és a csontszerkezet hanyatldsa miatt bekdvetkezd,
fragilitasos csonttorések jellemzdek. Az 1) elképzelések
¢és eredmények lehetévé tették a csontszerkezet nagy
felbontast képalkotod vizsgalatat.

A szivacsos csontallomany szerkezetét még rontgenfel-
vételeken értékeld vizsgalatok szignifikans Gsszefiiggése-

ket mutattak ki a biomechanikai tényezdk altal meghata-
rozott torési terhelés és a szerkezeti jellemzok kozott. A
csigolyak, a sarokcsont, és a radius disztalis szakaszarol
késziilt rontgenfelvételeket jo eredménnyel hasznaltak az
osteoporotikus csonttorést mar elszenvedett/még el nem
szenvedett betegek megkiilonboztetésére. A rontgenfelvé-
tel hatuliitéje, hogy Osszegez, és nem abrazolja kiilon-
kiilon a csontgerendakat, tovabba a reprodukalhatosaga
nagymértékben fiigg a kornyez6 lagyrészektol

Ennélfogva nagy felbontast, CT-vizsgalatokat alkal-
maztak a csontszerkezet-elemzésére. A multidetektoros
CT (MD-CT) szkennerek kifejlesztése lehet6veé tette a
nagyobb térbeli felbontést ¢s a trabecularis csontszerke-
zet jobb mindségl, in vivo abrazolasat. MD-CT vizsga-
lattal 1athatova tehetd a csigolyak mikroszkopos szerke-
zete. Ezzel a moddszerrel pl. kimutattdk a teriparatid
kezelés kedvezd hatasat a csigolydk szivacsos alloma-
nyanak szerkezetére, amely a csontstiriségtol fiiggetlen
mutatd volt. Az MD-CT technoldgiaval minél nagyobb
térbeli felbontasti felvételt kivanunk késziteni, annal
nagyobb a vizsgalattal jaré sugarterhelés, és ez nagymér-
tékben korlatozza a médszer alkalmazhatosagat.

A tibia és a radius disztalis szakaszan, a trabecularis és
a corticalis csontdllomany szerkezetének abrazolasara
klinikai koriilmények kozott hasznalhato, nagy felbonta-
su periférias CT (hr-pQCT) szkennert fejlesztettek ki. Ez
a készilék izotropikus térbeli felbontast és 82 um3
voxelméretet biztosit; az effektiv sugarddzis lényegesen
alacsonyabb, mint az MD-CT esetében. Az els6, ezt a
rendszert alkalmaz6 vizsgalat megallapitotta, hogy a
csonttorést mar elszenvedett, osteopenids ndk radiusdban
a szivacsos allomany csontstirlisége alacsonyabb és a
csontgerendak eloszlasa heterogénebb, mint csonttdrést
még el nem szenvedett osteopenias nékben. Jollehet a
BMD értékek hasonldak voltak. A hr-pQCT a kéregallo-
many szerkezeti jellemzdinek elemzését is lehetdvé teszi.
A kéregallomany porozitdsanak szignifikans fokozodasat
mutattak ki cukorbetegekben. A kéregallomany porozita-
sa Uj, nagy hatast csontszerkezeti mutatoként alkalmaz-
hat6 a csontszilardsag értékelésére.

Az MRI rendkiviil vonzé a tudomanyos kutatas sza-
mara. Tovabbfejlesztett szoftverek és hardverek (példaul
3T MRI) lehetdvé tették a térbeli felbontas novelését. Az
in vivo tanulmanyok zOome a sarokcsont, valamint a
radius és a tibia disztalis szakaszanak képalkotd vizsga-
latara 6sszpontositott, mivel ezekben a régiokban nagy a
csontgerendak szama.
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Az MRI képalkotast alkalmazd korai vizsgalatok egyi-
ke kimutatta, hogy az orrpermetként adagolt lazac
kalcitonin terapias hatasa a szivacsos csontallomany mik-
roszkopos szerkezetének fenntartasat tekintve a csontvaz
masztotta, hogy a klinikai kutatasok soran MRI technolo-
giat hasznaljanak a trabecularis allomany mikroszkopos
szerkezetének értékelésére. A hr-pQCT vizsgalattal meg-
hatarozott szerkezeti jellemz6k nem hasonlithatok &ssze
kozvetleniil a nagy felbontasu MRI vizsgalatokbol szar-
mazokkal. Az MRI-vel, vagy hr-pQCT-val mért értékek
koziil a trabecularis csontfrakcio és a csontgerendak vas-
tagsaga kozott volt a legnagyobb (3-4-szeres) a kiilonb-
ség; a csontgerendak szamat tekintve ugyszintén statiszti-
kailag szignifikans kiilonbséget észleltek.

A MRI vizsgdlatot nagyobb (3,0 T) térerGsséggel
végezve jelentSsen javithaté a trabeculdris csontszerke-
zet leképezése Kvantitativ MRI eljdrasokkal is igyekez-
tek meghatdrozni a csont kéregallomanydnak viztartal-
mat, mint a csontszilardsidg egyik lehetséges mutatdjat.
Ez az ultrar6vid echo-idGtartami (UTE) képalkoté elja-
rds nagysdgrendileg csupdn parszaz mikroszekundum T2
relaxaciés idejd jelosszetevSk kimutatdsit is lehetGvé
teszi. Nemrégiben szdmoltak be a corticalis csontallo-
many viztartalmdnak UTE képalkotds és radidlis MR
impulzussorozatok alkalmazdsaval végzett meghataroza-
sardl. A kvantitativ elemzés kimutatta, hogy a csont viz-
tartalma fenntarté dializdl6 kezelésben részesiil§ bete-
gekben 135%-kal, posztmenopauzids nékben 43%-kal
volt nagyobb, mint premenopauzas nSkben.

Osteoporosis — csigolyatorések értékelése

Egyetlen csigolyatorés esetén otszordsére nd késobbi csi-
golyatorés kockazata és a korismézett csigolyatdrést
elszenvedett nék 20%-a ijabb csonttorést szenved el az
kovetkezd 12 honapban. Mivel az wijabb csonttorések
megfeleld gyogyszerekkel megeldzhetdk, indokolt ezek-
nek a nagy kockazati betegeknek a kisziirése és kezelése.

JelentSs aggalyként mertiilt fel, hogy a radiol6gusok fel-
tehetGen nem leleteznek minden csigolyatorést. Egy vizs-
galatban kozel 1000 mellkasi rontgenfelvételt ellendriz-
tek. Kozepes vagy stlyos csigolyatorést 132 (14,1%) ese-
tében allapitottak meg, ugyanakkor a 934 nébeteg koziil
csupan 17 (1,4%) zardjelentésén szerepelt a csigolyatorés
kérisméje. Egy masik vizsgalatban a csigolyatoréseknek
csupan 55%-a szerepelt a hivatalos rontgenleletekben.

A mellkasi rontgenvizsgdlat megfeleld eszkoz lehet
csigolyatorések felfedésére. Az IOF és az ESSR web-
alapu tananyagokkal igyekeznek fokozni a radiolégusok
éberségét az osteoporotikus csigolyatorések felismerése
terén és kiképezni Gket a torések szakszerli osztalyozasa-
ra. Az osteoporotikus csonttorések korismézésében és
sulyossaguk megitélésében alapvetd fontossagi Genant
és mtsai. szemikvantitativ modszere. Ezt a megkozelitést
szamos klinikai gydégyszer-, tovdabba epidemioldgiai
vizsgdlat sordn Kkiterjedten alkalmaztdk és tesztelték.

Osteoporosisban a torés okozta €k-, vagy bikonkav
deformitasok a leggyakoribbak, mig a csigolydk hétsé
részének torése a csigolyatest daganatos/attétes besz(irG-
désének gyandjat kell felvesse.

A standard MD-CT felvételek szagittalis rekonstruk-
ciéi fontos kiegészit§ informaciét szolgéltatnak az
osteoporotikus csigolyadeformitasokrdl, és ezért min-
denképpen a standard CT vizsgalat részei kell legyenek.

A medencecsont inszufficiencia-toréseinek kérismézé-
se céljabol végzett CT és MRI vizsgalatot Osszevetve
megéllapitottdk, hogy mig CT-vel csupidn a betegek 53%-
aban ismerték fel az altaluk elszenvedett medencetorések
69%-at, az MRI vizsgélat az alanyok 98%-4ban kimutatta
a torések 99%-at. A CT Kkiilonosen a keresztcsont
inszufficiencia-toréseinek kimutatdsdra volt kevésbé
alkalmas. Egyazon betegben gyakran észlelhetS egyszerre
kettd, vagy tobb inszufficiencia-torés, melyek gyakran
tarsulnak rosszindulati betegséggel. DontS fontossdgu,
hogy a radiolégusok ne értelmezzék — tévesen — rosszin-
dulatd folyamatként az inszufficiencia-toréseket.

A kordbban a térdiziilet spontdn osteonecrosisaként
(SONC) meghatarozott  kérkép  voltaképpen
inszufficiencia-torés. Ez az 4j szemlélet is megvaltoztat-
hatja a betegellatast, hiszen bizonyitott, hogy az
osteoporosis elleni terapidk csokkentik a kés&bbiekben
bekovetkezd inszufficiencia-torések szamat. A csip6izii-
let esetében is hasonlé megallapitasokrdl szamoltak be:
az avasculdris necrosis idgskortakon felallitott kérismé-
jét megkérdgjelezve inszufficiencia-torések szovettani
jeleit mutattak ki.

Osteoarthrosis — a WORMS-tol a porcmatrix
képalkoto vizsgalatdig

Az osteoarthrosis (OA) koérismézésére hossza éven
keresztiil a hagyomanyos rontgenvizsgalat volt a szabva-
nyos eljaras, s6t az OA sulyossagat tovabbra is a rontgen-
felvételeken alapulé Kellgren—Lawrence-skdla szerint
osztalyozzak. Az MRI a hagyomanyos rontgenfelvéte-
leknél sokkal tobb informéciot szolgéltat, sét kimutatja a
porc, a meniscusok, az iziileti szalagok, a csontveld, és a
synovium degenerativ elvaltozasait is.

Az OA stlyossaganak MRI vizsgalattal torténd felmé-
résére a szemikvantitativ pontrendszert dolgoztak ki. ez a
WORMS (Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging
Score) pontszam, mely 6 pontban foglalja 6ssze a tiinete-
ket. A csontvel§ vizenyd jellemzgit és a subchondralis
cystaképzddést egyarant 0-3 fokozatban pontozzdk. Az
osteophyta-képzddés 0-7 fokozatu osztalyozasét ajanljak
Az iziileti szalagok lehetnek épek (0 pont) vagy szakad-
tak (1 pont). A medialis és a laterdlis meniscusok eliils§
szarvinak, testének, és hits6 szarvinak éllapotét kiillon-
kiilon, 0-4 fokozati skala szerint pontozzak.

A térdiziilet MRI vizsgdlata sordn észlelt elvaltozasok
sulyossaganak jellemzésére a BLOKS (Boston-Leeds
Osteoarthritis Score) megbizhaté eszkdznek bizonyult.
Megallapitottdk, hogy a BLOKS skala haszndlatakor a
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csontvelS-elvéltozds maximalis linedris Osszefiiggésben
all a vizudlis analég skdldval meghatdrozott fajdalom-
intenzitassal, mig a WORMS esetében ez nem 4ll fenn.

MRI technikédkkal igyekeztek biokémiai/molekuldris
szinten felismerni a porcdegenericiét — még mieldtt a
nyilvanval6 morfoldgiai kdrosodas bekovetkezne. Hirom
eljarast fejlesztettek ki a porcszovet biokémiai osszetétel-
ének helyettesitd markereiként, ezek a dGEMRIC
(delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage), tovab-
ba a Tlrho és a T2-relaxéciés id6 mérése.

dGEMRIC

A porc hozzavetéleg 70%-a viz, a fennmaradé hanyad
zOomét I1-es tipust kollagénrostok és gluk6zaminoglikanok
(GAG) alkotjak. A GAG makromolekulak negativ tolté-
seket tartalmaznak, melyek vonzzak a natrium ionokat
(Na*). Az egyik leggyakrabban alkalmazott MRI-
kontrasztanyag, a Gd-DTPAZ (Magnevist) Ggyszintén
negativ toltésli és ezért inkabb az alacsonyabb GAG tar-
talmt — és ennélfogva koros dsszetételil — porcrégiokban
oszlik el nagyobb koncentracidban. A porc Gd-DTPA%
koncentracidja kvantitativan mérhetd — ez a porcszovet
un. késdi gadolinium-halmozasanak MRI vizsgalata
(dGEMRIC). A mért érték ingadozasait kimutattak
osteoarthritises betegeken, autolog chondrocyta-beiiltetést
értékeld vizsgalatokban, s6t mozgasszegény vs. rendsze-
resen edz6 egyéneken dsszehasonlitd tanulmanyokban is.
Megallapitottak, hogy megtartott iziileti rés esetén a térd-
iziilet rekeszeinek dGEMRIC indexe nagyobb, mint az
iziileti rés barmekkora mértékii besziikiilése esetén.

A T2-relaxacios idé meérése

A T2 értéke a porcszovet viztartalmanak térbeli ingado-
zasaval aranyosan — és reprodukalhatéan — nd, tovabba
forditottan aranyos a proteoglikanok eloszlasaval. A
megndvekedett/csokkent viztartalmt teriileteknek meg-
felelo T2 értekek térbeli eloszlasat meghatarozva kvanti-
tativan, mar a morfologiai elvaltozasok megjelenése elott

kimutathatd a porcszdvet degeneracidja. Az is felmeriilt,
hogy a T2-relaxacios id6 mérése érzékeny a kollagén-
szerkezetre. A beteg térdiziiletek 6sszes porcrekeszében a
T2-relaxacios id6 szignifikans novekedését észlelték az
egészséges térdiziiletekben mért értékekhez képest. A
T2-mérés kiilonoésen alkalmasnak bizonyulhat a
porcdegeneracio korai szakaszéban fellépd rendellenes-
ségek korismézésére. A T2 térképezést a meniscusok
biokémiai Osszetételének kvantitativ mérésére is alkal-
maztak és szignifikans kiilonbségeket észleltek az egész-
séges és a OA-ban szenvedd alanyok meniscusaiban mért
T2-értékek kozott.

Tirho mérések

A T(1rho) a forgd rendszerben bekdvetkezd longitudina-
lis (spin-lattice) relaxaciot irja le. A porc extracellularis
matrixanak valtozasai (példaul a GAG fogyatkozasa) a
viz protonjainak korlatozott mozgasa révén megmutat-
kozhatnak a T1rho mért értékében. Az elézetes eredmé-
nyek szerint, 1,5 T klinikai szkennerrel végezett, T1rho-
sulyozott MRI-vel kvantitativan, in vivo mutathatok ki a
panaszokat okozd osteoarthrosisban szenvedd betegek-
ben kialakult, korai biokémiai elvaltozasok

Kovetkeztetések

Az elmult harom évtizedben jelentds elérehaladast értiink
el az osteoporosis, valamint az osteoarthrosis korisméze-
sére és monitorozasara alkalmazott diagnosztikai eljara-
sok terén. A kvalitativ modszerekrél egyre inkabb attér-
tiink a kvantitativ eljarasokra és nagyobb térbeli felbon-
tast is sikeriilt elérni a csontszerkezet kvantitativ vizsga-
latihoz. Uj képalkotd eljardsokat is kifejlesztettek a
csont- &s a porcszovet biokémiai dsszetételének kvantita-
tiv elemzésére. Ezek az eljarasok egyre nagyobb mérték-
ben formaljak &t betegellatasban az osteoporosis ¢€s
osteoarthrosis megeldzését, kezelését, és monitorozasat
célzo szakteriileteket.

Forgacs Sandor dr.



