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Képalkoto modszerek a musculoskeletaliis diagnosztikaban

A Skeletal Radiology 2024 augusztusi szamaban kitiind cikksorozat jelent meg az MSK diagnosztika modszereirdl.
A téma legkivalobb szakemberei foglaltik ossze a hagyomdnyos rontgendiagnosztika, ultrahang, CT és MRI szerepét,
helyét a csont-iziileti rendszer elvaltozasainak felismerésében. Mondanivaldjukat szép esetekkel dokumentaljak. Képeiket
sajnos nem kozolhetjiik, de értékes mondanivaldjukrdl az alabbiakban referdatumokat kozliink.

A csontrontgenfelvételek még mindig nagyon fontosak

Julia Crim. Skeletal Radiology 2024. 53. 1687-1698.

A diagnosztikai képalkotasban van egy gyors, olcso,
konnyen elérhetd és megbizhato teszt: a rontgenfelvétel.
A rontgenfelvételek értelmezése kiterjedt orvosi ismere-
teket és kifinomult vizualis elemzést igényel, beleértve a
3 dimenzids struktarak megértésének képességét egy 2
dimenzios képen.

A képzett radiologus altal leolvasott rontgenfelvételek
oriasi mennyiségii informaciot szolgaltathatnak, de egyes
orvosok szerint ez elavult készség. Ez igaz? Miért van
sziikségiink még mindig rontgenfelvételekre egy olyan
iddszakban, amikor a fejlett képalkotas konnyen elérhe-
t6? Ez a cikk azzal érvel, hogy a rontgenfelvételek
tovabbra is szamitanak, és ezek jo leolvasasa elengedhe-
tetlen készség.

Mivel a rontgenfelvételek konnyen hozzaférhetéek,
gyorsan elkészitheték €s viszonylag olcsok, ez az elsd
képalkotd vizsgalat, amelyet a legtobb gyanus csont- és
iziileti rendellenesség értékelésére végeznek. Els6 szintli
képalkotasnak tekinthet6k. A rontgenfelvételek utani
tovabbi képalkotas masodfoku vizsgalatokkal végezhetd:
ultrahang, CT, MRI vagy nuklearis medicina. Masodik
szintli vizsgalatok rendelhet6k el a rontgenfelvételeken
lathato rendellenességek tovabbi vizsgalatara, vagy azért,
mert a rontgenfelvételeket normalnak tekintik, de nagy a
klinikai rendellenesség gyantja, vagy olyan rendellenes-
ségek, példaul porckorongsérv keresésére, amelyek nem
lathatok a rontgenfelvételeken. A masodik szintii vizsga-
latok 1ényegesen dragabbak. Ha egy radiologus a ront-
genfelvételek alapjan tud diagnoézist felallitani, jelentds
Osszegeket takarithat meg a beteg ¢és az egészségiigyi
rendszer szamara. Pénziigyi szempontbol tonkre tenné a
rendszert példaul, ha mindenkinél MRI-t végeznének, aki
labfajdalmakkal kiizd. Az is igaz, hogy a fejlett képalko-
to vizsgalatok néha figyelmen kiviil hagyjak vagy félre-
értelmezhetik a rontgenfelvételeken diagnosztizalhato
klinikailag jelent6s leleteket. E jelenség egyik példaja az
MRI-n elmaradt torés vagy lagyrész csontosodas, mivel
a kérgi csont ugyanolyan intenzitast, mint a szalagok és
inak. Egy masik példa a heterotop csontosodas, amely
MRI-n a neoplazmat utanozza. A rontgenfelvételek hamis
negativ értelmezése karos hatassal lehet a betegellatasra.
Ha a radiologus figyelmen kiviil hagy radioldgiai lelete-
ket, a beutaldo orvosok feltételezhetik, hogy a csontok
normalisak, és nem folytatnak tovabbi vizsgalatokat. Ez
jelentésen késleltetheti a diagndzist

A mesterséges intelligencia szerepe

A mesterséges intelligencia (Al) elképesztd képességek-
kel rendelkezik. Lehetséges, hogy inkabb a radiologuso-
kat fenyegeti a kihalas veszélye, mint a rontgenfelvétele-
ket? A szamitdgépes algoritmus nem csupan az emberi
megfigyeld altal eldirt kritériumokat értékeli, hanem
onalldan is talal értelmes mintakat az adathalmazban. Ez
a képesség lehet6vé teszi, hogy a mesterséges intelligen-
cia olyan mintakat fedezzen fel, amelyeket radiologus-
ként nem latunk, vagy nem vettiink figyelembe. Jogos az
a kérdés, hogy ez a képesség képes-e¢ elavultta tenni a
radioldgusokat?

eddig gondosan megvalasztott, binaris kérdéseket tanul-
manyozott, mint példaul, hogy van-e torés, vagy csontsé-
rilés. Egyelére nem tudjuk, hogy a Al meddig tudja
kiterjeszteni képességeit a vald vilagban. A rontgenfelvé-
telek értelmezése tobblépesds folyamat, amely tavolrol
sem binaris. Az MSK radioloégus elsé feladata annak
eldontése, hogy van-e rendellenesség. Utana eldontik,
hogy a rendellenesség a csontban, az iziiletben vagy a
lagy szovetekben Osszpontosul-e. Ezutan a radiologus
megprobalja meghatarozni, hogy a rendellenesség milyen
kategoriaba sorolhatd: traumas, neoplasztikus, fert6zo,
gyulladasos, fejlodési, velesziiletett, normal valtozat,
degenerativ vagy iatrogén. E 1épések elvégzése utan a
radioldgus meghatarozza a konkrét diagnozist. Ez a tobb-
tényezds és tobblépcsds elemzés meghaladja az Al-val
eddig elért eredményeket.

Az Al az interneten talalt informaciok pontossagatol
fiigg. Az internetr6l szerzett félretajékoztatas aggoda-
lomra ad okot a radioldgiaban, kiilondsen tekintettel a
nyilt hozzaférésii publikacion keresztiil elérhetd, rosszul
ellen6rzott cikkek nagy és egyre novekvo szama miatt.
Fontos annak tudataban lenni, hogy a mesterséges intel-
ligencia képes informaciokat gyartani.

A mesterséges intelligencia a jovében jelentésen meg-
valtoztathatja a radiologia gyakorlatat. A radiologus sza-
mara jelenleg is fontos a rontgenfelvételek olvasasanak
képessége. Amikor egy radiologus értékel egy filmet,
tudja, hogy a film szamos kiilonboz6 allapotra utalhat. A
képalkotd vizsgalat adott indikacidja gyakran a ,,trauma-
ra” vagy a ,,fajdalomra” korlatozodik. A radiologus érté-
keli a rontgenfelvételeket a csekély korelézmény, az
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érintett testrész, a beteg életkora, valamint az elektroni-
kus korlappal vagy a beutald orvossal folytatott konzul-
tacio alapjan. Klinikailag gyakran nem gyanakodnak a
daganatokra, és gyakran a rontgenfelvételek jelzik jelen-
1étét.

Rontgenfelvételek a végtag fraumdk értékelésére

Nem lehet véglegesen meghatarozni a csontrontgenfelvé-
telek érzékenységét és specifitasat traumakra. A pontos-
sag nagymértékben valtozhat a radiologus szakértelmé-
t6l, a képek miiszaki mindségétdl fiiggden. Kis avulzios
torések stlyos inszalagsériilést jelezhetnek.

Egy déaniai tanulmanyban azt vizsgaltak, hogy a kezde-
ti rontgenfelvételeken kimutathatok-e az elmulasztott
proximalis sipcsonttorések. Megallapitottdk, hogy az
elmulasztott esetek 60%-aban proximalis sipcsonttdrés
lathato volt.

A torések felismerése a normal anatomia ismeretétdl
¢s a sériilési mechanizmusok ismeretétdl fliigg. Az anato-
miai ismeretek abban is segitik a radiologust, hogy elke-
riilje a velesziiletett valtozatok traumatikus sériilésként
vald téves diagnozisat.

Konyok rontgenfelvételén radialis fej velesziiletett disz-
mert a fogyatékossag szerény, és a betegek csak trauma
miatt jelentkezhetnek. Oldaliranyu rontgenfelvétel a radia-
lis fej eliilsé6 elmozdulasat mutatja. A képzett radiologus
észre fogja venni, hogy a radialis fej dombort, ahelyett,
hogy a normal homora kontirt mutatna, amely gyermek-
korban alakul ki. Ennek a homort kdrvonalnak elmaradasa
velesziiletett vagy fejlodési rendellenességre utal.

A talus toréseit gyakran tévesen bokaficamként diag-
nosztizaljak, ami késleltetett diagnozishoz vezet. A toré-
seket nem konnyt felismerni. Az észlelés javithatd, ha az
oldaliranyt rontgenfelvételeken gondosan megfigyeljiik
a talus konturjat a hatsoé subtalaris iziiletnél. Ha ezt a
torést nem észlelik, az osteoarthritis és kronikus fajdalom
gyors kialakulasahoz vezethet.

A Lisfranc-szalagszakadas egy masik sériilés, amely
konnyen elnézhetd a rontgenfelvételeken. Ha nem észle-
lik, a beteg gyorsan kialakul6é pes planus és 1abkozépi
osteoarthritisben szenved. A rontgenfelvételeken a leg-
megbizhatobb megallapitds a masodik labkozépcsont
tovének oldaliranyban torténd elmozdulasa AP rontgen-
felvételeken.

Sok fels6 végtagi sériilés konnyen elnézhetd a ront-
genfelvételeken, ideértve a sternoclavicularis diszlo-
kacidkat, a vall hatulsé diszlokacidit, a radius fej toréseit.

Rontgenfelvételek a gerinc froumdjanak értékelésére

A CT-vizsgalatok altalaban az elsé képalkotd vizsgala-
tok, amelyeket a gerincsériilés értékelésére végeznek.
Rontgenfelvételek készithetdk elsddleges képalkotd
moddszerként, ha a klinikai gyanu csekély, példaul elesés
utan idds betegnél. Az id6s betegek alacsony szintl trau-
mai jelentés sériilésekkel jarhatnak, példaul odontoid

torésekkel. Az idéseknél az odontoid torések altalaban
oldalsé nézetben lathatok a legjobban. A sagittalis CT
megerdsiti az odontoid nytlvany ferde, hatul elmozdult
torését. Az id6s betegek osteopeniaja megneheziti a toré-
sek felismerését.

Rontgenfelvételek a csontdaganatok kimutatdsara

A csontdaganatok fajdalmasak vagy tliinetmentesek lehet-
nek. A rontgenfelvétel a leggyakoribb képalkotd mod-
szer, amellyel eldszor észlelik a csontdaganatokat. A
rontgenfelvételek kevésbé érzékenyek az axialis csont-
vazban. A csipészarny talan a legnehezebb teriilet a
litikus elvaltozas kimutatdsara a rontgenfelvételeken.
Nemcsak a csont vékony ebben a régioban, de a széklet
elfedheti vagy utanozhatja a csontsériiléseket.

A rontgenfelvétel kivald modszer a csontsériilés
agresszivitasanak meghatarozasara, és gyakran lehet6vé
teszi a szovettipus végleges diagndzisat. Az MRI-vizs-
galat zavar6 vagy félrevezetd lehet. Emiatt, ha az MRI-n
eldszor észlelnek csontelvaltozast, a tovabbi értékeléshez
rontgenfelvételek készitése javasolt. A patologias torés a
rosszindulati daganat els6 jele lehet. Diagnozisa gyakran
nyilvanvalobb a rontgenfelvételeken, mint az MRI-n,
mivel az MRI-n a traumabol ered6é abnormalis csontveldi
jel elfedheti a daganatos elvaltozast.

Rontgenfelvételek oz izileti fajdalom értékelésére

A rontgenfelvétel a leggyakoribb képalkoté modszer az
osteoarthritis diagnosztizalasara. Jol megkiilonboztetik
az osteoarthritist és a gyulladasos iziileti gyulladast. Bar
a rontgenfelvételek kevésbé érzékenyek, mint az ultra-
hang, a csonter6zio a betegek 43-60%-4ig valik lathatova
a kéz vagy a lab rontgenfelvételein a tiinetekkel jaro
rheumatoid arthritis megjelenésétél szamitott 1 éven
beliil. A korabbi rontgenfelvételekkel vald dsszehasonli-
tas gyakran hasznos a korai er6ziok és az izileti rés
besziikiilésének kimutatasara.

Az iziileti rés beszikiilése, a juxta-artikularis osteo-
penia ¢s az iziileti er6ziok a szeptikus arthritis tiinetei
lehetnek. A CPPD arthropathia klinikai megjelenése uta-
nozhatja a szeptikus arthritisét. Szerencsére a CPPD
radiografiai leletei jellegzetesek.

Rontgenfelvételek az atraumds végtag csontfdjdalmanak
értékelésére

A csontdaganatok mellett a rontgenfelvételek szamos
atraumasleti végtagfajdalmat mutatd entitast diagnosztizal-
hatnak. Példaul az osteomyelitis jellemzden mély fajdalom-
mal jar, de el6fordulhat, hogy a szisztémas tiinetek hianyoz-
nak, és a klinikusok nem gyanakodhatnak a diagnézisra. A
rontgenfelvételek hasznosak az angolkor és az osteomalacia
diagnosztizalasaban is, amelyek fajdalmat és patologias
toréseket okoznak. Ismert vesebetegség, D-vitamin-hiany
vagy felszivodasi zavar szindroma hianyaban kialakuld
osteomalacia arra készteti a képzett radiologust, hogy felve-
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ti a ritka mesenchymalis daganat gyanujat. A SAPHO-
szindroma egy masik ritka, fajdalmas entitas, amely klini-
kailag gyakran nem gyanithatd, de a rontgenfelvételeken
nyilvanvalo. Fontos tudni, hogy a radiografiai eltérések
nem feltétlentil lathatok minden nézeten.

Rontgenfelvételek az atraumds hat- és medencefdjdalmak
ériékelésére

Az atraumas hatfajdalommal jar6 fiatal betegeknél
meglehetésen gyakori és gyakran nem is sejtett lelet a
korai spondyloarthropathia. Az atraumas hatfajas egyéb
nem sejtett és konnyen figyelmen kiviil hagyhatd
okai a discitis-osteomyelitis, a sacroiliacalis iziilet
szeptikus iziileti gyulladasa és a daganat. A spinalis
discitis-osteomyelitis diagnézisa jelentdsen késhet, de
a radiologusok észlelhetik a csigolyatest egy részé-
nek denzitasvaltozasat a test tobbi részéhez képest.
A Paget-kor a fajdalmas entitds példaja, amely kony-

nyebben felismerhetd a rontgenfelvételeken, mint az
MRI-n.

A korai sacroiliitis jellemzden er6zidt okoz az iziilet
csipdi oldalan. Ennek oka a csipdoldali vékonyabb porc.
Az MRI megerdsiti a leleteket.

Kovetkeztetés

A csontrontgenfelvételek tovabbra is fontos diagnoszti-
kai szerepet toltenek be. Sajnos a radiografias interpreta-
ci6 mar nem kap hangstlyt sok 1j tankonyvben vagy
folyoiratcikkben, sét egyes képzési programokban sem.
Emiatt el6fordulhat, hogy a radiolégusok nem optimalis
szinten értelmezik a rontgenfelvételeket. Hasznos eszkoz
a mindennapi gyakorlatban a CT és az MRI hasznalata a
rontgenfelvételek értelmezésének javitasara. Hasznos
visszanézni a rontgenfelvételre, és eldonteni, hogy utdlag
modositja-e a leletet. Ez az oniranyitott visszacsatolasi
mddszer nagymértékben javithatja a készségszinteket.

Kommentar

Prof. G. Hermann (1931-2019) a New York-i Mount Sinai Hospital osteologusa kérdésemre sok évvel ezelitt
elmondta, hogy rendszeresen fogad betegeket, akik nagy mennyiségii CT és MRI képet hoznak magukkal. Gyakran
elofordul, hogy kiegészitesképen kétiranyu rontgenfelvételt készit, és ez biztositja a helyes diagnozist.

Forgdcs Sandor dr.

(T a mozgasszervi képalkotdsban: még mindig hasznos és mire?
Carrino J. A., Ibad H. Lin Y. és misai.: Skeletal Radiology 2024.53.1711-1725.

A szamitdgépes tomografia (CT) egy rontgen alapu mod-
szer, amely keresztmetszeti képeket hoz létre. A CT
vilagszerte a leggyakrabban hasznalt képalkoté modalita-
sok kozé tartozik, becslések szerint 2020-ban 300 millid
szkennelést végeztek. A varhatdé éves ndvekedési rata
4%. A vizsgalatok 10%-a mozgasszervi (MSK) indika-
ciora torténik.

A CT technologia jelentds attorését a multidetector CT
(MDCT) technika jelentette mely a kortikalis és
trabekularis csont kivalod képalkotasat biztositja. A CT
technologiaban elért szamos tovabbi elérelépés lehetové
tette az MSK indikaciok fokozatos elterjedését. A leg-
ujabb fejlesztésii fotonszamlaléo PCCT még nagyobb tér-
beli felbontast tesz lehetévé. A CT értékesen hozzajarult
az MSK diagnosztika fegyvertarahoz. Ez magéaban fog-
lalja a traumakban, a mitéti tervezésben, a reumatologi-
aban, a gyulladasos betegségekben, a csontok egészségé-
ben, a szarkopénidban és az intervencios radiologiaban
valo felhasznalast.

Sugdrvédelmi szempontok

A CT hatranya a sugarddzis. A dozis csokkentése altala-
ban zajosabb képeket eredményez. A megnovekedett zaj
ellenintézkedései az expozicid (és igy a sugardozis)
novelése vagy a térbeli felbontas csokkentése. A perifé-
rias iziiletek MDCT felvétele alacsonyabb sugardozist
eredményezhet, mivel a végtagok CT felvétele kevés
sugarérzékeny szervet érint. A mesterséges intelligencia
algoritmusainak alkalmazasa a CT felvételezésben, vala-
mint a rekonstrukcidban elkeriili a sziikségtelen sugar-
zast. A modern hardver jobb teljesitményt, sugarsziirést
¢és sugarkollimaciot kindlva tovabbi sugarzasoptimaliza-
last tesz lehetove.

Fejlett technikak

Az MDCT-t (tobbdetektoros CT) altalanosan hasznaljak
appendikularis és axialis csontvaz képalkotasra, torések
kimutatasara és jellemzésére, valamint mitéti tervezésre.
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4DCT (négydimenzios CT) egy olyan technika, amely
mozgas kozben teszi lehetdvé a periférias iziilet felvéte-
lét. Hasznos példaul a kéztd instabilitasi értékeléséhez,
vagy betekintést nytjt a térd eliilsé keresztszalag-hianyos
kinematikajaba.

DECT (kettos energiaju CT) és a PCCT (fotonszamlalo
CT) javitja a kontrasztfelbontast, és kiillonb6z6 szovetek
Osszetételét hatarozhatjuk meg. Szerepet jatszik a kosz-
vény ¢€s a csontvel6-0déma diagndzisaban. Hasznalhato a
torés- ¢és fémmiitermék-csokkentd képalkotasban. A
fotonszamlalo detektorok megjelenése szdmos elénnyel
jar, mint példaul a csokkentett sugarzas, a megnovelt
térbeli felbontas.

CBCT (cone beam CT) nagy feliiletli sikképerny6s
detektorokat és kup (valdjaban piramis) alakt rontgensu-
garat hasznalnak a szervek leképezésére. Ezek a detekto-
rok alacsonyabb sugarzasi dozist és alacsonyabb koltsé-
gli vizsgalatot igényelnek.

Nagy felbontasu CT a meglévé MDCT technologia
hardverfrissitésén alapul. Segithet a trabekuldris csont
mikroarchitekturdjanak jobb megjelenitésében. Hatranya
a sugardozisok észrevehetd novekedése.

Traumds elvaltozasok

Hagyomanyosan a mozgasszervi rendszer traumas sérii-
Iéseinek kezdeti értékelését radiografia segitségével vég-
zik. A CT-t okkult sériilések (példaul labkozépi Lisfranc
sériilések, csipOtorés és Osszetett csuklotorések) esetén
alkalmazzak, ha fennall az intraartikularis kiterjedésnek
gyanija.

Az instabilitast kivaltd trauma értékelésében a 4DCT
szerepe folyamatosan novekszi, példaul a térdben, a
csukloban és a bokaban. A biomechanikai eltérésnek a
kiilonbozé jellemz6i szamszeriisithetok, mint példaul a
térdkaldcs oldaliranyu doélése, Nagy hatékonysaggal
mutattak ki a csuklé szalagszakadasait. A boka leképezé-
sében, a sternoclavicularis instabilitds vizsgalataban is
igen fontos.

A térd traumas képalkotasaban a CBCT-vizsgalatok
segithetnek meghatarozni a stlyhordozas hatasat a porc
¢és a meniszkusz rendellenességeire. A késleltetett kont-
raszttal javitott CBCT teszi lehetévé a térdporc vastagsa-
ganak pontos felmérését.

A posztoperativ képalkotasban a DECT szamos eldny-
nyel rendelkezik. Lehetové teszi a csontos gyogyulds
jobb értékelését sebészeti beavatkozas utan. A poszttrau-
mas vagy posztoperativ ankilozissal Osszefliggésben a
CT tekintendd referencia standardnak.

Sehészefi tervezés és posztoperativ felmérés

A CT segit mind a mUtét elotti mitéti tervezésben, mind
a beavatkozas sikerességének utolagos meghatarozasa-
ban. Az MDCT altal kinalt tobbsika rekonstrukcio a
neurovaszkularis struktirak (intravénas kontrasztanyag
beadasat igényld) kapcsolatat is lehetdvé teszi. Példaul a
femoroacetabularis impingment mitét el6tti tervezése

soran az MDCT képes jellemezni az acetabularis
diszplaziat. A CT altal kinalt tobbsika rekonstrukcio
kiilonosen hasznos lehet rossz illeszkedés és szog-
deformitas esetén, valamint a kornyezd csontszerkezet
integritasanak felmérésére. A posztoperativ értékelés
soran az MDCT jo értékelést biztosit a szovetek és cson-
tok felépitésérdl fém implantatumok jelenlétében.

(T artrogrdfia

A CT-artrografat leggyakrabban higitott jédozott kont-
rasztanyag befecskendezésével perkutan tiivel végeznek.
Barmely iziilet esetében az intraartikularis kontraszt fel-
hasznalhat6 a szalagok, porcok, szinovialis proliferacid
vagy intraartikularis testek értékelésének elosegitésére. A
CT artrografia keresztmetszeti és tobbsiku képalkotast
biztosit a patoanatomia abrazolasara.

Szamos iziilet esetében pontos moddszer a felszini
porcléziok és porcvesztés értékelésére. A vallban hasznos
részleges szakadasok €s a rotator mandzsetta teljes vas-
tagsagu szakadasainak kimutatasara, valamint a
glenohumeralis chondralis defektusokra. A térdben pon-
tos moddszer az eliilsé keresztszalag-szakadasok ¢és a
kapcsolodd meniszkuszléziok kimutatasara, és kiilono-
sen hasznos a posztoperativ meniszkusz értékelésére. A
direkt CT-artrografia jol bevalt modszerré valt a kiilonbo-
70 izileti strukturak meghatarozasara, amelyek egyéb-
ként gyenge kontrasztot mutatnak a hagyomanyos
CT-vel, és hasznos olyan esetekben, amikor az MRI nem
all rendelkezésre, vagy ellenjavallt.

Subchondralis csont felépitése

Az MDCT technologia fejlodése a szubchondralis régid
értékelésében is novekvo szerepet jelez. Képes a csigo-
lyakdzi porckorong patologidinak pontos vizualizaldsara
is, ami a csigolyakdzi porckorong gyulladas/fertdzés és a
herniaciok pontos diagnozisat eredményezi.

Koszvény

A koszveény és apszeudogout a kristalyos gyulladasos iziileti
gyulladas két formaja, amelyet a mononatrium-urat vagy
kalcium-pirofoszfat kristalyok lerakodasa okoz az iziile-
tekben és a porcokban. A kdszvényes képalkotas elsé szamu
CT-alkalmazasa a DECT, amely lehet6vé teszi a kristalyok
lerakodasanak pontos megjelenitését. Ezek az alkalmaza-
sok segithetnek a koszvény (dominans mononatrium-urat)
és a pszeudogout (dominans kalcium-pirofoszfat) megkii-
16nboztetésében. A mononatrium-urat lerakodasok DECT
altali detektalasa azok méretétdl és stirliségétol, valamint a
szkenner detektalasi paramétereitdl fiigg.

Fertozés

A CT szerepe az MSK-fert6zések értékelésében tilnyo-
morészt slirgdsségi koriilmények kozott van, kiillondsen
olyan lagyszoveti fertézések esetében, mint a cellulitisz,
nekrotizald fasciitis, myositis és talyogok. Az osteo-
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myelitis és a szeptikus iziileti gyulladas a kés6bbi szaka-
szokban is lathatova valik a CT segitségével.

Tumorok

Neoplaziaban a CT szerepe gyakran az MRI vagy az
ultrahang kiegészitése, bar a CT kiilondsen hasznos lehet
a meszesedés kimutatasara, ezaltal segitve a lagyszoveti
elvaltozasok, a denzités és a kdrnyezd csontos érintettség
jellemzését. A CT-vel a matrix mineralizaciojanak finom
teriiletei észlelhetdk, amelyek esetleg nem mutathatdk ki
MRI-vel vagy radiografiaval. A DECT mind az elsédle-
ges, mind a metasztatikus elvaltozasok csontveldi érin-
tettségét képes kimutatni. A DECT jobban kimutatja a
nem oszteolitikus infiltraciot.

Az MDCT képes kimutatni példaul a hemangiomat és
az osteoid osteomat. A primer csontdaganatok esetében a
CT-nek szerepe lehet a matrix jellemzésében (chondroid
versus osteoid, scleroticus versus litikus), valamint az
oszteolitikus tumor széleinek pontos meghatarozasaban
az MR képalkotas kiegészitéseként, ahol a tényleges
kiterjedést elfedheti a kdrnyez6é 6déma.

Csontsiiriség és szarkopénia

A kvantitativ CT lehet6vé teszi a csontsiiriiség méréseket
az osteopenia és az osteoporosis kimutatdsara axialis
csontvazban ¢és a csipében, bar periférias kvantitativ
CT-vel is végezhetd periférias vizsgalat. A kvantitativ CT
mérések pontosabbak lehetnek, mint a DXA, kiilondsen
gerincdegeneracio és egyé€b scleroticus csontelvaltozasok
Osszefiiggésében.

A DXA-t korabban hasznaltak az egyének zsir- és
izomtdmegének felmérésére, ami a szarkopénia diagnd-
zisahoz vezet, amely egy életkorral 6sszefiiggd izomto-
meg-csokkenés. A zsir- és izomeloszlas mérése a CT-vel
is végezhetd.

Intervencios radiologia

a biopsziak pontos és koltséghatékony iranyitasara hasz-
naljak. A f6 elény a lagyszoveti struktirak pontos megje-
lenitése és a keresztmetszeti 1latomezd, amely lehetové

teszi a ti biztonsagos elhelyezését. A CT fluoroszkopia
lehet6vé teszi a hagyomanyos fluoroszkopia valos idejii
képességeit, mikozben megérzi a CT valds ideji tiipozi-
cidjanak jobb kontrasztfelbontasat a képfelvétellel egy-
idejiileg.

Osszefoglalds

A hagyomanyos és fejlett felvételi technikakat egyarant
alkalmazé CT-képalkotasnak novekvd szerepe van a
mozgasszervi radioldgia teriiletén. Gyermeknél, ahol a
sugarterhelés aggodalomra ad okot, a nem ionizal6 mod-
szerek, mint az MRI ¢és az ultrahang alkalmazésa indo-
kolt. Mindazonaltal a CT az egyik legbetegbaratabb
modszer. amely informacioban gazdag 3D adatkészletet
eredményez, amely utélag feldolgozhatd, lehetdvé téve a
tovabbi szkennelést. A CBCT szamos, a végtagoknak
szentelt kiviteli alakban gyarthato, ami kiilonosen a 1ab-
¢és boka-ortopéd sebészek szamara nyujt képalkoto esz-
kozoket. A CBCT technologia lehetdvé teszi az iziiletek
vizsgalatat teherviselé korlilmények kozott, valamint a
csontok gyogyulasanak és szerkezetének pontos értékelé-
sét. A 4DCT lehetové teszi az iziiletek mozgasanak dina-
mikus értékelését fiziologias és koros allapotokban is, és
valoszintileg tovabbra is specialis eszkdz marad olyan
alkalmazasokban, mint a csuklo instabilitasa és a
patellofemoralis artikulaciok. A DECT lehet6vé teszi a
megndvelt 1agyrész-kontraszt felbontast a csontvel-6dé-
ma kimutatasaval, ami hasznos az akut torések képalko-
tasaban, és segitik a kdszvény diagnosztizalasat és moni-
torozasat. A PCCT benne rejlé spektralis képalkotas és
nagyobb térbeli felbontasi képessége, valamint elonyds
sugarzasi adagolasa azt jelenti, hogy a CT a jovében
tovabb fog terjedni. Gyulladasos artropatiakkal dsszefiig-
gésben a PCCT el6segitheti a gyors teljes szervi végta-
gok (pl. kéz, 1ab) képalkotasat, hogy egyidejiileg felmér-
jék az erozidkat, a csontvelé-6déma elvaltozasokat és a
szinovitist. A kvantitativ CT technikak és a mesterséges
intelligencia alapu feldolgozas egyarant hozzajarul a
csontok asvanyi anyag tartalmanak és az izmok értékelé-
séhez. A CT-nek a belathatd jovében is nagyon fontos
szerepe lesz a mozgasszervi radiologiaban!



