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Összefoglalás: Az emberi test önmagában egy parányi univerzum: elemei bonyolult, egy-

másra épülő és alkalmanként sérülékeny rendszert alkotnak. A mozgató szervrendszer fontos 

ízületének, a térdnek a sérülései gyakran a meniszkuszok sérüléseit takarják. Ezek diagnosz-

tizálásához és a terápia kiválasztásához adott nagy segítséget a képalkotó eljárások folyama-

tos fejlődése. A meniszkuszsérülések kezelésének menete: az alkalmazott képalkotó eljárá-

sok kiválasztása, a terápiás eljárások megnevezése, a sérült rész detektálása és reszekálása. 

A meniszkuszsérülések felismerésénél egyre nagyobb szerepet kap a mesterséges intelligen-

cia gyakorlati alkalmazása, amelynek pontossága ma már eléri a 80-90%-ot. A meniszkusz-

sérüléseknél alkalmazható terápiás eljárások fejlődésének távlatai ma még beláthatatlanok. 

De az, hogy a napi orvosi gyakorlat folyamatosan megújul és hatékonyabbá válik, az senki 

előtt sem lehet kérdéses. 

Kulcsszavak: meniszkusz, mesterséges intelligencia, őssejtkezelés, képalkotó eljárások, me-

niszkuszelváltozások 

 

Summary: The human body itself can be likened to a miniature universe, with its various 

elements intricately connected, forming a complex and interdependent system that is at times 

delicate. Among the crucial components of this system, injuries to the knee often conceal 

underlying damages to the meniscus, a vital joint in the musculoskeletal structure. Thanks to 

the ongoing advancements in imaging techniques, the diagnosis and treatment selection for 

such injuries have been significantly facilitated. When it comes to managing meniscal inju-

ries, several factors come into play, including the utilization of appropriate imaging modali-

ties, determining the need for therapeutic procedures, as well as detecting and removing the 

damaged portions. The practical implementation of artificial intelligence has emerged as a 

crucial tool in accurately identifying meniscal injuries, boasting an impressive accuracy rate 

of 80-90%. EEAs for the future of therapeutic interventions for meniscal injuries, it remains 

uncertain. However, one thing is indisputable: the field of medical practice is continually 

evolving and becoming more effective, ensuring enhanced efficiency in our daily healthcare 

routines. 
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BEVEZETÉS 

A térd a mozgató szervrendszerünk egyik ízülete, melynek legfontosabb alkotóele-

mei a meniszkuszok. A meniszkuszok sérülése gyakori jelenség, akár traumás ke-

resztszalag szakadás miatt, akár degeneratív ok következtében. A 20. század máso-

dik felében sokáig az volt az elképzelés, hogy a meniszkuszoknak nincsen semmi-

lyen biológiai vagy élettani szerepük; ennek megfelelően, ha szakadást találtak rajta, 

teljes meniszcektómiával az egész meniszkuszt eltávolították. Napjainkban ezeknek 

a sérüléseknek körültekintő gyógyításához szükséges mind a megfelelő terápia is-

merete, mind a fejlett képalkotó eljárások alkalmazása azért, hogy az egyes szaka-

dásokat pontosabban fel tudjuk térképezni. A meniszkuszok elváltozásai az életmi-

nőséget nagyban romboló tényezővé is alakulhatnak, ezért lehetőleg ezek mielőbbi 

kezelése szükséges. 

 

A meniszkuszok fiziológiás és patológiás viszonyai 

A sípcsont sekélyes ízületi felszíneit mélyíti ki a két C betű alakú rostosporc kép-

ződmény: a mediális és laterális meniszkusz. A meniszkuszok biomechanikai sze-

repe a legjelentősebb, ami az ízületet alkotó csontrészek közötti stressz eloszlásában 

jelentkezik. Ez hasonló az autó lengéscsillapítóinak működéséhez. Mindkét menis-

cus három részre osztható: egy elülső szarvra (cornu anterior), egy testre (corpus) 

és egy hátulsó szarvra (cornu posterior) [1]. 

A meniszkuszszakadások (laesio meniscus) a Nemzetközi Artroszkópiai, Térd-

sebészeti és Ortopédiai Sportorvosi Társaság (ISAKOS) szerint az alábbi kategóri-

ákba sorolhatók: longitudinális-vertikális, horizontális, radiális, vertikális és hori-

zontális „fül”, gyökér és komplex szakadások [2]. 

A szakadástípusok eloszlása megfelel a sérülések okok szerinti eloszlásának, mi-

vel mind a longitudinális, mind a radier szakadások traumás okból, a horizontális 

szakadások pedig inkább degeneratív okból keletkeznek. A komplex szakadásokat 

nehéz egyértelműen besorolni traumás vagy degeneratív okhoz, hiszen többféle sza-

kadástípust tartalmaznak, melyek mindkét típusra jellemzőek [2]. 

 

Meniszkusz képalkotó módszerek és nehézségeik 

A meniszkuszok állapotának feltérképezésére használatos két legérzékenyebb mód-

szer az ultrahang és az MRI képalkotás. Az ultrahanggal a meniszkuszokat körül-

vevő csontos képletek miatt csak korlátozott értékelést lehet felmutatni, hiszen a tö-

mör csontról a mechanikai hullám teljesen visszaverődik. Emiatt csupán a menisz-

kusz külső harmada vizsgálható ilyen módon. Az ultrahang-diagnosztikában a me-

niszkuszszakadások indirekt jelei (pl. perimeniscalis ciszta) segítségével pontosab-

ban kimutatható a szakadások jelenléte [3]. 

Az MRI hozza a legpontosabb és részletgazdagabb eredményt a meniszkuszvizs-

gálatok terén. A meniszkuszok nagy víztartalmuk miatt jól leképezhetők, mert az 

MRI-képalkotáshoz szükséges hidrogénatomok sokaságát tartalmazzák. Az MRI-

képalkotás hátránya a műtermékekben rejlik, a meniszkuszok közelében futó 
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ínszalagok egybevetülhetnek a meniszkusszal, így fals pozitív eredményt adhat-

nak. Továbbá a különböző fejlődési variánsok is befolyásolják a képalkotás pon-

tosságát [3]. 

 

Kutatásunk célja a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egye-

temi Oktatókórház meniszkuszproblémával kezelt páciensei körében a térd MR-

képalkotási gyakorlatok és eredmények összehasonlítása az artroszkópos műtéte-

tek zárójelentésében leírtakkal. Fő célunk az MRI és az artroszkópia szenzitivitá-

sának és diagnosztikai pontosságának megállapítása, és a legújabb terápiás és kép-

alkotó módszerek bemutatása idegen nyelvű szakirodalmi ismeretanyagok felhasz-

nálása mentén. 

 

ANYAG ÉS MÓDSZEREK  

Kutatásunk alatt betegadatokat és zárójelentéseket tekintettünk át retrospektív mó-

don a B.-A.-Z. Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház medikai 

rendszeréből, a 2020-as évből. A vizsgálat során a térdízületi meniszkusz-érintett 

betegeket választottuk ki a térdízületi MR-képalkotáson átesett betegek közül (500 

fő). 43 fő felelt meg a két fő kritériumnak, és rendelkezett térd MRI-vel és arthrosco-

piával is. A páciensek térd MRI vizsgálati leleteit, valamint a készült arthroscopiás 

műtéti beavatkozások zárójelentéseit vizsgáltuk.  

A kutatás során az általunk nyert adatokat Microsoft Office Excel segítségével 

elemeztük és dolgoztuk fel. 

 

KUTATÁSI EREDMÉNYEK ÉS MEGBESZÉLÉS 

A leggyakoribb degeneratív szakadásforma a mediális meniszkusz hátsó szarvának 

horizontális szakadása, vagy a meniszkusz komplex szakadása (1. ábra).  

 

 

1. ábra. Szakadások típusai térd MRI-k szerint 
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A degeneratív szakadások valamilyen artrózissal társulnak. A leggyakoribb traumás 

szakadás a vertikális longitudinális szakadás mind mediálisan, mind laterálisan. Az 

ultrahang-diagnosztikában a meniszkuszszakadások indirekt jelei (pl. perimeniscalis 

ciszta) segítségével pontosabban kimutatható a szakadások jelenléte. Az MRI hozza 

a legpontosabb eredményt a meniszkuszdiagnózis felállításánál. Az artroszkópia so-

rán az MRI által vizsgált meniszkusz állapotáról bizonyosodnak meg, majd az adott 

sérülésnek megfelelő műtéti megoldást alkalmazzák. Artroszkópia során kevesebb 

degeneratív meniszkusz sérült beteg kerül ellátásra, mint traumás.  

A meniszkuszsérülések korszerű terápiás ellátására az artroszkópia nyújt lehető-

séget. A B.-A.-Z. Vármegyei Központi Kórházban a külföldi protokollal megegye-

zően a vizsgált betegek körében a meniszkusz részleges eltávolításának (PM = par-

ciális meniszektómia) száma a legmagasabb. A törmelékeltávolítás (debriement) és 

a meniszkusz „borotvával” történő eltávolítása (shaver) is fontos kiegészítő elemei 

a parciális meniszektómiának. Ezek a precizitást segítik elő. A meniszkuszplasztikák 

(transzplantációk) száma alacsony, ellentétben a nyugati államokkal, ahol a bevett 

gyakorlat része mind az emberből származó, mind a mesterséges implantátumos 

módszer is. A másik, külföldön sikerrel alkalmazott eljárás az őssejtterápia, ami de-

generatív esetben akár a meniszkusz teljes pótlására is lehetőséget nyújthat.  

Az 1. ábrán az MRI-diagnózisok láthatók. Ezeket összehasonlítva az artroszkó-

piás leletekkel a 7 ép és 1 egyéb okból végzett beavatkozás eredménye eltér az MRI-

vel diagnosztizált szakadások eredményeitől. A 43 főből ez 16%-os eltérést jelent, 

amit nem tekintünk jelentős különbségnek. (2. ábra) 

 

 

2. ábra. Artroszkópos műtéti megoldások 
 

 

Innovatív képalkotási és terápiás módszerek 

Mesterséges intelligencia: A mélytanuló algoritmusok világa 

A számítástechnika világában a különböző számítógépes algoritmusok rohamos fej-

lődésének köszönhetően megszületett az a mesterséges intelligencia, ami a radioló-

gia különböző területein szolgáltathat biztos eredményeket. Az alábbiakban az 
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Egyesült Államokban fejlesztett, és klinikailag bizonyított mesterséges intelligenciát 

mutatom be bővebben, amit a Stanfordi Egyetemen fejlesztettek ki az MRI-diag-

nosztikában való alkalmazásra [5]. 

Ez a mesterséges intelligencia az úgynevezett „mélytanuló” (DL = deep learnig) 

algoritmusok segítségével képes arra, hogy „megtanuljon” különböző feladatokat, és 

alkalmazza ezeket a muszkoszkeletális képalkotásban (röntgen, UH, CT, MRI). 

Ilyen feladatnak számít a különböző képanyagok (rekonstrukciók és szintetikus ké-

pek) és a szöveti felbontás elemzése, valamint a különböző betegségek felismerése 

és kategorizálása. A „mélytanuló” (DL) algoritmusok működése a konvolúciós neu-

rális hálózaton (CNN) alapszik. A CNN tulajdonképpen egy szűrőtípus, ami az adott 

szekvenciára ráhelyezve hoz „önálló” döntéseket. A CNN felépítését az emberi szer-

vezet ingerfelfogó rendszere inspirálta, ahogy az idegsejtek („neuronok”) is csak a 

megfelelő nagyságú ingert engedik tovább, így ez a rendszer is csak a megfelelő 

információ felhalmozódása után reagál [6]. 

2019-ben, a Francia Radiológus Társaság meniszkuszszakadás detektálási felhí-

vására megoldásul két kutatás érkezett. Mindkét megoldás DL-algoritmuson alapult, 

viszont komplett szekvenciák helyett csak egy előre kiválasztott sagittális FatSat sze-

letet elemeztek, ami T2-súlyozott volt. Az algoritmus 91–94% közötti pontosságot 

ért el, és képes volt nemcsak a szakadás jelenlétének megállapítására, hanem verti-

kális vagy horizontális csoportbesorolásra is [5]. 

2019-ben volt még egy másik kísérlet is a DL algoritmusok terén, ami a nem 

sokkal előtte bemutatott verziót fejlesztette tovább. Ez háromirányú PD-súlyozott 

képeket elemzett és három súlyossági csoport szerint kategorizálta a szakadásokat 

(sértetlen meniscus, enyhe vagy közepes szakadás és súlyos szakadás). A DL algo-

ritmus így 82%-os szenzitivitást és 90%-os specificitást ért el [5]. 

2020-ban egy teljesen automatikus DL-algoritmus képes volt arra, hogy nemcsak 

megtalálta a meniszkuszszakadást, hanem az oldaliságát is jelezte. koronális és 

sagittális PD-súlyozott FatSat MR-képeken tesztelték a programot. A DL-algoritmus 

így 84%-os szenzitivitást és 88%-os specificitást ért el a mediális meniszkuszszaka-

dások tekintetében, míg a laterális oldalon 58%-os szenzitivitást és 92%-os specifi-

citást mutatott. Az eredményeket ellenőrző radiológusok teljesítménye mintegy 

10%-kal előzte meg a mesterséges intelligenciát [5]. 

2021-ben egy olyan DL-algoritmus került kifejlesztésre, ami képes volt megta-

lálni a szakadásokat koronális és sagittalis FS PD-súlyozott MR-képeken. A radio-

lógusok leletei adták a kiindulási alapot a program számára, ami így 89%-os szenzi-

tivitást, 84%-os specificitást és 93%-os pontosságot ért el [5]. 

 

Meniszkusz őssejt terápia 

A képalkotó eljárások fejlődésével egyre kifinomultabb képet kapott az orvostudo-

mány a térd különböző részeiről, mint például a meniszkuszok biomechanikai sze-

repéről is. Ennek következtében a terápia terén is, és háttérbe szorultak a drasztikus 

megoldások (mint a teljes meniszektómia), és inkább a meniszkuszok állományának 

megtartására helyeződött a hangsúly. Az újabban artroszkópiával is kivitelezhető 
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műtéti megoldások között találjuk a parciális meniszektómiát, a meniszkuszjavítást 

(repair), a meniszkusztranszplantációt és a meniszkusz allograft transzplantációt [7]. 

Az őssejtterápia, egy olyan korszerű megoldás, ami a korábbi műtéti megoldások 

hátrányait igyekszik elkerülni. Kezdetben az őssejtbeültetést sikerrel alkalmazták 

különböző degeneratív állapotok felszámolásánál (femurfejnekrózis), vagy a gerinc 

porckorongjait érintő problémák megszüntetésénél. A meniszkuszsérülések kezelé-

sénél szükséges új porc, rostok és a vérkeringés kialakítása, amit az őssejtek külön-

böző differenciálódásával érnek el, ezek emellett még mediátorként is szolgálnak. 

Az őssejteket mezenchimális állományból és a csontvelőből szerzik be, ezek a leg-

ideálisabbak a meniszkuszterápiához. A csontvelői őssejtek differenciálódási tulaj-

donságai lehetővé teszik, hogy nemcsak a meniszkuszt alkotó rostosporccá tudnak 

alakulni, hanem a sejtek extracelluláris mátrixát is pótolni tudják. Ez azért fontos, 

mert az újranövesztett meniszkusz szöveti állománya keveredik a páciens saját állo-

mányával, így teljes mértékben elkerülhető a kilökődés. Egyetlen hátránya a csont-

velő begyűjtésének nehézsége, mivel ez invazív módon, perkután punkcióval törté-

nik. A mezenchimális állományi őssejteket a szinóviumból szerzik be. Az így nyert 

őssejtek genetikai tulajdonságaikkal sokkal közelebb állnak a belső ízületi szövetek 

(szinóvium, meniszkusz, szalagok) genetikájához, így ezen a téren megelőzik a 

csontvelői őssejteket [8]. 

Egy 2019-es esetleírás számol be a Japánban úttörőként végzett őssejtterápiáról, 

amit 2013 novembere és 2014 novembere között végeztek betegeken. A kiválasztott 

5 betegnek komplex degeneratív meniszkuszszakadása volt a meniszkuszszakadá-

sokra jellemző klinikai tünetekkel (instabilitás érzés, fájdalom stb.). Mezenchimális 

állományi őssejteket használtak a klinikai kísérletben, amit a betegek szinóviális ál-

lományából szereztek be. A beavatkozást megelőzően MRI-vel és artroszkópos úton 

is ellenőrizték a betegek állapotát. A szinóviális „betakarítás” (synovial harvest) so-

rán megfelelő mennyiségű szöveti állományt szereztek be, és 300 ml vért csapoltak 

le páciensenként 2 héttel a visszatranszplantáció előtt [9]. 

A Lysholm-skála szerint, amit térdállapot-értékelésre használnak, az őssejtkeze-

lés után javulás tapasztalható a páciensek állapotában. A beavatkozás után 1 évvel 

az értékek tovább javultak ahhoz képest, amilyenek a kezelés előtt voltak. Az őssejt-

kezelés után két évvel készült 3D MRI-szekvenciákon az őssejtekkel kezelt mediális 

és az egészséges laterális meniszkusz ugyanolyan intenzitással jelenik meg. Ebből 

arra lehet következtetni, hogy állapotukat tekintve egyenlőek. [9]. 

 

KÖVETKEZTETÉS 

A 20. század második felében a meniszkuszokat haszontalan testrésznek tekintet-

ték és a legtöbb esetben sérülésnél teljesen el is távolították azt. A képalkotó eljá-

rások fejlődésével viszont változott ez az elképzelés és napjainkban nagyon fontos 

biomechanikai szerepet tulajdonítanak neki a terheléseloszlatás tekintetében. En-

nek megfelelően a terápiás eljárások is egyre kifinomultabbak és csak a sérült me-

niszkuszrészre összpontosítanak az eltávolítás vagy a reparáció során. A külföldi 

gyakorlatban pedig találunk napjainkban úttörőnek számító terápiákat (allograft 
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transzplantáció vagy őssejtkezelés) és képelemző eljárást (mesterséges intelligen-

cia), melyek a tudomány jelen állása szerint a jövőt képviselik. 
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