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Az dgyéki derékfijdalom vilagszerte a munkaképes kort populicié fogyatékossaganak egyik 6 oka, jelentds koltsége-

vezethet$ vissza. Ennek ellenére a fijdalom eredetének meghatirozasa az egyik legnagyobb kihivas a mindennapi
orvosi gyakorlatban. Az intervertebralis porckorong morfolégidja pontos jellemzésének képességével a magnesesre-
zonancia-képalkotds (MRI) a leggyakrabban javallt és legfontosabb képalkot6 diagnosztikai vizsgalat a derékfajasban
szenvedd betegeknél. A derékfijis okdnak meghatirozdsa azonban bonyolult. Szimos kiilonbozd képi jellemz§ tar-
sulhat a derékfdjishoz, melyek gyakran derékfijis nélkiil is jelen lehetnek. Az elmult években tobb MRI-szekvenciit
fejlesztettek ki a deréktaji fijdalom eredetének diagnosztizalasira. Kozleménytinkben dttekintjiik a legtijabb MRI-
modszereket, amelyek képesek az intervertebralis discusok 6sszetételében bekovetkezé biokémiai valtozasok jellem-
zésére. Ezek az eljardsok segitséget jelenthetnek a discus degeneracidjanak és az agyéki gerincfijdalom kapcsolatanak
pontos felderitésében.
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Degeneration of the intervertebral disc and its diagnostic approach —
the possibilities offered by quantitative MRI

Low back pain is a major cause of disability in the working-age population worldwide, imposing significant costs on
healthcare systems. The origin of the pain can most often be traced back to the degeneration of the intervertebral
disc. Nevertheless, determining the origin of pain is one of the biggest challenges in everyday medical practice. With
its ability to accurately characterize the morphology of the intervertebral disc, magnetic resonance imaging (MRI) is
the most frequently indicated and most important imaging diagnostic technic in patients with low back pain. How-
ever, determining the cause of low back pain is complicated. Many different imaging features can be associated with
low back pain, often present without low back pain. In recent years, several MRI sequences have been developed to
diagnose the origin of low back pain. In this article, we review the latest MRI methods, capable of characterizing
biochemical changes in the composition of intervertebral discs. These procedures can help in the exact detection of
the relationship between disc degeneration and low back pain.
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Roviditések

CEST = (chemical exchange saturation transfer) telitettségatvi-
tel kémiai cserével; dGEMRIC = (delayed gadolinium-enhan-
ced MRI of cartilage) kontrasztanyaggal javitott késleltetett
porc-MRI; GAG = gliikk6zaminoglikan; IL = interleukin;
MRI = (magnetic resonance imaging) mdagnesesrezonancia-
képalkotas; MRS = (magnetic resonance spectroscopy) magne-
sesrezonancia-spektroszképia; NGF = (nerve growth factor)
idegnovekedési faktor; SF-36 = (36-Item Short Form Health
Survey) az ltalinos életmindséget vizsgilo, 36 tételes kérddiv;
TNF = tumornekrézis-faktor

Az 4gyéki deréktijdalom (angolul: low back pain) nép-
betegség. El6fordulisinak mind a tirsadalmi, mind a
gazdasigi kovetkezményei jelentGsek, hiszen a leggyak-
rabban a munkaképes kortt populaciéban fordul eld,
gyakran és jelent&sen korlatozva a mindennapi tevékeny-
séget [1]. A fogyatékossig egyik f6 oka vilagszerte, mind
a n6k, mind a férfiak esetében, jelentSs koltségeket rova
az egészségligyl rendszerckre [2]. Két formdja ismert
[3]. A specifikus derékfijdalom nyilvanvalé okokra
— mint példaul torés, fert6zés vagy daganat — vezethetd
vissza. Az esetek 85%-dt kitevs nem specifikus derékfijas
ctiologidja ismeretlen, kiindulépontjanak azonban ha-
gyomdanyosan a csigolya kozti porckorongot tekintik [4].

1. dbra
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Erellatés

Beidegzés

Az intervertebralis discusok két szomszédos csigolya-
testet kotnek ossze (1. dbra/A). Anulus fibrosusbol, nuc-
leus pulposusbdl és porcos véglemezekbdl dllnak, melyek
eltér6 szerkezettel, igy eltérd tulajdonsigokkal birnak
[5]. Az anulus fibrosus koncentrikus lamelldkbol All,
amely lamellakban a kollagénrostok lefutasa kiilonbozd,
nagy mechanikai szilirdsagot biztositva ezzel az anulus-
nak. Kiils6 rétege szenzoros idegrostokat, mechanore-
ceptor idegvégz&déseket [6], valamint kis atmérdjd mie-
linizalt és nem mielinizdlt idegrostokat [7] tartalmazd,
1-es tipust kollagénben gazdag rostos porcszovet, mig
belsé rétegére a 2-es tipust kollagén tartalom jellemzé
[8]. Ugyancsak 2-es tipust kollagén tartalom jellemzi a
porckorongok t6bb mint 50%-dt kitolts, azok kozepén
elhelyezkedd nucleus pulposust. A kollagénrostok mellett
a nucleus pulposus extracelluldris matrixa nagy mennyi-
ségben tartalmaz proteoglikinokat, melyeknek koszon-
hetSen extrém mennyiségi — kozel 80% — vizet képes
megkotni [5]. A nucleus pulposus proteoglikin- és 2-cs
tipust kollagénrost tartalma az anulus fibrosushoz koze-
ledve fokozatosan csokken, mig az 1-es tipust kollagén-
rostok mennyisége novekszik [9]. A csigolyatestek felé a
porcos véglemezek hatdroljik és egytttal kapcsoljik a dis-
cust. Erhalézatuk révén felelések az emberi szervezet leg-
nagyobb avascularis szerkezetét képvisel6 discus diftzid
atjan torténd tapanyagellatasaére [10, 11].

Normilis és degenerdlt porckorong sematikus rajza. A) Normadlis porckorong: két szomszédos csigolyatestet kot dssze, kozepén 50%-dt kitoltS nucle-

us pulposusszal. A csigolyatestek vascularis plexusai a porcos véglemezek hatdrin végzédnek. Az anulus fibrosus periféridja diszkrét beidegzéssel és
vascularisatiéval bir. B) Degenerdlt porckorong: a porckorong-degenerici6 a porcos véglemez sclerosisit, az anulus fibrosus kiilsé rétegére jellemzd
szovet prolifericidjit, chondrocyta-hyperplasidt, angioneogenezist, érzéideg-prolifericiot, a nucleus pulposus szovetének rostos porcszovetté alakula-

sat idézi el

AF = anulus fibrosus; CST = csigolyatest; NP = nucleus pulposus; PV = porcos véglemez
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A porckorong degeneraciojanak
mechanizmusa

Az intervertebralis discus degeneracidjanak folyamata-
ban szerepet jatszo legfontosabb tényezé a discusok fiig-
glleges mechanikai talterhelése, melynek kovetkezmé-
nyeként a leggyakrabban megfigyelt biokémiai valtozas a
proteoglikinok elvesztése a nucleus pulposus teriiletén
[12]. A proteoglikinok csokkenésének velejardja a viz-
tartalom elvesztése, ennek kovetkeztében csdkken a dis-
cusok ozmotikus nyomasa, ami a discusok magassag-
csokkenéséhez vezet. Bar a degeneracié soran a discusok
kollagéntartalma alig viltozik, a kollagén tipusa és elosz-
lasa dtalakul. A 2-es tipusa kollagén mennyisége csok-
ken, s ezzel parhuzamosan fokozodik az 1-es tipusu kol-
lagén szintézise. A nucleus pulposus és az anulus fibrosus
kozotti hatar elmosddotta valik [13]. A talzott mechani-
kai igénybevétel aktivalja a granuldciés szovetet eredmé-
nyezd regenerdciés mechanizmusokat is. A folyamat an-
gioneogenezist, ¢érzéideg-proliferaciét, chondrocyta-
hyperplasiat, sejtmigraciét okoz, ami az anulus fibrosus
kiilsé rétegére jellemzG szovet proliferacidja kovetkezté-
ben a nucleus pulposus szovetének rostos porcszovetté
alakulasit idézi elS [14] (1. abra/B). A matrixot lebontd
enzimek - katepszinek, matrixmetalloproteinazok -
szintén részt vesznek a discusok degenericidjiban [15].
A mechanikai talterhelés a discus véglemezeinek mesze-
sedését, illetve a porckorong alatti csont sclerosisit okoz-
hatja, csokkentve ezzel a diffazié lehet&ségét, ami a dis-
cuson beliil oxigén- és tdpanyaghidnyhoz vezet [10].
A szoveti hypoxia — az alacsony gliikdzszint és a magas
tejsavszint révén — erésen savas kornyezetet idéz eld, fel-
gyorsitva a nucleus pulposusban a sejtoregedést és sejt-
pusztulast, ezzel egylitt a degenericids folyamatokat
[16].

A porckorong degeneracioja
¢s a gerincfajdalom kapcsolata

A discuselviltozasok és a derékfijdalom kapcsolata nem
tisztazott, tekintettel arra, hogy szamos esetben mutat-
tak ki degenerativ elviltozasokat érdemi klinikai tiinetek
nélkil [17]. Ugyanakkor bizonyitott, hogy a degenerativ
elvaltozasokat mutatd porckorongok nagyon sok proinf-
lammatorikus medidtort tartalmaznak, gyulladasos cito-
kineket, példaul interleukin (IL)-1-et, IL6-ot, tumor-
nekrézisfaktor (TNF)-a-t és idegnovekedési faktort
(NGF) expresszalnak [18]. Ezek az anyagok a discus
degenericidjinak el6rehaladtaval egyre nagyobb meny-
nyiségben termelédnek [19]. Emellett gyulladdsos fajda-
lommal kapcsolatos neuropeptideket — példaul P-anya-
got ¢és kalcitoningénnel rokon peptidet — tartalmazo
érzéidegrostokat is kimutattak a degeneralt discusokban.
A gyulladasos citokinek aktivalta regenericiés mechaniz-
musokban megjelend NGF-receptorok, a savérzékeny
kapszaicinreceptorok is szerepet jatszanak a szenzoros
idegek proliferacidjaban, érzékenyitésében. A megnove-
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kedett szamu, talérzékenyitett idegelem kovetkeztében
jelentsen csokken a fajdalomkiiszob a discust ért kiros
ingerekre [20]. Val6szindsithetd, hogy a discusokon
haté mechanikai talterhelés kovetkeztében kirosodott
discus hidrolitikus lebomlasi termékeire adott valaszként
gyulladdsos citokinek expresszdlédnak. Az e citokinek
indukalta biokémiai és szoveti reakcié az intervertebralis
idegvégzbdésekre hatva okoz agyéki derékfijdalmat.

Rendkiviil nehéz meghatarozni, hogy a discus dege-
nericidja tiinetképzG-e, vagy sem, mivel a kiilonbozé
képalkoté eljardsok sordn megfigyelt degenericidhoz
nem mindig kapcsolédik agyéki derékfijdalom [21].
Mindezek ellenére a képalkotds alapvets szerepet jatszik
a discusok oregedése sorin bekovetkezd valtozasainak,
degenericidjinak diagnoézisiban. A képalkoté eljarasok
koziil a klinikai gyakorlatban a magnesesrezonancia-kép-
alkotds (MRI) a leggyakrabban hasznalt mdédszer a porc-
korong degeneracidjanak értékelésére [22], annak elle-
nére, hogy az dgyéki gerincfijdalomban szenvedd
betegek esetében az értelmezése tovabbra is ellentmon-
dasos [23, 24].

Magnesesrezonancia-képalkotas (MRI)

Az MRI kozvetlenil értékeli a porcot, és tikrozi annak
biokémiai és szovettani Osszetettségét. Nagy ligy szoveti
kontrasztja miatt ezt tartjak a legjobb noninvaziv mod-
szernek az {ziileti porcok felmérésére. A hagyomanyos
technikdkon keresztiil informdciét szolgaltat a porc vas-
tagsagarol, a porc felszinének morfologiai rendellenessé-
geirdl, a porcanyagon beliili jelvaltozdsokrol és a porc
alatti csont rendellenességeirdl [25].

Az MRI alapelve, hogy erés magneses térben a test
vizmolekuldinak hidrogénatomjaiban 1év6 protonok ten-
gelyének irdnya — a kapott energiaimpulzus kovetkezté-
ben — atrendezddik. A relaxacié soran a protonok a ka-
pott energidt visszasugdrozva igyekeznek eredeti,
nyugalmi helyzetiikbe visszakertilni. A visszasugirzott
energia mérésével informacié nyerhet6 a H-atomok tér-
beli elhelyezkedésérsl, ezen keresztiil a szovetek viztar-
talmarol, stirlségérdl, végss soron anyagarol. A relaxacio-
nak két fajtija van: a longitudindlis vagy hosszirdnya
T1-relaxdcid, valamint a keresztirinya vagy transzverza-
lis T2-relaxacié. A T1-et ,,spinrdcs-relaxacionak” is neve-
zik, ahol a ,ricsot” a kornyez6 atommag kornyezete
képezi. A hosszirinyt relaxicié soran az energia a ricsba
disszipalédik. A T1 az az id6, amikor a rendszer az ener-
giaimpulzust koévetSen 63%-kal tér vissza eredeti egyen-
salyaba. A T1 manipulalhaté az energiaimpulzusok ko-
zotti ismétlési id6 valtoztatasaval [26].

A relaxdciés folyamatok dinamikusak, ugyanis jra-
osztjak az energiat a spinrendszeren beliil az atommagok
kozott anélkiil, hogy az egész rendszer energiat veszite-
ne. Az energiaimpulzus alkalmazasakor a magok talnyo-
morészt az alkalmazott energia tengelye mentén rende-
z6dnek. A relaxicié sorin az atommagok kozotti
energiaatadas kovetkeztében a rendezettség megszlnik,
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ami az atommagok véletlenszertibb elrendez8déséhez
vezet. A T2, amelyet keresztiranyu ,,spin-spin” relaxaci-
onak is neveznek, azt méri, hogy a spinek milyen gyorsan
cserélnek energiat a transzverzilis sikban [26].

T2-salyozott képalkotas és Pfirrmann-féle
osztalyozas

Az intervertebralis discusok degeneraciéjanak diagnézi-
siban a leggyakrabban hasznalt MRI-szekvencia a T2-
szekvencia, mely a protonstirtiségen, az extracellularis
matrix szerkezetén — viz- és kollagéntartalom —, valamint
a relaxdcids id6n alapul. A T2 képalkoté technika kieme-
li a T2-relaxdciés jelenségek kiilonbségeit azdltal, hogy
olyan visszhangidSben végzi a képalkotast, amely a leg-
jobb szovet-szovet kontrasztot biztositja. A discus dege-
neraci6janak MRI-vizsgilata sorin T2-stlyozott szek-
vencidkban a nucleus pulposusokban a normilis
discusokhoz képest alacsony szignal észlelhets, mely a
viztartalom csokkenésének a jele. Az elvaltozasokat leg-
inkidbb mint ,,dehidrilt”, , deszikkilt” discusokat vagy
egyszerden ,,s0tét discus”-okat irjak le [27].

Az 4gyéki porckorong degeneracidjanak osztilyozisat
a gerinc sagittalis kozépsikjaban végzett T2-stlyozott
MRI-felvételek alapjan Pfirrmann és mtsai dolgoztik ki
[28]. Ez otfokozata kvalitativ kiértékelési modszer,
amely a nucleus pulposus T2-jelintenzitisinak homo-
genitdsan, a nucleus pulposus és az anulus fibrosus hati-
ranak megkiilonboztetésén, valamint a discus magas-
siganak meghatirozasan alapul (2. 4bra). A rendszer
szubjektiv vizudlis értékelésen nyugszik, igy annak elle-
nére, hogy jelenleg a legszélesebb korben hasznalt osztd-
lyozas az emberi porckorong-degeneraci6 értékelésére, a
kvantitativ kiértékelési moédszer hidnya miatt jelentSs
korldtai vannak [29]. A Pfirrmann-féle osztilyozas
szuboptimalisnak bizonyult id6s betegek el6rehaladott
discusdegenericiéjanak megitélésében is, tekintettel
arra, hogy ezeknél a betegeknél a legtobb discus a IV.
fokozatba volt sorolhatd. Griffith és mtsai [30] az oszti-
lyozas modositasat, a discusok magassigesokkenése alap-
jan torténd nyolc fokozatra bévitését javasoltak, az idGs

betegek degenerilt porckorongjainak pontosabb meg-
itélésére. Ez a médositds sem orvosolja azonban a mod-
szer legsulyosabb korldtjat, a megfigyelt discusdegenera-
ci6 és az agyéki derékfijdalom kozotti kapesolat hidnyat
[17,21].

Modic-valtozasok

Az dgy¢ki derékfijdalom szorosabb Osszefliggést mutat a
csigolyavéglemezek és a porc alatti csontok MRI-n ész-
lelt intenzitdsvaltozdsaival, melyeket 1988-ban Modic és
misai [ 31] figyeltek meg. A Modic I-es tipust valtozasok
T1-stlyozott képeken csokkent, T2-stlyozott képeken
megnovekedett jelintenzitast mutatnak. Ezek a leletek
aktiv gyulladasos stidiumot, csontvelGvizenyével és ér-
prolifericiéval jaré gyulladdsos reakciot jelentenek, ame-
lyek a véglemezben és a csontvel6ben vaszkularizalt gra-
nuliciés szovet felszaporoddsival jarnak. A Modic I-es
elvaltozas biokémiai alapja a megnovekedett nyiréerSk
hatasara létrejové mikrotraumakra, repedésekre adott re-
akcid, mely hasonléonak tdnik a test mas részein bekovet-
kez6 torésekhez. A kilonféle felszabadulé citokinek
gyulladdsos kaszkadot inditanak, fibrovascularis prolife-
raciot, angiogenezist és neurogenezist okozva [32, 33]
(3. abra/A és B).

A Modic II-es valtozasok fokozott jelintenzitist mu-
tatnak a T1-stlyozasa, és izo- vagy enyhén hiperintenziv
jelet adnak a T2-stlyozott képeken. Az elvaltozasok a
voros csontveld zsiros degenerdcidjit tikkrozik. Ebben a
stidiumban nincs gyulladasos kaszkad, kovetkezés-
képpen nincs sem angiogenezis, sem neurogenezis [ 34]
(3. abra/C és D). A Modic-viltozasok mindkét tipusa
dinamikus abban az értelemben, hogy az I-es tipust val-
tozasok atalakulhatnak II-es tipusavd, vagy teljesen visz-
sza is fejlédhetnek. Hasonloképpen a I1-es tipus is vissza-
valtozhat I-es tipusava [35].

Végiil a Modic I1I-as tipusban mind a T1-, mind a T2-
salyozott képeken kis intenzitds latszik, amely képek a
stird csonttrabeculdkkal biré fonatos csontszerkezettel
korrelalnak, és a subchondralis csont sclerosisit tikkrozik
[36] (3. dbra/E és F).

MRI = mignesesrezonancia-képalkotds

discus — hiperszigndl a nucleus pulposusban, jol megkiilonboéztethetd nucleus pulposus és anulus fibrosis, normalis discusmagassiggal. B) Pfirrmann
I1.: hiperszignal a nucleus pulposusban kézépvonali vizszintes hiposzignallal. Elkiilonithetd nucleus pulposus és anulus fibrosus. Megtartott discusma-
gassdg. C) Pfirrmann III.: inhomogén hiposzignal a nucleus pulposusban. Nehezen differencialhaté nucleus pulposus és anulus fibrosus. Mérsékelten
csokkent discusmagassig. D) Pfirrmann IV.: egyértelm hiposzigndl a nucleus pulposusban. A nucleus pulposus és az anulus fibrosus elkiilonitése nem
lehetséges. Csokkent discusmagassig. Sotét (dark) discus. E) Pfirrmann V.: homogén hiposzignal a nucleus pulposusban (sétét discus). Nincs kiilonb-
ség a nucleus pulposus és az anulus fibrosus kozott. JelentSsen csokkent discusmagassig. A Pfirrmann-féle beosztas szubjektiv vizualis értékelés, mely
nehezen standardizilhat6
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Modic-valtozasok. A csigolyavéglemezek alatti csontok MRI-n észlelt jelintenzitds-viltozasa. A), B) Modic I.: T1-stlyozott képeken (A) csokkent,

T2-stlyozott képeken (B) megnévekedett jelintenzitist mutatnak. C), D) Modic IL.: T1-stlyozist képeken (C) fokozott, T2-stlyozott képeken (D)
izo- vagy enyhén hiperintenziv jelintenzitist adnak. E), F) Modic III.: mind T1-stlyozott képeken (E), mind T2-stlyozott képeken (F) kis foka in-

tenzitds latszik

MRI = magnesesrezonancia-képalkotds

Altalanosan elfogadott, hogy a Modic I-ben jelen 1évé
gyulladdsos reakci6 jelentds fijdalmat valt ki [34]. Ova-
tossdgra int azonban, hogy a pyogen koronggyulladais
hasonl6 elviltozdsokat mutat [37]. Az 4ll6 testhelyzetd
MRI-vizsgalatok is Osszefliggést mutattak ki a Modic
I-es jelek kiterjedése és az allé helyzetben fellépd foko-
zott dgy¢ki derékfijdalom kozott [38]. A Modic II-es

valtozasokat kisebb valészintséggel kiséri agyéki derék-
fijdalom, tekintettel arra, hogy ebben a stidiumban mér
nincs gyulladasos kaszkad. A III-as tipustt Modic-jelek-
kel Osszefiiggésben nem mutattak ki 4gyéki derékfijdal-
mat [39].

Osszefoglalva, a Modic-jelek egyes tipusai ugyanazon
koéros folyamat kiilonbozd szakaszait képviselhetik, me-
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lyek mindegyike feltételezi azonban a porckorong/vég-
lemez anatomidjanak szerkezeti karosodasat. Ennek elle-
nére viszonylag gyakran figyelheté meg a Modic I-bdl a
Modic II-be vagy birmely mis Modic-elviltozisba tor-
téndé oda-vissza alakulas [36].

Az elvaltozdsok kétharmada jir egyértelmd agyéki de-
rékfijdalommal, melyekbdl a Modic I-hez 100%-ban, a
Modic II-hoz pedig 33%-ban tarsul kifejezett agyéki de-
rékfijdalom, ellenben a IIl-as tipust valtozdsok nem
mutatnak 6sszefiiggést az agyéki derékfajdalommal [39].

Nagy intenzitasu zéna

A nagy intenzitist zéna egy hiperintenziv tertilet a T2-
stlyozast MRI-felvételen az agyéki discus hatsé anulus
fibrosusiaban, melyet az anulus szakadasinak is neveznek.
Az elviltozas nagy valdszintséggel az anulus fibrosus re-
pedéseibe benytld nucleus pulposus szovet altal generalt
miésodlagos gyulladasos véltozasokat tiikkrozi (4. dbra)
[40]. A nagy intenzitdst z6éna diagnosztikus értéke fdj-
dalomforrasként discogen agyéki deréktijdalom esetén
viszonylag nagy [41]. Ugyanakkor tiinetmentes betegek
harmaddban—felében is kimutathatoék nagy intenzitasa
z6ndk az 4agyéki discusokban [42], ebbdl fakadban a
nagy intenzitasi zoéna és az agyéki derékfijdalom kap-
csolata tovabbra is ellentmondasos [43].

Kvantitativ MRI és a discusdegeneracio

Napjainkban a leggyakrabban a T2-stlyozott MRI-vizs-
galatokat alkalmazzik a discogen agyéki derékfijdalom
diagnosztizalasiban. Probléma azonban, hogy a hagyo-
miényos T2-stlyozott felvételeken észlelt intenzitasvalto-
zds relativ jel, melybSl nem, vagy csak nagyon altalinos
kovetkeztetéseket lehet levonni a discusok kémiai 6ssze-
tételére és az agyéki derékfijdalomban jatszott szerepére
vonatkozéan. Gyakran jelennek meg MRI-eltérések
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agy¢ki gerincfijdalom hidnydban is, ami tovabb neheziti
az MRI-elviltozidsok megitélését [17].

A porc fiziologias Osszetételének felmérésére szamos
kvantitativ MRI 4ll rendelkezésre [44], melyeket egyre
kiterjedtebben alkalmaznak az intervertebralis discusok
elemzésére is. Ezek lehetnek tobbek kozott kontraszt-
anyag nélkiili relaxometriai médszerek, mint T2-; T2*-
és Tlp-leképezés, vagy kontrasztanyagokkal torténd
képalkotds, példaul kontrasztanyaggal javitott késlelte-
tett porc-MRI (delayed gadolinium-enhanced MRI of
cartilage — dGEMRIC)), telitettségatvitel kémiai cserével
(CEST-) képalkotis, MR-spektroszképia vagy natrium-
MRI.

T2- és T2*-térképezés

A T2-térképezés a T2-stlyozas tobbszoros relaxacios
visszhangidejének szimszertisitésébdl szarmazik, lehetd-
vé téve a discusok biokémiai Osszetételének megjelenité-
sét szinleképezéssel. A T2 viltozasa a discusok viztartal-
maval, azon belil is a kollagén és a proteoglikin
extracellularis matrixdban jelen 1év6 anizotrop szabad viz
protonmolekuldinak mozgasaval kapcsolatos. A szabva-
nyos T2-térképezési technika mellett a T2*-térképezés
jo alternativa lehet, mivel a T2*-relaxacios idSket hasz-
nalja a makromolekula architekttrajanak és a porcokban,
valamint az intervertebralis discusokban 1év§ viz mobili-
tasdnak értékelésére. Olyan figyelemre mélté tulajdonsi-
gokkal is bir, mint a rovid képalkotasi id§ és a nagy fel-
bontist, hiromdimenzids képalkotas lehet&sége [45].
A discusok degeneracidja sordn a viztartalom csokken,
emellett megvaltozik a kollagén szervezGdése is, ugyanis
a véletlenszerdien orientdlt hilobdl egyenletesebb szerke-
zetre véltozik, novelve ezzel a kollagén polaritasat [46].
Ez negativan befolyisolja a szabad viz mozgasat, aminek
oka valészintleg a proteoglikin-orienticiéban is kere-
sendd, amit a kollagénhalézat szerkezetében bekovetke-

4. dbra

amelyet az anulus fibrosus szakaddsanak is neveznek

MRI = magnesesrezonancia-képalkotas

Nagy intenzitdst zona. Hiperintenziv tertilet a T2-stlyozast sagittalis (A) és axidlis (B) MRI-felvételen az anulus fibrosus hatso teriiletében (nyilak),
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26 viltozds befolyasol. A feltételezett kapcsolat ellenére a
proteoglikin-tartalmat nem lehet megfelel§en meghatd-
rozni kvantitativ T2-térképezéssel [47], jollehet tobb
eléremutatd kezdeményezés is tortént [48].
Allatkisérletekben szoros korreldciét mutattak ki a T2-
relaxdciés id6k, a proteoglikdnszintek, a 2-es tipust kol-
lagén tartalom és a szovettanilag vizsgalt degenericios
termékek kozott [49, 50]. A kisérletek sordn dltalaban
akut porckorong-degeneraciés modelleket vizsgaltak, és
nem tanulmdinyoztak a T2-térképezés fajdalomra gyako-
rolt hatasit. Ehhez tovabbi, nagy esetszamt human be-
teganyagra is kiterjed$ kutatisokra van sziikség.

T1p-térképezés

Mig a T2-térképezés altaliban a szabad vizmolekuldk
protonmozgasara osszpontosit, addig a T1p-térképezés a
nagy molekulatomegi alkotdelemek, példaul a glitkdza-
minoglikinok (GAG-ok) altal kotott vizmolekuldk pro-
tonmozgasit vizsgilja. Ebbdl kdvetkezben jo korrelaciot
mutat a discus porcmétrix-GAG-tartalmaval [51]. A dis-
cus degeneracidja folyamdn a nucleus pulposus GAG-
tartalma csokken, ezzel parhuzamosan csokken a kotott
vizmolekuldk és ezzel egyiitt a vizmolekuldk és a proton-
impulzusuk szama is. A proton-impulzusmomentumok
szamszerdsitésével kvantitativan értékelhetd a discus
dllapota [52]. Mivel a Tlp-térképezés mdr a discus
degenericidjinak korai szakasziban megjeleniti a GAG-
koncentracié csokkenését, hasznosabb lehet a T2-térké-
pezésnél, amelyet a kollagénszekvencidban bekovetkezd
viltozdsok is befolydsolnak [53]. Kimutattak a Tlp-
értékek csokkenését a degeneracio el6rehaladtaval, mely
korrelalt az SF-36 kérd6iv és az Oswestry Fogyatékossa-
gi Index dltal mért klinikai kimenetellel [54]. A Tlp-
MR-vizsgilatok a porckorongmagassig kombinalasival
lehet8séget teremtettek a porckorong-eredetti fijdalom
clérejelzésére provokativ diszkografia nélkiil is [55].
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A vizsgalatoknak azonban korlatja, hogy kicsi, ugyan-
akkor heterogén betegcsoportokon torténtek. Tovabbi
tanulmanyokra van sziikség az igéretes eredmények
megerdsitéséhez, hogy a Tlp-modalitisok dltalinosan
alkalmazott értékelési eszkozokké valjanak a klinikai gya-
korlatban és a discogen dgyéki derékfijdalom diagnoézi-
sdban.

Kontrasztanyaggal javitott késleltetett
porc-MRI (delayed gadolinium-enhanced
MRI of cartilage - dGEMRIC)

A késleltetett kontraszthalmozast porc-MRI, a dGEM-
RIC képalkotisi protokoll altalinosan elfogadott, non-
invaziv, in vivo eljirds a porc és a discusok proteogli-
kantartalmdnak mennyiségi meghatirozisira [56].
A modszer gadoliniumtartalmi, negativ toltési kont-
rasztanyag intravénds beadasan alapul, amely kontraszt-
anyag diffizié Gtjan jut be a discus rétegeibe. Egészséges
discusba azonban nem tud belépni, mivel a nagy meny-
nyiségben jelen 1év6 és szintén negativ toltésti GAG ezt
megakadalyozza. A gadoliniumtartalmt kontrasztanyag
a GAG-molekulakhoz képest forditott aranyban oszlik el
a porckorong szoveteiben, igy a discusdegeneraciét ko-
vetd GAG-vesztés kontrasztanyag-felhalmozoddast idéz
el6. A kontrasztanyag-felhalmozédas leroviditi a szoveti
T1 longitudindlis relaxaciés id6t. A hatds intenzitdsa a
szovetben 1évS kontrasztanyag mennyiségétdl fiigg. Igy
a discus GAG-tartalmdban bekovetkezett véiltozasok
kozvetett médon az MRI-T1-id6k elemzésével értékel-
het6k (5. abra) [57]. Bizonyitott, hogy a discogen ere-
detdi dagyéki derékfijdalom egyik alapvet§ jellemzdje az
extracellularismdtrix-molekuldk — kiilonosen a GAG -
progressziv elvesztése [58]. Ugyanakkor arra is egyre
tobb adat utal, hogy a GAG mennyiségének novekedése
a discusregenerdcié indikdtora [59]. Napjainkban a dis-

5. dbra

GAG = glitk6zaminoglikin; MRI = magnesesrezonancia-képalkotas

Kontrasztanyaggal javitott késleltetett porc-MRI (dAGEMRIC). A) Nativ T2-stlyozdsa MRI: Pfirrmann V-6s és Modic 3-as stidiuma stlyos L4-L5
degenerativ discuselviltozas. Enyhe 1.4 retrolisthesis mellett discusprotrizi6 is lathaté (nyil). B) Posztoperativ nativ T2-stlyozast MRI: instabilitas és
stlyos derékfijdalom miatt hitso feltirdsbol az 14-L5-6s csigolydk kozotti disztrakeidt kovetd stabilizalds tortént. A retrolisthesis és a discusprotrazié
eltint. Az 1.4-1L5-6s discus hiperintenzivvé valt (nyil). C) Preoperativ T1-stilyozast dGEMRIC: az 1.4-15-6s discusban a vizsgdlat sordn a szaggatott
vonallal kériilvett discus teriiletében GAG-tartalom nem mutathaté ki (a normalis GAG-tartalmu discusok zold szinben lithaték). D) Posztoperativ
T1-stlyozist dGEMRIC: a szaggatott vonallal koriilvett discus tertiletében a GAG-tartalom- és a kovetkezményes viztartalom-novekedés hatasaként
csokkent gadoliniumkotédés mutatkozik (megjelent zold szind jel a discusban)
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cogen eredetdi agyéki derékfijdalom kiviltasaban szere-
pet jatszo discus, valamint az izileti porc degeneracidja-
nak kvantitativ jellemzésére a dGEMRIC a legszélesebb
korben hasznalt technikak egyike [60].

Telitettségatvitel kémiai cserével
(chemical exchange saturation transfer —
CEST)

A telitettségatvitel kémiai cserével (CEST-) képalkotas a
hidroxil-, az amid- és aminocsoportok, valamint a szove-
tekben [év6 szabad vizmolekuldk protonjainak kémiai
cseréjén alapuld technika, mely nagy érzékenységgel ké-
pes érzékelni és kimutatni a kis koncentraciéji vegytile-
teket is [61, 62]. A GAG-tartalomra fékuszalé CEST-
moédszer (gagCEST) az in vivo GAG-koncentriciét
titkr6z6 kontrasztokat képes megjeleniteni [63]. A gag-
CEST-értékek szamos vizsgalatban szignifikinsan kiseb-
bek voltak a radiculopathidban és dgyéki derékfijdalom-
ban szenvedd betegek esetében, mint a fijdalommentes
betegek korében [64 ]. Tekintettel arra, hogy a gagCEST
a discusban kozvetleniil képes kimutatni az endogén
GAG-koncentraciot, valamint arra, hogy nem igényel
specidlis  radiofrekvencids berendezést, varhatdéan vi-
szonylag gyors klinikai elterjedéssel kell szembenéznie.
Ezt latszik alatimasztani, hogy a kvantitativ CEST-MRI
képes kimutatni a discus degenericidjihoz tarsulé pH-
valtozasokat is, igy képes objektiv, noninvaziv médon
diagnosztizalni a fijdalmas porckorongokat [65]. Mind-
azonaltal tovabbi, nagyszabdst tanulmanyokra van sziik-
ség ezen igen igéretes megfigyelések megerdsitéséhez.

Magnesesrezonancia-spektroszkopia (MRS)

A molekulikban 1évé atommagok mégneses mezdit a
szovetkornyezet befolydsolja. Az atomok kémiai kotése-
ikben kiilénb6z6 mértékben vannak koriilvéve elektro-
nokkal, emiatt a kémiai kotésben 1évé magok a spekt-
rumban killonb6z8 helyen jelennek meg. E kémiai
kotéseken alapuld, ,,kémiai eltoléddsnak” nevezett jelen-
ség pedig kiilonbséget okoz a rezonanciafrekvenciakban
[66].

Az MRS képes mérni az egyes metabolitok dllapotat in
vivo a jelek frekvencia szerinti szétvalasztasaval a jelinten-
zitdsnak és kémiai eltolodédsianak segitségével [67]. Klini-
kai MRS-adatokbdl szarmazé spektrilis jellemz6Sk alap-
jan fajdalmas porckorongokat azonositottak krénikus
dgy¢ki derékfijdalomban szenvedd betegeknél 82%-os
érzékenységgel és 88%-os specificitissal. Mivel az MRS
az MRI-nél joval alacsonyabb jelintenzitisi nyommeta-
bolitok mérését célozza meg, a jelenlegi klinikai MRI-
térerésségek mellett mind a térbeli, mind az id&beli fel-
bontas kifejezetten kicsi [68]. A nagy mez&s MRI széles
kord elterjedése a jov6ben kibgvitheti az MRS klinikai
alkalmazasat, amely biokémiai informacidkat is szolgal-
tathat a fijdalmas porckorongokroél.

Natrium-MRI

A natrium-MRI-médszer a GAG mennyiségének becslé-
sére Osszpontosit a porckorong natriumkoncentracidja-
nak mérésével. Mivel a GAG-molekuldk negativ toltése,
kilonosen a nucleus pulposusban, vonzza és megtartja a
kationos natriumot, kimutatasuk igéretes indikatort ki-
nal a discus GAG-tartalmara vonatkozodan. Egyes szer-
z6k er6s korrelaciordl szamoltak be az MRI-vel mért
natriumszintek és a GAG-szintek kozott, igy véleményiik
szerint a natrium-MRI hasznos noninvaziv diagnosztikai
eszkoz lehet a porckorong degeneracidjanak korai szaka-
szaban fellép6 GAG-csokkenés megitélésére [69]. Az
alkalmazas a specidlis képalkotd berendezések sziikséges-
sége miatt korldtozott, igy a mai napig egyetlen tanul-
méany sem szdmolt be a natrium-MRI hasznossigardl a
discogen agyéki derékfijdalom azonositasaban.

Kovetkeztetés

A porckorong-eredetti fijdalom kozvetlen diagnosztiza-
lasara jelenleg csak a provokativ diszkogrifia invaziv
modszere dll rendelkezésre, mely egyrészrdl kifejezetten
jelent&s dlpozitiv aranyt mutat [70], mdsrészrdl felgyor-
sitja a porckorong-degenericiot [71].

A bemutatott MRI-szekvencidk kvantitativan jellem-
zik ugyan a discusok degenericidjit, az ezekbdl kapott
kvantitativ értékek azonban nem kapcsoldodnak kozvetle-
niil az agyéki derékfijdalomhoz. Szamos gyakorlati kor-
latjuk is van, mint példdul a megnovekedett vizsgalati
id6, a koltséges programok sziikségessége, valamint az
ilyen szekvencidk elvégzésére alkalmas berendezéstipu-
sok korlidtozott szama.

Neheziti az elérelépést az is, hogy a porckorong dege-
nericiéjihoz tarsuld betegségek azonositisa és specifi-
kicidja, valamint a kapcsol6dd klinikai jellemz&k nem
egyértelmtiek és kovetkezetlenek. Bar tortént némi
clérelépés a degenericié ¢és az életkorral osszefiiggd
szubsztratvaltozasok kvalitativ és kvantitativ mérési szek-
vencidinak és technikainak terén, sziikség van olyan tech-
nologiak elterjesztésére, amelyek nagy specificitastak, és
szorosan kapcsolhatok az olyan klinikai tiinetekhez, mint
a fajdalom. Ezeknek az MRI-szekvencidknak a kidolgo-
zasat és validaldsat nagyon varjuk, mivel remélhetSleg
noninvaziv diagnosztikai eszkozt jelentenek majd a f3j-
dalmas porckorongok azonositasiban, a discogen agyéki
derékfijdalom kilonbozd tipusainak osztalyozasaban.
RemélhetSleg lehet6vé teszik nemcesak az iz situ degene-
racionak, hanem a porckorong regeneracidjanak oszta-
lyozasat is, segitséget nydjtva tovabbi hatdsos és haté-
kony terapids eljarasok kidolgozisihoz.

Anyagi tamogatis: A szerz8k a kozlemény megirasa és a
kapcsolédd kutatémunka soran anyagi tamogatisban
nem részestiltek.
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Szerzdi munkamegosztis: S. D.: Irodalomkutatis, az iro-
dalom értékelése, szovegterv készitése. D. A.: Radiol6-
giai vizsgalatok, szovegterv készitése. 1. S. T.: A kozle-
mény koncepcidja, szovegterv készitése és magyar nyelvi
véleményezése. A kozlemény végleges valtozatit mind-
hdrom szerzé jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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