FAGLIGT

hjeel

Magnetisk Resonans
Imaging, forkortet MRI
er ndet til Danmark som
en ny undersggelses-
mulighed. | takt med

at udstyret er blevet
udviklet direkte til
scanning af stdende heste,
har de humane systemer,
som kraver fuld narkose
ogsa fundet stigende

anvendelse ved heste

Fig. 2. Ved sammenligning af

et anatomisk praparat og en
MRI-scanning ses den store
detaljeringsgrad som alene kan
opnids ved MRI. Hovseneben (A),
hovben (B), kronben (C), hovled
(D), hovsenebenets slimsak (E),
dybe bojesene (F).
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Magnetisk Resonans Imaging — MRI

emiddel

1 praksis

Fig. I. MRI-scanneren der specielt er udviklet til heste kan scanne heste, mens de star op under be-
roligelse. Magneten der er den bla kan drejes, si heste ogsa kan scannes i fuld narkose, hvor dette er

ngdvendigt.

Tekst og foto: dyrlege Jon Vedding Nielsen

RI har nogle klare fordele ved an-

vendelsen i diagnostik af haltheds-
problemer i forhold til bade rentgen og
ultralydsscanning, som primeert giver mu-
lighed for diagnosticering i henholdsvis
knoglevev og sener/ledbind. MRI kan
diagnosticere i begge typer vaev og er ikke
begrenset af hovvaeggen, som ultralyds-
undersogelsen er. MRI kan samtidig pé-
vise forandringer, for de bliver synlige pi
rontgen eller ultralydsscanning.

Et MRI-system bestér i princippet af
en magnet, en radiosender og -modtager
samt software (computer) til billeddan-
nelse. Magneten danner baggrunden for
dannelsen af billedet, da der ved magneten
dannes et magnetfelt som placerer krop-
pens protoner (molekylebestanddele) i en
bestemt retning. Under billeddannelsen

sendes der et radiosignal af sted, som slir
protonerne ud af magnetfeltets placering.
Denne energi afsendes igen nir proto-
nerne vender tilbage til magnetfeltet. Det
er energien fra dette, der opfanges ved ra-
diomodtageren og via softwaren kan laves
om til et billede. Da signalet er specifikt
for de forskellige anatomiske og fysiologi-
ske strukturer, og da radiomodtageren og
softwaren kan placere disse 3-dimensio-
nelt fis et meget nuanceret og deltaljeret
billede af det scannede omride.

MRI til heste

Der findes i dag to systemer karakteriseret
ved styrken i magnetfeltet (angivet i tesla)
og er betegnet high field (>1 tesla) og low
field (<1 tesla). Forskellen mellem disse er
primeart hastigheden, hvormed en scan-
ning kan foretages og i mindre grad ople-



Fig. 3. Til venstre ses et tvarsnit og til hajre et snit oppefra og ned af hovregionen,
hvor det hvide omréde i senen er en seneskade i den dybe bgjesene.

. Pa billedet til venstre ses et tvaersnit og til hgjre et snit oppefra og ned af hov-
regionen ved hovleddets ledband. Pa begge billeder ses hovleddets ledband med en
skade i ledbandet til hgjre, der som folge heraf fremstar grat/hvidt.

seligheden i billedet. Low field-systemer
anvendes primert i den humane ortopadi
og er ogsi de systemer der primert har
fundet anvendelse i hestepraksis. Inden for
low field er der udviklet et MRI-system
specifikt til hest, hvor hesten bide kan
scannes stiende eller i fuld narkose, hvis
dette er nedvendigt (fig. 1). Der er i dag
to MRI-systemer i Danmark, det ene sy-
stem er en 0,2 tesla scanner til heste i fuld
narkose mens det andet system er en 0,27
tesla scanner udviklet specifikt til scan-
ning af heste stiende samt liggende.
Felles for alle MRI-systemer er, at
magnetens storrelse setter den samme be-
grensning i diameteren af det omréde der
onskes undersogt. Alle MRI-systemer,
der er tilgaengelige i dag, kan scanne fra
hoven op til og med forkne eller has. Al-
bue- og bagknzaregionen kan ikke komme
ind i scannerens fokus, hvorfor det ikke er

muligt at scanne disse regioner. Da stor-
stedelen af alle haltheder sidder nedenfor
albue og bagkna giver dette ikke den store
begrensning i anvendelsen af MRI.

MRI-scanning er en tidskravende under-
sogelse, hvilket har betydning ved bade
systemer til stiende men i seerdeleshed
ogsa ved systemer, som forudsetter, at
hesten er i fuld narkose. I begge tilfzelde
er det en forudsetning, at man forud for
underspgelsen har foretaget en regelret
halthedsundersogelse med blokader til lo-
kalisering af smerten til et specifikt om-
rade. Det specifikke omrade kunne vere
hovregionen, koderegionen, forkna- og
haseregion eller seneregioner sisom gaf-
felbandstilheftningen. En rekke scan-
ninger vil si kunne foretages af den pa-

gezldende region, hvorved de forskellige
informationer om skader, bledninger og
vaeskeophobninger kan trekkes ud. Denne
reekke af scanninger vil typisk tage fra 45
min. til 2 timer, hvorfor det ikke vil vare
muligt at scanne sterre omrider sisom
et helt ben.

De helt afgjorte forbedringer af haltheds-
diagnostikken ved indferelsen af MRI ved
heste er muligheden for at stille bleddels-
diagnoser inde i hovledskapslen. Med de
gengse undersogelsesmetoder har man
vaeret begranset til at stille diagnoser ba-
seret pa rontgen alene. Dette har betydet,
at hovseneben og forbenet dragtbrusk har
vaeret meget overdiagnosticeret, da rent-
genforandringer har veeret overvurderet i
mangel pid muligheden for at pavise be-
teendelsesreaktioner i og omkring disse
strukturer. Diagnoserne er gennem bru-
gen af MRI og dermed muligheden for at
pavise beteendelsesreaktioner i hgjere grad
flyttet over pi skader i den dybe bgjesene,
hovsenebenets slimszk og hovleddets led-
bind. I andre tilfzlde, hvor der ikke har
veeret pavist rentgenforandringer, har man
oftest antaget, at smerten stammer fra
selve hovens strukturer. Dette har med-
fort fejldiagnoser grundet de manglende
diagnostiske muligheder, og dermed ogsa
manglende mulighed for optimal behand-
ling og korrekt prognosevurdering. Dette
har betydet, at mange heste har veret sat
for tidligt i gang med vedvarende halthed
til folge eller andre heste vurderet uanven-
delig pa et forkert grundlag.
Mulighederne for diagnosticering ved
ledproblemer er ogsa markant forbedret.
Ledbrusken kan ret detaljeret vurderes og
kan i en lang reekke tilfeelde erstatte en
kikkertundersegelse eller pavise nedven-
digheden af denne. MRI er samtidig over-
legen ved vurdering af knoglevaevet under
brusken, som kun kan vurderes ved denne
undersogelse. Hermed kan betzendelses-
reaktioner i leddet, som ogsi involverer
det underliggende knoglevav vurderes
optimalt. Dette geelder ogsa de tilfzlde,
hvor betendelsesreaktionen forekommer
alene. Dette betyder, at diagnosticering
af ledproblemer og udbredelsen af disse,
bliver mere praecis, hvorved prognosen for
hesten kan gives mere precist. Ledbinds-
skader er tidligere og vil stadig diagno-
sticeres med ultralydsscanning, men disse

RIDEHESTEN% 04/09 3



FAGLIGT

Magnetisk Resonans Imaging — MRI

Fig. 5. Til venstre ses et snit oppefra og til hgjre et tvarsnit af hovregionen. P4 bil-
ledet til venstre ses knoglevavet i hovsenebenet at veere morkere ligesom der pa bil-
ledet til hgjre i hgjre side af hovsenebenet ses en revne (hvid linje).

Fig. 6. P4 billedet ses to snit oppefra og ned af hovregionen, hvor der er pévist en
knoglecyste i hovbenet med kommunikation til hovleddet. Dette ses som det lyse
omrade i det ellers sorte knoglevaev samt et morkt omrade i den ellers lyse brusk.

skader kan med storre sikkerhed diagno-
sticeres med MRI. Den helt umiddelbare
forbedring pa dette omréide er muligheden
for sikkert at diagnosticere ledbandsskader
samtidig med at andre ledskader herunder
bruskskader og skader i den underliggende
knogle diagnosticeres. Yderligere vil MRI
kunne diagnosticere de meget sma foran-
dringer i ledbindene og lette irritationer i
tilheftningen afledbandene og den precise
udbredelse af disse.

Seneskader vil stadig primert diagnosti-
ceres ved ultralydsscanning men MRI har
specielt ved senetilhaftninger den samme
fordel som ved ledband. Specielt gaffel-
bindstilhaftningen er et omrade som alene
med brugen af ultralydsscanning er behat-
tet med en vis risiko for fejldiagnostik. Her
har MRI vist sig at veere meget mere sikker
i diagnosticeringen og sikkert kunne dif-
ferentiere mellem betendelsesreaktioner
og normal variation af anatomien. Som
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det ses af fig. 2 er de anatomiske detaljer
meget detaljerede pi MRI-billeder, hvor
savel sener, led og knogler kan vurderes
tydeligt. Fig. 2 viser et oversigtsbillede af
hoven, hvor knoglevavet pi denne type
scanning fremstar sort ved knoglebarken
og hvid ved knoglemarven. Sene- og led-
bandsvav fremstir pa denne type scan-
ning sort mens ledvaeske og vaeske generelt
fremstér hvidt.

Eksempel pa skade i dyb bgjesene
Skader i den dybe bejesene kan kun pavises
ved MRI og pé fig. 3 ses et eksempel pa en
skade i den dybe bgjesene. Her er vist to
scanningstyper, hvor det normale seneveev
ibegge tilfeelde fremstér sort, mens skader
fremstar som gra/hvide omrader. Disse kan
have en mindre eller storre udbredelse i
bade tveersnit og lengdesnit. Ved at vaelge
forskellige typer af MR-scanning under

scanningen kan skader samtidig diffe-
rentieres mellem akutte og mere kroniske
skader. Dette kan gores, da de forskellige
MR-scanninger bade kan pavise skaden
samt vaeske omkring skaden i de akutte
tilfzlde, hvor dette forekommer.

Skade i ledband

Skader i ledband pavises med stor sikker-
hed med MRI, og dette er en maerkbar
forbedring specielt i hovregionen, hvor
80% af skaderne ikke tidligere har kunnet
diagnosticeres med ultralyd pga. hovkaps-
len. Fig. 4 viser et eksempel pd en skade i
hovleddets ledbind, hvor det raske ledband
i venstre side fremstir sort, mens skaden
i hejre side fremstir gri. Dette kan ses i
bade tveersnit og i et snit oppefra og ned,
hvilket ved disse to snit meget tydeligt vi-
ser den store udbredelse af skaden.

Skade i hovseneben

Diagnosen hovsenebensbetendelse kan nu
pa et meget tidligere tidspunkt diagnosti-
ceres, da diagnosen ikke lengere kraever
massive rentgenfund fer den kan stilles.
Diagnosen kan rent faktisk nu stilles, for
de rentgenologiske fund forekommer. Pa
fig. 5 ses en @ndring af knoglestrukturen
i hovsenebenet, hvor knoglevaevet er meor-
kere end tilsvarende knoglevev i hovben
og kronben. Fig. 5 viser samtidig et tveer-
snit af hovsenebenet, hvor hovsenebenet
pé tilsvarende made fremstir meorkere i
hejre side samtidig med, at der i denne
region er en lys streg, hvilket er et brud
pa hovsenebenet, som ikke kunne diag-
nosticeres pa rentgen.

Skade i ledbrusk/
underliggende knogle

Som felge af muligheden for vurdering
af brusken uden brug af kikkertoperation
kan de forskellige led med fordel vurde-
res ved brug af MRI. Fig. 6 viser MRI-

Til dato er der herhjemme
to MRI-scannere — en pd
Hoarsholm Hestepraksis pa

Sjelland og en pa Ansager
Dyrehospital i Senderjylland.




GRAFIKER: LHS

scanningsbilleder i tveersnit og leengdesnit
fra en hest uden umiddelbare paviselige
rentgenforandringer. Den sunde ledbrusk
fremstir hvid pa scanningen, den sunde
knoglebark sort og knoglemarven lysegra.
MRI-scanningen viser her en knoglecyste
i hovbenet med kommunikation til hov-
leddet, der ses som det hvide/grd omride
i knoglemarven omringet af et sort om-
ride samt et grat omréde i brusken op mod

hovleddet.

Gaffelband og i serdeleshed dennes til-
heeftning kan med MRI meget praecist og
detaljeret vurderes. P fig. 7 ses et tveer-
snits MRI-billede af gaffelbandstilhaft-
ningen, hvor den udvendige del af gaffel-
bindet ses haevet med en samtidig zendring
af signal i midten af denne, samt en @n-
dring af pibeknoglen ved tilhaftningen
af denne del. Den diagnostiske mulighed
i dette omrade betinger nu, at diagnoser
som disse kan stilles sikkert.

Det afggrende ved enhver ny undersg-
gelsesmetode er hvorvidt denne bidrager
til en forbedring af mulighederne for be-
handling eller prognosevurdering. Ved
diagnosticering af seneskader i den dybe
bejesene i dragtregionen er der en ubetin-
get forbedring af behandlingen, da diag-
nosen nu kan stilles. Dette betyder, at he-
sten reelt kan behandles som en seneskade
og ikke som en uspecifik emhed i dragtre-
gionen, hvor den forseges igangsat hver 4.
uge med gentagen opbrud af skaden og
halthed til folge. Tilsvarende gor sig gal-
dende ved hovleddets ledbind ligesom ov-
rige ledband og andre lednere strukturer
nu ogsa kan vurderes med en mere precis
vurdering af prognosen. Yderligere kan
bruskskader nu pavises og hermed indi-
kere brugen af kikkeroperation til oprens-
ning af defekten. Der er ingen tvivl om, at
den mere precise diagnosticering medfe-
rer en mere precis vurdering af restituti-
onsperioden og en deraf bedre prognose.
Brugen af MRI ved halthedsundersogelser

er indikeret i alle tilfeelde, hvor diagnosen

Fig. 7. Billedet her viser et tvarsnits-
billede af gaffelbdndstilhaftningen,
hvor der ses en hzvelse af den ud-
vendige del af gaffelbdndet med sam-
tidige lyse omrader i dette. Samtidig
ses et lysere omrade i knoglevaevet
udvendigt, hvor en del af gaffelbandet
hefter.

eller skadens udbredelse ikke sikkert kan
stilles ved den traditionelle rentgen og
ultralydsscanning.

|/2 ann.
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