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Abnorme MRI-Befunde bei normalen
Knieréntgenbildern: relevant?
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Studienziele

Die Arthrose ist weltweit die am haufigsten behandelte Ge-
lenkserkrankung, ihre Haufigkeit diirfte wegen der Uberalte-
rung der Bevolkerung und der Zunahme von Ubergewicht
weiter zunehmen. In der Regel wird die Diagnose einer Ar-
throse klinisch und anhand von Rontgenbildern gestellt. Der
Befund des Rontgenbildes korreliert aber schlecht mit den an-
gegebenen Beschwerden. In einer MRI-Untersuchung kénnen
im Vergleich zum konventionellen Réntgenbild wichtige Ge-
lenkstrukturen wie Knorpel, Synovia und Ligamente beurteilt
werden. In dieser Kohortenstudie («Framingham Osteoarthritis
Study») ging man der Frage nach, welchen zusitzlichen Nut-
zen das MRI bei der Beurteilung von Kniegelenken bringt, die
im konventionellen Réntgenbild unauffillig sind.

Methoden

Die zuféllig ausgewdhlten Untersuchten mussten tber 50-jéh-
rig sein und im Rontgenbild keine Zeichen einer Gonarthrose
aufweisen («Kellgren-Lawrence Score» von 0). Von den ange-
fragten 2'582 Personen konnten 1'039 untersucht werden. Bei
993 konnte eine MRI-Untersuchung und bei 992 eine kon-
ventionelle Rontgenaufnahme der Knie erstellt werden. Bei
710 fand sich radiologisch ein «normales» tibio-femorales Ge-
lenk. Knieschmerzen wurden anhand von drei gezielten Fra-
gen und mit der validierten WOMAC-Skala beurteilt.

Ergebnisse

Von den 710 Versuchspersonen mit einem normalen Ront-
genbefund waren 55% Frauen und 93% weisser Hautfarbe. Ihr
Alter betrug im Durchschnitt 62 Jahre, ihr BMI 28. Insgesamt
206 Personen (29%) klagten tiber Knieschmerzen. Gesamthaft
fanden sich im MRI in 89% der Falle arthrotische Veranderun-
gen. Am haufigsten waren Osteophyten, gefolgt von Knorpel-
schwund und Knochenmarkldsionen. Mit zunehmendem Alter
nahmen typische arthrotische Verdnderungen zu. Die Prava-
lenz mindestens eines pathologischen MRI-Befundes war bei
Personen mit Knieschmerzen wie auch bei jenen ohne Knie-
schmerzen hoch (91% gegentber 88%, Unterschied nicht si-
gnifikant). Keine signifikanten Unterschiede beziiglich Ausmass
der arthrotischen Veranderungen fanden sich im Vergleich
zwischen den Gruppen mit unterschiedlichem BMI.

Schlussfolgerungen

Bei einer Mehrzahl der Personen tiber 50 mit unauffalligen

Knierdntgenbildern konnten mit einem MRI des Knies arthroti-
sche Verdnderungen vor allem im tibio-femoralen Gelenk
nachgewiesen werden, unabhéngig davon, ob Schmerzen vor-
handen waren oder nicht. Die Frage, wann bei Personen mit
einem unauffilligen konventionellen Rontgenbild ein MRI in-
diziert ist, wird leider nicht diskutiert.

Zusammengefasst von Thomas Koch

Die vorliegende Studie weist nach, dass das MRI dem konven-
tionellen Rontgenbild in der Diagnose der frithen Gonarthrose
deutlich tberlegen ist. Insofern ldge hier ein potentes diagnosti-
sches Werkzeug vor, um Gelenkdegenerationen frith zu ent-
decken und schonend zu behandeln. Allerdings zeigt die Arbeit
die Schwierigkeit «physiologische Alterungsprozesse» des Knies
von echten, potentiell therapierelevanten Verdnderungen zu
differenzieren. So sind die MR-typischen Merkmale (ber die
Kollektive weitgehend gleichméssig verteilt, unabhéngig von
Schmerz oder Beschwerdefreiheit, Geschlecht und BMI. Es
muss Aufgabe kommender Studien sein, tiber eine hbhere Spe-
zifitdt das Potential des MRI in der Frithdiagnostik auszunutzen
und damit den praktischen Nutzen zu erh6hen.
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