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Wartos¢ ,,czynnosciowych” skanéw TK z obcigzeniem

Autor: John Marzo, M.D.

W ortopedii klinicznej zaawansowane metody
obrazowania, takie jak osiowa tomografia
komputerowa (TK), stanowig nieoceniong
pomoc podczas oceny i leczenia pacjentow z
chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego.
W przypadku pacjentow z takimi problemami,
jak ztamania panewki, nieudane zabiegi
poprawy stabilnosci barku czy oderwanie rogu
fakotki (patrz odpowiednio Rysunek 1, 2 i 3)
szczegotowy obraz kosci jest duzo lepiej
widoczny w tomograficznych modelach 2D i 3D.
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Jak widac¢ na ilustracjach, te wysokiej

jakosci obrazy umozliwiajg uzyskanie
wieloptaszczyznowej, dwu- i tréjwymiarowej,
wizualizaciji, dzieki czemu stanowig idealne
rozwigzanie dla lekarzy, ktérzy myslg i pracuja
w trzech wymiarach. Obrazy te utatwiajg
ortopedom edukowanie pacjentéw oraz
nauczanie i szkolenie studentéw medycyny,
rezydentow i stazystow specjalizacyjnych.
Znacznym ograniczeniem wspotczesnej
technologii TK jest to, Ze akwizycja obrazu
musi odbywac sie po utozeniu pacjenta w
rozluznionej pozycji lezacej. Niektorzy
prébowali symulowac¢ obcigzenie w skanerze
TK za pomocg projektowanego indywidualnie
urzgdzenia, ktérego celem byto obcigzenie
pacjenta w kierunku wzdtuznym na potrzeby
akwizycji obrazéw kregostupa lub konczyny
dolnej. W najgorszym wypadku metody te w
sposo6b daleki od rzeczywistego odwzorowujg
czynnosciowe struktury anatomiczne, a w
najlepszym — stanowig ktopotliwg i mato
doktadng symulacje ich funkgciji. Firma
Carestream Health (Rochester NY) opracowuje
nowy skaner do tomografii stozkowej, OnSight
3D Extremity, przeznaczony do akwizycji
obrazéw korczyn z obcigzeniem. Prototyp ma
stanowi¢ przenosny aparat obrazujgcy 3D
zapewniajgcy wysokiej jakosci obrazy przy
zastosowaniu niskiej dawki i przeznaczony do
uzytku bezposrednio w punkcie opieki przez
przychodnie ortopedyczne i obiekty medycyny
sportowej, szpitale, centra obrazowania, centra
ambulatoryjne i inne placowki medyczne.

Rysunek 4:
System OnSight 3D Extremity
firmy CARESTREAM
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John Marzo, M.D. i inni badacze z zakfadu
Jacobs School of Medicine and Biomedical
Sciences na Uniwersytecie w Buffalo prowadzg
obecnie zatwierdzone przez komisjg bioetyczng
badania kliniczne oraz podstawowe badania
naukowe nad modelem prototypowym.

Badania te prowadzone sg w szpitalu Erie County
Medical Center, regionalnej placéwce
ortopedycznej o wysokim poziomie specjalizacji.
W oparciu o wstepne dane wysunieto wniosek, ze
wiele badan obrazowych nalezy przeprowadzac u
pacjentow w pozycjach, ktére odwzorowujg
rzeczywiste czynnosci narzgddéw ruchu (np.
udzwig obcigzenia przez konczyny dolne).

W celu zbadania wydajnosci obrazowania
skanera tomografii stozkowej (CBCT) wyniki
obrazowania 2D uzyskane z uzyciem aparatu
OnSight 3D Extremity firmy CARESTREAM
poréwnano z referencyjnym detektorem

DRX-1 firmy CARESTREAM stosowanym z
systemem DRX-Evolution firmy CARESTREAM.
Wydajnos$¢ obrazowania wolumetrycznego 3D
aparatu OnSight poréwnano ze skanerem
wielorzedowej tomografii komputerowej (MDCT)
(,urzadzenie referencyjne”) — skanerem TK
Brilliance 64 firmy Philips. Celem badania byto
wykazanie rownorzednej jakosci diagnostycznej
obrazu pomiedzy urzgdzeniem badanym i
referencyjnym przy zastosowaniu subiektywnej
skali oceny jakosci RadlLex.

Ocena zostata przeprowadzona na rownej
liczbie stawéw kolanowych, skokowych, stép,
tokci i rgk na trzydziestu trzech preparatach
ludzkich i u trzynastu zyjgcych pacjentow.
Obrazy/badania uzyskane przy uzyciu
urzgdzenia badanego i referencyjnego zostaty
ocenione przez czterech niezaleznych,
zatwierdzonych przez komisje radiologéw o
réznym doswiadczeniu w interpretacji danych
obrazowych. Podsumowujac, jako$¢
diagnostyczna obrazéw 2D uzyskanych

przy uzyciu badanego aparatu CBCT byta

w przypadku wielu badan réwna jakosci
uzyskanej w systemie referencyjnym, a obrazy
3D oceniono jako réwnie dobre lub lepsze w
poréwnaniu z urzadzeniem referencyjnym

dla szeregu badan przeprowadzonych na
preparatach ludzkich i u pacjentéw zyjgcych.
Ponad 80% wszystkich obrazéw 2D oceniono
jako posiadajgce wartos¢ diagnostyczng lub
wzorcowe, a w przypadku obrazéw 3D
wskaznik ten wynidst okoto 98%. Ponad 75%
odpowiedzi w skali RadLex zliczonych dla
wszystkich obrazéw 2D ocenia urzgdzenie
badane jako réwnie dobre lub lepsze. Ponad
85% odpowiedzi w skali RadLex zliczonych
dla obrazéw 3D ocenia urzadzenie badane
jako réwnie dobre lub lepsze. Przyktady
reprezentatywnych skanéw przedstawiono
ponizej.
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Rysunek 5: Modele 2D i 3D wygenerowane przez skaner CBCT
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Konwencjonalne pomiary TK wyréwnania w
stawie rzepkowo-udowym obejmujg kat
przystawania, kgt nachylenia rzepki oraz
odlegtos¢ pomiedzy guzowatoscig kosci
piszczelowej a bruzdg miedzyktykciowg
(TT-TG). Dla kazdego z tych pomiaréw
obowigzujg wyraznie okre$lone limity normy i sg
one stosowane przez chirurgéw planujgcych
zabiegi korekcyjne w obrebie stawu rzepkowo-
udowego. Przy akwizycji obrazéw za pomocg
konwencjonalnej techniki skanowania TK pacjent
zajmuje na stole pozycje lezaca na plecach, a
kolano jest catkowicie wyciagniete. Stopien
zgiecia kolana i aktywnos$¢ miesnia
czworogtowego majg potwierdzony wptyw na
ruch rzepki w obrebie bloczku, jednak czynniki te
nie sg widoczne na obrazach uzyskanych w
pozycji lezacej. Nowy, bedgcy w fazie badan
skaner TK z wigzkg stozkowg jest przeznaczony
do akwizycji obrazéw, gdy pacjent znajduje sie w
pozyciji stojgcej, z obcigzeniem oraz w réznych
pozycjach zgiecia stawu kolanowego.
Zaprojektowano badanie kliniczne w celu
poréwnania kilku szeroko stosowanych pomiaréw
wyréwnania w stawie rzepkowo-udowym (kat
nachylenia, kat przystawania oraz odlegtos¢ TT-
TG) wykonanych z uzyciem konwencjonalnego

skanera TK z tymi samymi pomiarami
uzyskanymi z uzyciem prototypu skanera

TK z wigzka stozkowg do badania konczyn.
Postawiona w oparciu o wczesniejsze dane
hipoteza podstawowa stanowita, ze wartosci
pomiaréw wyréwnania w stawie rzepkowo-
udowym uzyskane za pomocg prototypowego
skanera TK z wigzka stozkowg bedg nizsze

od wartosci uzyskanych za pomoca
konwencjonalnego skanera TK.

W prospektywne;j serii przypadkéw
przeprowadzono badanie obrazowe u dwudziestu
pacjentéw z rozpoznang niestabilnoscig rzepki
zaréwno za pomocg konwencjonalnego skanera
TK, jak i prototypowego skanera TK z wigzkg
stozkowg. Obiektywne pomiary wyréwnania w
stawie rzepkowo-udowym (kat nachylenia, kat
przystawania, odlegto$¢ TT-TG) na obrazach
uzyskanych za pomocg konwencjonalnego
skanera TK oraz prototypowego urzadzenia
zostaty wykonane przez dwie niezalezne osoby
oceniajgce. U obydwu oceniajgcych kat
nachylenia, kat przystawania oraz odlegtos¢ TT-
TG ulegly statystycznie istotnemu zmniejszeniu
na skanie uzyskanym z

uzyciem wigzki stozkowej w poréwnaniu

z konwencjonalnym skanem TK.

Tabela 1: Pomiary rzepki wedtug oceniajgcego dla konwencjonalnej TK w poréwnaniu z tomografig stozkowg

Oceniajacy 1 Oceniajacy 2 Srednia dla obydwu
oceniajacych

Kat 28,0+ 18,1+ <0,0001 28,2 + 18,2 <0,0001 28,1+ 18,2+ <0,0001
nachylenia 7,3 12,3 7.3 11,3 7,1 11,6

Kat 22,8 + 0,15+ 0,001 30,7 £ 58+ <0,0001 26,7 + 30+ 0,0002
przystawania 17,3 31,1 20,1 30,8 18,1 30,1

Odlegtos¢ 214 + 12,8 £ <0,0001 18,9+ 11,8+ 0,001 20,1+ 12,3+ <0,0001
TT-TG 4,2 6,3 4,3 7,6 4,2 6,3

UWAGI:

o Wszystkie wartosci stanowig warto$¢ srednig + odchylenie standardowe.

e TK: tomografia komputerowa

e TT-TG: odlegtosé pomiedzy guzowatoscig kosci piszczelowej a bruzdg miedzyktykciowg
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Whniosek z tego badania jest nastepujacy: dla
przypadkéw niestabilnosci rzepki pozadane
moze by¢ pozyskanie obrazéw z obcigzeniem

na zgietym kolanie z aktywnymi migsniami
czworogtowymi. Poprawa obiektywnych
pomiaréw wyréwnania rzepki powinna prowadzic¢
do poprawy poziomu opieki kliniczne;j i
chirurgicznej zapewnianej pacjentom z tg
choroba.

Obecnie prowadzone jest drugie badanie
kliniczne nad wykorzystaniem aparatu do
akwizycji obrazéw z obcigzeniem. Badanie to
bedzie poréwnywaé parametry stabilnosci kostki
z obcigzeniem uzyskane za pomocg badanego
skanera tomografii stozkowej z tym samymi
parametrami uzyskanymi z uzyciem
promieniowania RTG z zastosowaniem sit
cigzenia u pacjentow ze ztamaniami stawu
skokowego z supinacji/rotacji zewnetrznej (SER).
Podstawowa hipoteza stanowi, ze obraz wolnej
przestrzeni przysrodkowej bedzie rozny w
przypadku badanego skanera tomografii
stozkowej z obcigzeniem i badania RTG z
zastosowaniem sit cigzenia. Ztamania z
supinacji/rotacji zewnetrznej (SER) lub typu
Weber B stanowig najczestszy typ ztaman stawu
skokowego. Ztamanie typu SER uwaza sie za
niestabilne, jezeli towarzyszy mu zerwanie
wiezadta przysrodkowego. Kliniczne stwierdzenie
tkliwosci w czesci przysrodkowej, obrzeku i
osiniaczenia uwazano kiedy$ za wiarygodny
wskaznik umozliwiajgcy poprawng ocene
stabilnosci ztaman kostki typu SER,

ale dowiedziono ich niewielkiej wartosci
diagnostycznej przy zerwaniu wiezadta
przysrodkowego. W przypadku zerwania
wiezadta przysrodkowego moze wystgpi¢ boczne
przesuniecie kosci skokowej; przypadtosc¢ te
mozna zidentyfikowac na podstawie poszerzenia
wolnej przestrzeni przysrodkowej na
standardowych obrazach RTG, jak réwniez
obrazach RTG z zastosowaniem sity cigzenia.
Wiele badan wykazato, ze radiografia z
zastosowaniem sity cigzenia jest niezbedna

i obecnie uwaza sie jg za zloty standard w

rozpoznawaniu ztaman typu SER. Z wszystkich
metod stosowanych do rozpoznawania
niestabilnosci i badania integralnosci wiezadta
przysrodkowego — badanie kliniczne, radiografia
z obcigzeniem, radiografia z zastosowaniem sity
cigzenia, obrazowanie metodg rezonansu
magnetycznego (MR), artroskopia,
ultrasonografia — zadna nie wykazata sie
efektywnoscig kosztowa, szybkoscia,
niezawodnoscig i tatwoscig uzycia. Radiografie z
zastosowaniem sit cigzenia sg wykonywane bez
zastosowania jednolitej metody, nie sg
wystarczajgco czute, a ich wynik jest w znacznym
stopniu zalezny od operatora aparatu. Z tego
wzgledu konieczne jest przeprowadzenie
dalszych badan w celu okreslenia, ktéra metoda
cechuje sie najwiekszg doktadnoscig i
skutecznoscig w rozpoznawaniu ztaman typu
SER. Uwaza sie, ze obcigzenie konczyny w
sposob bardziej reprezentatywny przedstawia
normalne uzycie stawu skokowego, a skan TK
zapewnia znakomite odwzorowanie szczegotow
kosci na potrzeby interpretacji wynikéw. Zdolnosc¢
skanera tomografii stozkowej przy obrazowaniu z
obcigzeniem do pomiaru wolnej przestrzeni
przysrodkowej moze znacznie rozszerzy¢
mozliwosci oceny niestabilnosci w ztamaniach
stawu skokowego typu SER.

Te oraz przyszite badania mogg potwierdzi¢
wartos¢ aparatu OnSight 3D Extremity.
Potencjalne korzysci obejmujg obrazy o wyzszej
jakosci przy zastosowaniu nizszej dawki
promieniowania niz konwencjonalna tomografia
komputerowa. Aparat ten jest przeznaczony dla
przychodni ortopedycznych, moze jednak
znalez¢ zastosowanie takze na salach
operacyjnych lub podczas zawoddéw sportowych.
Jest mniej kosztowny od tradycyjnego skanera
TK instalowanego w szpitalu czy centrum
obrazowania i moze by¢ uzywany z istniejgcymi
obwodami elektrycznymi (220 V). Co jednak
najwazniejsze, sprzet umozliwia uzyskanie
obrazéw z zastosowaniem obcigzenia i w
pozycjach bardziej istotnych z punktu

widzenia czynnosciowego.

Dr John Marzo jest lekarzem UBMD Orthopaedics & Sports Medicine i profesorem ortopedii klinicznej
w zaktadzie Jacobs School of Medicine and Biomedical Sciences na Uniwersytecie w Buffalo;, w
przesztosci petnit rowniez funkcje dyrektora ds. medycznych w Buffalo Bills.
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