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Ten dokument przedstawia zalety
prototypowego systemu tomografii stozkowe;j
(nazywanego dalej systemem CBCT)
przeznaczonego do obrazowania kohczyn.
System CBCT zostat wspdlnie opracowany
przez naukowcow z firmy Carestream Health

i Uniwersytetu Johna Hopkinsa. System CBCT
wykazat rozdzielczo$¢ przestrzenng i
kontrastowg przekraczajgcg ograniczenia
konwencjonalnej wielorzedowej TK (MDCT)
przy zmniejszonej ekspozycji na
promieniowanie’. System CBCT jest
przeznaczony do obrazowania zaréwno
konczyn goérnych, jak i dolnych, przy czym
badania obrazowe konczyn dolnych mozna
wykona¢ w konfiguracji z obcigzeniem. Ta
unikatowa funkcja pozwala odkry¢ i lepiej
scharakteryzowac¢ pewne patologiczne zmiany
wystepujgce w stawie kolanowym i skokowym,
takie jak wysuniecie tgkotki, zmiana budowy
przestrzeni stawu piszczelowo-udowego,
ptaskostopie oraz niewydolno$¢ dystalnego
wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego.

Jak podano w artykule opublikowanym w
European Radiology 2 ten prototypowy system
wykazat jako$¢ obrazu wtasciwg dla celow
diagnostycznych w obrazowaniu konczyn.
Obrazy uzyskane w systemie CBCT cechujg
sie ,znakomitg” jakoscig w przypadku
wizualizacji kosci oraz jakoscig
,<dobra/wtasciwg” w przypadku tkanek miekkich.
Jakos$¢ obrazu byta ponadto réwna lub wyzsza
w poréwnaniu z wykonanymi na potrzeby
wizualizacji kosci skanami MDCT.

Konwencjonalna radiografia i MDCT od dawna
stanowig preferowang metode rozpoznawania
uszkodzen koéci i stawdw konczyn dolnych.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze ztozona

struktura anatomiczna i przemieszczenia
biomechaniczne, ktére moga wystapi¢ w
warunkach obcigzenia, mogg nie by¢
wykrywalne podczas konwencjonalnych
badan bez obcigzenia.

Oprocz zalet systemu CBCT wzgledem techniki
MDCT opisanych powyzej (mniejsza dawka,
obcigzenie), system CBCT zapewnia rowniez
korzysci w postaci zmniejszonego fgcznego

kosztu zakupu, uproszczonych wymagan
dotyczgcych lokalizacji oraz mozliwosci
wykonywania badan obrazowych
bezposrednio w miejscu leczenia.

Pierwsze doswiadczenia zwigzane z
uzytkowaniem tego systemu wskazuja,

ze w odniesieniu do diagnozowania czesto
wystepujgcych schorzen aktualne techniki
obrazowania (np. MDCT) cechuje wiele
powszechnie akceptowanych niedoskonatosci.
Mozliwos¢ stosowania obcigzenia w tym
systemie potencjalnie moze usprawni¢ proces
diagnozowania réznych schorzen, takich jak
ptaskostopie, jak opisano ponizej.

W celu wykazania skutecznosci klinicznej
systemu CBCT w ortopedycznej praktyce
ambulatoryjnej zbadalismy pacjentow ze
zmianami patologicznymi w obrebie kohczyn
dolnych, takimi jak ostre lub przewlekte
uszkodzenia stawu kolanowego,

stopy i stawu skokowego.

Wyniki tego badania wskazujg na zakres
przysztych prac majacych na celu poprawe
dziatania systemu CBCT oraz okreslenie
potencjalnych zastosowan systemu CBCT.
Dalsza optymalizacja iteracyjnych technik
rekonstrukcji moze pozwoli¢ na uzyskanie
jeszcze lepszej jakosci obrazu tkanek
miekkich w poréwnaniu z MDCT. Co wiecej,
zastosowanie w obwodowej ilosciowej TK,
gdzie doskonata wizualizacja kosci i izotropowa
rozdzielczos$¢ przestrzenna (w potgczeniu z
wysokiej jakosci korekta rozproszenia dla
poprawy doktadno$ci i precyzyjnymi danymi
dotyczacymi ostabienia promieniowania)
moze pozwoli¢ na iloSciowy pomiar gestosci
mineralnej kosci oraz podchrzestnej struktury
kosci/stawu. Na przykfad ocena ptaskostopia i
powigzanych przemieszczen
biomechanicznych moze by¢ skuteczniejsza
przy zastosowaniu badan TK o wysokiej
rozdzielczosci i z obcigzeniem, gdzie mozliwe
jest rozréznienie ptaskostopia sztywnego od
elastycznego oraz okreslenie nieprawidtowosci
anatomicznej stanowigcej podtoze takiego
przemieszczenia biomechanicznego.
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W obrazowaniu stawu kolanowego obrazowanie 3D stawu kolanowego i

badanie 3D CBCT o wysokiej rozdzielczosci skokowego (Rys. 1) moze by¢ stosowane takze
i z obcigzeniem moze wykry¢ przemieszczenia w celu rozpoznania i oceny leczenia wielu
biomechaniczne, takie jak wysuniecie fgkotki innych zmian patologicznych, takich jak

u pacjentéw z wysokim ryzykiem choroby zespoty ciesni tkanek miekkich lub kosci
zwyrodnieniowej stawow. Nalezy réwniez i/lub przesuniecia w stanie z obcigzeniem
zauwazyc, ze przeprowadzane z obcigzeniem czynnosciowym (Rys. 2, 3).
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Rys. 1: Obraz MR (po prawej) wskazuje na wystepowanie wtdknistego pasma na
ztgczu pietowo-tddkowym. Obrazy 3D uzyskane w wolumetrycznej tomografii CBCT (po lewej)
przedstawiajg delikatne sptaszczenie tuku na obrazie z obcigzeniem, wskazujgce na pfaskostopie.

Rys. 2: Obraz 3D stawu skokowego Rys. 3: Obrazy z obcigzeniem i bez obcigzenia
uzyskany w tomografii CBCT o wysokiej wskazujg na wysuniecie tgkotki (mate zéfte linie)
rozdzielczo$ci przedstawia brak koalicji oraz przemieszczenie biomechaniczne na obrazie

kostnej na ztgczu pietowo-todkowym. z obcigzeniem u tego pacjenta z chorobg

zwyrodnieniowg stawu.
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Dr Demehri uzyskat dyplom lekarza medycyny na University of Medical Sciences w Teheranie oraz
odbyt staz rezydencki na wydziale radiologii i szkolenie specjalizacyjne na oddziale Musculoskeletal
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obrazowania TK, technikami dalszej obrébki 3D oraz ich zastosowaniem w obrazowaniu struktur
miesniowo-szkieletowych. Obecnie jest gtownym badaczem w badaniu klinicznym oceniajgcym
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w stawach obwodowych.
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