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Streszczenie

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (ChZS, osteoarthritis, osteoarthrosis) jest przewlekta chorobg o nie do konca
ustalonej etiologii. Polega na przedwczesnym niszczeniu chrzastek stawowych i nastepczym rozwoju zmian w nasa-
dach koéci, ktorym moze wtdrnie towarzyszy¢ zapalenie blony maziowej. Choroba prowadzi do anatomicznego
uszkodzenia stawu, ograniczenia jego ruchomosci, objawéw bolowych i kalectwa. Czesciej wystepuje u kobiet
a ryzyko wzrasta wraz z wiekiem dotykajac az 85% o0séb po 75 roku zycia. Precyzyjne rozpoznanie radiologiczne
objawow choroby, jeszcze przed wystapieniem objawow klinicznych a takze pdzniejsze ich monitorowanie majg
kluczowe znaczenie w zapobieganiu postepowi zmian, leczeniu i rehabilitacji chorych z ChZS. W pracy przedsta-
wiono aktualnie wykorzystywane metody obrazowania choroby zwyrodnieniowej stawdw a takze metody bedace
jeszcze w fazie badan klinicznych. Geriatria 2011; 5: 155-161.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawéw, rezonans magnetyczny, diagnostyka

Abstract

Osteoarthritis (OA) is a chronic disease with unconfirmed etiology. It is based on a premature damage of
cartilage and consequently leads to changes in epiphyses, which can be secondarily accompanied by synovitis.
OA leads to anatomical damage of the affected joint, restriction of movement, pain symptoms and disability. The
prevalence is higher among women and the risk increases with age, with 85% prevalence among people older than
75 years old. Accurate radiological assessment, prior to the onset of clinical symptoms and monitoring of OA, have
a key role in the prevention of the progression of pathological changes, treatment and rehabilitation of the people
with OA. In this publication we have presented current imaging methods of arthritis and also methods that are
still in the clinical phase. Geriatria 2011; 5: 155-161.
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Wstep $wiecie. W 1990 roku w Stanach Zjednoczonych 12.1%

ludzi w wieku od 25 do 74 lat chorowato na ChZS.
Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) jest Szacuje sie, ze w Europie ChZS wystepuje u ok. 4%

chorobg o nie do konca poznanej etiologii prowadzaca 0sob w wieku 18-24 lat natomiast w najstarszej grupie
do degeneracji chrzastki stawowej, rozwoju wtor- wiekowej dotyka 85% 0s6b [1]. Wsrdd krajow rozwija-
nych zmian w nasadach kostnych i zapalenia blony jacych si¢ ChZS jest trzecim wskaznikiem obcigzenia
maziowej a przez to do uposledzenia funkeji stawow chorobg, mierzonym jako ilo$¢ lat zZycia skorygowanych
i objawdw bélowych. Jest najczestsza choroba stawoéw, o niepetnosprawno$¢ [2]. Szacuje sig, ze radiologiczne

jedna z najczestszych przyczyn bélu i inwalidztwa na objawy ChZS wystepuja u 30% ludzi powyzej 65 roku
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zycia [3]. Najczesciej dotyczy stawdéw obcigzanych,
np. kolan, rzadziej stawéw biodrowych, skokowych,
kregostupa i konczyn gérnych. Klinicznie manifestuje
sie bolesnoscia zajetych stawow, ograniczeniem ich
ruchomosdci, usztywnieniem i zmniejszeniem aktyw-
nosci fizycznej chorych.

Patofizjologia

Etiologia choroby zwyrodnieniowej stawdw nie jest
do korica poznana. Idiopatyczna posta¢ choroby (pier-
wotna, samoistna) wystepuje w przypadku, gdy nie
udaje sie ustali¢ przyczyny rozwoju zmian. Znacznie
czgsciej wystepujaca postaé wtorna moze by¢ nastep-
stwem zmian w przebiegu wad wrodzonych (wrodzona
dysplazja stawu, zaburzenia syntezy kolagenu), niepra-
widlowego ustawienia osi konczyny (szpotawos¢, kosla-
wo$¢), urazéw (ztamania, zwichnigcia, mikrourazy,
przeciazenia), choréb neurologicznych, zaburzenia
ukrwienia (mikrozatory), zapalenia oraz zaburzen hor-
monalnych i metabolicznych (akromegalia, cukrzyca,
otylos¢, dna moczanowa, chondrokalcynoza).

Bez wzgledu na etiologie, pierwotnie zmiany
w obrebie stawow dotycza chrzastki stawowe;.
W nastepstwie dziatania czynnika sprawczego (np.
przecigzenie, zaburzenia osi konczyny) w chrzastce
pojawiaja sie zmiany wsteczne pod postacig spadku
zawartosci proteoglikanéw, zmniejszenia zawartos$ci
wody i wiéknienia [4]. W chrzgstce powstajg mikropek-
niecia a jej powierzchnia staje si¢ nier6wna, wrazliwa
na sity tarcia i nacisku. Wraz z postgpem choroby
chrzastka ulega $cienczeniu, zanikowi i przestaje
ochrania¢ kosci przed urazami. W wyniku zaburze-
nia architektury stawéw w warstwie podchrzestnej
dochodzi do rozwoju zmian wytwdrczych pod postacia
sklerotyzacji, rozwoju kostnych torbieli okotostawo-
wych a na granicy chrzestno-kostnej powstaja narosla
kostne zwane osteofitami. Dodatkowo blona stawowa
staje si¢ grubsza a wtornie zaré6wno w stawie, jak
i tkankach okolostawowych moze rozwija¢ si¢ odczyn
zapalny. W nastepstwie zmian dochodzi do zaburzenia
zwartos$ci stawu.

Diagnostyka

Poczatkowo choroba ma przebieg bezobjawowy.
Nastepnie rozwijaja si¢ dolegliwo$ci bolowe, najczesciej
zlokalizowane, ograniczone do zajetego stawu, o cha-
rakterze glebokim nasilajgce sie podczas ruchu stawu.
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W postaci bardziej zaawansowanej bol moze wyste-
powac takze w czasie spoczynku, ruchom w stawach
moga towarzyszy¢ trzaski, trzeszczenia, ograniczenie
zakresu ruchéw, niestabilnos¢, podwichniecia, posze-
rzenie obrysu stawow i zaniki miesniowe. W krancowej
postaci moze doj$¢ do catkowitego usztywnienia stawu.

Badania laboratoryjne nie odgrywaja istotnej
roli w diagnostyce choroby zwyrodnieniowej stawow.
Morfologia krwi, badania laboratoryjne moczu, OB
i CRP zwykle s3 w normie (poza postacia zapalna)
natomiast w plynie stawowym moga wystepowac
minimalne zmiany (< 2000/ul leukocytéow przy
braku krysztalow).

Najwazniejsze miejsce w diagnostyce choroby
zwyrodnieniowej stawow zajmuja badania obrazowe:
RTG, rezonans magnetyczny a takze badanie ultraso-
nograficzne i badania scyntygraficzne. Opracowywane
sa takze metody wczesnej diagnostyki choroby jeszcze
przed wystapieniem objawéw klinicznych.

Zdjecia rentgenowskie stawéw

Klasyczne radiogramy byly i nadal sa uwazane
za podstawowa metode rozpoznawania ChZS.
Przykladowo w celu prawidlowej oceny stawu kola-
nowego zdjecie powinno by¢ wykonane przynajmniej
w dwoch projekcjach przednio-tylnej oraz bocznej.
Chory powinien by¢ ulozony w pozycji lezacej na
plecach, noga badana powinna leze¢ réwnolegle do
osi dtugiej kasety (zdjecie wykonywane jest bez kratki
przeciwrozproszeniowej a promien centralny pada
wtedy na $rodek stawu). Zdjecie wykonywane jest
na kasetach 24 x 30 cm. Zdje¢cie w projekcji bocznej
wykonywane jest w bocznym ulozeniu pacjenta na
stole (pacjent lezy na stronie chorej), noga zdrowa
w odwiedzeniu oraz lekkim ugieciu nogi badanej
(tak, aby udo z podudziem tworzyly kat rozwarty).
Zdjecie poréwnawcze stawéw wykonuje sie podobnie
jak zdjecie pojedynczego stawu konieczne jest jednak
zastosowanie wiekszej kasety.

Radiologicznie ChZS objawia si¢ przez zwezenie
szpar stawowych i przestrzeni miedzykregowych,
osteofitoze, torbiele podchrzestne i sklerotyzacje pod-
chrzestng, zwapnienia w krazkach miedzykregowych,
obecnoscig entezofitow, znieksztalceniem otworéw
miedzykregowych.

Przyktadowo, w przypadku stawu kolanowego
uznaje sie, ze czynnikiem prognostycznym choroby
zwyrodnieniowej jest ocena szerokosci szpary stawo-
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wej pomiedzy przysrodkowym kiykciem kosci udowej
a powierzchnig przy$rodkowa kosci piszczelowej na
klasycznych zdjeciach rentgenowskich [5]. Calkowite
zniesienie szpary stawowej, a co za tym idzie bezpo-
$redni kontakt powierzchni kostnych uznaje sie za
jedno ze wskazan do operacji protezowania stawu
kolanowego [6].

e,

A e

Zdjecie RTG prawego stawu kolanowego
pacjenta z wieloletnim wywiadem ChZS,
zwezenie szpary stawowej (grot strzatki),
osteofity (strzatki)

Rycina 1.

Niestety, zdjecie rentgenowskie stawu pozwala
tylko na posrednia ocene grubosci tkanki chrzestnej
poprzez oceng szerokosci szpary stawowej. Co wigcej,
zdjecia rentgenowskie prezentuja zsumowany obraz
struktur kostnych i nie pozwalajg na zidentyfikowa-
nie tréjwymiarowych struktur w obrebie stawu jak
i poza nim, jak np. nieprawidlowej wielko$ci kosci
czy ubytkéw chrzastki, ktore sa obecnie uwazane za
jedna ze skladowych ChZS. Dodatkowo wada jest
takze zmienno$¢ pomiaru zalezna od ulozenia chorego
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w czasie akwizycji. Jednak, pomimo wielu ograniczen,
klasyczne zdjecie rentgenowskie nadal pozostaje zto-
tym standardem oceny ChZS a Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) uznata w roku 1961 opracowany
po raz pierwszy przez Kellgrena i Lawrenca stopien
gradacji ChZS za standard w ocenie radiograméw
u chorych na ChZS [7]. Pomimo szerokiej dostepnosci
i niskich kosztéw badania zdjecia RTG szczegdlnie
dobrze uwidaczniajg bardziej zaawansowane zmiany
stawowe bez mozliwosci wizualizacji najwcze$niejszych
zmian w strukturze chrzastki stawowej. Wskazane sg
do monitorowania choroby i jej powiktan. Obraz RTG
stawu chorego na ChZS przedstawiono na rycinie 1.

Ultrasonografia

Badanie ultrasonograficzne stawu, wykonywane
u chorych na chorobe zwyrodnieniows, pozwala oceni¢
powierzchnie stawowe, jame stawowg, blone maziowa,
obecno$¢ dodatkowych struktur srodstawowych (np.
odpryski kostne, ciala wewnatrzstawowe). Ulatwia
wykonanie punkgji stawu i iniekcji dostawowych.

Badanie wykonywane jest bez konieczno$ci
wczesniejszego przygotowania pacjenta. Zaleca
sie stosowanie glowic liniowych o czestotliwosci
od 7.5 do 13 MHz, dzigki ktérym otrzymywany
obraz stanowi wystarczajacy kompromis pomiedzy
rozdzielczoscia obrazu a gleboko$cig penetracji fal
ultradzwiekowych. O koncowym wyniku badania
ultrasonograficznego decyduje wielkos¢ okna aku-
stycznego, do$wiadczenie operatora, czestotliwo$é
glowicy oraz lokalizacja zmian. W celu unikniecia
bledéw diagnostycznych wymagana jest kazdora-
zowa ocena stawu pod kilkoma katami oraz poréw-
nanie z kontrlateralng strong. Wszystkie stwierdzone
zmiany muszg zosta¢ udokumentowane przynaj-
mniej w dwéch projekcjach [8].

Do wad badan ultrasonograficznych nalezy brak
mozliwosci oceny struktur §rédkostnych, brak powta-
rzalnosci badania oraz subiektywna ocena lekarza
badajacego.

Wrydaje si¢, ze badanie ultrasonograficzne ma
szczegolne znaczenie w diagnostyce wczesnej postaci
ChZS [9] i ma znaczenie uzupetniajace w diagnostyce
ileczeniu pdzniejszych objawéw i nastepstw choroby.
Niski koszt, duza dostepno$¢ metody oraz brak prze-
ciwwskazan sprawiaja, ze badanie ultrasonograficzne
mozna wykonywac¢ w kazdym stopniu zaawansowania
ChZS we wszystkich grupach wiekowych.
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Scyntygrafia

Badania pozytronowej tomografii emisyjnej (PET/
CT) znajduja swoje zastosowanie gléwnie w onkologii
i diagnostyce nowotworéw, poniewaz pozwalaja na
obrazowanie czynno$ciowych proceséw molekular-
nych komoérek nowotworowych. Podawany w trakcie
badania znacznik, ktérym najczesciej jest 2-deoksy-
20[18F]fluoro-D-glukoza (FDG), wychwytywany jest
w komoérkach o zwigkszonym metabolizmie, w ktérych
nie podlega dalszym przemianom, lecz jest w nich gro-
madzony. Zauwazono, ze u chorych na ChZS w obrebie
zmienionych chorobowo stawéw takze dochodzi do
zwiekszonego wychwytu FDG [10]. Zastosowanie
metod obrazowania z zakresu medycyny nuklearnej
nie jest jeszcze rutynowym postepowaniem w ocenie
zaawansowania ChZS, ale umozliwia monitorowa-
nie choroby w jej wezesnym stadium. Wykazano, ze
u chorych na ChZS zwiekszona aktywnos¢ warstwy
podchrzestnej ko$ci ujawniona w badaniu PET/CT
koreluje z pézniejszym zwezeniem szpary stawowej
[11]. W jednym z badan, gdzie dokonano poréwnania
wynikéw badan z zakresu medycyny nuklearnej,
rezonansu magnetycznego oraz badan rentgenow-
skich wykazano silng zaleznos¢ miedzy zwiekszonym
wychwytem znacznika w kos$ciach a podchrzestnymi
zmianami stwierdzanymi w badaniach rezonansu
magnetycznego [12].

Rezonans magnetyczny

Wisréd nowoczesnych metod obrazowania, bada-
nie rezonansu magnetycznego (MR) wydaje si¢ by¢
najbardziej obiecujacg technikg w diagnostyce ChZS.

Chrzastka stawowa sktada sie z porowatej macierzy
utworzonej z kolagenu typu 2, proteoglikanéw, chon-
drocytéw oraz innych niekolagenowych biatek, pomie-
dzy ktérymi znajduja si¢ wolne czasteczki wody, ktére
ze wzgledu na obecnos¢ protonéw (atoméw wodoru)
stanowia zrédto sygnatu w obrazach rezonansu
magnetycznego [13]. Proteoglikany posiadajg wiele
tancuchéw bocznych utworzonych przez obarczone
wysokim tadunkiem ujemnym glikozaminoglikany.
Uwaza sig, ze to wladnie glikozaminoglikany s3 odpo-
wiedzialne za uwodnienie chrzastki i majg kluczowe
znaczenie w prawidlowej mechanice tkanki chrzestne;.
Do zmniejszenia liczby czasteczek proteoglikanow
i glikozaminoglikanéw dochodzi podczas degradacji
chrzastki [13], ktora lezy u podstaw ChZS. W nastep-
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stwie rozwoju zmian wstecznych w chrzastce zwieksza
sie liczba czasteczek wody i ich mobilno$¢, co prowadzi
do podwyzszenia sygnatu w obrazach T2-zaleznych.

W celu oceny grubosci chrzastki i oceny zaawan-
sowania ChZS stosuje si¢ najczeéciej obrazy sil-
nie T2-zalezne i zalezne od gestosci protonowej
(PD-zalezne). Obrazy uzyskane w tych sekwencjach
charakteryzuja si¢ wysoka rozdzielczoscia i dostatecz-
nym kontrastem tkankowym, aby doktadnie uwidocz-
ni¢ zarysy chrzastki. Obraz rezonansu magnetycznego
w przedstawiono na rycinie 2.

Rycina 2. Obraz lewego stawu kolanowego chorego
na ChZS w plaszczyznie czotowej,
wykonany w sekwencji PD-zaleznej.
Ubytki chrzastki (strzalki) oraz osteofit
(grot strzalki)

Metoda MR pozwala nie tylko na dokladne
zobrazowanie chrzgstki stawowej, ale takze umozliwia
dokladng ocene wszystkich struktur wewnatrzsta-
wowych oraz kosci. Badanie rezonansu magnetycz-
nego stawu jest nastawione gléwnie na ocene tkanki
chrzestnej i stanowi rozwiniecie rentgenowskiej metody
pomiaru szerokosci szpary stawowej. W przeciwien-
stwie do wyzej opisanych metod diagnostycznych bada-
nie umozliwia bezposredni pomiar grubosci chrzastki.
Obecnie stosowane sekwencje obrazowania umozli-
wiajg ocene grubosci oraz objetosci tkanki chrzestnej,
wykrywanie uszkodzen i klasyfikacje nieregularnosci
tkanki chrzestnej. Badanie ma wigc szczegolne znacze-
nie we wezesnej diagnostyce ChZS, przed rozwinigciem
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych.
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W celu wyznaczenia nowych standardéw w opisy-
waniu zmian chrzgstki w badaniach MR poczyniono
starania w celu opracowania systemu oceny sygnatu
chrzastki i jej morfologii, dzielac ja na obszary i stop-
niujac w zaleznosci od glebokosci i rozmiaru uszko-
dzenia, prébujac tym samym dostosowac¢ klasyfikacje
stosowang podczas badan i pomiaréw artroskopowych
[14]. Niestety, nie udato si¢ przetozy¢ otrzymywanych
wynikow analizy badan rezonansu magnetycznego
na prezentowane przez chorych objawy kliniczne i na
zachowang funkcje stawu.

W badaniach epidemiologicznych, gdzie analizo-
wano badania rezonansu magnetycznego pod katem
patologii stawu wykazano, Ze istnieje asymptoma-
tyczny obraz ChZS, gdzie mimo braku zglaszanych
przez pacjentéw objawéw klinicznych, widoczne sg
cechy rozpoczynajacych si¢ zmian degeneracyjnych
chrzastki. U tych 0sob w pdzniejszym czasie rozwineta
sie pelnoobjawowa ChZS [15].

Jako wade badan rezonansowych wymieni¢
nalezy wysoki koszt i stosunkowo dlugi czas badania,
wynoszacy od kilkunastu do kilkudziesigciu minut,
podczas ktérego chory musi pozostawaé w calkowitym
bezruchu, czgsto w wymuszonej, nienaturalnej pozycji.
Utrudniona ocena obrazu wystepuje takze u chorych
poddawanych wczeéniej zabiegom chirurgicznym,
operacjom wszczepienia stabilizatoréw, implantéw,
gdyz elementy metalowe zakldcaja pole magnetyczne
i powoduja znaczne artefakty, czasami calkowicie unie-
mozliwiajac wykonanie lub ocene badania. Zauwazono
takze, ze pomiary grubosci chrzastki w plaszczyznie
strzatkowej, chociaz bardzo dokladne, utrudniaja
odnalezienie dokfadnie tych samych punktéw pomiaru
w kolejnych badaniach i dlatego, na obecnym poziomie
wiedzy, MR moze by¢ metoda mato doktadng w ocenie
progresji choroby [16].

W celu doktadniejszej oceny zawartosci glikozami-
noglikanéw w chrzgstce mozna zastosowac specjalna
technike oparta o pézne wzmocnienie kontrastowe
chrzastki. W tym celu stosuje si¢ dozylnie podawany
srodek kontrastowy zawierajacy gadolin. Aby uzyska¢
odpowiedni obraz, chory po podaniu §rodka kontra-
stowego przez 10 minut wykonuje ruchy w obregbie
badanego stawu. Akwizycja obrazu nastepuje po
90 minutach, podczas ktérych czasteczki kontrastu
swobodnie przenikaja do chrzgstki. Dzieki stabszemu
wzmocnieniu kontrastowemu chrzgstki w obszarach
gdzie stezenie glikozaminoglikanow jest wysokie bada-
nie umozliwia ocene obszaréw o obnizonym stezeniu
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glikozaminoglikanéw. W badaniach stawu kolanowego
wykazano, ze indeks glikozaminoglikandw jest r6zny,
zalezny od przedzialu stawowego [17]. W jednym
z badan stwierdzono istotng réznice w stezeniu gli-
kozaminoglikanéw w chrzastce stawéw kolanowych
pomiedzy osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia
a ochotnikami aktywnie uprawiajacymi sport. Roznice
te wydaja sie potwierdza¢ niedawne wyniki klasycz-
nych badan rezonansu magnetycznego wykazujace
pozytywny wplyw wysitku fizycznego na chrzastke
stawu kolanowego [18].

Inna metoda rezonansu magnetycznego, w ktdrej
mierzymy spin jonéw sodu, jest kolejnym sposobem
monitorowania stezenia i rozmieszczenia glikozami-
noglikanéw w tkance chrzestnej. Jony sodu wyste-
pujace pozakomérkowo w macierzy chrzestnej sa
silnie zwigzane z taficuchami glikozaminoglikandw.
Poniewaz w klasycznych badaniach rezonansowych to
momenty magnetyczne protondw sa zrodlem sygnatu,
a ich stezenie w tkance chrzestnej jest okolo tysigca
razy wieksze niz stezenie jonéw sodu w metodzie
wykorzystujacej jony sodu, sygnal jest o wiele niz-
szy (stad niska czulo$¢ metody, niska rozdzielczo$é
przestrzenna oraz niski stosunek sygnatu do szumu,
co znacznie wplywa na jakos¢ badania). Dodatkowo
same sekwencje sg stosunkowo dtugie - badanie za
pomocg aparatu 4T trwa od 30 do 40 minut. Do prawi-
dlowego przeprowadzenia badania wymagane sg silne
gradienty pola magnetycznego oraz jednorodne pole
magnetyczne o sile 2T lub wieksze. Aby podwyzszy¢
jako$¢ obrazu nalezy stosowa¢ dodatkowo dedykowane
cewki nadawczo-odbiorcze, co znacznie podwyzsza
koszt zakupu odpowiedniego urzadzenia, i podnosi
koszt badania [19].

Jedna z sekwencji badania rezonansu magnetycz-
nego zdolng do bardzo doktadnej wizualizacji ubytkow
w chrzastce stawowej jest trojwymiarowa sekwencja
SPGR (szybka sekwencja pulsacyjna dajaca obrazy
wysokiej rozdzielczo$ci, wykorzystywana dotychczas
w dynamicznych badaniach wielofazowych watroby).
W przypadku badan stawoéw, znaleziono nowe zasto-
sowanie tej sekwencji, wykorzystujac fakt, ze chrzastka
wykazuje wyzszy sygnal niz ptyn srédstawowy, mozna
dokladniej zobrazowa¢ patologie niz za pomocg stan-
dardowego badania MR [20]. Tréjwymiarowa sekwen-
cja SPGR z supresja ttuszczu uwidacznia wewnetrzny
jakizewnetrzny zarys chrzastki, ktére charakteryzuja
sie podwyzszonym sygnalem. Obszar pomiedzy krawe-
dziami chrzgstki charakteryzuje si¢ posrednim sygna-
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tem. Zdolno$¢ zréznicowania chrzastki na warstwy
umozliwia lepsza ocene stopnia uszkodzenia chrzastki
oraz oceng zaawansowania zmian zwyrodnieniowych
[21]. Inng zaleta opisywanej sekwencji jest mozliwos¢
obliczenia objetosci chrzastki, co pozwala na ilo§ciowa
ocene chrzgstki i jej zmian [22]. Poniewaz sekwencje
SPGR nastawione sg gléwnie na zobrazowanie zarysow
chrzastki, obraz innych struktur stawowych i zewna-
trzstawowych (uszkodzenia i zmian degeneracyjnych
fakotek, $ciegien oraz wiezadel) moze nie by¢ tak
jednoznaczny jak w standardowych sekwencjach T1
i T2-zaleznych. Dodatkowo sekwencje SPGR cha-
rakteryzuja sie wzglednie dlugim czasem akwizycji,
nawet do 15 minut oraz wymagaja dodatkowego czasu
poswieconego przez technika na wieloptaszczyznowe
opracowanie obrazu za pomocg odpowiedniego opro-
gramowania [20]. Dodatkowo sekwencje sg bardzo
wrazliwe na obecno$¢ nawet najdrobniejszych frag-
ment6éw metalicznych, np. pozostalo$ci po artroskopii.

Kolejna odmiana rezonansu magnetycznego
potrafiagcg zobrazowac zmiany struktury chrzastkii jej
sktadu (ktorej czesto towarzyszg zmiany macierzy kola-
genowej) s3 sekwencje mapowania chrzastki w obra-
zach T2-zaleznych oraz dyfuzji tensora. Sekwengcje,
nastawione na jak najdokladniejsze zobrazowanie
chrzastki, wykonywane sg w kilku plaszczyznach,
w celu oceny struktury macierzy i niejednorodnosci
tkanki. Opieraja sie na zalozeniu, ze zmiany czasu
relaksacji poprzecznej, czyli sily sygnalu obrazéw
T2-zaleznych sg zalezne od stezenia czgsteczek
wody i gestosci struktury kolagenowej [23]. Pomiary
rozkladu czasu relaksacji poprzecznej uwidaczniaja
obszary o zwiekszonej lub zmniejszonej ilosci czg-
steczek wody [24]. Ogniska o wydluzonym czasie
relaksacji poprzecznej, tj. o podwyzszonym sygnale
w obrazach T2-zaleznych, sa powigzane z uszko-
dzeniem architektury chrzastki, a zwlaszcza z utrata
kolagenu [25].

Rezonans magnetyczny jest z pewno$cia naj-
szybciej rozwijajaca sie metodg diagnostyczng ChZS.

Dzieki zastosowaniu odpowiednich sekwencji mozliwe
jest wykrycie wczesnych zmian struktury chrzastki,
dlatego - pomimo wysokiego kosztu - ich wykonanie
wskazane jest szczegdlnie w grupie oséb mlodych
i narazonych na przeciazenia stawow. Nie mozna jed-
nak pomija¢ roli tej metody w dokladnym diagnozowa-
niuzmian w obrebie stawdw i struktur okotostawowych
w zaawansowanej postaci ChZS.

Podsumowanie

Ze wzgledu na systematyczne starzenie si¢ spole-
czenstw, wzrastajacg liczbe 0séb starszych w populacji
ogllnej i wzrost czestosci choroby zwyrodnieniowej
stawow wraz z wiekiem bardzo istotne jest opracowanie
nowych metod wczesnej diagnostyki zmian stawo-
wych. Rozpoznawanie patologii, jeszcze na poziomie
chrzastki stawowej i wdrozenie wczesnego leczenia
i rehabilitacji moze zapobiega¢ inwalidztwu w wieku
péiniejszym. Wykorzystywane obecnie standardowo
badania radiologiczne nie uwidaczniajg wczesnych
zmian w obrebie chrzgstki. Proponowane metody
scyntygraficzne i rezonansu magnetycznego pozwa-
laja wykry¢ ChZS zanim dojdzie do nieodwracalnej
przebudowy struktur kostnych. Niestety, ze wzgledu
na ograniczenia techniczne i wysokie koszty badania
metody te nie sg jeszcze rutynowo wykorzystywane
w diagnostyce ChZS.
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