mozliwosci rozpoznawcze rentgenodiagnostyki, stosuje
sie techniki dodatkowe. Zdjecia poréwnawcze ulatwia-
ja roznicowanie zmian chorobowych i odmian budowy
oraz typu zaniku kostnego (miejscowy vs. uogdlniony).
Zdjecia czynno$ciowe i w obciazeniu odgrywaja istot-
na role w ocenie wad postawy oraz wydolnosci struk-
tur wiezadlowych. Oceny wieku kostnego dokonuje sie
przez poréwnanie zdjecia AP niedominujacej reki z atla-
sem przedstawiajacym referencyjne obrazy chlopcow
i dziewczat w réznym wieku.

B Wady:

dwuwymiarowy sumacyjny charakter obrazéw utrud-
niajacy ocene zlozonych anatomicznie czesci szkieletu;

stosunkowo pdzne uwidocznienie zmian uwapnienia
kosci (zauwazalny jest dopiero ubytek przekraczajacy
30% masy kostnej);

stabe uwidocznienie tkanek miekkich.

28.2. Obrazowanie uktadu miesniowo-szkieletowego

28.2.2.
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

TK jest badaniem drugiego rzutu wykonywanym w celu
oceny struktur kostnych o ztozonej budowie przestrzen-
nej (rekonstrukcje wieloptaszczyznowe i tréjwymiarowe).
Pozwala znacznie doktadniej niz w RTG oceni¢ tkanki
miekkie.

Obrazy ocenia sie w oknie kostnym i miekkotkankowym
(ryc. 28.7). Zasady oceny struktur kostnych sa takie
same jak w RTG.

B Wiekszosc¢ badan wykonuje sie bez podawania $rodka

kontrastujacego. U pacjentéw z przeciwskazaniami do
MR, TK z dozylnym podaniem $rodka kontrastujacego
moze stanowic¢ alternatywe w ocenie rozleglosci proce-

Rycina 28.6a-b.

Zwichniecie stawu miedzy-
paliczkowego blizszego Il palca
widoczne jedynie w projekcji
bocznej.

Rycina 28.7a-b.

TK stawu biodrowego:
(a) okno kostne;
(b) okno miekkotkankowe.



