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Diagnostvka obrazowa w zespole stopy
cukrzycowej — jak korzystac z dostepnych
metod 1 jak si¢ porozumiec z radiologiem?

Diagnostic imaging of the diabetic foot — how to use the available methods

and how to communicate with the radiologist?

STRESZCZENIE

Na rozpoznanie zmian w obrebie struktur kostnych
w zespole stopy cukrzycowej wptywaja zaréwno
obraz kliniczny, jak i wyniki badan laboratoryjnych
oraz obrazowych. W celu petnego wykorzystania
mozliwosci diagnostyki obrazowej istotne jest nie
tylko propagowanie wiedzy na temat specyfiki zmian
w zespole stopy cukrzycowej wsréd radiologow, ale
réwniez pogtebianie wspétpracy miedzy diabetolo-
gami, radiologami i innymi cztonkami zespotu opie-
kujacego sie pacjentami. Dzieki efektywnej wymia-
nie doswiadczen do diagnosty powinny docierac
wszystkie informacje, ktére moga byc istotne w oce-
nie badania obrazowego, a klinicysta ma szanse sie
dowiedzie¢, jak wykorzystywac mozliwosci diagno-
styki obrazowej i w jaki sposéb interpretowac wyni-
ki. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 1: 15-20)
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ABSTRACT

Identification of bony abnormalities in diabetic foot
syndrome depends not only on the clinical data, but
also laboratory results and diagnosticimaging. Team
work and communication between radiologist,
diabetologist and other team members is crucial in
the process of reaching proper diagnosis. The
radiologist needs to be provided with all necessary
clinical data that can influence assessment of images
and the clinician needs to know, how to use the
potential of diagnostic imaging and how to interpret
the reports. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 1: 15-20)

Key words: diabetic foot syndrome, diagnostic
imaging, Charcot's arthropathy (foot)

W zwigzku z rosnacg liczbg chorych na cukrzy-
ce coraz bardziej powszechnym problemem dla pa-
cjentow, a wiec rowniez i dla lekarzy, stajg sie jej
powiktania, do ktérych nalezy zesp6t stopy cukrzy-
cowej. Powiktanie to prowadzi do dtugotrwatych
hospitalizacji i jest najczestszg nieurazowa przyczyng
amputacji konczyny w krajach uprzemystowionych
[1]. Na obraz zespotu stopy cukrzycowej sktadajg
sie rowniez, obok neuropatii cukrzycowej i niedo-
krwienia, owrzodzenia i infekcje tkanek miekkich,
kosci i stawdw stop bedace ich nastepstwem oraz
— sprawiajaca szczegolne trudnosci diagnostyczne
— osteoartropatia neurogenna (zwana artropatig
Charcota).
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Diagnostyka zespotu stopy cukrzycowej moze
stanowi¢ dla diabetologa znaczgce wyzwanie,
zwtaszcza w przypadku zmian dotyczacych struk-
tur kostnych, ktére trudniej jest oceni¢ w badaniu
klinicznym. Dlatego w procesie diagnostycznym
uwzglednia sie zaréwno badanie podmiotowe
i przedmiotowe, badania laboratoryjne, jak i wyniki
badan obrazowych — metody podstawowej, jaka
jest RTG, oraz w wybranych sytuacjach innych me-
tod — najczesciej rezonansu magnetycznego (MRI,
magnetic resonance imaging) i badan scyntygraficz-
nych. Najwieksze trudnosci sprawia rozpoznanie
i zréznicowanie zmian w obrebie struktur kostnych
(zwtaszcza stanu zapalnego kosci i artropatii Char-
cota) w fazie najwczesniejszej, gdy zmiany nie sg
jeszcze widoczne na klasycznych zdjeciach rentge-
nowskich. W niektérych przypadkach trudne jest
réwniez zréznicowanie lub wykluczenie wspofistnie-
nia zapalenia kosci (osteomyelitis) i artropatii Char-
cota, nawet w zaawansowanej fazie. Dane z piSmien-
nictwa wskazujg, ze nawet do 25% przypadkow
artropatii Charcota nie zostaje wtasciwie zdiagno-
zowanych [2]. Czesto u chorych z tym powikfaniem
mylnie rozpoznaje sie stan zapalny tkanek miekkich,
dne moczanowg, ztamanie czy tez nasilone zmiany
zwyrodnieniowe. Nieprawidfowa diagnoza w takich
przypadkach moze skutkowac brakiem wtasciwej te-
rapii, a w konsekwencji — amputacjg konczyny.
W zwigzku z tym uzasadnione jest stosowanie réz-
nych metod diagnostycznych, w zaleznosci od ob-
razu klinicznego i wynikéw wczesniejszych badan.

Badanie rentgenowskie

Mimo intensywnego rozwoju diagnostyki ob-
razowej w ciggu ostatniego stulecia, podstawowg
metodg w diagnostyce zmian w strukturach kost-
nych pozostaja klasyczne zdjecia RTG, i to od nich
nalezy rozpoczyna¢ obrazowanie w zespole stopy
cukrzycowej. Nalezy jednak pamieta¢ o ich ograni-
czonej wartosci w pewnych sytuacjach klinicznych
— w przypadku zapalenia kosci czutos¢ tego bada-
nia wynosi 50-75%, a specyficznos¢ 75-83% [3].

Dla radiologa oceniajgcego badanie bardzo
istotne jest dostarczenie wczesniej wykonanych
zdje¢ do pordéwnania (nie tylko opiséw tych ba-
dan) oraz zawarte w skierowaniu dane kliniczne
(informacja o rozpoznaniu wstepnym, lokalizacji
zmian, obecnosci owrzodzenia czy miejscowych
lub ogdlnych objawow infekgji), ktore zadecydujg
o wtasciwym doborze projekcji zdje¢ i zwrdca
szczegblng uwage na podejrzany region. Oprocz
wiasciwie wykonanych, poprawnych technicznie
zdje¢, spetnienie tych dwoéch warunkéw moze

Tabela 1. Proponowane projekcje zdje¢ RTG w zalezno-
sci od lokalizacji zmian

Proponowane

Lokalizacja zmian projekcje zdje¢ RTG

Przodostopie — kosci palcow, Projekcja grzbietowo-

kosci srédstopia -podeszwowa (a—p) i skosna

Okolica stawow stepowo- Projekcja a—p,

-srédstopnych i stawow skosna i boczna

pomiedzy kos¢mi stepu

Staw skokowo-goleniowy, Projekcja a—p i boczna

bloczek kosci skokowej stawu skokowego
Kos¢ pietowa Projekcja boczna i osiowa

kosci pietowej

znacznie zwiekszy¢ skutecznos¢ diagnostyczna
oceny.

Klasyczng zasada jest wykonywanie zdjec
w przynajmniej 2 projekcjach, ktérych wybér zalezy
od lokalizacji zmiany (tab. 1). Na przyktad, przy po-
dejrzeniu zmian w obrebie przodostopia nie nalezy
kierowac pacjenta na zdjecie stopy w projekgji bocz-
nej, poniewaz wiekszos¢ struktur kostnych przodo-
stopia bedzie sie wzajemnie przestaniata, a ich ocena
bedzie niemiarodajna. Natomiast projekcja boczna
moze by¢ przydatna w ocenie tuku podtuznego sto-
py i wzajemnych relacji miedzy kos¢mi stepu. W oce-
nie stawu skokowo-goleniowego czy kosci pietowej
nie nalezy pacjenta kierowa¢ na ,,RTG stopy” (jesli na
skierowaniu nie bedzie informacji o lokalizacji zmian,
zazwyczaj zostang w takiej sytuacji wykonane stan-
dardowe zdjecia a—p i skosne, pozwalajace na ocene
przodostopia), tylko na zdjecie stawu skokowego
w projekgcji a—p i bocznej lub tez, w drugim przypad-
ku, RTG kosci pietowe]j w projekcji bocznej i osiowe;j.

Zdjecie RTG umozliwia orientacyjng ocene po-
szerzenia cienia tkanek miekkich, ubytkéw w ich
obrebie, obecnosci cieniujgcego ciata obcego, zwap-
nien pozaszkieletowych lub pecherzykéw gazu oraz,
przede wszystkim, struktur kostnych. Nie nalezy jed-
nak zapomina¢, ze w fazie najwczesniejszej zarow-
no osteomyelitis, jak i artropatii Charcota na zdjeciu
RTG nie widac¢ charakterystycznych zmian kostnych.
Nastepstwa toczacego sie stanu zapalnego w po-
staci odwapnienia, powstawania odczynéw okost-
nowych, przerwania warstwy korowej i destrukcji
kostnej w przebiegu zmian zapalnych sg widoczne
po zniszczeniu okofo 30-50% masy kostnej, na co
potrzeba okoto 7-14 dni [4]. Dlatego w celu rozpo-
znania badz wykluczenia osteomyelitis badanie na-
lezy powtdrzy¢ po tym czasie.
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W przebiegu artropatii Charcota najbardziej
typowe sg podwichniecia i zwichniecia, zwtaszcza
w stawach stepu i stepowo-srédstopnych, prowa-
dzace do powstania uwypuklenia na przysrodko-
wym zarysie stopy (medial convexity) lub znieksztat-
cenia stopy typu , kotyski”, nieostros¢ zaryséw kost-
nych w fazie aktywnego procesu, fragmentacja
chrzastki i kosci, w przypadkach o niekorzystnym
przebiegu prowadzace do nasilonej destrukcji i ob-
razu ,rumowiska kostnego”. Do obrazéw charak-
terystycznych dla osteoartropatii neurogennej
nalezg réowniez osteoliza poprzeczna nasad dal-
szych kosci srodstopia oraz ztamanie awulsyjne
guza pietowego [5, 6]. W przewlektej fazie typowa

jest nasilona sklerotyzacja, ktérg mozna uznad za
ceche charakterystyczng, poniewaz nie wystepuje
w przypadku zadnego innego procesu przebiega-
jacego z tak duzymi zniszczeniami [7]. Nalezy pa-
mietac, ze ujemny wynik badania RTG w poczatko-
wej fazie nie wyklucza aktywnego procesu o cha-
rakterze artropatii Charcota w obrebie struktur
kostnych (tab. 2), a jak podano w pismiennictwie,
do destrukcji kostnej w tym przypadku moze do-
chodzi¢ ,z dnia na dzien” [7]. Dlatego optymalne
dla pacjenta bytoby odcigzenie konczyny w kazdym
przypadku podejrzenia artropatii Charcota, nawet
jesli na zdjeciu RTG nie wida¢ zmian — tak aby nie
dopusci¢ do zniszczen w strukturach kostnych.

Tabela 2. Obraz poszczegdlnych faz artropatii Charcota i proponowane postepowanie [8]

Faza artropatii Charcota

Obraz kliniczny

Obraz RTG

Obraz MRI

Postepowanie

Faza 0 — zagrazajaca
destrukcja kostna

Faza 1

— destrukcja kostna

Faza 2

— stopniowa stabilizacja

Faza 3

— zmiany dokonane

Obrzek, zaczerwienienie,
wzmozone ucieplenie
stopy (réznica ucieplenia
stép > 2,5°C)

Obrzek, zaczerwienienie,
wzmozone ucieplenie
stopy, niestabilnos¢ sta-
wow, postepujace znie-

ksztatcenie

Stopniowo zmniejszajacy
sie obrzek, zaczerwienie-
nie i temperatura stopy,
niestabilnos$¢ stawow,

znieksztatcenie stopy

Ustgpienie obrzeku, za-
czerwienienia, wzmozo-
nego ucieplenia, dokona-

ne znieksztatcenie stopy

Brak charakterystycz-

nych zmian

Postepujaca destruk-
cja — fragmentacja
struktur kostnych, zta-
mania, obecnos¢ wol-
nych fragmentéw
kostnych, podwich-
niecia i zwichniecia,
postepujace znie-

ksztatcenie stopy

Stopniowa reminerali-
zacja, gojenie ztaman,
fuzja fragmentow
kostnych, podwichnig-
cia, zwichniecia, znie-
ksztatcenie struktur
kostnych, postepujaca
sklerotyzacja

Dokonana destrukcja
i znieksztatcenie, pod-
wichniecia i zwichnie-
cia, nasilone zmiany
zwyrodnieniowe,
zwezenie szpar sta-
wowych, nasilona

sklerotyzacja

Obrzek szpiku kostne-
go, obrzek tkanek
miekkich, wysiek
w stawach, uszkodze-

nie chrzastki

Obrzek szpiku kost-
nego, obrzek tkanek
miekkich, wysiek
w stawach, zwichnie-
cia, postepujaca de-
strukcja, fragmenta-

cja i znieksztatcenie

Zmniejszajace si¢ na-
silenie obrzeku szpi-
ku, obrzeku tkanek
miekkich, wysieku
w stawach, gojenie
sie ztaman, dokona-
ne zwichniecia i znie-

ksztatcenie

Sygnat struktur kost-
nych obnizony lub
prawidfowy, dokona-
na destrukcja i znie-
ksztatcenie, pod-
wichniecia i zwichnie-
cia, zmiany zwyrod-

nieniowe

Unieruchomienie w opa-
trunku gipsowym lub or-

tezie

Kontynuacja unierucho-
mienia w opatrunku gip-

sowym

Stopniowy powrdt do ob-
cigzania stopy zalezny od
obrazu klinicznego (réz-

nica w temp. <2,5°C)

Opieka Poradni Stopy
Cukrzycowej, odpowied-
nie obuwie, ewentualne
leczenie ortopedyczne

znieksztatcen
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Tabela 3. Réznice w obrazie MRI artropatii Charcota i osteomyelitis [9]

Osteomyelitis

Artropatia Charcota

Sygnat szpiku

Charakter obrzeku szpiku

Dystrybucja

Typowa lokalizacja

Znieksztatcenie

Zmiany w tkankach miekkich

Wysoki w T2 i STIR, niski w T1,

wzmocnienie po CM

Rozlane zajecie szpiku, raczej dotyczy
pojedynczej kosci

Zmiany ogniskowe

Miejsca zwiekszonego nacisku:

palce, gtowy k. srodstopia, k. pietowa
Zazwyczaj nie wystepuje, chyba ze
wspdtistnieje artropatia Charcota

Silny zwiagzek z obecnoscig owrzodzenia,

Faza ostra: jak w osteomyelitis

Faza przewlekta: sygnat prawidtowy
lub niski w T1iT2

Obrzek zazwyczaj okotostawowy,
podchrzestny

Zajete liczne stawy/kosci

Najczesciej srodkowa czes¢ stopy (midfoot)

Znieksztatcenie czeste, az do postaci
Lrumowiska kostnego”

Ciggtosc skory zazwyczaj zachowana,

ropnia lub przetoki

moze wystepowac obrzek

U tych pacjentéw nalezy rozwazy¢ wykonanie ba-
dania MRI lub scyntygrafii tréjfazowej kosci, by przy
ich uzyciu potwierdzi¢ aktywny proces w struktu-
rach kostnych i przedfuzy¢ odcigzenie konczyny
w odpowiednim opatrunku gipsowym.

Rezonans magnetyczny

Badanie MRI jest bardzo wartosciowg metodg
umozliwiajgcg doktadng analize zmian w obrebie
tkanek migkkich oraz wysoce czuta ocene obecnosci
obrzeku szpiku kostnego; cechuje sie ona réwniez
dobrg rozdzielczoscig przestrzenng i tkankowsa, co
pozwala na doktadng lokalizacje zmian. W celu opty-
malnego zaplanowania i oceny badania, rowniez
i w tym przypadku jest konieczny dostep do wcze-
$niej wykonanych badan obrazowych, aktualnych
zdje¢ RTG oraz danych klinicznych.

W przypadku zmian zapalnych w badaniu MRI
mozna zaobserwowac¢ — obok nacieku zapalnego
w tkankach miekkich, owrzodzen, przetok, ropni
i wysieku w stawach — pozostajgce z nimi w cia-
gtosci obszary zmienionego sygnatu szpiku kost-
nego (hipointensywny w obrazach T1-zaleznych
i hiperintensywny w obrazach T2-zaleznych, z wy-
ttumieniem sygnatu tkanki ttuszczowej) oraz prze-
rwanie warstwy korowej, destrukcje kostng i two-
rzenie martwakow [4].

U pacjentéw z aktywnga faza artropatii Char-
cota zmiany sygnatu szpiku kostnego wygladaja
podobnie jak osteomyelitis i mimo ze opisano od-
miennosci w obrazie MRI (tab. 3), czesto zrézni-
cowanie tych dwdch zmian pozostaje znaczagcym
problemem. Natomiast w fazie przewlekiej oste-
oartropatii neurogennej sklerotycznie przebudo-
wane struktury kostne stdép zazwyczaj charakte-

ryzujg sie obnizonym sygnatem we wszystkich se-
kwencjach — taki obraz pozwala na wykluczenie
aktywnych zmian [9].

Badanie MRI nie naraza pacjenta na promie-
niowanie jonizujace, jednak jest zwigzane z koniecz-
noscig przebywania przez co najmniej 30 minut
w silnym polu magnetycznym w bezruchu, w za-
mknietym pomieszczeniu, przy duzym natezeniu
hatasu. Z tego wynikaja najwazniejsze przeciwwska-
zania do badania MRI: pacjent niewspotpracujacy,
niespokojny, z klaustrofobig, po wszczepieniu ukta-
du stymulujacego serca lub kardiowertera-defibry-
latora, implantu slimakowego, klipséw ferromagne-
tycznych na naczyniach mézgowych; obecnos¢ ciat
obcych metalicznych, zwtaszcza w obrebie gatki
ocznej, lub tez innych struktur i urzadzen podlega-
jacych dziataniu pola magnetycznego. Ponadto
w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig nerek
i GFR < 60 ml/min/1,73m? nalezy uwzglednic ryzy-
ko zwigzane z podawaniem gadolinowych srodkéw
kontrastowych ze wzgledu na mozliwos¢ rozwoju
nefrogennego wtodknienia uktadowego — powaz-
nego powiktania przypominajacego klinicznie twar-
dzine uktadowa [10].

Badania scyntygraficzne

Sposréd metod scyntygraficznych najpo-
wszechniej stosowana jest scyntygrafia tréjfazowa
kosci. Ponadto w niektérych przypadkach mozna wy-
korzysta¢ znaczniki swoiste dla stanu zapalnego,
a takze pozytonowa tomografie emisyjng (PET, po-
sitron emission tomography). Scyntygrafia trojfazo-
wa kosci cechuje sie wysoka czutoscig w rozpozna-
waniu aktywnych zmian w obrebie tkanek miekkich
oraz struktur kostnych, ma jednak ograniczong swo-
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istos¢ w charakteryzowaniu procesu i doktadnej jego
lokalizacji. W pierwszej fazie scyntygrafii trojfazowe;j
mozna oceni¢ unaczynienie badanego obszaru, w dru-
giej fazie (faza ,,puli krwi”) — obecnos¢ zwigkszonej
aktywnosci znacznika w obrebie tkanek miekkich.
Trzecia faza pozwala na ocene wychwytu znacznika
radioaktywnego przez struktury kostne. W przypad-
ku zespotu stopy cukrzycowej zaréwno osteomyeli-
tis, aktywna faza artropatii Charcota, wspofistnienie
obu tych schorzen, jak i wiele innych choréb uktadu
kostno-stawowego moze spowodowaé wzrost ak-
tywnosci znacznika we wszystkich trzech fazach ba-
dania scyntygraficznego. Niektdrzy autorzy postulujg
ocene w fazie czwartej po 24 godzinach lub zasto-
sowanie scyntygrafii ze znakowanymi leukocytami
badz przeciwciatami o powinowactwie do leukocy-
tow, co miatoby poprawi¢ swoistos¢ w diagnozo-
waniu osteomyelitis [4].

Wartosciowag metodg o wysokiej czutosci oraz
dobrej rozdzielczosci przestrzennej jest PET, jednak
ze wzgledu na ograniczong dostepnosc i bardzo
wysoki koszt nie stafa sie ona dotychczas powszech-
nie stosowanym badaniem.

Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa znajduje zastosowa-
nie w wybranych przypadkach zespotu stopy cukrzy-
cowej, zwtaszcza przed planowanymi zabiegami
ortopedycznymi. Umozliwia precyzyjna ocene struk-
tur kostnych, réwniez na rekonstrukcjach wieloptasz-
czyznowych i trojwymiarowych. Ma jednak mniejszg
wartos¢ w ocenie tkanek miekkich i nie umozliwia
rozpoznania obrzeku szpiku kostnego w najwczes-
niejszej fazie zmian, przed dokonaniem destrukgji
zaréwno w przebiegu artropatii Charcota, jak i oste-
omyelitis. Nalezy rébwniez pamietac, ze badanie to
obcigza pacjenta promieniowaniem jonizujgcym,
a podanie jodowych srodkéw kontrastujacych jest
przeciwwskazane miedzy innymi w przypadku nie-
wydolnosci nerek, chordb tarczycy i alergii.

Ultrasonografia

Ultrasonografia umozliwia precyzyjng ocene
tkanek migkkich (obecnosci ropni, wysieku w sta-
wach, w pochewkach sciegien i kaletkach, jak réow-
niez struktury sciegien, wiezadet), jej wartosc¢ zalezy
jednak od klasy wykorzystywanego sprzetu oraz od
doswiadczenia badajgcego. Bariere dla ultradzwie-
koéw stanowig struktury uwapnione i dlatego nie jest
mozliwa ocena kosci, poza ich zarysami zewnetrz-
nymi. Ultrasonografia doplerowska — jako metoda
nieinwazyjna i stosunkowo fatwo dostepna — od-
grywa natomiast bardzo istotng role w diagnostyce
choréb tetnic i zyt konczyn dolnych. Szczegdtowa
interpretacja wynikéw badan doplerowskich oraz
okreslenie wskazan do rewaskularyzacji s3 domeng
chirurgéw naczyniowych.

Podsumowanie

1. Diagnostyke obrazowa w zespole stopy cukrzy-
cowej nalezy rozpoczynaé od klasycznych zdjec
RTG, w projekcjach zaleznych od lokalizacji zmian.

2. W przypadkach niejednoznacznych (np. w naj-
wczesniejszej fazie, przy ujemnym wyniku bada-
nia RTG lub gdy obraz RTG nie jest specyficzny)
przydatne sg réwniez inne metody, najczesciej
MRI lub badania scyntygraficzne (tab. 4).

3. Dla radiologa opisujgcego badania obrazowe
bardzo istotne jest dostarczenie danych klinicz-
nych, ktére powinny by¢ zawarte na skierowa-
niu, oraz wczesniejszych badan pacjenta (w for-
mie zdje¢ lub na ptytach) — spetnienie tych
dwdéch warunkéw pozwala na wybér odpowied-
niego protokotu badania i moze znaczgco po-
prawi¢ czutosc i swoistos¢ oceny.

4. Zréznicowanie zmian w obrebie struktur kost-
nych w zespole stopy cukrzycowej stanowi
nadal znaczacy problem — na ostateczne roz-
poznanie wptywajg badanie podmiotowe, przed-
miotowe, wyniki badan laboratoryjnych oraz dia-
gnostyki obrazowe;j.
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Tabela 4. Zalety, wady i proponowane zastosowanie poszczegélnych metod diagnostyki obrazowej

Metoda diagnostyki

Zalety

Wady i ograniczenia

obrazowej Proponowane zastosowanie

RTG Metoda podstawowa — wartos-
ciowa w ocenie dokonanych
zmian w strukturach kostnych

MRI Wartosciowa w ocenie tkanek

Scyntygrafia tréjfazowa

miekkich oraz struktur kost-
nych, réwniez w fazie najwczes-
niejszej, umozliwia monitoro-

wanie aktywnosci procesu

Potwierdzenie zmian w struk-

Metoda fatwo dostepna,

relatywnie niedroga

Wysoka czutos¢ i specyficz-
nos¢ w ocenie patologii
tkanek miekkich oraz
struktur kostnych

Wysoka czutos¢ w ocenie

Niska czuto$¢ w fazie poczat-
kowej zmian, zawodna specy-

ficznos¢

Relatywnie trudny dostep, wy-
soka cena, nie zawsze specy-
ficzna, dos¢ liczne przeciw-

wskazania

Niska specyficznos¢, mata roz-

kosci turach kostnych w fazie naj- aktywnych zmian w tk. dzielczos¢ przestrzenna, rela-
wczesniejszej, monitorowanie migkkich i w strukturach tywnie trudniejszy dostep
aktywnosci procesu kostnych

USG Ocena tkanek miekkich, ew. Metoda stosunkowo tatwo Nie umozliwia oceny struktur
zewnetrznych zaryséw kost- dostepna, niedroga, wyso- kostnych poza ich zarysami ze-
nych, obecnosci zbiornikdw pty- ka rozdzielczos¢ wnetrznymi, wartosé wysoce
nowych, duza wartos¢ dople- zalezna od doswiadczenia ba-
rowskiej diagnostyki tetnic dajacego
w przypadku niedokrwienia oraz
zyt przy podejrzeniu zakrzepicy

Tomografia Ocena dokonanych zmian Doktadna ocena struktur Ograniczona mozliwos¢ oceny

komputerowa w strukturach kostnych, zwtasz- kostnych, obecnosci zwap- tkanek miekkich oraz niska
cza przed zabiegami operacyj- nien czutosc w fazie najwezesniej-
nymi — réwniez w rekonstruk- szej przed dokonaniem de-
cjach wieloptaszczyznowych strukcji kostnej
i tréjwymiarowych
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