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Amit a HR-pQCT-rél tudni kell

Mester Adam dr.

Az el6z6 oldalakon beszamoltunk a csontszerkezettel
kapcsolatos 1j megfigyelésekrol és ezek alkalmazéasaval
megvalosult fontos klinikai eredményekrdl, amelyek az
giai mddszer, amely mindezt lehetévé tette: a HR-pQCT.

A pQCT (peripheral quantitative computed
tomography) a QCT (quantitativ CT) célmiiszerré zsugo-
ritott valtozata. El6nye a hagyomanyos CT-vel szemben
alacsonyabb ara és kisebb sugarterhelése. A ,,midi” CT
tovabbfejlesztett valtozata a HR-pQCT (high resolution
pOCT), mely a kisebb rontgencsd-fokusz miatt jobb rész-
letgazdagsagl primer képet hoz 1étre. Hatranyuk, hogy
csak alkar, tibia és calcaneus mérésekre alkalmasak. Az
in vivo késziiléktipus ,,mini” valtozata a micro-CT kife-
jezetten in vitro tudomanyos kutatasi célokra valo és
csontdarabok histologiai nagysagrendi vizsgalatat teszi
lehetévé.

Eredetileg szokvanyos CT vizsgalatokkal és HRMR
(high resolution MR) kezd6dott a moddszer. Az ismert
mésztartalmu egységekbdl épitett hydroxy-apatit fantom
¢s a beteg egyiittes vizsgélata soran eleinte kézzel kellett
kijeldlni a cortex konttrjait és kiilon a trabecularis zonat.
Ennek pontossagat késObbi software fejlesztésekkel
novelték, melynek soran automatikus kontarfelismerés-
sel a kortikalis / trabecularis alloméany szegmentalasat
automatikusan végezte a program. Tovabb elény az is,
hogy ezen az tton volumetrids bone denzitometrids
mérés zajlik: végeznek, azaz g/cm? értéket kapunk
(vBMD). A single-foton technika ugyanis g/cm értékben,
aDEXA pedig g/cm? egységben az,, areal bone denzitdst”
(aBMD) mér.

Az igen nagy részletgazdagsagu 3D gerendazat-tér-
képbdl a rigiditas / elaszticitas mértékét jellemzo ,,stress-
strain index” (SSI) is meghatdrozhat6 azaltal, hogy
szamszerUsithetd a szerkezeti egyenetlenség. Ennek meg-
hatarozasahoz a ,three point bending flexural test” szol-
gal, ami a térszerkezeti rendezettség / rendezetlenség
alapjan a stabilitast / hajlékonysagot jellemzi. Az erre
vonatkozoan hagyomanyosan ismert keresztmetszeti
»inercia momentum” vagyis tehetetlenségi nyomaték
meghatarozasa olyan matematikai rendszer, mely a stati-
kus térszerkezeti jellemzdk alapjan a kicsiny elmozdulas-
sal kapcsolatos elemi szoggyorsulasok dinamikus lehetd-
ségének szamitott értékekeit adja meg.

Ez a bonyolult matematikai rendszer alkalmas a csont-
mindség jellemzésére. A porozitds, azaz lukacsossag
(rendetlenség) mértékének megadasa ugyanis sokkal
inkabb jellemz0 a valos torési kockazatra, mint az atlag-
denzitas szokvanyos mérésekkel nyert csupan mennyisé-
gi adatai. Olyan értékek megadasara van lehetOség,

melyek a térszerkezetet, illetve annak egyenletességét
vagy heterogenitasat szamértékekkel irjak le. A gerenda-
zat 3D abrazolasara alkalmas a teljes test hagyomanyos
CT, a periferias QCT és a HRMR is. A harom képalkotd
eljaras barmelyikével 1étrehozott 3D struktira jellemzé-
sére alkalmas paraméterek a kovetkezok:

TbN (trabecular number: gerendazatszam),

Tb.Th (trabecular thickness: gerenddzat vastagsag),

TbSp (trabecular separation: gerendazati szeparacio),

CTh (mean corical thickness: atlag kortikalis
vastagsag),

Tb.1/N.SD (trabecula / Imm / number standard
deviation: gerendazat heterogenitasa), amit a tér
harom iranyaban kiilon-kiilon lehet megadni,

DA (degree of anisotropy, az anizotrépia mértéke),

BV/TV (bone volume/trabecular volume: csontvolumen
és gerendazat-avolumen aranya),

Deort (cortical volumetric BMD),

Dirab (trabecular volumetric BMD),

CSAoul (cross sectional area total),

CSAumab (cross sectional area trabcular) és CSAcort
(corss sectional area cortical),

SMI (structural model index)

A pQCT eljarast leggyakrabban az ugynevezett utra-
distalis radius mérésekre alkalmazzak. Az igy nyert ada-
tok természetesen kiilonboznek 6ssz-denzitas szintjén a
hagyomanyos alkar denzitometria értékeitdl, de éppen
ezért fontosak, mert mas az informaciotartalmuk. Nem az
a cél ugyanis, hogy dragabb uton alternativ denzitas-
mérést végezzenek, hanem a csontmennyiségi mutatok
helyett a csontmindségre vonatkozo sokkal megbizha-
tobb tobblet- informaciot lehet ezen az tton megszerezni
¢és éppen az a jo, hogy ezek eltérnek egymastol.

A kortikalis lukacsossag (porozitds) mérése pedig
azért fontos, mert ezzel az eljarassal lehet a tényleges
torési kockdzatot legpontosabban megitélni. Onmagaban
csak denzitas-fokozodas eredményezhet ugyanis rigiditas
miatti torési kockazat ndvekedést, ha nem jar egyiitt a
térszerkezeti heterogenitas javulasaval. A kvantitativ CT
(MR) eljarasok éppen ezt tudjak vizsgalni.

A pQCT csupan az alkar, tibia és calcaneus mérésére
alkalmas. A combnyak és a csigolyak méréséhez egyrészt
a megfeleld programmal és hidroxy-apatit fantommal
kiegészitett HRCT és HRMR berendezésekkel nyerhetd
képek sziikségesek, masrészt a nagyobb 3D volumen
miatt sokkal nagyobb post-processing komputer kapaci-
tas, mellyel kiszamithatok a térszerkezeti paraméterek.



