RUSTON MAGNEETTIKUVAUS

Uudet magneettikuvausmenetelmat
havaitsevat yha varhaisempia
rustomuutoksia

Nivelrikon toteaminen perustuu nykyaan oireisiin, kliini-
seen tutkimukseen ja rontgenkuvista I6ytyvaan nivelraon
madaltumiseen. Magneettikuvauksen avulla on mahdollista
havaita alkava nivelrikko aiemmin, jolloin hoito paastaan
aloittamaan jo varhaisvaiheessa.

Nivelrikko on nivelia rappeuttava
sairaus, joka aiheuttaa muutok-
sia mm. nivelrustoon ja ruston-
alaiseen luuhun. Nivelrustossa
ei ole hermokudosta, joten nivel-
rikkomuutokset havaitaan vasta
toissijaisista oireista, kuten nive-
len tulehdustilasta ja jaykkyydes-
ta. Nivelrikon toteaminen perus-
tuu nykyisin potilaan kuvaamiin
oireisiin, ldakarin kliiniseen tut-
kimukseen seka rontgenkuvista
havaittavaan nivelraon kaventu-
miseen. Oireiden ilmaantuessa
nivelruston rappeutuminen on
kuitenkin jo pitkalld, ja hoidossa
keskitytaan lahinna kivun lievit-
tamiseen ja nivelen toimintakyvyn
yllapitdmiseen. Vaikeassa nivelri-
kossa joudutaan turvautumaan
keinonivelleikkaukseen.

Mita rusto on?

Nivelrusto koostuu piaasiassa
vedesta ja orgaanisesta matrii-
sista, jonka muodostavat kolla-
geenisdikeet ja proteoglykaanit.
Kollageenisaikeisté ankkuroituu
Iuuhun kiinni, ja taipuu kaanty-

Kuva 1. Nivelruston ja hohkaluun
rakenne. Tummempi taustavari
rustossa ilmaisee suurempaa

proteoglykaanipitoisuutta.
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en lopulta ruston pinnan suun-
taisesti (kuva 1). Proteoglykaanit
ovat suuria molekyyleja, joiden
kyky sitoa vettd saa ne turpoa-
maan. Kollageenisaikeiden valis-
sé niiden turpoaminen on kuiten-
kin rajoitettua, ja normaalitilassa
kollageenisaikeet ja proteoglykaa-
nit tukevat toisiaan muodostaen
kudoksen, joka on mekaanisil-
ta ominaisuuksiltaan enemman
kuin osiensa summa. Rustosolut
huoltavat tata rakennetta, mut-
ta ne eivat kykene korjaamaan
kovinkaan suuria vaurioita. Ve-
den virtaus matriisissa kuljettaa
ravinteita rustosoluille ja tasaa
painetta rustossa kuormituksen
aikana. Ruston alla sijaitseva
hohkaluu koostuu palkkimaises-
ta ontosta luurakenteesta ja sen
sisalla olevasta luuytimesta.

Vesimolekyylien avulla tie-
toa rakenteesta

Magneettikuvaus perustuu eri
kudoksissa olevien vesimole-
kyylien erilaisten magneettisten
ominaisuuksien tarkasteluun.
Magneettikuvausmenetel-
milla voidaan tarkastella
kudoksia ohuina leikkei-
na myos kehon sisdosissa.
Nykyaan kaytetyilla kliini-
silla magneettikuvantamis-
menetelmilla voidaan tar-
kastella ruston paksuutta
ja eheytta. Kvantitatiivisil-
la magneettikuvantamis-
menetelmilla tarkoitetaan
kudosten magneettisten
ominaisuuksien numeroar-
vojen maarittamista kuva-
sarjoista (Kuva 2). Uusilla
kvantitatiivisilla mene-
telmilla voidaan arvioida
ruston ja luun kemiallista
koostumusta, rakennetta
ja epasuorasti jopa mekaa-
nisia ominaisuuksia. Mag-

Kollageeni-
sdikeet

Proteoglykaanit

neettikuvauksen eduksi voidaan
laskea se, ettei niveltdhystysta
eika ionisoivaa séateilya tarvita. Li-
sdksi ruston ja luun arvioiminen
samalla kertaa on mahdollista.
Aiemmin rustondytteita on tut-
kittu korkean magneettikentan
omaavissa tutkimuslaitteissa, ja
merkittavia yhteyksia nivelruston
magneettisten ominaisuuksien,
ruston rakenteen ja mekaanisten
ominaisuuksien valilla on 16ydet-
ty. Kollageenisaikeiden suunnan
ja maaran on todettu muokkaa-
van ruston T2-relaksaatioaikaa
siten, ettd pinnalla ja syvassa
rustossa, missa kollageeni on
yhdensuuntaisempaa, on T2-
aika lyhyempi kuin vélialueel-
la, jossa kollageenisaikeisté on
satunnaisemmin suunnattua.
Proteoglykaaneilla samoin kuin
eraalla magneettikuvauksessa
kaytetylla kontrastiaineella (ga-
dopentetaatti) on negatiivinen va-
raus, ja kontrastiainetta kulkeu-
tuu sdhkoéisen hylkimisvoiman
ansiosta enemman niille alueil-
le joilla on vahemmaén proteog-
lykaaneja. Koska kontrastiaine
lyhentaad ymparoivian kudoksen
T1-relaksaatioaikaa, voidaan ku-
doksen proteoglykaanipitoisuus
maarittaa mittaamalla T1-aika
ennen kontrastiaineinjektiota ja
pari tuntia injektion jalkeen, ja
vertaamalla naitd. Odotusaika
on tarpeen jotta kontrastiaine
ennattaa kulkeutua rustoon. Me-
netelmaa kutsutaan dGEMRIC-
tekniikaksi (delayed Gadolinium
Enhanced MRI of Cartilage eli
ruston viivastetty kontrastiaine-
tehostettu magneettikuvaus).
Luu on niin tiivista materiaalia,
ettei siita saada kliinisilla mag-
neettikuvauslaitteilla havaittavaa
signaalia. Luu nakyy siis mag-
neettikuvissa mustana. Hohka-
luun rakennetta voidaan kuiten-
kin arvioida magneettikuvista,
koska luuydin nakyy kuvissa
kirkkaana (Kuva 3) esimerkiksi
maarittamalla luun osuus ko-
ko hohkaluun tilavuudesta. Ta-
ma edellyttdd magneettikuvalta
tarpeeksi hyvaa erottelukykya
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Kuva 2. Kliininen magneettiku-
va (vas.) antaa tietoa nivelruston
paksuudesta ja eheydesta. T2-re-
laksaatioaika (oik.) antaa tietoa
kollageenisdikeiden suunnasta ja
maéadristid eri puolilla rustoa.

eli riittavan pienta kuva-alki-
on kokoa. Lisdksi hohkaluun
ja luuytimen tayttaman alueen
T2-relaksaatioajan on osoitettu
olevan yhteydessa luun mine-
raalitiheyteen.

Menetelmét ovat suhteellisen
yksinkertaisia ottaa kaytantdon.
T2-ajan mittaaminen polvinive-
lestd kestda noin 5 minuuttia.
dGEMRIC-tekniikka on hieman
hitaampi, yhden leikkeen T1-ajan
maaritys kestaa 6-8 minuuttia, ja
mittaus on toistettava pari tuntia
kontrastiaineinjektion jalkeen.
Molempia tekniikoita voidaan
kuitenkin soveltaa jo olemassa
olevilla magneettikuvauslaitteil-
la. Hohkaluun rakenteen maari-
tyksessa kaytettavien leikkeiden
kuvaaminen vie 3-5 minuuttia,
ja yhden leikkeen kuvaaminen
T2-ajan maarittamiseksi kestaa
pari minuuttia. Numeroarvojen
madarittaminen vaatii kuitenkin
jonkin verran laskentaa. Vaikka
menetelmat voitaisiinkin teknii-
kan puolesta ottaa kayttoon, on
niiden toimivuus ja toistettavuus
kliinisessa kaytossa varmistetta-
va jatkotutkimuksilla.

Lupaavia tuloksia myos
kliinisilla laitteilla

Vaitéskirjatutkimuksessani selvi-
tettiin kokeellisella (kenttiavoimak-
kuus 9.4 Teslaa) ja potilaskaytos-
sa olevalla (kenttavoimakkuus 1.5
Teslaa) magneettikuvauslaitteel-
la nivelruston kvantitatiivisten
magneettikuvausmenetelmien

antamaa tietoa ruston koostu-
muksesta ja mekaanisista omi-
naisuuksista. Lisdksi tarkastel-
tiin magneettikuvista maaritetyn

hohkaluun rakenteen ja
lujuusominaisuuksien
valista yhteytta. Ruston
rappeutumisen aste seka
kollageeni- ja proteogly-
kaanipitoisuudet maari-
tettiin mikroskooppisilla
menetelmilla. Tutkimus-
aineistona kaytettiin ih-
misrustonaytteita polvi-
lumpioista.

Tulokset osoittavat,
ettd ruston magneet-
tisilla ominaisuuksien
jajaykkyysominaisuuk-
sien valilla on selva yh-
teys. Kliinisella mag-
neettikuvauslaitteella
maaritetty T2-aika kor-
reloi jaykkyyden kans-
sa voimakkaammin kuin tutki-
muslaitteella maaritetty, kun taas
dGEMRIC-tekniikalla saavutettiin
voimakkaampi yhteys kayttaen
tutkimuslaitteella méaaritettyja
arvoja. Molemmilla laitteilla maa-
ritetyt T2-ajat korreloivat rus-
ton kollageeni- ja proteoglykaa-
nipitoisuuden kanssa, ja samoin
kontrastiainetehosteinen T1-aika
(dGEMRIC-tekniikka) maaritetty-
na tutkimuslaitteella.

Ruston kollageeni- ja proteogly-
kaanipitoisuudet olivat merkitse-
vasti pienempid rappeutuneessa
rustossa, samoin ruston puris-
tusjaykkyys. Kliinisella laitteel-
la maaritetty T2-aika taas nousi
merkitsevasti. Kontrastiainete-
hosteinen T1-aika oli lyhyem-
pi kaikkein rappeutuneimmis-
sa naytteissa. Ero oli selkeAmpi
tutkimuslaitteilla maaritetyissa
tuloksissa.

15 mm

15 mm

Kuva 3. a) Luun magneetti-
kuva. Mielenkiintoalue on
rajattu valkoisella viival-
la. Luupinnan paallda nakyy
pyorea kohdistusmerkki.
b) Mielenkiintoalue erotel-
tuna enimméikseen luuta
(valkoinen) tai luuydinta
(musta) sisaltaviin kuva-
alkioihin.

My6s luun puristusjaykkyys
laski naytteissa, joiden ylapuoli-
nen rusto oli rappeutunut. Mag-
neettikuvista maaritetty hohka-
Iuun tilavuusosuus tai T2-aika
eivat yksin osoittaneet kovin vah-
vaa yhteyttd luun jaykkyyteen,
mutta yhdistettyna ne korreloi-
vat jaykkyyden kanssa merkit-
sevasti.

Nivelrikon varhaisempi
havaitseminen mahdollista
tulevaisuudessa

Tulokset osoittavat, ettd myos po-
tilaskaytdssa olevalla magneetti-
kuvauslaitteella voidaan arvioida
nivelruston koostumusta seka
epasuorasti myos ruston ja hoh-
kaluun jaykkyysominaisuuksia.
Nivelruston mekaaniset ja mag-
neettiset ominaisuudet vaihte-
levat yksittaisen nivelpinnan eri
alueilla, mahdollisesti erilaisten
kuormitusolosuhteiden seu-
rauksena. Vaihtelut nivelruston
magneettisissa ominaisuuksis-
sa vastasivat mikroskooppisesti
maaritettya ruston rappeutumi-
sen astetta.

Kvantitatiivinen magneettiku-
vaus mahdollistaa nykyisia klii-
nisid menetelmii varhaisempien
rappeumamuutosten toteamisen
nivelrustossa ja luussa. Tutkitut
menetelmat soveltuvat myos esi-
merkiksi rustokorjausleikkausten
jalkeiseen ja nivelrikkohoidon ai-
kaiseen ruston ja hohkaluun laa-
dun seurantaan, sekd vamman
jalkeiseen nivelruston kunnon
arviointiin.

Eveliina Lammentausta
FT, apulaisfyysikko
Oulun yliopistollinen sairaala
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