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STRESZCZENIE

W pracy analizowano obrazy transiluminacyjne stawoéw mig¢dzypaliczkowych blizszych 18 zdrowych kobiet
w dwoch réznych grupach wiekowych: 20-30 oraz 48-60 lat. Zarejestrowano zdjgcia transiluminacyjne stawow
palcow Il, 111 i IV obu ragk w ukladzie optycznym z laserowym Zrodtem $wiatta (laser He-Ne, 4 =632,8 nm).
Fotografie wykonywano z obu stron stawu, odpowiednio dloniowo-grzbietowej i grzbietowo-dloniowe;.
Dla kazdego zdj¢cia wyznaczono histogram poziomow szarosci oraz takie parametry, jak srednia warto$¢ stopni
szaro$ci 1 odchylenie standardowe wartosci stopni szarosci. Zaobserwowano, ze zdjecia transiluminacyjne
w przypadku oséb starszych sa znacznie ciemniejsze (nizsza $rednia warto$¢ stopni szarosci) niz w przypadku
0sob miodych. Ponadto w obu grupach wiekowych wyzsze $rednie warto$ci stopni szaro§ci zaobserwowano
w obrazach stawow lewej reki.

ABSTRACT

The transillumination images of proximal interphalangeal joints of 18 healthy women, including 10 women
in the age 20-30 and 8 women in the age 48-60, were recorded in the optical system with laser source
(He-Ne laser, 4=632,8nm). Images of the joints of fingers Il, Il and IV of the right and left hand,
were analyzed. Images were recorded in two configurations: ventral-dorsal and dorsal-ventral.
The transillumination images were compared by means of histograms analysis. It was found that young
volunteers have joints more transparent to visible light than elderly ones. Additionally, it was stated that
the mean grey level values in images of the left hand in both groups were higher than in the case of right
hand images.
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1. Wstep

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choroby kosci i stawow stanowig ok. 50%
wszystkich przewlektych choréb u ludzi powyzej 65-tego roku zycia. Dolegliwos$ci reumatyczne
Sg przyczyng prawie potowy nieobecno$ci chorobowych w pracy. W przypadku reumatoidalnego
zapalenia stawow (RZS) $rednio, co trzeci chory staje si¢ niezdolny do pracy juz po dwoch latach
od rozpoznania [1]. Nic wiec dziwnego, ze WHO uznala ostatnie dziesigciolecie czyli lata 2000-2010
za Dekade Kosci i Stawow. Podjete przez Swiatowa Organizacje Zdrowia dzialania miaty na celu
nie tylko zwrdcenie uwagi opinii publicznej i migdzynarodowych organizacji na skale samego
zjawiska, ale takze na konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan, zmierzajgcych do poprawy jakosci
zycia chorych cierpigcych z powodu schorzen narzadu ruchu, jak réwniez opracowanie
skuteczniejszych procedur diagnostycznych i leczenia.

Wedlug WHO osiggnigcie powyzszych celow jest mozliwe, z jednej strony poprzez dziatania
0 charakterze profilaktycznym, z drugiej dzieki szybkiej i skutecznej diagnostyce oraz leczeniu
rozpoznanych juz postaci chorobowych. Niezbedne jest takze zwiekszenie dostepno$ci badan
profilaktycznych oraz opracowanie metod wspomagajacych proces diagnostyczny, ktore
usprawnilyby wykrywanie chorob ukladu miesniowo-szkieletowego w ich wczesnej fazie [2].
Spetnienie wspomnianych zalecen WHO szczegdlnie istotne wydaje si¢ byé w przypadku
chor6b reumatycznych o podtozu autoimmunologicznym, charakteryzujacych si¢ wystepowaniem
zmian pozastawowych i powiklan wielonarzadowych, takich jak reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) — w przebiegu, ktorych nawet najmniejsze opoéznienie terapii moze spowodowac
nieodwracalne dla pacjenta skutki.

Szeroko prowadzone badania nad etiopatogeneza reumatoidalnego zapalenie stawOw przyniosty
w ostatnich kilku dekadach wiele przetomowych odkry¢ w zakresie farmakoterapii. W latach
pieédziesigtych zaczeto stosowaé leki modyfikujagce przebieg choroby (LMPCH) ostabiajgce
dziatanie uktadu immunologicznego, takie jak np. metotreksat czy sulfasalazyna i leflunomid.
Srodki te pozwalaja zmniejszy¢ objawy kliniczne stanéw zapalnych oraz spowalniaja przebieg
choroby. W dluzszej pespektywie czasowej nie gwarantujg jednak zahamowania procesu niszczenia
chrzastki stawowej oraz powstawania ubytkéw tkanki kostnej, jak rowniez nie potrafig
zapobiec wystgpieniu zmian narzgdowych i ukladowych. U wiekszosci chorych po pewnym
czasie stosowania LMPCH dochodzi do pogorszenia stanu i progresji choroby [3].

Postep w badaniach nad etiopatogenezg RZS oraz odkrycie, Kluczowej dla podtrzymania
mechanizméw zapalnych oraz destrukcji stawow, prozapalnej cytokiny TNF—a (ang. tumor necrosis
factor) doprowadzito pod koniec lat dziewigédziesigtych do kolejnego przetomu oraz
zapoczatkowania ery tzw. terapii biologicznej, szczegdlnie wskazanej w leczeniu chorych
z bardzo duza aktywnoscig procesu zapalnego oraz tzw. opornych odmian RZS. Zaczeto
wowczas stosowaé preparaty o charakterze immunomodulujacym 1 immunosupresyjnym,
pozwalajace m.in. na przerwanie kaskady cytokinowej, takie jak bloker wspomnianego czynnika
TNF—a czy bloker interleukiny IL-1 (anakinra), a w pozniejszym okresie bloker IL-6 (tocilizumab).
W chwili obecnej, oprocz wspomnianych wyzej lekow antycytokinowych, w terapii RZS stosowanie
sg takze m.in. $rodki blokujace limfocyty T i B, takie jak abatacept — fuzyjne biatko hamujace
aktywnos$¢ limfocytow T, czy rytuksymab — przeciwciato monoklonalne do limfocytow B [4, 5, 6].

Pomimo opisanego wyzej dynamicznego postepu wiedzy w zakresie reumatologii oraz
farmakoterapii schorzen o podtozu reumatycznym, jak rowniez obserwowanego w ostatnich latach
postepu diagnostycznych technik analitycznych i obrazowych, nadal najistotniejszym problemem
w przypadku wielu schorzen pozostaje wczesna diagnostyka. Niestety poczatkowy obraz
chorobowy, jest na tyle niespecyficzny, ze czgsto uniemozliwia prawidtowe réznicowanie. Wczesne
stadia RZS objawowo moga przypominaé zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
tuszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawow lub toczen rumieniowaty uktadowy.
W praktyce jednoznaczne rozpoznanie stawia si¢ u mniej niz potowy pacjentow. Statystycznie
najczesciej rozpoznaje si¢ tzw. niezréznicowane zapalenie stawow NZS, przy czym w praktyce,
w wigkszos$ci przypadkow, dtugotrwate NZS ewoluuje w kierunku RZS [7, 8].

Opisany wyzej problem jest niebagatelny, gdyz rozpoznanie RZS w jego pierwszych stadiach
oraz natychmiastowe podjecie intensywnej farmakoterapii ma dla pacjenta kluczowe znaczenie.
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Naukowcy sa zgodni, iz istnieje pewien okres w przebiegu choroby — zwany oknem terapeutycznym —
w trakcie, ktorego zastosowanie agresywnej terapii moze catkowicie zahamowaé lub znacznie
spowolni¢ postgp choroby. Jest to szczegdlnie wazne podczas leczenia LMPCH [9]. Udowodniono
ponadto, ze intensywne leczenie daje znacznie lepsze rezultaty niz postepowanie rutynowe.
Skutkuje m.in. zwigkszeniem odsetka pacjentow, u ktorych odnotowuje si¢ poprawe kliniczng
lub remisj¢, obniza odczuwalny przez pacjenta poziom boélu, wydtuza okres wzglednej sprawnosci.
W wickszosci przypadkéow powoduje spadek wartoSci wskaznikow aktywnosci choroby
[10, 11, 12, 13].

Rozpoznanie poczatkowej fazy RZS utrudnia fakt, iz obowigzujace obecnie Kkryteria
klasyfikacyjne nie uwzglgdniaja wczesnych postaci tej choroby, a wigkszo$¢ metod obrazowych,
w tym najpopularniejsza w Polsce klasyczna rentgenodiagnostyka pozwalaja wykry¢ jedynie
p6zne stadia, kiedy choroba jest juz bardzo zaawansowana [14]. Zgodnie z aktualnymi standardami
wczesna diagnostyka obrazowa opiera sie gtownie na kryterium, jakim jest wystepowanie nadzerek.
Udowodniono, ze metody takie jak rezonans magnetyczny (MR) czy ultrasonografia (USG)
znacznie lepiej nadaja si¢ do wykrywania zmian reumatycznych na tym etapie niz konwencjonalna
radiologia czy tomografia komputerowa (TK). Potwierdzaja to zaréwno badania prowadzone
przez specjalistow polskich, jak i zagranicznych [15, 16, 17, 18].

Duze mozliwosci dajg tez badania transiluminacyjne stawow [19]. U podstaw tej metody
diagnostycznej lezy fakt, iz tkanki zdrowe wykazuja inne wilasciwosci optyczne niz struktury
zmienione patologicznie, a co za tym idzie, obrazy transiluminacyjne takich tkanek sg inne
[20, 21, 22, 23, 24]. Mimo wielu zalet, jakie posiada ta metoda, przez dlugi czas miata
ona znaczenie marginalne w diagnostyce z uwagi na pewne trudnosci w interpretacji zdjeé
transiluminacyjnych.

W ostatnich latach jednak zainteresowanie transiluminacjg wzrosto ponownie, gtéwnie z powodu
potencjalnego jej zastosowania w badaniach przesiewowych oraz do wykrywania wczesnych
stadiow chordb reumatycznych. W niektorych badaniach wykazano bardzo wysoka ponad 78%
skutecznos$¢ rozpoznania wezesnych stadidow schorzen o podtozu reumatoidalnym [25, 26, 27].

Celem niniejszej pracy byto okreslenie wptywu wieku badanej osoby na obraz transiluminacyjny
szpary stawowej. Wielu badaczy podkresla bowiem fakt, ze wiek jest jedna ze zmiennych, ktére
powinny by¢ uwzglednione na etapie stawiania diagnozy [28]. Prezentowane tu wyniki zostaty
czeSciowe otrzymane podczas realizacji pracy magisterskiej z zakresu inzynierii biomedycznej [29].

2. Material badawczy

Badaniami objeto 18 kobiet, w dwoch przedzialach wiekowych. Grupa pierwsza liczyta 10 oséb
w wieku 20-30 lat ($rednia wieku 22,9). Do grupy drugiej zaliczono 8 ochotniczek w wieku 48-60 lat
($rednia wieku 53,4). Zadna z badanych kobiet nie chorowata i nie byla leczona wczeéniej
na reumatoidalne zapalenie stawow. Wywiad uzupelniono o dodatkowe pytania dotyczace: wieku,
przypadkéw chorob reumatycznych w rodzinie, stanu zdrowia, trybu zycia, uprawianych sportow
oraz dominujacej u danej osoby reki (praworgcznosé, leworgezno$é). Wszystkie badane kobiety
byly praworgczne.

Zarejestrowano zdjgcia transiluminacyjne stawu mig¢dzypaliczkowego blizszego palca drugiego
(1), trzeciego (1) i czwartego (IV) obu rak. Fotografie wykonywano z obu stron stawu, odpowiednio
grzbietowo-dtoniowej (Gp) i dtoniowo-grzbietowej (Dg).

3. Metoda

Do badan wykorzystano uktad pomiarowy, zaprojektowany i skonstruowany w Grupie Bio-Optyki
Instytutu Inzynierii Biomedycznej i Pomiarowej Politechniki Wroctawskiej. Uktad sktadat si¢ z trzech
elementow umieszczonych na podluznym statywie. Na jednym koncu statywu umieszczono laser
He-Ne o dlugosci fali 632,8 nm, na przeciwnym kamer¢ CCD. Pomigedzy nimi znajdowat
si¢ uchwyt na palec. Zdjecia wykonywano zgodnie ze standardami badan transiluminacyjnych
w zaciemnionym pomieszczeniu. Prawidlowos¢ wykonywanych zdje¢ transiluminacyjnych byla
na biezaco kontrolowana przez osobe¢ przeprowadzajaca eksperyment.
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Osoba badana umieszczata w uchwycie kolejno palce I, Ill, IV prawej i lewej dloni.
Rejestrowano obrazy transiluminacyjne zarowno od strony grzbietowej, jak i dtoniowej stawu
migdzypaliczkowego blizszego. Wykonane zdjgcia zapisywan0 w pamieci kamery w formacie
JPEG. Nastepnie kopiowano je na dysk twardy komputera oraz katalogowano. Wszystkie obrazy
miaty rozmiar 2016x1512 pikseli.

Zarejestrowano po 12 zdje¢ transiluminacyjnych stawow kazdej osoby, w nastepstwie czego
powstala baza danych zawierajgca 216 fotografii — w tym 120 zdje¢¢ stawdw placow kobiet w wieku
20-30 lat oraz 96 kobiet w wieku 48-60 lat. Przyktadowe obrazy transiluminacyjne pokazuje

rysunek 1.
- a) - b)

Rys. 1. Przyktadowe zdjgcia transiluminacyjne stawu migdzypaliczkowego:
strona dtoniowo-grzbietowa (a), strona grzbietowo-dtoniowa (b)

Zarejestrowane obrazy poddano obrobce wstepnej. Z pierwotnego zdjecia wycinano centralny
fragment o wymiarze 730x730 pikseli, a nastepnie zdjecia konwertowano do skali szarosci.
W kolejnym kroku, przeprowadzono analiz¢ wszystkich zdje¢ przy pomocy programu Optimas

(p. rys. 2).
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Rys. 2. Wyglad okna dialogowego programu Optimas (a) oraz przyktadowe histogramy zdjgcia transiluminacyjnego stawu
palca II kobiety z pierwszej grupy wiekowej: strona dtoniowo-grzbietowa (b), strona grzbietowo-dtoniowa (c)

Dla kazdego zdjecia wykonano histogram poziomow szarosci oraz wyznaczano parametry,
takie jak $rednia warto$¢ stopni szaro$ci i odchylenie standardowe wartosci stopni szarosci.

4. WynikKi

Otrzymane wyniki eksperymentalne podzielono na dwa odrebne podzbiory w zaleznosci od wieku
wolontariuszek: grupa pierwsza — wyniki kobiet z grupy wiekowej 20-30 lat, grupa druga — wyniki
kobiet z grupy wiekowej 48-60 lat. Obliczono srednie wartosci stopni szarosci oraz ich odchylenia
standardowe dla obrazoéw stawow palcow I, III i IV obu dioni, zarowno zarejestrowanych od strony
grzbietowej (Gp), jak dtoniowej (Dg).

4.1 Wyniki badan mlodszych kobiet

Na ponizszych wykresach przedstawiono wartosci stopni szaro$ci w zaleznosci od kierunku
przeswietlenia (Gp lub Dg) w grupie kobiet w wieku 20-30 lat. Wyniki eksperymentalne dla
palca II reki lewej i prawej pokazuje wykres na rysunku 3. Srednie wartoéci stopni szarosci zdjeé

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 19, nr 2, 2013 98



Inzynieria biomedyczna / Biomedical engineering

palca II dloni lewej wahaty si¢ w przedziale 33,3-59,0 dla strony Gp oraz w przedziale 34,1-71,90
dla strony Dg. Dla dtoni prawej wyniki oscylowaty odpowiednio w zakresie 16,5-46,3 dla Gp
i 23,6-61,9 dla Dg.

Palec Il lewej reki Palec Il prawej reki

Numer osoby

+ strona grzbietowo-dtoniowa
® strona dfoniowo-grzbietowa

Numer osoby

# strona

rzbietowo-dtoniowa

® strona gloniowo-grzbietowa

= 70 - - e 60 [}
a a n a | ] | ]
g' gg Y s M S-- ‘S 50 * ¢
%3 e " e ey, 28 40 0 .
23 a0 - 5 9 .
% 2 30 = 9 8 30 ® & ¥ t v
3 2 S N .
28 2 g8 2
s 10 s 0
0 T T T T " 0 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 2 3 4 5 6 7 8 10 11

a)

b)

Rys. 3. Porownanie $rednich wartosci stopni szarosci zdjgcia palca II (strony Gp i Dg) dtoni lewej (a) i prawej (b)

Rysunek 4 przedstawia wyniki dla stawow palca Ill. Rozrzut érednich wartosci stopni szaro$ci
dla strony grzbietowo-dtoniowej dtoni lewej wynosi odpowiednio 21,7-54,3; natomiast dla strony
dtoniowo-grzbietowej 34,0-64,4. W przypadku dioni prawej wspomniane wartoSci wahajg sie
w zakresie 14,5-46,2 dla Gp i 17,9-60,0 dla Dg.
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Rys. 4. Poréwnanie warto$ci stopni szaro$ci palca III dla strony Gp i Dg dtoni lewej (a) i prawej (b)

Rezultaty dla palca IV pokazuje rysunek 5. Srednie wartosci stopni szaroéci lewej dtoni oscyluja
w tym przypadku w zakresach 20,664 dla strony Gp oraz 35,1-65,2 dla strony Dg. Dla dtoni prawe;j
wyniki wahaja si¢ granicach 18,4-57,1 dla Gp i 26,4-61,6 dla Dg.
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Rys. 5. Poréwnanie warto$ci stopni szaro$ci palca IV Gp i Dg dtoni lewej (a) i prawej (b)

Analiza powyzszych wykresow pokazuje jednoznacznie, iz $rednie wartosci stopni szaro$ci
w zdjeciach zarejestrowanych od strony dloniowo-grzbietowej, zarowno dla rgki prawej, jak i lewe;,
sa wyzsze. Srednia prezentowanych wyzej wynikow dla strony dloniowo-grzbietowej wynosi
45,8 £ 0,3; natomiast dla grzbietowo-dtoniowej 35,2 +0,3.
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4.2 Wyniki badan w grupie kobiet starszych

Podobng analize zdje¢¢ transiluminacyjnych przeprowadzono w drugiej grupie wiekowej tj. kobiet
w wieku 48-60. Rysunek 6 pokazuje wyniki dla strony dtoniowo-grzbietowej i grzbietowo-dtoniowe;j
palcow II reki. Srednie wartoéci stopni szarosci w przypadku palca II dloni lewej zmienialy sie
w zakresie 13,2-49,1 dla strony Gp oraz 15,0-60,4 dla strony Dg. Dla dtoni prawej wyniki wahaty
si¢ w granicach 8,9-34,3 dla Gp i 11,7-37,8 dla De.
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Rys. 6. Porownanie $rednich warto$ci stopni szaro$ci palca I Gp i Dg dtoni lewej (a) i prawej (b)

Natomiast $rednie warto$ci stopni szaro$ci zdje¢ stawow III palca lewej dtoni oscyluja w tym
przypadku w zakresach 10,6-39,2 dla strony Gp oraz 12,1-49,0 dla strony Dg. Dla dioni prawej
wyniki wahajg sie granicach 8,8-31,1 dla Gp i 10,1-42,9 dla D¢ (p. rys. 7).
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Rys. 7. Porownanie warto$ci stopni szarosci palca Il Gp i Dg dtoni lewej (a) i prawej (b)

Srednie wartosci stopni szaro$ci zdje¢ transiluminacyjnych stawow IV palca dla strony grzbietowo-
dioniowej dloni lewej zmieniaja si¢ w przedziale 18,1-48,8 oraz 8,1-63,1 dla strony dloniowo-
grzbietowej. W przypadku dtoni prawej wspomniane warto$ci wahaja si¢ w zakresie 8,1-36,7 dla Gp
i 21,0-56,6 dla Dg (p. rys. 8).
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Rys. 8. Porownanie srednich warto$ci stopni szaroéci palca IV Gp i Dg dtoni lewej (a) i prawej (b)
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W grupie kobiet starszych, podobnie jak u mtodszych, srednie wartosci stopni szarosci dla strony
dtoniowo-grzbietowej sa wyzsze niz warto$ci uzyskane dla zdje¢ strony grzbietowo-dtoniowej,
zaréwno W dtoni prawej, jak i lewej. Srednia arytmetyczna w przypadku strony dtoniowo-grzbietowej
wynosi 34,6 + 0,3 i 26,1 + 0,2 w przypadku strony grzbietowo-dtoniowe;.

4.3 Porownanie wynikow uzyskanych w obu grupach wiekowych

Zestawienie wynikow uzyskanych w obu grupach pokazano na rysunku 9. W obu grupach wiekowych
wyzsze $rednie wartosci stopni szaro$ci odnotowano na zdjeciach stawow reki lewej, przy czym
w grupie mtodszych kobiet wahajg si¢ one w zakresie od 35 do 62, a u kobiet starszych w zakresie
od 14 do 50. W przypadku zdje¢ stawoéw reki prawej wspomniane przedziaty wynosza odpowiednio
22-55 (pierwsza grupa) i 12-39 (druga grupa). Warto przypomnieé, ze wszystkie badane kobiety
byly praworgczne.

Poréwnanie reki prawej z lewa Poréwnanie reki prawej z lewa
- grupa pierwsza - grupadruga
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a) b)

Rys. 9. Poréwnanie reki prawej z lewa dla pierwszej (a) i drugiej (b) grupy wiekowej

W pierwszej grupie badanych s$rednie wartosci stopni szarosci zdje¢ trasniluminacyjnych
strony Dg dtoni lewej mieszcza sie w przedziale 34-68. Dla zdje¢ stawow prawej reki zawierajg
sie w przedziale 22-61. Dla strony Gp zakresy te wynoszg odpowiednio 28-58 dla reki lewej oraz
20-50 dla prawej. W przypadku starszych kobiet wartosci stopni szarosci Dg wahajg sie
w przedziatach 10-32 dioni lewej oraz 14-49 dla dtoni prawej. W przypadku zdjeé strony Gp wynosza
odpowiednio 12-46 dla reki lewej oraz 20-56 dla reki prawej (p. rys. 10).

Poréwnanie reki prawej z lewa z uwzglednieniem orientacji Poréwnanie reki prawej z lewa z uwzglednieniem orientacji
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Rys. 10. Poréwnanie wynikow dla obu dtoni z uwzglednieniem orientacji zdjecia dla pierwszej () i drugiej (b) grupy wiekowej

Usrednione wartosci stopni szarosci dla obu orientacji w zalezno$ci od dloni i grupy wiekowe;j
pokazuje tabela 1.

Tabela 1. Wyniki zbiorcze dla obu grup wiekowych w zalezno$ci od orientacji i dtoni

Grupa wickowa Usrednione warto$ci stopni szarosci
Reka lewa Reka prawa
lata Dg Gp Dg Gp
20-30 52,7+0,3 40,7+0,3 38,8+0,3 29,8+0,2
48-60 38,9+0,3 32,3+0,2 30,2+0,2 19,8 +0,2
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5. Podsumowanie

Celem pracy byto zbadanie wptywu wieku badanej osoby na obraz transiluminacyjny szpary stawowej
stawow migdzypaliczkowych. Analizowano zdjecia transiluminacyjne stawoéw miedzypaliczkowych
blizszych kobiet z dwoch grup wiekowych 20-30 oraz 48-60 lat. Utworzono bazg danych sktadajaca
si¢ z 216 zdje¢, w tym 120 zdje¢ kobiet w pierwszej grupie wiekowej oraz 96 zdje¢ stawow kobiet
w drugiej grupie wiekowej. Poczyniono nastepujace obserwacje:

— $rednie wartosci stopni szaro$ci zdje¢ stawow uzyskane w grupie pierwszej (miodsze

wolontariuszki) sg znacznie wyzsze niz W drugiej (starsze wolontariuszki),

— w obu grupach wyzsze wyniki otrzymano dla r¢ki lewej, przy czym wszystkie badane osoby

byly praworgczne.

Reasumujac, obok stopnia zaawansowania choroby, zasadniczym elementem wptywajacym
na obraz transiluminacyjny jest wiek badanej osoby. Zdjecia transiluminacyjne w przypadku osob
starszych sg znacznie ciemniejsze, co wigze si¢ z wiekszym rozproszeniem oraz absorpcja $wiatla
przez tkanki okalajgce staw oraz skore. Trzeba tez pamigtac, ze z wiekiem zmienia si¢ obwod
stawow. Jest to spowodowane naturalnymi procesami starzenia sie.

Waznym czynnikiem, ktéry wptywa na obraz transiluminacyjny jest takze starzenie si¢ tkanek
skory. Jednym z pierwszych objawow starzenia si¢ skory jest zmniejszona zdolno$¢ do wigzania wody
i zatrzymywania jej w naskorku. Skora staje si¢ bardziej sucha i szorstka, a co za tym idzie
w wickszym stopniu rozprasza padajace promieniowanie.

Zagadnienie wykorzystania zdje¢ transiluminacyjnych do wczesnej diagnostyki zmian
reumatoidalnych jest wiec, jak wida¢, problemem ztozonym. Jak wskazuja wyniki niektorych badan,
metoda ta moze staé si¢ w przyszlosci dobrym narzedziem diagnostycznym [23-27]. Metody
rozpoznawania obrazoéw wspomagajace procedury diagnostyczne muszg jednakze uwzglednia¢ fakt,
ze obraz transiluminacyjny stawu zalezy od wieku pacjenta, co wykazano w niniejszej pracy.
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