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Wprowadzenie

Woczesne postawienie diagnozy pozwala na wdro-
zenie odpowiedniego leczenia, umozliwiajacego
osiggniecie zamierzonego celu terapeutycznego.
Badania obrazowe sa kluczowym narzedziem dia-
gnostycznym utatwiajgcym ortopedom postawie-
nie odpowiedniej diagnozy i wdrozenie zindywidu-
alizowanego leczenia.

Do najczesciej stosowanych metod diagnostyki
obrazowej uktadu miedniowo-szkieletowego nale-
z3: radiografia konwencjonalna (ang. Radiography,
RTG) [1], ultrasonografia (ang. Ultrasonography,
USG) [2], tomografia komputerowa (ang. Computed
Tomography, CT) [3] oraz rezonans magnetyczny
(ang. Magnetic Resonance, MR) [4]. Obecnie szeroko
stosowane badania z zakresu medycyny nuklearnej
przyczyniaja sie dozapobieganiachorobom, diagno-
zowaniaich oraz leczenia, np. leczenia nadczynnosci

Streszczenie

tarczycy pierwiastkiem radioaktywnego Jodu 131
(="1) [5].

w medycynie nuklearnej jest uwidocznienie zmian

Cecha charakterystyczng obrazowania

zachodzacych w funkcjonowaniu danego narzadu
badZ uktadu, ktére wystepuja znacznie wczesniej
niz zmiany anatomiczne. Na przyktad w przypadku
ostrego zakazenia w przebiegu ostrego zapalenia
kosci i szpiku, musi nastapic zniszczenie kosciz 30%
demineralizacja, zanim bedzie mozna ja wykry¢ za
pomoca CT [6].

Techniki obrazowania stosowane w medycynie nu-
klearnej, takie jak planarna scyntygrafia uktadu kost-
nego (ang. Whole Body Scan, WBS), scyntygrafia emi-
syjna pojedynczego fotonu w potaczeniu z CT (ang.
Single Photon Emission Tomography/Computed Tomo-
graphy, SPECT/CT) badZ pozytonowa tomografia
emisyjna z tomografiag komputerowa (ang. Positron
Emission Tomography/Computed Tomography, PET/CT)
dostarczajgzasadniczychinformacjidiagnostycznych
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he major advantage of nuclear medicine imag-
Ting is that functional changes appear before an
anatomical change. Therefore, imaging in nuclear
medicine enables the early detection of diseases of
the musculoskeletal system.
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w réznych sytuacjach klinicznych, spotykanych regularnie w prak-
tyce ortopedycznej [7].

Scyntygrafia uktadu kostnego

Pomimo nowych metod stosowanych w medycynie nuklearnej,
scyntygrafia uktadu kostnego wykorzystujaca dwufosfoniany,
ktére po potaczeniu z izotopem Technetu 99 metastabilnego
(**"Tc) wbudowywane sa do kosci, pozostaje najczesciej uzy-
wanga technika obrazowania uktadu mie$niowo-szkieletowego.
Najpowszechniej stosowanym ligandem jest metylenodwufos-
fonian (MDP), etylidenohydroksydwufosfonian (HEDP) oraz
hydroksymetylenodwufosfonian (HMDP) [8]. Obecno$¢ wiazan
p-c-p (ang. Peptide Carrier Protein) sprawia, ze zwiazki te sq od-
porne na hydrolize przez fosfatazy alkaliczne, ktére w 50-60%
produkowane sa w kosciach. Po 2-3 h od dozylnej iniekgji radio-
farmaceutyku od 20-35% gromadzona jest w uktadzie kostnym,
natomiast pozostata cze$¢ wydalana jest przez uktad moczowy
[9]. Badania autoradiograficzne wykazaty, ze dwufosfoniany zna-
kowane *°™Tc sa gtéwnie absorbowane w fazie mineralnej kosci
w miejscu aktywnego tworzenia kosci. Aktywacja osteoblastow
widoczna jest w wielu patologiach wystepujacych w uktadzie
kostnym (jako ogniska wzmozonego gromadzenia znacznika
w odniesieniu do prawidtowej tkanki), tym samym zmniejszajac
swoisto$¢ badania. W ortopedii najczesciej zastosowanie znaj-
duje scyntygrafia tréjfazowa uktadu kostnego, ktéra uwidacznia
ukrwienie odtamkéw kostnych oraz obrzek otaczajacych tkanek
miekkich. Wzmozone ukrwienie wokét wszczepionego implantu
sugeruje proces ropny, natomiast niezaburzona perfuzja suge-
ruje jatowe obluzowanie. Nalezy pamietac o okresie regenera-
cyjnym implantacji protezy, ktéry moze trwaé do 18 miesiecy [8],
a brak wychwytu wokétimplantu po tym czasie wyklucza mozli-
wos¢ jego obluzowania. Scyntygrafia tréjfazowa stosowana jest
w przypadku podejrzenia obluzowania endoprotezy, zapalenia
badz zakazenia kosci i tkanek miekkich, chorobie Pageta, cho-
robie Legg-Perhensa, nowotworach tagodnych kosci (kostniak,
wtékniak kostniejacy), ztamaniach przecigzeniowych, urazach
sportowych, w ocenie zywotnosci przeszczepéw kostnych,
w przypadku utajonych urazéw narzadu ruchu czy w zespole
dziecka maltretowanego [10].

SPECT i SPECT-CT

Biorac pod uwage brak mozliwosci doktadnego odwzorowania
anatomicznego w obrazach dostarczanych przez planarng scyn-
tygrafie kosci, rutynowo wykorzystuje sie SPECT. Metoda ta
pozwala na otrzymanie przekrojéw poprzecznych, czotowych
istrzatkowych, coznacznie podnosiczuto$é¢ badania[11]. Obrazo-
wanie metodg SPECT jest najbardziej przydatne w ocenie krego-
stupa piersiowo-ledZwiowego, czaszki oraz miednicy ze wzgledu
na rozlegta tkanke miekka otaczajaca te obszary, zapewniajac
tym samym lepszy kontrast obrazu w wykrywaniu uszkodzen.
zaktadéw medycyny
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nuklearnej dysponuje urzadzeniami hybrydowymi SPECT/CT,
ktére wzbogacaja obraz czynnosciowy (SPECT) o obrazy anato-
miczne (CT), podwyzszajac tym samym czuto$¢ badania [8].

PET-CT

W przeciwienstwie do scyntygrafii kosci, obrazowanie PET opie-
ra sie na wykrywaniu fotonéw anihilacyjnych o wysokiej energii
(511 keV), emitowanych przez pozyton. Pomimo szerokiego wy-
korzystania techniki PET/CT w onkologii, znajduje ona réwniez
zastosowanie w innych obszarach medycyny, w tym w zaburze-
niach uktadu miesniowo-szkieletowego. W praktyce klinicznej
wiekszo$¢ badan PET/CT wykonuje sie za pomoca analogu glu-
kozy znakowanego Fluorem 18 (18F-fluoro-2-deoksy-D-glukozy,
BF-FDGQ), ktory jest aktywnie pobierany przez komérki wykazu-
jace zwiekszony metabolizm glukozy, za pomoca specyficznych
transporteréw glukozy (ang. Glucose transporter, GLUT): GLUT-1
i GLUT-4. W kolejnym etapie jest fosforylowany przez heksokina-
ze do FDG6-fosforanu, ktéry nie ulega juz dalszym przemianom.
Obecnie ®F-FDG jest coraz czesciej stosowane do obrazowania
pierwotnych i wtérnych guzéw wystepujacych w uktadzie mie-
$niowo-szkieletowym, a takze w infekcjach [12]. Innym waznym
znacznikiem stosowanym w obrazowaniu uktadu szkieletowego
jest Fluorek sodu znakowany Fluorem 18 ("®F-NaF). Mechanizm
wychwytu "®F-NaF w kosci jest taki sam jak w przypadku dwu-
fosfonianéw znakowanych °°"Tc, tj. adsorpcja na powierzch-
niach kostnych z predyspozycja do miejsc aktywnej przebudo-
wy kostnej. Wychwyt ®F-NaF jest okoto dwukrotnie wyzszy,
a jego wspdtczynnik oczyszczania krwi szybszy w poréwnaniu
z *"Tc-dwufosfonianami, co powoduje wzrost stosunku aktyw-
nosci koéci do tta [13-15].

Celem niniejszej pracy jest podsumowanie dostepnej wiedzy
na temat zastosowania technik medycyny nuklearnej w obra-
zowaniu uktadu mie$niowo-szkieletowego i ich uzytecznosci
w réznych tagodnych i ztosliwych patologiach obejmujacych
uktad miesniowo-szkieletowy.

Ostre i przewlekte zapalenie
kosci i szpiku

Techniki wykorzystywane w medycynie nuklearnej do oceny i lo-
kalizacji stanu zapalnego pozwalaja oceni¢ ogniska zapalne na
poziomie molekularnym, poprzez znakowanie czynnikéw biora-
cychbezposredniudziatw procesie zapalnym (immunoglobuliny,
leukocyty, przeciwciata). Standardowym obrazem widocznym
w badaniach scyntygraficznych w przypadku infekgji jest zwiek-
szony regionalny przeptyw krwi odpowiadajacy zwiekszonemu
wychwytowi w obrazach opdéznionych (po 2-3 h od dozylnej
iniekcji). R6zni sie to od zapalenia tkanki tacznej, w ktérym ob-
serwuje sie jedynie wzrost przeptywu krwi w tkankach miekkich
bez zwiekszonego wychwytu radioznacznika w obrazach opéz-
nionych. **"Tc-MDP ma wysoka czuto$¢ (82-95%) i doktadnos¢
(90%) w wykrywaniu ostrego, nieskomplikowanego zapalenia
vol. 8
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kosci i szpiku, w ciggu 28 do 48 godzin po wystapieniu objawdw
[16]. Jednak inne stany (np. ztamania, stawy neuropatyczne, za-
palenie stawdéw) mogq w obrazie scyntygraficznym nasladowac
zapalenie kodci i szpiku, co zmniejsza jego swoisto$¢. Dodanie
czwartej fazy (po 24 h od iniekgji) zwieksza swoistos¢ badania,
jednak obrazy uzyskane po tym czasie ze wzgledu na okres p6t-
rozpadu *™c (T, ,
to, w przypadku badan u dzieci, scyntygrafia kosci moze wyka-

=6,01h) znaczaco traca na jakosci [17]. Ponad-

zywadé zmniejszony wychwyt radioznacznika, co przypisuje sie
zwiekszonemu ciénieniu na naczynia krwiono$ne, usuwaniu oko-
stnej poprzez gromadzenie sie ropy i zakrzepicy, co prowadzi do
otrzymania fatszywie negatywnego wyniku badania. Okoto 30%
pacjentéw z ostrym zapaleniem koécii szpiku rozwinie podostre
lub przewlekte zapalenie kosci i szpiku [18].

Najpowszechniej stosowane radiofarmaceutyki w diagno-
styce standéw zapalnych to: cytrynian Galu 67 (’Ga-cytrynian),
znakowane leukocyty, immunoglobuliny oraz czastki koloidalne.
Zwiekszona akumulacja ¢7Ga powigzana jest z uwalnianiem sie
duzej iloéci laktoferytyny z granulocytédw w stanach zapalnych
oraz zwiekszonym ukrwieniem i przepuszczalnoscia naczyn
krwiono$nych w ognisku zapalnym [19]. Czuto$¢ badania z uzy-
ciem $’Ga waha sie od 25-80% przy swoistosci wynoszacej 67%
[20]. Ze wzgledu na dtugi czas skanowania (akwizycje wykonuje
sie po 24,4872 godzinach od dozylnejiniekcji znacznika), meto-
data powolizostaje wyparta przez znakowane leukocyty. Pobra-
na prébka krwi zylnej chorego poddawana jest wirowaniu w celu
separacji leukocytow, ktére nastepnie znakowane sg Indem 111
("In) badz **mTc heksametylopropylen (HMPAO). W poréwnaniu
z planarna scyntygrafia kosci badanie przy uzyciu znakowanych
leukocytéw wykazato 80-90% swoistos¢ w wykrywaniu stanéw
zapalnych [21]. Ze wzgledu na to, ze wiekszo$¢ wyznakowanych
leukocytéw to neutrofile, procedura ta jest najbardziej przydat-
na w identyfikacji proceséw zapalnych, w ktérych posrednicza
neutrofile, np. w infekcjach bakteryjnych, jednak ma ograniczo-
na wartos$¢ w wykrywaniu rdzeniowego zapalenia kosci i szpiku.
Akwizycje po podaniu znakowanych leukocytéw wykonuje sie
okoto 1, 4124 godzinach od dozylnej iniekcji. Dodatkowo zaleca
sie réwniez wykonanie SPECT badz SPECT/CT w celu zwieksze-
nia swoistosci i czutosci badania [22, 23].

Zakazenia protetyczne

Dzieki poprawie technik chirurgicznych i dostepnosci lepszych
protez zwieksza sie liczba pacjentéw decydujacych sie na im-
plantacje protezy. Chociaz kliniczne wyniki operacji wymiany
stawdw sg zadowalajace, to jednak implanty zawodza. Rozluz-
nienie tkanek spowodowane czynnikami mechanicznymi i re-
akcja zapalng na komponenty protetyczne sg najczestsza przy-
czyna powiktarn po wszczepieniu implantu, a nastepnie infekgji.
Zakazenie jest prawdopodobnie najpowazniejszym powikta-
niem operacji alloplastyki stawdw, od okoto 1-2% w przypadku
implantéw pierwotnych do ~3-5% w przypadku implantéw re-
wizyjnych [24]. Ze wzgledu na to, ze stosuje sie rézne metody
vol. 8
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leczenia, nalezy odréznic¢ zakazenie od aseptycznego obluzowa-
nia protezy. Badanie scyntygraficzne z uzyciem znakowanych
leukocytéw ma przewage w réznicowaniu aseptycznego oblu-
zowania z infekcja, jednak niska czutos¢ metody przypisywana
jest przewlektosci procesu, podczas gdy staba swoistos$¢ — nie-
specyficznemu zapaleniu [25, 26].

8F-FDG PET-CT w chorobach uktadu
miesniowo-szkieletowego

Zwiekszong akumulacje '®F-FDG obserwuje sie w zapaleniu kosci
i stawdw, ztamaniach, normalnie gojacej sie kosci oraz zmianach
zwyrodnieniowych [27]. W ostrych i podostrych zakazeniach ko-
$ciitkanek miekkich wrazliwo$é badania '®F-FDG-PET/CT wynosi
98%, a specyficzno$¢ od 75 do 99% [28]. Badanie "®F-FDG-PET/
CT u pacjentéw z podejrzeniem catkowitego zakazenia stawu
wykazaty 90% czutoé¢ oraz 89% specyficzno$¢ w rozpoznawa-
niu zakazenia protez koriczyn dolnych [29]. Doktadno$¢ 8F-FD-
G-PET/CT wynosita 96% dla protez stawu biodrowego oraz 81%
w przypadku protez stawu kolanowego [30]. Jednakze w pota-
czeniu z podejrzeniem obluzowania protezy '®F-FDG-PET/CT nie
pozwala na réznicowanie pomiedzy septycznym i aseptycznym
obluzowaniem ze wzgledu na wzmozony wychwyt radioznaczni-
ka w obu przypadkach, ktéry jest spowodowany immunologicz-
na reakcja zapalng na wszczepiony materiat protetyczny [31].

Ztamania przecigzeniowe

Ztamania zmeczeniowe s3 efektem powtarzajacych sie urazéow
badZ przecigzen dziatajacych na zdrowa kos¢. W diagnostyce,
précz badania klinicznego, wykorzystuje sie réwniez badania ob-
razowe, takie jak RTG oraz WBS, ktéra ze wzgledu na ocene me-
tabolizmu kostnego jest badaniem bardziej czutym niz konwen-
cjonalny RTG. W przypadku ztaman wystepujacych w obrebie
Srédstopia scyntygrafia kosci jest metoda referencyjng (Rys. 1),
natomiast ztamania w obszarze kosci krzyzowej cechuje charak-
terystyczny wychwyt w postacilitery ,H". Wykonanie obrazowa-
nia SPECT/CT w przypadku ztamania zmeczeniowego pozwala
na doktadne odzwierciedlenie struktur anatomicznych [32, 33].

Shin Splints (zesp6t przecigzenia
przysrodkowej okolicy piszczeli)

Dolegliwo$¢ ta najczesciej dotyczy biegaczy, dynamicznych
chodziarzy badZ oséb uprawiajacych dynamiczny sport, np. ko-
szykdéwke. Jest spowodowana gtéwnie przecigzeniem miesni
(w szczegdlnosci ptaszczkowatego) lub nieprawidtowos$ciami
biochemicznymi (nadmierna pronacja badZ supinacja stopy).
Shin Splints tatwo odrézni¢ od ztamania zmeczeniowego, ponie-
waz wykazuje liniowa (a nie zaokraglong badZ wrzecionowata)
aktywnoé¢ w badaniu scyntygraficznym. Dodatkowo wykonujac
scyntygrafie tréjfazowa, nie odnotowuje sie zaburzen przepty-
wu krwi w pierwszych dwéch fazach badania [34].

ave
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Rys. 1 Scyntygrafia tréjfazowa (A) rozszerzona o badanie SPECT/CT (B) kosci $rédstopia lewego. W I i Il fazie badania scyntygraficznego widoczny jest obszar wzmozonego
unaczynienia w obrebie 11l kosci Srodstopia lewego, w Il fazie ognisko zwiekszonego gromadzenia znacznika w Il kosci srédstopia. Obraz sugeruje ztamanie 1l kosci $réd-

stopia lewego.
Zrédto: Materiat wtasny.

Ztamania przebyte w dziecinstwie

W przypadku bardzo matych dziecimoznazaobserwowac ograni-
czone ruchy kofczyn badz stawdw. Scyntygrafia kosci moze by¢
pomocna w identyfikacji miejsca, ktére ulegto ztamaniu, w sy-
tuacji, gdy dziecko nie jest w stanie samo o tym poinformowac.
Badanie to jest réwniez wykorzystywane w przypadku dzieci
doswiadczajacych przemocy fizycznej ze strony oséb dorostych
badz réwiednikow [35]. WBS jest badaniem uzupetniajacym do
badania RTG, zapewniajac dodatkowe informacje, niedostepne

TR T
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Rys. 2 Prawidtowy wychwyt **™Tc-MDP w obrebie stawéw u dzieci

Zrédto: Materiat wtasny.

w innych metodach diagnostycznych. Nalezy jednak pamietac,
ze w przypadku dzieci, w badaniu scyntygraficznym uktadu kost-
nego przy uzyciu *"Tc-dwufosfonianéw wystepuje wzmozone,
fizjologiczne gromadzenie znacznika w obrebie stawdw (Rys. 2)

wynikajace z normalnego rozwoju dziecka [35].
Urazy sportowe

Scyntygrafia tréjfazowa kosci (szczegdlnie dwie pierwsze fazy)
odgrywa znaczaca role w wykrywaniu urazéw tkanek miekkich.
WBS uwidacznia zaburzony przeptyw krwiw dotknietej chorobg
strukturze z opéznionym wychwytem znacznika, gdy wystepu-
je nekroza/zwapnienie lub bliskie przyleganie do sasiadujacych
struktur kostnych. Wykonanie akwizycji SPECT/CT daje mozli-
wos¢ doktadnej lokalizacji anatomicznej danej struktury [34].

Choroby metaboliczne kosci

Zaburzenia metaboliczne kosci stanowia heterogenng grupe
wystepujacg w obrebie uktadu szkieletowego. Badanie scynty-
graficzne uktadu kostnego moze by¢ przydatne w diagnostyce,
wykrywaniu powiktan i monitorowaniu odpowiedzi na zastoso-

wane leczenie.

Choroba Padgeta kosci

Polega ona na zaburzeniach réwnowagi w procesie tworze-
nia oraz wchtaniania sie kosSci. Poczatkowym etapem cho-
roby Pageta jest zwiekszona resorpcja osteoklastyczna, po
ktérej nastepuje wyréwnawcza aktywno$¢ osteoblastyczna
vol. 8
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i zwiekszone tworzenie kosci. Cecha charakterystyczna
w scyntygrafii kosci jest wzmozona aktywnos$¢ radiofarmaceu-
tyku, rozciggajaca sie od konca koscii rozprzestrzeniajaca sie za-
réwno w kierunku proksymalnym, jak i dystalnym (Rys. 3), czesto
ukazujac krawedz prowadzaca w ksztatcie litery ,V". Kluczowe
jest réwniez wykorzystanie scyntygrafii uktadu kostnego w mo-
nitorowaniu odpowiedzi na zastosowane leczenie bifosfoniana-

mi, podobnie jak w przypadku badania "®F-NaF-PET/CT [36-38].

e

_hih

Rys. 3 Wzmozone gromadzenia **™Tc-MDP na catej dtugosci kosci udowej lewej
w przebiegu choroby Pageta
Zrédto: Materiat wtasny.

Nadczynnos¢ przytarczyc

Rutynowa diagnostyka nadczynnosci przytarczyc polega na
wykonaniu badan biochemicznych odzwierciedlajgcych poziom
stezenia parathormonu w surowicy. Scyntygrafia kosci w przy-
padku tego zaburzenia stanowi dodatkowa metode obrazowa-
nia, ktéra nie jest standardowo stosowana w diagnostyce. Ba-
danie scyntygraficzne uktadu kostnego z **™Tc-dwufosfonianami
najczesciej stosuje sie w diagnostyce réznicowej hiperkalcemii
i zmian nowotworowych. Charakterystyczny obraz w przypad-
ku nadczynnosci przytarczyc w scyntygrafii uktadu kostnego
to tzw. Supercan, czyli wzmozone, réwnomierne gromadzenie
znacznika w szkielecie osiowym bez widocznych zmian ognisko-
wych [33].

Osteodystrofia nerkowa

Choroba ta spowodowana jest wczesnymi wadami rozwojowymi
nerek badz ich dtugotrwatym zapaleniem, natomiast przyczyna
sq zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej. Obraz scyn-
tygrafii uktadu kostnego z uzyciem *°™Tc-dwufosofniandéw jest
podobny jak w przypadku nadczynnosci przytarczyc, jednak
wystepuje brak aktywnosci radioaktywnego moczu w pecherzu
moczowym, co najczesciej spowodowane jest niewydolnoscia
2/2019
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nerek w przebiegu choroby (Rys. 4). W przypadku tego zaburze-
nia mozliwe jest takze wykonanie badania ®F-NaF-PET/CT, kté-
re wykazato poréwnywalne wyniki do badan scyntygraficznych
uktadu kostnego [39].

Rys. 4 Zwiekszona akumulacja **™Tc-MDP w kregostupie, w Zebrach obustronnie
oraz w obojczykach bez ewidentnych zmian ogniskowych, tzw. Superscan. Brak ak-
tywnosci radioaktywnego moczu w pecherzu moczowym

Zrédto: Materiat wtasny.

Osteoporoza i osteomalacja

Scyntygrafia uktadu kostnego nie jest rutynowa metoda stoso-
wana w diagnostyce osteoporozy. Wykorzystuje sie ja raczej do
lokalizacji ztaman w przebiegu choroby, szczegdlnie tych, ktére
sg trudno dostepne do zobrazowania w konwencjonalnym bada-
niu RTG (np. zebra). Dodatkowo technika ta pozwala na wyklu-
czenie innych przyczyn béléow kosci u pacjentéw. Osteomalacja
wykazuje w badaniu scyntygraficznym uktadu kostnego podob-
ne cechy jak inne choroby metaboliczne kosci, co zwigzane jest
ze zwiekszonym tworzeniem sie osseiny [40].

Dysplazja kosci

Dysplazja wtdknista charakteryzuje sie powolnym, progresyw-
nym zastapieniem jamy szpikowej przez tkanke wtéknista. W ob-
razach scyntygraficznych z zastosowaniem °*™Tc-dwufosfonia-
néw zwykle wystepuje wzmozone unaczynienie i intensywny
wychwyt radioznacznika z dobrze ograniczonymi marginesami,
natomiast brak zachowania zaryséw kostnych réznicuje dys-
plazje wtdknista od choroby Pageta. Identyfikacja zmian po-
liostotycznych, ktére czesto sq bezobjawowe, jest gtéwnym
wskazaniem do wykonania scyntygrafii uktadu kostnego. Ba-
danie uwidocznia wtérne powiktania wystepujace w przebiegu
dysplazji wtdknistej, jednak obraz zmian uwidocznionych w WBS
zalezny jest od rodzaju i miejsca dysplazji [41].
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Kompleksowy zespot bolu regionalnego

Kompleksowy zespét bélu regionalnego (ang. Complex Regio-
nal Pain Syndrome, CRPS) obejmuje spektrum cech czuciowych,
autonomicznych i motorycznych, ktére w przewazajacej mierze
dotykaja konczyn i wystepuja przy braku definiowalnej niepra-
widtowosci ze strony uktadu neurologicznego. Szerokie zasto-
sowanie w tej chorobie znalazta scyntygrafia tréjfazowa uktadu
kostnego, a obrazy réznia sie w zaleznosci od stadium zaawan-
sowania. We wczesnych stadiach dochodzi do zwiekszenia prze-
ptywu krwi w pierwszych dwéch fazach badania (naczyniowej
i tkankowej) oraz wzmozony wychwyt **"Tc-dwufosfonianéw
w kosciach, w trzeciej fazie badania (metabolicznej). Charakte-
rystyczny jest réwniez wychwyt okotostawowy radiofarmaceu-
tyku. W pdZniejszych stadiach zaawansowania CRPS wykazuje
normalny badZ zmniejszony przeptyw krwi w pierwszych dwéch
fazach badania, przy zwiekszonej akumulacji radioznacznika
w fazie opdznionej [42].

Obrazowanie stawdow

Rola scyntygrafii uktadu kostnego jest komplementarna do ob-
razowania anatomicznego stawéw. Gtéwng zaleta tej metody
jest wczesne wykrywanie subklinicznego zapalenia btony ma-
ziowej i monitorowanie odpowiedzi na leczenie. Scyntygrafia
tréjfazowa ma poréwnywalng czuto$é do badania MR w identyfi-
kacji wczesnego reumatoidalnego zapalenia stawdw, natomiast
jest bardzo czuta w rozpoznaniu septycznego zapalenia stawdw,
przewyzszajac standardowe obrazy RTG. Wykonanie scyntygra-
fii trojfazowej uktadu kostnego wykazuje zwiekszony przeptyw
krwi w tkankach miekkich i stawach oraz rozlany wzrost wy-
chwytu w koéciach wokét stawdéw w fazie metabolicznej [8].

Radiosynowektomia

Radiosynowektomia (ang. Radiosynovectomy, RSO) jest metoda
leczenia przero$nietej btony maziowej wystepujacej w réznych
schorzeniach stawoéw, wykorzystujgca dostawowa iniekcje
pierwiastkéw promieniotwérczych emitujacych promieniowa-
nie B. Najczesciej stosowanymi izotopami sa Itr 90 (cytrynian/
krzemian °°Y), ktéry wykorzystuje sie w leczeniu stawdw kolano-
wych, Ren 186 (siarczek ®¢Re), stosowany w terapii stawow Sred-
niej wielkoSci, np. tokciowych, nadgarstkowych i skokowych,
oraz Erb 169 (cytrynian "Er) majacy zastosowanie w leczeniu
drobnych stawéw rak i stép (Tabela 1). Wskazania do wykonania
RSO obejmuja: reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), tuszczy-
cowe zapalenie stawdw, zapalenie stawéw w hemofilii, reaktyw-
ne zapalenie stawdw, uporczywy wysiek stawu po endoprotezo-
plastyce, utrzymujacy sie wysiek maziéwkowy, choroby zapalne
stawdw, np. choroba Behceta, choroba Lyma, zapalenie stawdéw
z obecnosciag dwuwodnego pirofosforanu wapnia oraz inne za-
palenia stawdéw z obecnoscig przerostu btony maziowej oraz

wysiekiem [10, 43].
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Tabela 1 Charakterystyka izotopow promieniotwérczych stosowanych w RSO

Erb 169 Ren 186 Itr 90

Parametr (9Er) (Re) ov)
Okres pétrozpadu T, [dni] 9,5 3,7 2,7
Max energia promieniowania  [MeV] 0,34 0,98 2,26
Sredni (max) zasieg promieniowania 0,3(0,7) 1,2(3.,6) 3,6(11)
[mm]
Zalecana aktywnos¢ [MBq] 10-40 37-185 185-222

Zrédto: [44].
Whnioski

Pomimo wyzwan zwiazanych z obrazowaniem morfologicznym,
techniki medycyny nuklearnej odgrywaja wazna role w diagno-
styce szeregu chordb niezakaZznych, zapalnych, metabolicznych
i urazowych uktadu mieéniowo-szkieletowego. Zwiekszenie
dostepnosci nowych radiofarmaceutykéw oraz rozpowszech-
nienie wiedzy dotyczacej wykorzystania metod obrazowania
molekularnego w ortopedii przyczynia sie do wdrozenia odpo-
wiedniego leczenia oraz uzyskania oczekiwanego efektu tera-
peutycznego./ﬁ
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