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Streszczenie

Badanie scyntygraficzne to prosta nieinwazyjna technika obrazo-
wania wykorzystujaca rozmaite radioznaczniki do diagnostyki
wielu schorzen. W pracy przedstawiono jej zastosowanie w wy-
branych chorobach reumatycznych oparte na dotychczasowych
doswiadczeniach klinicznych wielu osrodkéw medycznych,
z uwzglednieniem zalet i wad takiego obrazowania w zaleznosci
od wybranej jednostki chorobowe;j.

Scyntygrafia to proste nieinwazyjne badanie z uzy-
ciem rozmaitych radiofarmaceutykéw sktadajacych sie
z ligandu, tj. zwigzku chemicznego, czasteczki lub ko-
morki (np. leukocytu), wykazujacej gromadzenie sie
w obrazowanym narzadzie lub tkance, oraz radioizoto-
pu, ktérego promieniowanie jest rejestrowane przez
odpowiednia aparature, zwang kamera scyntylacyjna
lub gammakamera, i przetwarzane na obrazy, tzw. ma-
py rozmieszczenia radioznacznika w ciele pacjenta. Ba-
danie to, w odr6znieniu od innych technik obrazowania,
takich jak tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny czy ultrasonografia, pozwala zaréwno na struk-
turalng, jak i czynnosciowa ocene narzadu ruchu. Dzie-
ki temu, poza okresleniem miejsca wystepowania
zmian chorobowych i ich rozlegtosci, mozliwa jest row-
noczesna ocena intensywnosci ognisk chorobowych
oraz funkcji danego obszaru. Podstawowa zasada pod-
czas wykonywania badan izotopowych uktadu kostne-
go jest interpretowanie scyntygramu na podstawie ak-

Summary

Scintigraphy is a simple, non-invasive imaging technique using
various radionuclides for the diagnosis of many disorders. In this
article we present the use of scintigraphy in detection of some
rheumatoid diseases based on the clinical experience of many
medical centres, with evaluation of its diagnostic value
in particular diseases.

tualnego rentgenogramu. Obraz rentgenowski oddaje
stan statyczny, a scyntygram odzwierciedla dynamike
procesu chorobowego.

Scyntygrafia charakteryzuje sie duza czutoscia
— dzieki niej mozna wykryé wczesne zmiany w ko-
Sciach, dajace odwapnienie wartosci 8-15%, podczas
gdy radiologicznie s3 one widoczne dopiero przy ponad
45-procentowym odwapnieniu.

Szczegblna metoda obrazowania scyntygraficznego
jest SPECT (single, czyli tomografia emisyjna pojedyncze-
go fotonu, ktéra pozwala na uzyskanie przestrzennego
rozktadu znacznika, ocene matych lub ztoZzonych struktur
anatomicznych oraz charakteryzuje sie mniejsza liczba
fatszywie dodatnich wynikéw — stosuje sie ja np. w dia-
gnostyce urazéw kregostupa. W scyntygrafii narzadu ru-
chu najczesciej wykorzystywanym radioznacznikiem jest
metylenodifosforan znakowany technetem (°*™Tc-MDP)
o aktywnosci 550-750 Mbg, ktéry jest wychwytywany
przez osteoblasty, co pozwala na uwidocznienie miejsc
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o zwiekszonej aktywnosci metabolicznej. W prawidto-
wych warunkach intensywniejsze gromadzenie sie znacz-
nika wystepuje w kosciach lepiej ukrwionych, takich jak
kregi, kos¢ krzyzowa, miednica, nasady kosci dtugich,
strefy wzrostu kosci u dzieci i mtodziezy. W przypadku
uszkodzenia danej struktury gromadzenie radiofarma-
ceutyku jest zaburzone — zwiekszone lub zmniejszone, co
w obrazie scyntygraficznym odpowiada ogniskom ,gora-
cym” lub ,,zimnym”. Wyniki nieprawidtowe sa widoczne
na scyntygramach najczesciej jako réznie nasilone ogni-
ska wyzszego gromadzenia wskaznikéw, poniewaz towa-
rzyszy im zwykle zwiekszona aktywnos¢ metaboliczna
i wzmozone ukrwienie. Takie obrazy spotyka sie w przy-
padku zmian nowotworowych, zapalnych, metabolicz-
nych, w gojacych sie ztamaniach, a takze w zmianach
zwyrodnieniowych, zwtaszcza przebiegajacych z bolesno-
Scia [1].

Whbrew powszechnemu przekonaniu badanie scyn-
tygraficzne charakteryzuje sie wzglednym bezpieczen-
stwem radiologicznym — narazenie radiologiczne pacjen-
ta jest mniejsze niz w trakcie wykonywania tomografii
komputerowej i nie zalezy od czasu trwania badania.
Przyktadowe poréwnanie stopnia narazenia radiologicz-
nego podczas najczestszych badah obrazowych: przy
wykonywaniu rentgena klatki piersiowej ok. 0,05 mSy,
tomografii komputerowej klatki piersiowej ok. 10, scyn-
tygrafii znakowang immunoglobuling ok. 2,8, scyntygra-
fii perfuzyjnej mézgu (SPECT) ok. 8,1, roczna dawka pro-
mieniowania naturalnego to ok. 2,6 mSv.

Dla bezpieczenstwa badan scyntygraficznych stosu-
je sie znaczniki o krétkim czasie potowicznego zaniku,
zaréwno fizycznym, jak i biologicznym, odpowiednio
szybko usuwane z organizmu, co przyspiesza przyjmo-
wanie duzych ilosci ptynéw po zakoriczeniu badania.
W przypadku najczesciej stosowanego radioznacznika
— zwigzku fosforanu znakowanego %°MTc — jego maksy-
malny wychwyt przez tkanke kostna nastepuje w ciggu
godziny od podania i catkowicie znika z organizmu pa-
cjenta po ok. 48-72 godz. Obecnie jedynymi bez-
wzglednymi przeciwwskazaniami do scyntygrafii s3
cigza i okres karmienia, do wzglednych nalezy ciezka
niewydolnosé nerek. Z uwagi na wysoka radiacje stref
wzrostu kosci szczegblng ostroznos¢ przy wykonywa-
niu scyntygrafii nalezy zachowa¢ u dzieci i mtodziezy,
a takze podczas przyjmowania takich lekéw, jak bisfos-
foniany, tetracykliny, preparaty zelaza i glinu, poniewaz
moga one zaburzac jako3$¢ badania [2].

Scyntygrafia w zapalnych i infekcyjnych
chorobach reumatycznych

Scyntygrafia znajduje wazne zastosowanie w dia-
gnostyce ostrych i przewlektych stanéw zapalnych

uktadu kostno-stawowego, zaréwno na podtozu infek-
cyjnym, jak i niezwigzanych z zakazeniem. Badanie to
jest szczegblnie pomocne w diagnostyce zapaleh sta-
wow 0 ograniczonej symptomatyce klinicznej [3]. Wy-
kazuje ono duza czutos¢, zwtaszcza w pierwszych
14 dniach procesu zapalnego, w ktorych wynik RTG mo-
ze nie ujawnia¢ zadnych zmian, cechuje je jednak ma-
ta specyficznos¢. W zakazeniach uktadu kostno-stawo-
wego obraz scyntygraficzny przejawia sie najczesciej
wzmozonym przekrwieniem i aktywnoscig osteobla-
styczng, co daje wzmozony wychwyt radioznacznika,
cho¢ w niektérych przypadkach, na skutek niedo-
krwiennego uszkodzenia kosci, akumulacja izotopu
moze by¢ zmniejszona.

Do diagnostyki stanéw zapalnych uktadu miesnio-
wo-szkieletowego uzywa sie najczesciej znakowane
99mTc lub Min leukocyty oraz poliklonalne immunoglo-
buliny G gromadzace sie fizjologicznie w miejscu proce-
su zapalnego. W badaniu na szczurach wykazano, ze
gromadzenie znakowanych poliklonalnych IgG wigze sie
z ich taczeniem z biatkami macierzy pozakomérkowej,
takimi jak fibronektyna, fibryna, kolagen typu I i Ill [4].
Doniesiono, ze czutosé takiego badania w ujawnianiu
synovitis potwierdzonego réwniez histopatologicznie
moze wynosi¢ 85% [5]. Obecnie wprowadza sie row-
niez nowe radiofarmaceutyki, takie jak: mysie mono-
klonalne przeciwciata przeciw granulocytom, znakowa-
ne %°MTc fragmenty Fab, 18-F-fluorodeoksyglukoza
(18-F-FDG) czy °°™Tc-fanolesomab, znakowane nano-
koloidy i antybiotyki [6], do ktérych nalezy
99mTc-ciprofloksacyna aktywujaca DNA gyraze bakterii
Gram-ujemnych, a badanie z jej uzyciem to tzw.
infection-scyntygrafia. W jednej z prac z udziatem
56 chorych z podejrzeniem zakazenia uktadu kostno-
-stawowego stwierdzono, iz znacznik ten podany dozyl-
nie z czutoscia rzedu 94% i swoistoscig na poziomie
83% ujawnia obszary infekcji bakteryjnej i moze w tym
zakresie wykazywac przewage nad badaniem z uzyciem
znakowanych leukocytow (p < 0,001), ktdérego czutosc
i specyficznos¢ wyniosty odpowiednio 63% i 96% [7].
Zwiekszony wychwyt 2°MTc-ciprofloksacyny zaobserwo-
wano w réznych stanach zapalnych stawéw, niezaleznie
od ich etiologii. Moze to dowodzi¢ infekcyjnego podtoza
stanéw zapalnych stawéw na nieznany patogen i ttu-
maczyé obecnos¢ bakteryjnego DNA lub fragmentéw
scian komérkowych bakterii u niektérych pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (RZS), artropatia
zwigzanga z obecnoscia krysztatéw, a nawet w chorobie
zwyrodnieniowe]j stawéw. Wykazano réwniez korelacje
miedzy stopniem wychwytu 2°MTc-ciprofloksacyny a kli-
nicznie widocznym obrzekiem stawéw [8].

Scyntygrafia znajduje réwniez zastosowanie
W ujawnianiu zaréwno ostrej, jak i przewlektej osteo-
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myelitis. Czuto$¢ konwencjonalnej scyntygrafii uktadu
kostnego w wykrywaniu wczesnej, ostrej osteomyelitis
wynosi ok. 90%, a w przewlektej dochodzi do 100%, ale
niestety swoisto$¢ badania jest niska [9]. Wielofazowa
scyntygrafia umozliwia takze réznicowanie ostrej
osteomyelitis z zakazeniem tkanek miekkich. Badanie
to nie jest jednak uzyteczne w monitorowaniu leczenia
osteomyelitis, poniewaz zwiekszona aktywnosé osteo-
blastyczna utrzymuje sie przez dtuzszy czas po wyle-
czeniu.

Scyntygrafia, identyfikujac stawy aktywne zapalnie,
jest wykorzystywana m.in. do ustalania przyczyn bélu
w zatozonej endoprotezie — w r6znicowaniu miedzy jej
obluzowaniem a infekcja. Obraz scyntygraficzny w tym
przypadku jest przydatniejszy niz wynik badania RTG,
MRI czy CT, m.in. dlatego ze nie jest zaktécony przez
obecnos¢ ciata metalicznego protezy, a jego doktad-
nos¢ wynosi 50-70%. NajczesSciej stosowanymi znacz-
nikami sg w tym przypadku znakowane leukocyty, kté-
rych promieniowanie jest rejestrowane 2, 4 i 24 godz.
od podania — zwiekszona chemotaksja leukocytéw
wskazuje na zakazenie bakteryjne protezy. Nalezy jed-
nak pamieta¢, iz nawet u pacjentéw z prawidtowym
przebiegiem pooperacyjnym obserwuje sie przejsciowo
zwiekszony wychwyt radioznacznika zwigzany z proce-
sami przebudowy, ktéry po wszczepieniu cementowej
endoprotezy stawu biodrowego utrzymuje sie do roku,
a po zatozeniu protezy niecementowej trwa do 3 lat.
Po catkowitej plastyce stawu kolanowego pozostaje on
widoczny w ktykciu przysrodkowym piszczeli nawet do
30 mies. po operacji [2].

Uzyteczna metoda w rozpoznawaniu zakazenia
protezy stawu biodrowego moze by¢ takze tréjfazowa
scyntygrafia z wykorzystaniem znakowanej °°MTc
ciprofloksacyny — w jednej z prac wykazano, ze jej spe-
cyficznosé i trafnos¢ w ujawnianiu tego schorzenia wy-
nosita odpowiednio 95% i 97%, co przewyzszato wyniki
scyntygrafii z uzyciem znakowanych 2°™Tc leukocytow,
ktérej doktadnosé oceniono na 90% [10].

W diagnostyce zakazenia protez stawowych podje-
to réwniez préby jednoczesnego podawania 2 izoto-
pow, znakowanych Min leukocytow i koloidu szpiku
znakowanego 2°™Tc-siarczanem, i wykazano przewage
oraz wieksza przydatnos¢ tego typu obrazowania nie
tylko nad scyntygrafig z uzyciem metylenodifosforanu
znakowanego technetem (*™Tc-MDP), sama lub w po-
taczeniu z badaniem z uzyciem znakowanych leukocy-
tow, ale takze nad detekcja PET z zastosowaniem
18-F-FDG [11].

Réwnoczesne podawanie znakowanych ln leu-
kocytéw i koloidu szpiku znakowanego 99mTc-siar-
czanem wykorzystano takze z powodzeniem
w diagnostyce innych choréb infekcyjnych uktadu
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kostno-stawowego — m.in. w diagnostyce réznego
rodzaju zakazenia stawu Charcota, gdzie z duzg czuto-
Scig wykrywa sie zapalenie szpiku, zwtaszcza w obre-
bie przodostopia. Wykazano, ze dzieki skojarzonemu
uzyciu znakowanych leukocytéw i koloidu szpiku moz-
na zréznicowa¢ wzmozong akumulacje znacznika za-
lezng od hematopoetycznej aktywnosci szpiku w nie-
zakazonym stawie Charcota od jego rzeczywistej
infekcji [12]. Niestety, tego typu postepowanie jest
ograniczone wysokimi kosztami, dlatego zaréwno
w przypadku diagnostyki osteomyelitis w przebiegu
stopy cukrzycowej, jak i do oceny skutecznosci lecze-
nia podstawowym badaniem scyntygraficznym pozo-
staje 3- lub 4-fazowa scyntygrafia z uzyciem znakowa-
nych 2°MTc leukocytow. Badania te rdznicuja
aseptyczne zapalenie od infekgji, ich czutos¢ szacuje
sie na 72-100%, a swoisto$¢ na 67-98% [13].

Istniejg doniesienia o zastosowaniu ilosciowej scyn-
tygrafii z uzyciem znakowanego 2°™-technetem nano-
koloidu o aktywnosci 555 MBq w diagnostyce wczesne-
go zapalenia stawéw. Zaleta scyntygrafii nano-
koloidowej w poréwnaniu z rezonansem magnetycznym
jest jej nizszy koszt i mozliwos¢ rozszerzenia badania na
obrazowanie catego uktadu kostnego, natomiast wady
to niska specyficznos¢, brak szczegdtowe] wizualizacji
struktur anatomicznych i narazenie chorego na promie-
niowanie. W dwuletniej obserwacji 52 chorych z zapale-
niem stawoéw rak stwierdzono znaczaca korelacje zmian
scyntygraficznych z radiologicznymi — stawy nieprawi-
dtowe w obrazie scyntygraficznym wykazywaty znacznie
czesciej zmiany radiologiczne (21,09 vs 6,68%, p < 0,001)
i kliniczng bolesnos¢ (21,22 vs 13,73%, p < 0,001) [14].

W innej obserwacji wykazano mozliwosé alterna-
tywnego zastosowania MRI stawéw nadgarstkowych
i Srédreczno-paliczkowych w potaczeniu ze scyntygrafia
uktadu kostnego zamiast standardowych klinicznych,
biochemicznych i radiologicznych badan w diagnostyce
wczesnego, niezréznicowanego zapalenia stawow [15].
Uwzgledniajac obecnos¢ nadzerek i zapalenia btony
maziowej w obrazie MRI oraz odpowiednich zmian
scyntygraficznych rejestrowanych na poczatku obser-
wacji, po dwéch latach na podstawie kryteriow ACR
ostatecznie sklasyfikowano takie zapalenie jako zwig-
zane lub niezwigzane z RZS ze swoistoscig wynoszaca
100% u 39 z 41 badanych chorych, a u zadnego z pa-
cjentéw ze wstepnie wykluczonym RZS po 2 latach nie
zmieniono rozpoznania [15].

W kolejnym badaniu stwierdzono 97-procentowa
swoistos¢ i 88-procentowa pozytywng wartos¢ progno-
styczna dla scyntygrafii z uzyciem znakowanej techne-
tem ludzkiej 1gG (°°MTc-1gG) w zakresie ujawniania
chorych z objawami artralgii predysponowanych do
rozwoju RZS. Czutos¢ i negatywna wartos¢ progno-
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styczna badania u tych pacjentéw wyniosta 88% i 97%
[16]. Wykazano réwniez, ze u pacjentdéw z wczesnym za-
paleniem staw6w scyntygrafia, tak jak i MRI, jest czutym
badaniem oceniajacym rzeczywista aktywnosé procesu
zapalnego, ktéry nie zawsze koreluje z klinicznie widocz-
nymi obrzekami i bolesnoscia stawéw. Scyntygrafie
z uzyciem %°MTc-MDP wykorzystano réwniez w diagno-
styce nawracajacych zapalen chrzastek stawowych [17].

Wydaje sie, ze scyntygrafia uktadu kostno-stawo-
wego moze by¢ potencjalnie wykorzystana do diagno-
styki chorych na RZS, cho¢ nie wykazano jednoznacz-
nej zaleznosci miedzy jej obrazem a objawami
klinicznymi i wskaznikami zapalnymi oznaczanymi
w tej chorobie. W jednej z prac wykazano wiekszg spe-
cyficznos¢ scyntygrafii z uzyciem znakowanej techne-
tem ludzkiej 1gG niz znakowanego technetem hydro-
ksymetylenodifosforanu (**™Tc-HDP) w zakresie oceny
nasilenia stanu zapalnego btony maziowej, szczegblnie
u pacjentow z obecnoscia nadzerek kostnych [18].

W miare coraz gtebszego poznawania ztozonych
mechanizméw molekularnych RZS do monitorowania
chorych stosuje sie monoklonalne przeciwciata OKT3
znakowane 2°MTc. Ujawnity one znaczacg korelacje
(p < 0,05) miedzy akumulacjg radiofarmaceutyku
a obecnoscia bolesnych i obrzeknietych stawdw, warto-
Scig w skali wizualno-analogowej (VAS) a niezalezng od
wieku, ptci, czasu trwania choroby czy wartosci OB
i dowodza, iz scyntygrafia moze by¢ traktowana jako
jedna z metod oceny aktywnosci btony maziowej i dal-
szego rokowania [19].

Kolejna droga obrazowania jest zastosowanie zna-
kowanych technetem swoistych przeciwciat monoklo-
nalnych przeciw czasteczce CD4 obecnej na powierzchni
limfocytow Th i makrofagach naciekajgcych btone ma-
ziowa zmienionych chorobowo stawéw w przebiegu RZS
[20]. Podjeto rowniez proby wykorzystania znakowanych
antagonistow receptora dla interleukiny 1 (123) IL-Ira)
w diagnostyce zapalenia btony maziowej u chorych z RZS
[21]. Przeprowadzono takze obiecujgce badania z wyko-
rzystaniem znakowanych monoklonalnych przeciwciat
anty-TNF, anty-E-selektyny [22], znakowanych 2°™Tc
fragmentow Fab i 9°MTc-heksametylopropylo-aminook-
symem (°**™Tc-HMPAQ) leukocytow do oceny aktywno-
sci stanu zapalnego btony maziowej u chorych na RZS
[21]. Pojawity sie doniesienia o wykorzystaniu PET z uzy-
ciem metylo-HC-choliny i 2-18F-fluoro-2-D-glukozy do
oceny aktywnosci metabolicznej i proliferacyjnej btony
maziowej [23], jak réwniez dane o uzyciu znakowanej
aneksyny V do obrazowania zjawiska apoptozy i zwigza-
nej z nim odpowiedzi na leczenie w RZS [24]. Podjeto
réwniez préby zastosowania znakowanych komplekséw
immunologicznych ztozonych z infliksymabu i jego prze-
ciwciat w celu wyjasnienia mechanizméw braku sku-

tecznosci terapii tym lekiem u chorych na RZS i roli ludz-
kich antychimerycznych przeciwciat (HACA) w tym pro-
cesie. U chorych opornych na leczenie infliksymabem
stwierdzano jego przedtuzong do 24 godz. obecnos¢ we
krwi ze zwiekszonym wychwytem przez watrobe i Sle-
dzione oraz wysokie miano HACA [25].

Scyntygrafia z uzyciem difosforanu znakowanego
99mTc |ub cytrynianu galu 67 [26], zwtaszcza z zastoso-
waniem techniki SPECT, jest rowniez wykorzystywana
w diagnostyce niewyjasnionych béléw plecow. Jest to
wysoce czuta, cho¢ mato specyficzna metoda obrazo-
wania spondylodiscitis, ktére ujawnia sie jako wzmozo-
na akumulacja radioizotopu w kregach.

Pomimo duzej uzytecznosci rezonansu magnetyczne-
go i tomografii komputerowej w diagnostyce stanéw za-
palnych kregostupa scyntygrafia moze by¢ niezastapiona
w ocenie aktywnosci choroby po zastosowanym leczeniu
zachowawczym lub neurochirurgicznym. W tym przypad-
ku preferowane jest wykonanie scyntygrafii z galem, kto-
ra nie tylko zwieksza trafnos¢ rozpoznania, ale dostarcza
takze informacji o ewentualnej infekcji otaczajacych tka-
nek miekkich. Zastosowanie scyntygrafii w ujawnianiu
sacroiliitis u chorych na spondyloartropatie pozostaje nie-
jasne. W zesztywniajacym zapaleniu stawéw kregostupa
(ZZSK) widoczny jest wzmozony wychwyt znacznika
w obrebie stawow krzyzowo-biodrowych lub bocznych
czesciach kregostupa. Niestety, wiekszos¢ danych poka-
zuje, iz scyntygrafia stawoéw krzyzowo-biodrowych ma
wiele ograniczen, a najwieksza wartos¢ w diagnostyce
potwierdzonego ZZSK, a takze we wczesnym rozpozna-
waniu prawdopodobnego sacroiliitis ma MRI. Warte wy-
réznienia sa prace dotyczace zastosowania scyntygrafii
z uzyciem leukocytow znakowanych 9°MTc-HMPAO
u chorych ze spondyloartropatia i objawami nieswoistego
zapalenia jelit. W jednej z nich, z udziatem 10 chorych, po-
mimo negatywnego wyniku badania endoskopowego
i radiologicznego jelit, az u potowy wykazano wzmozony
wychwyt znacznika w ileum terminale, wskazujacy na
obecnos¢ choroby Lesniowskiego-Crohna [27]. Wykazano
takze przydatnos¢ scyntygrafii z uzyciem granulocytéw
znakowanych indem-111 w diagnostyce reaktywnego za-
palenia stawéw — badanie moze ujawni¢ patologiczne
gromadzenie sie radioznacznika w jelicie cienkim, zwigza-
ne z jego stanem zapalnym [28]. Mimo Ze scyntygrafia nie
jest swoista metoda w diagnozowaniu tuszczycowego za-
palenia stawéw, moze by¢ pomocna w ujawnianiu zmian
bezobjawowych klinicznie [29].

Scyntygrafia w chorobach nowotworowych
uktadu kostno-stawowego

Scyntygrafia ma zastosowanie w diagnostyce za-
rowno pierwotnych ztosliwych, jak i tagodnych nowo-
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tworéw kosci oraz przerzutéw nowotworowych do
uktadu kostno-stawowego. Stuzy do oceny stopnia za-
awansowania i postepu choroby nowotworowej oraz
okreslenia biologicznej aktywnosci pierwotnych guzéw
kosci, jest pomocna w okresleniu rozlegtosci nowotwo-
ru oraz wyznaczeniu ,.bezpiecznej” strefy przed plano-
wanag operacja, np. amputacja. Niestety, z uwagi na ma-
ta swoistos¢ badania nie mozna, opierajac sie na
obrazie scyntygraficznym, odr6zni¢ zmiany tagodnej od
ztosliwej.

Scyntygrafie wykorzystuje sie takze do oceny rezul-
tatéw prowadzonego leczenia onkologicznego —w pier-
wotnych nowotworach kosci stuzy ona do monitorowa-
nia pooperacyjnego, poniewaz pozwala ujawnic
ewentualne ogniska przerzutowe i wznowe choroby,
a w zmianach o typie meta do uktadu kostnego,
zwtaszcza o charakterze osteoblastycznym, redukcja
liczby ognisk i stopnia wychwytu radioznacznika moze
przemawiac za skutecznoscia terapii, cho¢ nalezy pa-
mietaé, iz pozytywna reakcja na chemioterapie lub hor-
monoterapie moze przejawiac sie takze paradoksalnie
wzmozonym wychwytem izotopu i zwiekszeniem liczby
ognisk, szczegblnie w poczatkowych 4-12 mies. lecze-
nia [30].

Do obrazowania potencjalnych zmian nowotworo-
wych stosuje sie najczesciej scyntygrafie z uzyciem
67Ga-cytrynianu, 2°Tl-chlorku, 123I-MIBG, 2°™TC-MIBI,
18F_-FDP. Zmiany o charakterze nowotworowym wykazu-
ja najczesciej wzmozony wychwyt radioznacznika, choé
moga takze objawiac sie jako ogniska jego uposledzo-
nego gromadzenia — taki obraz jest spotykany np. przy
przerzutach raka nerki. Z uwagi na niska swoistos¢
scyntygrafii, przy podejrzeniu procesu nowotworowego
i obecnosci zwtaszcza pojedynczych ognisk, wskazane
jest uzupetnienie diagnostyki o inne, bardziej specy-
ficzne badania obrazowe lub ewentualna biopsje po-
dejrzanej zmiany. W zmianach wieloogniskowych roz-
poznanie ewentualnych przerzutéw nowotworowych
do uktadu kostnego znacznie wzrasta, choé nalezy je
roznicowaé ze ztamaniami rzekomymi w przebiegu
osteomalacji czy z choroba Pageta. Swoistos¢ i czutosé
badania scyntygraficznego w zakresie wykrywania
ognisk nowotworowych zwieksza sie dzieki zastosowa-
niu techniki SPECT.

W pierwotnych guzach kosci scyntygrafia jest wy-
korzystywana m.in. w przypadkach podejrzenia miesa-
kow lub guzéw Ewinga. W pierwotnych ztosliwych no-
wotworach kosci akumulacja izotopu jest zazwyczaj
zwiekszona i moze dotyczy¢ nie tylko miejsca guza, ale
i catej koAczyny. W guzach Ewinga wychwyt izotopu
jest zwykle homogenny i moze przypominac ogniska
osteomyelitis, a w osteosarcoma jest niejednorodny
i moze rozprzestrzenia¢ sie na otaczajace tkanki miek-
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kie. W chondrosarcoma intensywnosé akumulacji radio-
farmaceutyku moze by¢ r6zna, choé u dorostych bywa
najczesciej zmniejszona. U dzieci z neuroblastoma scyn-
tygrafia stuzy do obrazowania nacieku szpiku kostne-
go, ktéry przejawia sie najczesciej jako symetryczna,
wzmozona akumulacja radioznacznika w proksymal-
nych czesciach kosci ramiennych i piszczelowych oraz
dystalnych kosci udowych.

Mimo ze w ok. 50% przypadkéw scyntygrafia moze
dawac wynik fatszywie negatywny, ma ona takze za-
stosowanie w diagnostyce szpiczaka mnogiego,
zwtaszcza w ocenie postepu leczenia i weryfikacji przy-
czyn miejscowych béléw kostnych w tej chorobie, choé
nalezy pamieta¢, ze badanie MRI wykazuje znacznie
wieksza czutos¢ w tym zakresie. W tagodnych guzach
kosci obraz scyntygraficzny moze by¢ réznorodny — pra-
widtowy wychwyt radioznacznika zachodzi w torbielach
kostnych, podobny lub nieznacznie zwiekszony wyste-
puje w chrzestniaku $rédkostnym, niekostniejgcym
wtdkniaku, osteochondroma, chondroblastoma, cho¢
w dwodch ostatnich przypadkach mozliwa jest takze
wysoce zwiekszona akumulacja. Wysoki ogniskowy wy-
chwyt jest takze typowy dla osteoid osteoma i osteobla-
stoma. Szybki wzrost wychwytu w zmianie dotychczas
tagodnej moze wskazywac na jej ztosliwg transforma-
cje lub pojawienie sie ztamania.

Badanie scyntygraficzne znajduje wazne miejsce
w diagnostyce ognisk meta do uktadu kostnego, szcze-
goblnie raka piersi czy prostaty, poniewaz charakteryzu-
je sie wieksza czutoscig w ich wykrywaniu niz zdjecia
RTG — zmiany przerzutowe do uktadu kostnego moga
by¢ wykryte 2-18 mies. wczedniej, nim beda widoczne
w RTG, i dotycza najczesciej kregostupa, miednicy, ze-
ber czy czaszki [2]. W jednym z badanh stwierdzono row-
niez, ze czutos¢ scyntygrafii nie zmniejsza sie nawet
pod wptywem dozylnej terapii pamidronianem, stoso-
wanej w zagrazajacej zyciu hiperkalcemii w przebiegu
przerzutéw nowotworowych do uktadu kostnego lub
choroby Pageta [31].

Mimo Ze scyntygrafia uktadu kostnego wykazuje
nizsza niz badanie MRI czutos¢ w diagnostyce zmian
nowotworowych, to z uwagi na swoja prostote, niskie
koszty ekonomiczne i mozliwos¢ jednoczesnej oceny
catego ciata nadal nalezy do badan pierwszego wyboru
w tym zakresie.

Scyntygrafia w diagnostyce bélow
kostnych i ztaman

Scyntygrafia zajmuje wazne miejsce w diagnostyce
boléw i ztaman kostnych, zwtaszcza w przypadku jed-
noczesnego prawidtowego rentgenogramu. Jest wow-
czas pomocna w wykluczeniu zmian zapalnych i nowo-
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tworowych, moze réwniez stuzy¢ do oceny zmian po-
urazowych i ujawniania tzw. ztaman stresowych wyste-
pujacych u ok. 0,8% pacjentéw z chorobami reuma-
tycznymi, zwtaszcza os6b starszych, przewlekle
unieruchomionych, leczonych glikokortykosteroidami,
z niewydolnoscig nerek czy niedoborem witaminy Ds
[32]. Badanie wykazuje niewidoczne na zdjeciu RTG zta-
mania kostne — np. tzw. ztamanie marszowe dotyczace
kosci strzatkowej czy kosci stopy, umozliwia takze $le-
dzenie postepu zrostu, réznicowanie pomiedzy starymi
i Swiezymi ztamaniami osteoporotycznymi. Wychwyt
znakowanych leukocytow w przypadku ztaman moze
zaleze¢ od wspétistniejagcego procesu zapalnego lub
hematopoetycznej aktywnosci szpiku kostnego biora-
cego udziat w procesach naprawczych [33], jest on upo-
Sledzony w obrebie martwych odtaméw kostnych. Na-
lezy pamieta¢, ze u dorostych zwiekszona akumulacja
radioznacznika zwigzana ze swiezym ztamaniem poja-
wia sie 2-3 dni po urazie, u dzieci moze nastapic¢ wczes-
niej, a prawidtowy wynik scyntygrafii uktadu kostnego
tydzieh po przebytym urazie wyklucza ztamanie. Nor-
malizacja wychwytu radioznacznika wystepuje
w 60-80% przypadkéw niepowiktanych ztaman bez
przemieszczenia w ciggu roku, a w 95% w ciggu 3 lat
od ztamania, w sytuacji powiktanych, niezagojonych
urazébw zwiekszona akumulacja utrzymuje sie przez
wiele lat [2].

Scyntygrafia trojfazowa z uzyciem 2°™MTc to réwniez
jedna z podstawowych metod diagnostycznych jatowej
martwicy gtowy kosci udowej, ktéra u dzieci jest zwia-
zana z chorobg Legga-Calve’go-Perthesa, a u dorostych
jest czesto powiktaniem przewlektej kortykosteroidote-
rapii. Badanie wykazuje wéwczas zwiekszony wychwyt
znacznika z powodu nasilonego koSciotworzenia
i zwiekszonej aktywnosci metabolicznej tkanki kostnej
w okolicy martwaka, jest przydatne szczegblnie we
wczesnym okresie choroby, kiedy nie ma zmian radiolo-
gicznych [34]. Scyntygrafia ma takze zastosowanie
w diagnostyce réznicowej algodystrofii, aczkolwiek jej
wyniki w tej chorobie moga by¢ réznorodne [35]. Lokalne
przekrwienie ze zwiekszong aktywnoscia okotostawowa
radioznacznika, ktéra dotyczy licznych stawéw w obrebie
konczyny, jest charakterystyczne dla poczatkowej fazy
choroby Sudecka — normalizacja perfuzji nastepuje po
20-60 tyg. od wystgpienia objawow choroby [2].

Powtarzalnos¢ badania scyntygraficznego sktonita
badaczy do wykorzystania go jako badania przesiewo-
wego w kierunku choroby zwyrodnieniowej. W badaniu
z udziatem 414 chorych wykazano wiekszy wychwyt
znacznika w obrebie stawéw nadgarstkowo-srédrecz-
nych i w rzepce u kobiet, ktéra korelowata z objawami
klinicznymi i zajeciem stawow rak, szczegblnie stawow
miedzypaliczkowych dalszych i Srédreczno-paliczko-

wych kciukéw oraz kregostupa [36]. Prognostyczng war-
tos¢ scyntygrafii w diagnostyce choroby zwyrodnienio-
wej potwierdzono takze w obserwacji brytyjskiej [37].

Pojawity sie takze doniesienia o zastosowaniu
scyntygrafii z uzyciem 2°MTc-difosforanu w diagnostyce
zespotu bolesnego barku [38].

Scyntygrafia w chorobach metabolicznych
kosci

Scyntygrafia znalazta zastosowanie w diagnostyce
takich choréb metabolicznych kosci, jak choroba Page-
ta, osteomalacja czy osteoporoza, a takze tych zwia-
zanych z zaburzeniami funkcji przytarczyc, tarczycy,
nadnerczy, przysadki, osteodystrofia nerkowa, osteo-
artropatia przerostowa.

W chorobie Pageta ogniska chorobowe wykazuja
znacznie wzmozony wychwyt radioznacznika. Dzieki te-
mu mozliwe jest potwierdzenie rozpoznania choroby
bez potrzeby wykonywania bardziej inwazyjnych badan
[39]. llodciowa scyntygrafie uktadu kostnego wykorzy-
stuje sie w tej chorobie zaréwno do oceny wczesnych
zmian chorobowych, jak i skutecznosci prowadzonego
leczenia. W osteomalacji scyntygrafia ujawnia wysoka
akumulacje radiofarmaceutyku w obrebie szkieletu
osiowego, w czaszce, zuchwie, mostku, przyczepach
chrzastek zebrowych, kosciach dtugich, okolicach oko-
tostawowych. Podobne zmiany moga wystepowaé
w osteodystrofii nerkowej czy ciezkiej, pierwotnej nad-
czynnosci przytarczyc [40].

W diagnozowaniu onkogennej, hipofosfatemicznej
osteomalacji prébuje sie stosowaé scyntygrafie z uzy-
ciem Min-pentetreotydu oraz scyntygrafie receptorow
somatostatynowych [41], nalezy jednak pamieta¢, ze
w tej chorobie obraz scyntygraficzny moze nasladowaé
zmiany metastatyczne [42], dlatego tylko MRI jest jedy-
na skuteczna metoda jej rozpoznania. W osteoporozie
zastosowanie scyntygrafii jest ograniczone gtéwnie do
przypadkéw powiktanych ztamaniami. W osteoartropa-
tii przerostowej, zwigzanej najczegsciej z nowotworowy-
mi lub zapalnymi chorobami uktadu oddechowego,
scyntygrafia uktadu kostnego wykazuje zwiekszony
wychwyt znacznika przez warstwe korowa kosci dtu-
gich konczyn goérnych i dolnych, zajete moga by¢ takze
obojczyk, topatka, czaszka i rzepka [2].

Scyntygrafia w polimialgii i olbrzymioko-
morkowym zapaleniu tetnic skroniowych

Istnieja doniesienia o wykorzystaniu SPECT czaszki
z uzyciem galu (6’Ga) u chorych z polimialgig reuma-
tyczng i olbrzymiokomérkowym zapaleniem tetnic
skroniowych. W jednej z obserwacji poréwnano wyniki
tego badania w grupie 18 chorych z tymi jednostkami
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chorobowymi —w obu przypadkach stwierdzono wzmo-
zony wychwyt znacznika w okolicach kosci skronio-
wych, choé wiekszy w olbrzymiokomérkowym zapale-
niu tetnic, co moze stanowi¢ dowdd naczyniowego
podtoza polimialgii reumatycznej i ttumaczy¢ czeste
wspbtistnienie obu choréb [43]. W diagnozowaniu poli-
mialgii reumatycznej waznym zastosowaniem scynty-
grafii jest ujawnianie ognisk patologicznego wychwytu
znacznika przez potencjalne zmiany nowotworowe
[44]. Nie wykazano przydatnosci badania scyntygraficz-
nego w roéznicowaniu miedzy polimialgia reumatyczna
a RZS [45].

Scyntygrafia w zespole Sjogrena

Badania scyntygraficzne znalazty takze zastoso-
wanie w diagnostyce zespotu Sjogrena. Scyntygrafia
$linianek z uzyciem 2°™Tc pozwala na nieinwazyjng
morfologiczna i funkcjonalng ocene gruczotéw slino-
wych przyusznych i podzuchwowych. W zespole
Sjogrena stwierdza sie op6zniony wychwyt znaczni-
ka, jego zmniejszone stezenie i opdznione wydalanie.
Wykazano, ze dzieki takim nieprawidtowosciom w ilo-
Sciowej scyntygrafii mozna wsréd pacjentéw z obja-
wami suchosci wyodrebni¢ osoby z pierwotnym ze-
spotem Sjogrena [46]. Wykazano takze istotna
korelacje miedzy zmianami histopatologicznymi
obecnymi w biopsji gruczotéw Slinowych — liczba
ognisk zapalnych ztozonych z limfocytéw oraz iloscia
stymulowanej produkcji sliny a poziomem wychwytu
znacznika i szybkoscig jego wydalania u chorych
z tym zespotem [47].

W badaniu z udziatem 71 chorych z pierwotnym ze-
spotem Sjogrena czutos¢ tego badania oceniono na
87%, a swoistos$¢ na 93% [48]. Istnieja jednak takze do-
niesienia o ograniczonej wartosci tego badania z uwa-
gi na duza liczbe wynikéw fatszywie dodatnich. W jed-
nej z obserwacji z udziatem 149 chorych nieprawidtowe
wyniki scyntygrafii gruczotéw Slinowych stwierdzono
az u 57 z 123 chorych bez pierwotnego zespotu Sjogre-
na — pozytywna wartos¢ prognostyczna badania
w przypadku jego niewtasciwego wyniku oceniono na
25%, a negatywna w sytuacji jego prawidtowego wyni-
ku na 90% [49].

Scyntygrafia w skrobiawicy

Wydaje sie, ze badanie scyntygraficzne ma takze
duzg wartos¢ kliniczng w obrazowaniu skrobiawicy
i monitorowaniu jej leczenia [50]. W jednym z badan za
pomocg scyntygrafii z uzyciem znakowanego 1231 ludz-
kiego surowiczego amyloidu P (123-1-SAP) o aktywnosci
200 MBq oceniano rozlegtos¢ i umiejscowienie ztogdw
amyloidu. Wykazano, ze jego czutos¢ w wykrywaniu
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ognisk skrobiawicy uktadowej, zaréwno postaci pier-
wotnej (AL), jak i dziedzicznych, mierzona po 24 godz.
od podania radioznacznika, wynosi odpowiednio 65, 61
i 22%, a w postaci pierwotnej dodatkowo sie zwieksza
wraz z liczbg uszkodzonych narzadéw wewnetrznych
—od 43% dla pojedynczego narzadu do 81% w przypad-
ku zajecia czterech narzaddéw. Stopief wychwytu
123|.SAP, mierzony po 24 godz., byt — tak jak i niewydol-
nos¢ serca — niezaleznym czynnikiem rokowania prze-
zycia w postaci pierwotnej [51].

Duza przydatnosc¢ tego badania potwierdzono tak-
Ze w badaniu z udziatem 189 chorych z potwierdzona
histopatologicznie amyloidozg — czutos¢ diagnostyczna
tego badania wynosita 90% dla przypadkéw uktadowej
skrobawicy wtérnej (AA), 90% dla pierwotnej (AL) i 48%
dla rodzinnej (ATTR), przy swoistosci rzedu 93%. Roz-
ktad amyloidu byt mniej zré6znicowany w postaci AA niz
AL, w 80% przypadkéw dotyczyt sledziony, ktérej zaje-
cie byto jawne klinicznie jedynie u 14% chorych. Zabu-
rzony wychwyt znacznika w watrobie i w nerkach kore-
lowat z uszkodzeniami funkcji watroby i proteinurig,
a jego gromadzenie sie w szpiku kostnym byto typowe
dla postaci pierwotnej (21%) i dotyczyto czesciej przypad-
kéw z obecnoscig tancuchéw lekkich Ig typu x niz A [52].

Scyntygrafia a zajecie przetyku
w chorobach reumatycznych

Scyntygrafie przetyku mozna uznac za tatwe do wy-
konania, dobrze akceptowane przez chorych, nieinwa-
zyjne badanie stuzace do oceny dysfunkcji przetyku
u chorych z chorobami uktadowymi tkanki tagcznej [53].
Dzieki temu badaniu mozna ujawni¢ wczesng, bezobja-
wowa dysfunkcje tego narzadu. W jednej z obserwacji
z udziatem 301 chorych z twardzing uktadowa stwier-
dzono, ze az 82% z nich ma uposledzonga motoryke
przetyku, a u 28% wystepuje refluks zotadkowo-przety-
kowy. Wykazano takze korelacje miedzy stopniem nasi-
lenia objawow zajecia przetyku a czasem trwania cho-
roby [54].

Uzytecznosé scyntygrafii przetyku potwierdzono
takze w innym badaniu z udziatem 145 chorych z nie-
zréznicowana chorobg tkanki tagcznej — zaburzenia mo-
toryki przetyku stwierdzono u 46% badanych, z ktérych
az 71% miato bezobjawowy przebieg choroby, wykaza-
no takze zaleznos¢ miedzy ich obecnoscia i nasileniem
a poziomem przeciwciat przeciwjadrowych, przeciw
f3,-glikoproteinie I, antyfosfolipidowych, mianem anty-
koagulantu toczniowego i objawami skérnymi. Zabu-
rzenia wykazywane w scyntygrafii czesciej wystepowa-
ty u chorych, u ktérych ostatecznie potwierdzano
rozpoznanie choroby tkanki tacznej [55].
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Scyntygrafia w diagnostyce miopatii

W jednym z badan oceniano przydatnos¢ scyntygra-
fii z uzyciem °°™Tc-pirofosforanu w diagnostyce miopa-
tii [56]. Wyniki byty pozytywne u 20% ze 166 chorych,
czesciej w grupie z ostabieniem sity miesniowej, pod-
wyzszonym poziomem kinazy kreatynowej lub stezenia
biatka C-reaktywnego. U 8% chorych wynik scyntygra-
fii byt fatszywie dodatni. Czuto$¢ badania u pac-
jentéw ze zdiagnozowanym zapaleniem wielomies-
niowym, skérno-miesniowym lub wtretowym zapaleniem
miesni wyniosta 60%, a w przypadkach niezapalnych
miopatii 70%. Ujawniono, iz u chorych z miopatia po-
twierdzong wynikiem histopatologicznym swoistosé
badania wyniosta 60%, a jego czutos¢ diagnostyczna
43%. Ostatecznie, z uwagi na matg liczbe wynikéw
prawdziwie dodatnich i duza fatszywie ujemnych, scyn-
tygrafie uznano za mato przydatne narzedzie w diagno-
styce miopatii, co potwierdzaja takze inni autorzy [57].

Scyntygrafia w chorobie Behgeta

W badaniu prowadzonym w grupie 32 chorych opi-
sano zastosowanie scyntygrafii uktadu kostnego z uzy-
ciem 2°MTc-MDP w diagnostyce zmian stawowych
w przebiegu choroby Behgeta. Badacze stwierdzili zaje-
cie stawoéw u 84,4% chorych, pomimo ze objawy kli-
niczne zgtaszato jedynie 25% z nich, z tego najczesciej
uszkodzenia stawéw kolanowych (w 62,5% przypad-
kéw). Badanie wykazato takze szczegdlng czutosc
w ujawnianiu bezobjawowej sacroiliitis opisanej u 25%
chorych, z ktérych kazdy miat prawidtowy obraz RTG
miednicy [58].

Scyntygrafia w chorobach ziarniniakowych

Scyntygrafia receptorowa z uzyciem analogéw soma-
tostatynowych 1n-DTPA-D-Phel-oktreotyd (OktreoScan)
zostata wykorzystana takze do obrazowania zmian
ziarniniakowych w przebiegu ziarniniakowatosci Wege-
nera, a takze sarkoidozy, w tym niemego klinicznie za-
jecia stawéw w jej przebiegu [59]. W sarkoidozie do lo-
kalizowania ziarniniakéw stosuje sie takze scyntygrafie
catego ciata z uzyciem galu (6’Ga), ktéra jest czutym,
ale mato swoistym badaniem w tym przypadku.

Scyntygrafia w diagnostyce rzadkich choréb
z zajeciem uktadu kostno-stawowego

Scyntygrafia uktadu kostnego jest wykorzystywana
takze do oceny rozlegtosci zmian w takich chorobach,
jak histiocytoza X, ziarniniak kwasochtonny, choroba
Handa, Schiillera i Christiana, w diagnostyce zespotu
Morgagniego, Stewarta i Morela, gdzie w przypadku sy-
metrycznosci zmian moze réznicowac zgrubienie blasz-

ki wewnetrznej kosci czotowej od podtoza infekcyjne-
go. W niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej przy uzy-
ciu znakowanych leukocytébw mozna ujawnia¢ miejsca
martwicy kostnej i osteomyelitis, a w kostniejacym za-
paleniu miesni lub neurogennym kostnieniu ogniska
heterotropowego kostnienia. Pomaga réwniez sprecy-
zowaé umiejscowienie zmian chorobowych przed pla-
nowanga biopsja, umozliwia lokalizacje gteboko umiej-
scowionych ognisk chorobowych, ktére w badaniu RTG
zostang uwidocznione dopiero wtedy, gdy odwapnienie
kosci siegnie 30-50%, co dotyczy zwtaszcza kregostu-
pa i kosci miednicy.

Podsumowanie

Mimo Ze scyntygrafia wykazuje w wielu przypad-
kach mata swoistos¢, uniemozliwiajaca pewne okresle-
nie charakteru wykrywanych zmian, to niewatpliwie
jest ona uzyteczna technika obrazowania, ktéra moze
by¢ wykonywana przed wysokospecjalistycznymi i dro-
gimi badaniami, takimi jak MRI czy CT. Jej zaleta jest
mozliwos¢ jednoczesnej oceny catego uktadu kostno-
-stawowego, ujawnia ona takze wczesne zmiany bez-
objawowe klinicznie i niewidoczne w tradycyjnych ba-
daniach RTG. W aspekcie pojawiania sie coraz
liczniejszych, nowych radiofarmaceutykoéw, charaktery-
zujacych sie korzystniejszymi wtasciwosciami umozli-
wiajacymi poszerzenie zakresu badah i zapewnienie
lepszej wiarygodnosci ich wynikom, nalezy sadzi¢, iz to
wcigz rzadko wykonywane w Polsce badanie zyska
wieksze uznanie w diagnostyce wielu choréb, w tym
reumatycznych.
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