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Streszczenie

Celem pracy byta ocena przydatnosci tréjfazowej dynamicznej
scyntygrafii kosci w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia sta-
WOW.

Badaniem objeto 39 chorych hospitalizowanych i diagnozowanych
z powodu dolegliwosci stawowych. Przeprowadzono diagnostyke
obejmujaca: badanie podmiotowe, przedmiotowe, badania labora-
toryjne oraz obrazowe, w tym tréjfazowa scyntygrafie kosci z uzy-
ciem technetu 99m. Scyntygraficzne cechy zapalenia stawow
stwierdzano, gdy obserwowano wzmozone gromadzenie znaczni-
ka we wszystkich trzech fazach badania.

Po ukonczeniu diagnostyki rozpoznano u 13 chorych wczesne reu-
matoidalne zapalenie stawow, u 4 reumatoidalne zapalenie sta-
wow (tacznie 17 pacjentow), a u 1 niezréznicowane zapalenie sta-
wow. Scyntygrafia kosci wykazata cechy zapalenia stawow u 13
sposréd nich (72,2%), u 4 0s6b (22,2%) wzmozone gromadzenie
stwierdzono tylko w fazie statycznej, a u 1 pacjenta (5,6%) uzy-
skano prawidtowy wynik badania. U 21 chorych wykluczono cho-
robe zapalng stawdw (u 19 rozpoznano fibromialgie, u 2 chorobe
zwyrodnieniowa). W grupie bez zapalenia stawdéw u 14 pacjentow
(66,6%) nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci w obrazie
scyntygraficznym, u 6 (28,6%) wystepowato wzmozone groma-
dzenie znacznika w badaniu statycznym, a u 1 chorego (4,8%) opi-
sano scyntygraficzne cechy zapalenia stawow.

W badanej grupie czutos¢ scyntygrafii dynamicznej kosci w wykry-
waniu zapalenia stawéw wynosita 72,2% (95% Cl: 57,5-76,8),

Summary

The purpose of this study was to evaluate the usefulness of three-
phase bone scintigraphy in the diagnosis of rheumatoid arthritis.
Thirty-nine patients presenting with arthralgia were examined
clinically: physical examination, laboratory tests, radiographs and
three-phase bone scintigraphy with 99m-technetium were
performed. The joints were evaluated as presenting scintigraphic
features of inflammation when the tracer uptake was increased in
all phases.

Early rheumatoid arthritis was diagnosed in 13 patients,
rheumatoid arthritis in 4 patients, and 1 case was classified as
undifferentiated arthritis. Scintigraphy showed inflammatory joint
changes in 13 patients (72.2%). Scintigraphic abnormalities only in
the skeletal phase were seen in 4 patients (22.2%), and the result
was negative in 1 patient (5.6%).

Inflammatory joint disease was excluded in 21 patients.
A diagnosis of osteoarthritis was established in 2 of them,
whereas 19 patients were considered as having fibromyalgia. In
this group 14 patients (66.6%) had no increased tracer uptake in
scintigraphy, 6 patients (28.6%) had abnormalities only on
delayed images and the scan of 1 patient (4.8%) showed
scintigraphic features of inflammation.

In this study the sensitivity of three-phase bone scintigraphy for
detection of arthritis was 72.2% (95% Cl: 57.5-76.8), and the
specificity was 95.2% (95% Cl: 82.8-99.1). Positive dynamic bone
scintigraphy indicated the presence of inflammatory joint disease
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a swoistos¢ 95,2% (95% Cl: 82,8-99,1). Dodatni wynik badania
dynamicznego wskazuje z duzym prawdopodobienstwem na
obecnos¢ zapalenia stawow [PPV 92,9% (95% Cl: 74,2-98,7)].
Mniej wiarygodny byt ujemny wynik badania [NPV 80% (95% Cl:
69,5-83,3)].

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze tréjfazowa scyntygrafia dyna-
miczna kosci moze mie¢ zastosowanie w diagnostyce reumato-
idalnego zapalenia stawow.

Wstep

Diagnostyka reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS) czesto stwarza trudnosci, szczegblnie na wcze-
snym etapie choroby, a wazne i korzystne dla chorego
jest szybkie wdrozenie leczenia [1]. We wczesnym okre-
sie zapalenia stawow nierzadko nie znajduja zastoso-
wania kryteria ACR. Poszukuje sie zatem dodatkowych
metod diagnostycznych. Wsréd stosowanych badan
laboratoryjnych wykorzystuje sie oznaczanie przeciwciat
antycytrulinowych (aCCP), jesli chodzi zas o diagnostyke
obrazowg, swoje miejsce znalazty tu ultrasonografia
oraz rezonans magnetyczny [2, 3].

Podejmowane sa réwniez préby zastosowania scyn-
tygrafii w diagnostyce zapalenia stawdéw [4]. Radio-
znacznikiem wykorzystywanym najczesciej jest metyle-
nodifosfonian znakowany technetem (99mTc-MDP).
Podaje sie go dozylnie, jego gromadzenie odzwierciedla
przeptyw krwi w stawach oraz aktywnos¢é metaboliczna
kosci. Scyntygrafia statyczna kosci (obrazy otrzymywane
po ok. 3 godzinach od podania znacznika) z duza czuto-
Scig wykrywa patologie szkieletu, jest natomiast mato
swoista. Wydaje sie, ze w reumatologii przydatna moze
by¢ scyntygrafia dynamiczna kosci, podczas ktérej uzy-
skuje sie réwniez obrazy w fazie naczyniowej oraz
w fazie migzszowej. Za zwiekszone gromadzenie znacz-
nika w tych fazach odpowiadajg zmiany zapalne w tkan-
kach miekkich.

Wsrod innych stosowanych radiofarmaceutykow
znajduja sie: cytrynian galu 67, leukocyty znakowane
indem lub technetem, znakowane nanokoloidy, immu-
noglobuliny, przeciwciata monoklonalne (m.in. przeciw-
ko CD4 i przeciwko TNF-a. [4, 5]. Istniejg réwniez donie-
sienia dotyczace wykorzystania scyntygrafii receptoréw
somatostatynowych w RZS [4, 6].

Celem pracy byta ocena przydatnosci trojfazowe;,
dynamicznej scyntygrafii kosci w diagnostyce RZS.

Materiat i metody

Badaniem objeto 39 chorych (30 kobiet, 9 mezczyzn)
w wieku 19-77 lat (rednia 47,9 roku), diagnozowanych
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Reumatologii Wojsko-
wego Instytutu Medycznego z powodu bélow stawdw.

(PPV 92.9% [95% Cl: 74.2-98.7]). Negative scintigraphy was less
reliable (NPV 80% [95% Cl: 69.5-83.3]).

Three-phase bone scintigraphy may be useful in the diagnosis of
rheumatoid arthritis.

Przeprowadzono badanie podmiotowe, przedmiotowe,
laboratoryjne oraz obrazowe, w tym rentgenowskie,
u czesci chorych (14) ultrasonograficzne, oraz tréjfazowa
scyntygrafie kosci z uzyciem metylenodifosfonianu zna-
kowanego technetem.

Reumatoidalne zapalenie stawdéw rozpoznawano
zgodnie z kryteriami ACR z 1987 r., natomiast wczesne
RZS rozpoznawano wéwczas, gdy choroba trwata krocej
niz rok, spetnione byty przynajmniej 3 kryteria kliniczne
ACR, obecne byty przeciwciata antycytrulinowe i/lub
czynnik reumatoidalny albo nadzerki w badaniu USG, ale
bez nadzerek w badaniu radiologicznym [7].

W badaniu scyntygraficznym oceniano wychwyt
radioznacznika w trzech fazach: w fazie naczyniowej,
miazszowej i statycznej; badanie dynamiczne obejmo-
wato stawy rak. Wynik badania byt oceniany jakosciowo
— wizualnie okreslano wychwyt znacznika jako prawi-
dtowy lub wzmozony. Obecnos¢ scyntygraficznych cech
zapalenia stawéw stwierdzano wéwczas, gdy wychwyt
znacznika byt zwiekszony we wszystkich trzech fazach.
W samym badaniu statycznym oceniano dodatkowo
wychwyt w catym uktadzie kostnym, nie ograniczajac
sie do stawdw rak.

Wyniki

Po ukonczeniu petnej diagnostyki w badanej grupie
ustalono rozpoznania: u 17 chorych wczesne RZS (13)
lub RZS (4), u 1 niezrdznicowane zapalenie stawodw,
natomiast u 21 oséb wykluczono obecnos¢ zapalenia
stawdw, z czego u 19 pacjentéw rozpoznano fibromial-
gie, a u 2 chorobe zwyrodnieniowa stawéw. Rozpozna-
nia weryfikowano po roku.

W grupie chorych z rozpoznanym RZS DAS28 wyno-
sit srednio 5,5 (+1,77), natomiast w grupie pacjentow,
u ktérych wykluczono zapalenie stawoéw, wskaznik ten
wynosit 2,9 (+1,21) (tab. I). Pacjenci z zapaleniem stawéw
mieli wyzsze wskazniki stanu zapalnego: OB i CRP
(odpowiednio 40,9 +24,2 w poréwnaniu z 10,1 +5,48
mm/h oraz 2,78 +2,6 w poréwnaniu z 0,3 0,09 mg/dl).
Roznice pomiedzy grupami byty istotne statystycznie
(p < 0,05).

U 15 chorych na RZS stwierdzono obecnosé czynnika
reumatoidalnego (83,3%), a u 10 obecnos¢ przeciwciat
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Tabela I. Wyniki wybranych badah dodatko-
wych w zaleznosci od rozpoznania

Table I. Chosen additional test results in differen-
tial diagnosis

Badanie Rozpoznanie p

RZS brak zapalenia

stawéw

DAS28 5,52 1,77 2,95 +1,21 < 0,001
OB 40,8 +24,1 10,14 £5,48 < 0,001
CRP 2,59 £2,76 0,33 +0,09 0,001
RF+ 83,3% (15 0sbb) 15% (3 osoby)
aCCP+ 76,9% (10 0s06b) 7,7% (1 osoba)

Tabela Il. Wyniki dynamicznej scyntygrafii kosci
Table Il. Results of dynamic bone scintigraphy

Wynik scyntygrafii Rozpoznanie

reumatoidalne brak
zapalenie stawéw  zapalenia stawow

zmiany we 72,2% (13 0sbb) 4,8% (1 osoba)

wszystkich fazach

zmiany wytacznie 22,2% (4 osoby) 28,6% (6 0s0b)

w fazie statycznej

brak zmian 5,6% (1 osoba) 66,6% (14 0s6b)
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OB > 28 RF + aCCP+ DAS28 > 3,7 zapalenie
w USG

E wychwyt we wszystkich fazach
B wychwyt tylko w fazie statycznej

W brak zwiekszonego wychwytu

Ryc. 1. Zaleznos¢ wynikéw scyntygrafii od
innych wynikéw badan.

Fig. 1. Dependence of scintigraphy findings on
other tests’ results.
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antycytrulinowych (76,9%). W grupie pacjentéw nie-
chorujacych na chorobe zapalng stawéw ww. markery
immunologiczne stwierdzono odpowiednio u 3 chorych
(15,0%) i u 1 osoby (7,7%). U 4 chorych na RZS stwier-
dzono nadzerki w badaniu radiologicznym.

W badaniu izotopowym wzmozony wychwyt we
wszystkich trzech fazach (tab. Il), Swiadczacy o aktyw-
nym zapaleniu stawdw, wystepowat u 13 chorych na
RZS (72,2%) i tylko u jednego chorego (4,8%) w grupie
bez zapalenia stawoéw. W grupie chorych na RZS u 4
056b (22,2%) byty obecne wytacznie zmiany w fazie sta-
tycznej, a 1 pacjent (5,6%) miat prawidtowy wynik scyn-
tygrafii; taki wynik w drugiej grupie chorych odnotowa-
no u 66,6% (14 0sob). Szes¢ oséb z tej grupy (28,6%)
miato natomiast wzmozony wychwyt znacznika
wytacznie w fazie statycznej.

Uzyskane wyniki pozwalaja oceni¢ czutos¢ scynty-
grafii dynamicznej kosci na 72,2% (95% Cl: 57,5-76,8),
natomiast swoisto$¢ na 95,2% (95% Cl: 82,8-99,1).

Na rycinie 1 uwidoczniono zaleznosci pomiedzy
wynikami scyntygrafii a wybranymi wynikami innych
badan; 75% chorych z ultrasonograficznymi cechami
zapalenia stawoéw miato réwniez scyntygraficzne cechy
zapalenia stawow, a przy OB > 28 mm/h dodatni wynik
scyntygrafii wystepowat u 63,6% pacjentow.

Oméwienie

Dane z piSmiennictwa dotyczace zastosowania
scyntygrafii w diagnostyce zapalenia stawéw sg roz-
biezne. W czesci badan uzyskano wyniki zachecajace.
Stwierdzono m.in. korelacje liczby obszaréw o zwiek-
szonym wychwycie znacznika (w scyntygrafii statycz-
nej) z indeksem Ritchie i ze skalg VAS [8]. Odnotowano
wieksze gromadzenie sie znacznika w stawach
u pacjentow z wczesng postacig RZS w poréwnaniu
z chorymi na toczen rumieniowaty uktadowy zgtaszaja-
cymi dolegliwosci stawowe [9].

Wykazano mozliwos¢ wykorzystania scyntygrafii
w diagnostyce niesklasyfikowanego zapalenia stawdw
dzieki wizualizacji zajetych obszaréw w badaniu sta-
tycznym [10].

W czesci badan wykazano, ze zwiekszona aktyw-
nosc scyntygraficzna moze poprzedzac jawne klinicznie
zapalenie stawu [11] oraz ze jest dobrym predyktorem
powstawania zmian radiologicznych [12], cho¢ nie
wszystkie prace to potwierdzajg. W badaniu Pitt i wsp.
ponad 50% stawow z nowymi nadzerkami w RTG nie
wykazywato wzmozonego wychwytu radioznacznika
12 miesiecy wczesniej w zadnej z faz badania dyna-
micznego [8]. Wsréd innych prac przemawiajgcych prze-
ciwko przydatnosci scyntygrafii w diagnostyce RZS jest
doniesienie Klarlunda i wsp. o braku istotnej korelacji
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pomiedzy gromadzeniem znacznika (w scyntygrafii sta-
tycznej) a liczba bolesnych czy obrzeknietych stawdw,
jak réwniez pomiedzy gromadzeniem znacznika a obec-
noscia nadzerek lub przerostu btony maziowej w rezo-
nansie magnetycznym; w tym badaniu u znaczacego
odsetka chorych z wczesnym zapaleniem stawdéw
w ogéle nie odnotowano spodziewanego zwiekszonego
wychwytu radioznacznika w stawach rak [13]. Réwniez
Remans i wsp. nie stwierdzili istotnych réznic
w wychwycie radiofarmaceutyku w stawach miedzypa-
liczkowych blizszych pomiedzy grupa oséb zdrowych
a grupa chorych na RZS [14].

Wyniki poszczegélnych doniesien r6znig sie wiec od
siebie znaczaco. Moze to wynika¢ m.in. z réznic miedzy
badanymi grupami chorych, sposobu oceny wyniku
scyntygrafii (ocena jakosciowa, pétilosciowa, ilosciowa)
oraz rodzaju wykonanego badania (statyczne/dyna-
miczne).

W badaniu opisanym w niniejszej pracy znaczacy byt
odsetek chorych (33,4%), u ktérych ostatecznie nie roz-
poznano zapalenia stawéw, a ktérzy mieli w badaniu
scyntygraficznym zmiany w fazie statycznej (tab. II).
Przemawia to przeciwko wykonywaniu samej scyntygra-
fii statycznej kosci; wydaje sie, ze jest to badanie mato
przydatne.

Jesli chodzi zas o scyntygrafie dynamiczng kosci,
w badanej grupie czutos¢ tego badania wynosita 72,2%
(95% Cl: 57,5-76,8), a swoistos¢ 95,2% (95% Cl: 82,8—
99,1). Dodatni wynik badania dynamicznego wskazuje
z duzym prawdopodobienstwem na obecnos¢ zapalenia
stawow [wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego
92,9% (95% Cl: 74,2-98,7)]. Mniej wiarygodny byt nato-
miast ujemny wynik badania [wartos¢ predykcyjna
wyniku ujemnego 80% (95% Cl: 69,5-83,3)].

Whioski

Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze tréjfazowa
scyntygrafia dynamiczna kosci moze miec¢ zastosowanie
w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdw jako
badanie dodatkowe, potwierdzajace obecnos¢ zapalenia
w przypadkach wczesnego RZS czy w sytuacjach spra-
wiajacych trudnosci diagnostyczne.
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