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Praca pogladowa/Review paper

Rola medycyny nuklearnej w diagnostyce choréb uktadu ruchu.

The role of nuclear medicine in the musculoskeletal diseases’
diagnosis.
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Streszczenie

Techniki obrazowe z zakresu medycyny nuklearnej znajduja szerokie zastosowanie w ocenie licznych
jednostek chorobowych, w tym — schorzen ukladu ruchu. Wéréd najczesciej wykorzystywanych metod
radioizotopowych, wyr6zniamy: scyntygrafie trdjfazowa (z ang. triple-phase scintigraphy), tomografie
emisyjna pojedynczego fotonu (z ang. single-photon emission tomography, SPECT) oraz pozytonowa
tomografie emisyjng/tomografie komputerowa (z ang. positron emission tomography/computed tomography,
PET/CT).

Abstract
Nuclear medicine imaging techniques are widely used in the musculoskeletal disorders diagnosis. The
most commonly used are the triple-phase scintigraphy, single-photon emission tomography (SPECT), and

the positron emission tomography/computed tomography (PET/CT).
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Wstep

Schorzenia ukladu ruchu (z ang. musculoskeletal disorders, MSD) stanowia liczng grupe choréb mieéni,
stawowikosci. Rozwijajace sie MSD moga by¢ przyczyna dolegliwos$cibolowych orazutrudnionejlokomotoryki,
a nawet — niepelnosprawnosci. MSD to choroby nienowotworowe oraz schorzenia onkologiczne. Do
najczestszych naleza: choroba zwyrodnieniowa stawow (z ang. osteoarthritis, OA), reumatoidalne zapalenie
stawow (z ang. rheumatoid arthritis, RA), tuszczycowe zapalenie stawow (z ang. psoriatic arthritis, PsA),
dna moczanowa, osteoporoza (z ang. osteoporosis, OP) a takze zapalenia ko$ci i szpiku (z ang. osteomyelitis,
OM) [1-2]. Do najczestszych nowotworéw ukladu ruchu naleza: kostniakomiesak (z ang. osteosarcoma,
0OS), miesak Ewinga (z ang. Ewing sarcoma, ES) oraz mie$niakomiesak prazkowanokomoérkowy (z ang.
rhabdomyosarcoma, RMS). Sa to nowotwory zlosliwe, wystepujace najczesciej u dzieci i mtodych dorostych.
Wsrod starszych chorych dominuje chrzestniakomiesak (z ang. chondrosarcoma, CS) [3-4].

W diagnostyce MSD wykorzystywane sa nastepujace metody obrazowe: rentgenodiagnostyka
konwencjonalna (RTG), tomografia komputerowa (z ang. computed tomography, CT), rezonans magnetyczny
(z ang. magnetic resonance imaging, MRI), ultrasonografia (z ang. ultrasonography, USG) oraz techniki
medycyny nuklearnej (z ang. nuclear medicine, NM) [5]. Czulo$¢ i swoisto$¢ ww. metod obrazowych zalezy
od rozpoznania, stopnia zaawansowania choroby, lokalizacji zmian patologicznych, a takze doboru preparatu
radiofarmaceutycznego lub $rodka cieniujacego. Dobor techniki obrazowej oraz protokotu akwizycyjnego
jest czynnikiem warunkujacym dalsze postepowanie wobec chorego, w tym - doboér odpowiedniej terapii.
Obecnie, najczeéciej stosowanymi w diagnostyce MSD sa techniki NM: scyntygrafia trojfazowa (z ang.
triple-phase scintigraphy), tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (z ang. single-photon emission
tomography, SPECT) oraz pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia komputerowa (z ang. positron
emission tomography/computed tomography, PET/CT).

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie roli technik radioizotopowych w ocenie MSD w oparciu o dostepne
piSmiennictwo z ostatnich dziesieciu lat.

Material i metoda

Tre$c¢ niniejszej pracy powstala w oparciu o piSmiennictwo naukowe z ostatnich dziesieciu lat, odnoszace
sie do roli technik medycyny nuklearnej w diagnostyce MSD. Opracowane dane pochodza z zasobow National
Center for Biotechnology Information (NCBI; Stany Zjednoczone Ameryki, 8600 Rockville Pike, Bethesda
MD, 20894 USA).

Omowienie
« Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Obrazowanie z zastosowaniem PET/CT opiera sie na wykrywaniu kwantéw promieniowania
elektromagnetycznego (fotonéw anihilacyjnych o energii 511 keV), emitowanych podczas anihilacji pary
pozyton-elektron. Zrédlem pozytonéw jest otrzymywany sztucznie radioizotop, emitujacy pozytony.
Metode PET/CT stosuje sie najczeSciej w onkologii, jednakze moze by¢ stosowana takze do oceny choréb
nieonkologicznych. W onkologii badanie PET przeprowadzane jest w celu okreslenia stopnia zaawansowania
nowotworu, wykrycia przerzutow odleglych, a takze monitorowania skutecznosci zastosowanego leczenia.
Metoda PET/CT pozwala wskaza¢ obszary zapalne, oceni¢ zlamania patologiczne i wskaza¢ obszary
zwiekszonej aktywno$ci metabolizmu wybranego radiofarmaceutyku [6-7].

W ewaluacji MSD, najszersze zastosowanie znajduja radiofarmaceutyki: *F-fluorodeoksyglukoza (z ang.
BF-fluorodeoxyglucose, *F-FDG) oraz fluorek sodu znakowany izotopem ®F (z ang. *F-sodium fluorine,
8F-NaF). ®F-FDG wykorzystywany jest do oceny obszaréow podwyzszonej utylizacji glukozy: zmian
zapalnych, guzéw nowotworowych. ®F-NaF shuzy przede wszystkim wskazaniu obszaréw podwyzszonej
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mineralizacji, w tym: gojacych sie zlaman, a takze przerzutéw odleglych ukladu kostnego [6,8]. Autorzy [6]
sugeruja ponadto potencjalng uzyteczno$¢ metody PET/MRI w diagnostyce MSD.

W ocenie stopnia zaawansowania OS, badanie PET/CT z wykorzystaniem *F-FDG wykazuje blisko
100% czulo$¢. W przypadku wznowy miejscowej OS, czulo$¢ metody siega 85,7%, a przy wykrywaniu
przerzutow odleglych - 95%. Badanie PET/CT jest rownie przydatne w diagnostyce ES. Technika ®*F-FDG
PET/CT pozwala wskazac¢ liczbe, lokalizacje i objeto$¢ guzow, a takze - aktywnos$¢ metabolizmu glukozy ES.
Dane te stuzg ocenie stopnia zaawansowania choroby i pozwalaja oceni¢ inwazyjno$¢ ES [9]. W przypadku
chor6b reumatoidalnych, badanie ¥*F-FDG PET/CT wykrywa aktywne stany zapalne, charakterystyczne dla
artretyzmu. Badanie to moze by¢ uzyteczne w diagnostyce i monitorowaniu leczenia RA, spondyloartropatii
czy PsA [10].

Rola obrazowania PET/MRI w diagnozowaniu MSD jest wcigz badana. Autorzy [11] wykazuja, ze
wykorzystanie techniki PET/MRI moze by¢ pomocne w ocenie MSD, zapewniajac jednocze$nie ograniczenie
ekspozycji chorych na promieniowanie jonizujace [11].

« Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT)

Najczesciej stosowana w onkologii metoda oceny ukladu kostnego jest BS, pozwalajaca na skanowanie
calej powierzchni ciala chorego w czasie jednej akwizycji. Badanie to cechuje wysoka czutosé w wykrywaniu
ognisk patologicznych, jednakze niska swoisto$é (ok. 60%) w rozréznianiu guzéw lagodnych i przerzutow
do koéci. Technika SPECT jest metoda obrazowania objeto$ciowego, wykorzystywana w celu zwiekszenia
precyzji wykrywania i rozrézniania zmian patologicznych w ukladzie kostnym. Uzycie tej metody obrazowej
zapewnia wzglednie wysoka czulo$é (87%) i swoisto$¢ (91%) w okresleniu prawdopodobnego charakteru
ocenianego ogniska [12]. Ograniczeniem badania SPECT jest dlugi czas akwizycji (nierzadko: przeszto
godzine) calego ukladu kostnego, co skutkuje konieczno$cia okreslenia lokalizacji zmian podejrzanych
przed przystapieniem do szczegblowej oceny obserwowanego guza (wykrywanego metoda BS lub technika
skanowania radiologicznego). W praktyce klinicznej, najczeSciej wykorzystywane jest polaczenie technik
SPECT i CT, co pozwala na precyzyjne wskazanie granic guza poddawanego ocenie [13].

W obrazowaniu ukladu kostnego technika SPECT/CT, najpowszechniej stosowanymiradiofarmaceutykami
sa dwufosfoniany znakowane izotopem technetu-2° metastabilnego (metastabilny - krotkotrwale wzbudzony,
zang. 2"Ic-labelled diphosphonates). Preparat ten, wykorzystywany takze w technice BS, podlega wzmozone;j
utylizacji m.in. w: ogniskach pierwotnych i wtérnych kosci, w miejscach, w ktérych doszlo do przerwania
ciggtosci tkanki kostnej (ztamania, urazy) lub w obszarach podwyzszonej mineralizacji [14-15]. Z uwagi na
czas trwania akwizycji (okolo 15-30 minut) i wzglednie wysoka dostepnos¢, technika BS pozostaje najczesciej
wybieranym narzedziem oceny stopnia zaawansowania i odpowiedzi na leczenie choroby nowotworowej
(ocena ognisk wtérnych w ukladzie kostnym). Uzupeknienie protokotu BS o akwizycje SPECT/CT zwieksza
precyzje oceny charakteru badanej zmiany w koSci [16].

Autorzy [17] wskazuja przydatnosé techniki SPECT w wykrywaniu RA. Metoda ta, w poréwnaniu do
badania BS, pozwala na wykrycie wiekszej liczby stawow objetych RA lub OA [17]. Badanie SPECT przydatne
jest takze w wykrywaniu chorob z grupy OM, w ktorych przebiegu dochodzi do zwiekszonego ukrwienia
i transportu komorek zapalnych do ogniska objetego procesem chorobowym. Prawidlowo$¢ ta skutkuje
wychwytem radiofarmaceutyku w miejscu infekeji i lokalizacjg obszaru stanu zapalnego, co moze pozwoli¢
takze na rozroznienie zmiany zapalnej kosci i tkanek miekkich [14].

Dyskusja

MSD to grupa schorzen stawow, kosci i mie$ni. Przebiegowi MSD towarzysza czesto dolegliwosci bolowe
i zwigzane z tym trudnos$ci w poruszaniu sie, co moze obniza¢ jako$¢ zycia chorego i prowadzi¢ do choréb
ukladu krazenia, czy tez otyloSci. Do MSD naleza zaro6wno schorzenia nieonkologiczne (OA, RA), jak
i onkologiczne (OS, ES).

W diagnostyce MSD, szerokie zastosowanie znajduja techniki z zakresu NM: BS, SPECT, PET. Najczesciej
stosowana metoda obrazowania jest BS z uzyciem dwufosfonianéw znakowanych izotopem %™Tc. Technika
ta, z uwagi na wysoka czulo$¢ (do 95%) w ocenie ukladu kostnego, umozliwia wskazanie obszarow objetych
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procesem chorobowym. Niska swoisto$¢ (do 60%) metody utrudnia jednakze diagnostyke r6znicowa, m.in.
zmian lagodnych i zlosliwych w koSci [18,19]. Poszerzenie postepowania diagnostycznego z uzyciem BS
o akwizycje SPECT/CT, pozwala na dokladniejsza charakterystyke ewaluowanych zmian, jednakze powoduje
dodatkowe narazenie na szkodliwe skutki oddzialywania promieniowania jonizujacego (skanowanie CT)
[20]. Czas obrazowania calego ciala metoda SPECT/CT jest ponadto wydtuzony w poréwnaniu z BS (okolo 60
w stosunku do 20 minut BS), co wymusza konieczno$§é wskazania lokalizacji obserwowanej zmiany z uzyciem
innej metody przed akwizycja SPECT. Technika PET/CT pozwala na diagnostyke takich schorzen, jak: OS,
ES, RA. Najczesciej wykorzystywanym radiofarmaceutykiem w badaniu PET/CT jest ®*F-FDG, jednakze
najwyzsza swoisto§¢ metody w ocenie ukladu kostnego cechuje obrazowanie z uzyciem radioznacznika
BF-NaF. ®F-FDG ulega akumulacji w obszarach o podwyzszonej aktywno$ci metabolizmu glukozy, co
utrudnia diagnostyke roznicowa zmian tagodnych i zto$liwych w kosci. *F-NaF ulega natomiast gromadzeniu
m.in. w obszarach podwyzszonej mineralizacji tkanki kostnej. Autorzy [21] wskazuja na uzyteczno$é
metody PET/CT w diagnostyce nowotworow tkanek miekkich wystepujacych w obrebie ukladu mie$niowo-
szkieletowego [21]. Potencjalnie, uzyteczng technika ewaluacji MSD jest badanie PET/MRI, ograniczajace
narazenie chorych na szkodliwe skutki oddzialywania promieniowania jonizujgcego i uzyteczne w ocenie
tkanek miekkich [22,23]. Jednakze, z uwagi na niewystarczajaca liczbe doniesienn naukowych oraz niska
dostepnos¢ techniki, wskazania do wykonania badania PET/MR pozostaja niejednoznaczne.

Whnioski

Techniki NM znajduja szerokie zastosowanie w diagnostyce MSD nieonkologicznych jak i onkologicznych.
Uzywane sa zarowno do wykrywania MSD, ale réwniez do oceny charakteru, stopnia zaawansowania
choroby, a takze monitorowania zastosowanego leczenia.
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