do oceny aktywnosci zmian zapalnych, przeciazenio-
wych/zwyrodnieniowych i unaczynienia guzéw tkanek
miekkich;

w planowaniu zabiegdw rekonstrukeyjnych.

B Wady:

brak mozliwosci oceny tkanek zastonietych przez struk-
tury kostne;

utrudniona ocena u o0s6b otylych lub z duzym obrze-
kiem tkanek miekkich;

zaleznosc od doswiadczenia osoby wykonujacej badanie.

28.2.4.
REZONANS MAGNETYCZNY

Ze wzgledu na wysoka rozdzielczo$¢ kontrastowa MR
umozliwia doskonata ocene tkanek miekkich.

MR jest badaniem wysokospecjalistycznym stosowanym
w wybranych przypadkach: w ocenie urazéw (gtéwnie
sportowych i powiktanych niestabilnoscia/zablokowa-
niem stawu) oraz diagnostyce zapalen i nowotworéw
uktadu mie$niowo-szkieletowego.

W rutynowej diagnostyce stosowane sa zarGwno aparaty
MR o indukgjipola 1,5 Ti 3 T. Aparaty o indukgji 3 T po-
zwalaja na uzyskanie obrazéw o wyzszej rozdzielczosci
przestrzennej, co jest przydatne w obrazowaniu matych
stawow. Zazwyczaj (poza miednica i stawami biodro-
wymi) do obrazowania stawdéw stosuje sie dedykowane
powierzchniowe cewki nadawczo-odbiorcze. Podstawe
protokotu badania stanowia sekwencje szybkiego echa
spinowego, w wybranych przypadkach uzupelnione

Rycina 28.10a-b.

28.2. Obrazowanie uktadu miesniowo-szkieletowego

o sekwencje echa gradientowego. Ze wzgledu na wysoki
sygnal tkanki ttuszczowej (w obrazach szybkiego echa)
stosuje sie obrazy z saturacja (wytlumieniem) sygnatu
tkanki thuszczowej. Dozylne podanie kontrastu wymaga-
ne jest jedynie w wybranych wskazaniach (ocena zywot-
nosci koci, podejrzenie zapalenia lub nowotworu kosci).
MR jest najlepsza nieinwazyjna metoda oceny chrzastki
stawowej oraz pozostalych struktur wewnatrzstawowych
niedostepnych ocenie w USG. MR wykazuje wysoka
korelacje z artroskopia w ocenie uszkodzen chrzastki
oraz wiezadel wewnatrzstawowych.

B Artrografia-MR (wykonywana w obrazach T1-zaleznych

z saturacja tluszczu, po dostawowym podaniu srodka
kontrastujacego) stosowana jest do oceny stabilnosci
uszkodzen chrzestnych, zmian pooperacyjnych, w rozni-
cowaniu pelnej i niepelnej grubosci uszkodzen wiezadet
isciegien.

MR jest metoda z wyboru do oceny patologii szpiku.
Zmiany sygnalu szpiku pozwalaja na wykrycie zmian
przeciazeniowych/urazowych, zapalnych i nowotworo-
wych, zanim spowoduja one zmiane struktury kostnej
w RTG/TK. Wiele patologii powoduje obnizenie sygnatu
szpiku w obrazach T1-zaleznych i podwyzszenie w STIR
i PD z saturacja tluszczu — tzw. obrzek szpiku (bone mar-
row edema-like lesion) (ryc. 28.10).

Obrzek szpiku w MR jest objawem nieswoistym i wyma-
ga interpretacji wraz z wywiadem i innymi nieprawidto-
wosciami widocznymi w badaniu, a w wybranych przy-
padkach takze korelacji z badaniami laboratoryjnymi.

Obrzek szpiku (sttuczenie) ktykcia przysrodkowego kosci udowej w obrazach T1-zaleznych (a) i PD-zaleznych z saturacja tkanki ttusz-

czowej (b).



Diagnostyka obrazowa ukfadu miesniowo-szkieletowego

m Badanie-MR calego ciata (whole body magnetic resonance

imaging, WB-MRI) stosowane jest w reumatologii i onko-
logii do oceny rozleglosci chordb zapalnych i nowotwo-
rowych. W protokotach onkologicznych duza role odgry-
wa obrazowanie dyfuzyjne (diffusion-weighted imaging,
DWI) pozwalajace na identyfikacje bogatokomdrko-
wych naciekéw nowotworowych.

Implanty ortopedyczne nie sa przeciwwskazaniem do
wykonania MR, podczas ktorego elementy metalowe na-
grzewaja sie w niewielkim stopniu (okoto 1°C). Nie opi-
sywano rowniez ich przemieszczenia pod wpltywem pola
magnetycznego. Ostroznosc nalezy zachowac przy silnie
ferromagnetycznych implantach starszego typu.
Metalowe implanty ortopedyczne zaburzaja jednorod-
nos¢ lokalnego pola magnetycznego, powodujac artefak-
ty znieksztalcajace obraz i utrudniajace ocene badania.
Artefakty mozna zmniejszy¢ poprzez uzycie aparatu
o nizszej indukcji pola (1,5 T zamiast 3 T) oraz odpo-
wiednich sekwengji.

Wady:

wysoki koszt;

ogolne przeciwwskazania do wykonania badania;

dlugi czas badania.

28.2.5.
MEDYCYNA NUKLEARNA

Badania izotopowe obrazujg zmiany aktywnosci metabo-
licznej komorek. Zmiany te moga by¢ widoczne wczes-
niej niz zmiana struktury kostnej w RTG i TK. S3 stoso-
wane gtéwnie w onkologii i diagnostyce zapalen kosci.

Rycina 28.11.

B Scyntygrafie kosci najczesciej wykonuje sie znakowanymi

technetem (*"™Tc) zwiazkami fosfonianowymi. Badanie
pozwala na ocene calego szkieletu, mozna tez uzyskiwac
celowane obrazy wybranej jego czesci. W scyntygrafii
tréjfazowej uzyskuje sie obrazy w fazach naczyniowe;j,
miazszowej oraz poznej. Liczba akwizycji za pomoca
gammakamery nie zmienia dawki promieniowania
otrzymanej przez pacjenta.

Technika SPECT (single-photon emission computed tomo-
graphy —tomografia emisyjna pojedynczych fotonow) po-
zwala na tréjwymiarowe przedstawienie rozktadu radio-
izotopu w szkielecie. Z uwagi na niska rozdzielczos¢
przestrzenna (8—10 mm) czesto jest taczona z obrazami
TK (SPECT-TK).

Rozktad radioizotopu zwiazany jest z gruboscia, ukrwie-
niem i szybkoscia metabolizmu tkanki kostnej (u oséb
zdrowych najwieksze gromadzenie obserwuje sie w od-
cinku ledzwiowym kregostupa, kosci krzyzowej, okoli-
cach nasad kosci dtugich). Choroby kosci moga powo-
dowac¢ zwiekszone gromadzenie radioizotopu (ogniska
gorace; ryc. 28.11) lub rzadko zmniejszone/brak groma-
dzenia (ogniska zimne). Superscan oznacza intensywne
gromadzenie radioizotopu w calym szkielecie ze zmniej-
szonym wychwytem w tkankach miekkich i nerkach
(tab. 28.3).

Czulos¢ scyntygrafii kosci jest wysoka, swoistos¢ — niz-
sza z uwagi na duza liczbe patologii manifestujacych sie
jako ogniska gorace. Swoistos¢ mozna zwiekszy¢ przez
zastosowanie dedykowanych radiofarmaceutykéw (np.
wykazujacych powinowactwo do ognisk zapalnych)
i ocene map rozkladu radioizotopu razem z obrazami
morfologicznymi (RTG, TK i coraz czesciej MR).

Scyntygrafia statyczna kosci. Przerzuty. Liczne ,ogniska gorace” w szkielecie osiowym i blizszych czesciach kosci dtugich.

Zrodto: ze zbioréw dr J. Maczewskiej i prof. L. Krélickiego.



