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SOUHRN

Uvod do problematiky: Osteonekroéza celisti je vzacny nezadouci tiéinek bisfosfonatové terapie
vznikajici pfedevSim u onkologicky nemocnych, ale i u pacienttt s metabolickym onemocnénim
skeletu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o relativné nedavno popsané onemocnéni (rok 2003), do-
sud nebyla plné objasnéna etiopatogeneze téchto 1ézi, neni ani jasny konsenzus pro jejich 1é¢bu.
Konzervativni stejné jako chirurgicka terapie vede k tiplnému zhojeni jen v malém procentu pfi-
padti, diiraz je proto kladen na preventivni opatfeni. Stanoveni diagnézy je zaloZeno piredevSim na
anamnestickych tidajich a na klinickém vySetfeni, bez nutnosti vyuZiti zobrazovacich vySetiova-
cich metod. Patologické zmény pri této nekréze Celistnich kosti zobrazené vSemi dosud znamymi
metodami jsou pouze nespecifické, neodliSujici tyto 1éze od jinych Celistnich patologii. Zobrazeni
celistnich kosti ma proto vyznam predevSim v ramci stagingu onemocnéni a ve stanoveni skutec-
ného rozsahu kostniho postiZeni, ktery nekoreluje s rozsahem obnaZené nekrotické kosti v duti-
né ustni. Tyto informace jsou pak prinosné predev§im pri planovani chirurgické terapie, tzn. re-
sekénich vykonech na Celistech. Dal$im vyuZitim je pak detekce pfidruZenych komplikaci, jakymi
jsou napft. patologické zlomeniny, kolemcelistni zAnéty nebo maxilarni sinusitida. Nékteré z vySe-
trovacich metod se jevi jako slibné v odhalovani ¢asnych subklinickych 1ézi nebo dokonce v rozli-
Seni osteonekroézy od neoplastického postiZeni Celisti. Schopnost spliiovat vySe zminéné klinické
pozZadavky je u jednotlivych vySetfovacich metod odliSna, jako nejvice pfinosné se zatim jevi me-
tody hybridni, které kombinuji funkéni zobrazeni se zobrazenim morfologickym. Tato vySetfeni
davaji informaci nejen o strukturéalnich patologickych zménéch v cCelistech a okolnich mékkych
tkanich, ale i o osteoblastické aktivité a kostnim metabolismu. Zatim vSak neni dostatek popsa-
nych pripada vyuZiti téchto metod v indikaci osteonekroézy celisti, limitem je také vysoka cena né-
kterych téchto vySetfeni.

Cil prace: Autori v predklddaném pirehledovém sdé€leni shrnuji souc¢asné poznatky tykajici se
vyuziti vSech dostupnych zobrazovacich vySetrovacich metod pfi diagnostice osteonekroézy celisti
vzniklé v souvislosti s 1é¢bou bisfosfonaty (skiagrafie, pocitacova tomografie, cone beam pocitaco-
va tomografie, magneticka rezonance, kostni scintigrafie a jednofotonova emisni vypocetni tomo-
grafie, pozitronova emisni tomografie a metody hybridni).
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SUMMARY

Objectives: Osteonecrosis of the jaws is a rare side effect of bisphosphonate therapy, occurring
especially in oncological patients but also in patients with metabolic bone diseases. Because it is
a relatively recently described disease (year 2003), the etiopathogenesis of these lesions has not
yet been fully clarified, there is also no consensus for their treatment. Conservative as well as sur-
gical therapy leads to complete healing in a small percentage of cases only, the emphasis is the-
refore placed on preventive measures. The diagnosis is based primarily on patient's history and cli-
nical examination, without the need of using imaging methods. Pathological changes in this
jawbone necrosis imagined by any of known methods are nonspecific only, distinction of these le-
sions from other pathological condition is difficult. Imaging of jawbones is important for disease
staging and determining the real extent of bone lesion, which does not correlate with the extent of
exposed necrotic bone into the oral cavity. These information are useful mainly during the plan-
ning of surgical therapy, ie. resections of the jaws. Detection of associated complications such as
pathological fractures, deep neck space infections or maxillary sinusitis is another kind of use. So-
me of the imaging methods seem to be good in early detection of subclinical lesions or even for dif-
ferentiation of osteonecrosis from neoplastic jawbone disease. The ability to fulfill these criteria is
different for each type of imaging examination, so far the most useful imaging methods are hybrid
methods which combine functional and morphological imaging. This hybrid imaging gives infor-
mation not only about structural pathological changes in the jaws and surrounding soft tissues,
but also about osteoblast activity and bone metabolism. There is not enough reported cases of
such an imaging in the indication of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw.
High price of some of these examinations is also a limiting factor.

Aim of study: In this review article the authors summarize the current knowledge of the use of
all available imaging methods in the diagnosis of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw
(radiography, computed tomography, cone beam computed tomography, magnetic resonance ima-
ging, bone scintigraphy and single photon emission computed tomography, positron emission to-
mography and hybrid imaging methods)

Key words: imaging methods - osteonecrosis of the jaw — bisphosphonates
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Osteonekroéza celisti vznikla v souvislosti s 1é¢bou bisfosfonaty je definovana jako lo-
Zisko obnazené kosti v maxilofacialni oblasti, pficemZ pacienti museji spliiovat vSechny
tfi nasledujici podminky — 1. perzistence obnaZené kosti po dobu vice jak osmi tydnti, 2.
soucasné uzivani peroralnich ¢i intravenéznich bisfosfonattnt nebo anamnestické infor-
mace o jejich uzivani v minulosti, 3. pacienti bez prodélané radioterapie v oblasti hlavy
a krku, kde by celist byla v ozafovaném poli [5]. Pfitomnost obnaZené nekrotické kosti
Celisti muZze byt doprovazena bolesti, priznaky z postiZeni nervovych struktur (pareste-
zie, hypestezie), znamkami zanétu tvrdych a mékkych tkani (otok, hnisava exsudace,
zevni i intraoralni pisStéle) a pritomnosti patologické zlomeniny nebo oronazalni ¢i oro-
antralni komunikace s pfiznaky zanétu €elistni dutiny. Bisfosfonaty jsou 1éky, které pti-
sobenim na osteoklasty inhibuji kostni resorpci. VyuZzivaji se k 1éc¢bé celé fady metabo-
lickych kostnich chorob (osteoporéza, Pagetova kostni choroba, osteogenesis imperfecta
aj.) a postiZeni skeletu pfi malignich onemocnénich (mnohocetny myelom, kostni me-
tastazy solidnich karcinomi). Zabranuji ztraté kostni hmoty a tak predchazeji kompli-
kacim jako jsou patologické zlomeniny, nadorem vyvolana hyperkalcemie a kostni bolest.
Nekrozy celisti vznikaji v podstaté jen pri terapii nejvice ti¢innymi 1éky z této skupiny,
a to dusik obsahujicimi bisfosfonaty (aminobisfosfonaty), prfedevSsim pokud jsou uZiva-
né z onkologické indikace. Ostatni prfipady jsou méné casté. Patogeneze téchto 1ézi je ne-
jasna, pravdépodobné multifaktorialni; za hlavni mechanismus je povaZovan ttlum kost-
ni remodelace [5]. NejcastéjSim spoustécim faktorem pro vznik téchto osteonekroz je
dentoalveolarni chirurgicky vykon, mohou ovSem vznikat i spontanné. Se vzrustajici pre-
skripci bisfosfonatti vzrusta i incidence téchto 1ézi, které ale stale patfi mezi vzacné
komplikace této 1é¢by. Ke stanoveni diagnézy osteonekrozy celisti vzniklé v souvislosti
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s lé¢bou bisfosfonaty vétsinou postacuji anamnestické tidaje a klinické vySetfeni (obr. 1,
2, 3). VySetreni jednotlivymi zobrazovacimi metodami se ukazuji jako nespecificka, ne-
odlisujici tyto 1éze od nékterych jinych patologii (napf. dlazdicobunécény karcinom s in-
vazi do kosti, osteomyelitida aj.). Tato vySetfeni jsou vSak jiZ nezbytna pri stagingu one-
mocnéni a od néj odvozené terapie, nebot treti stadium je definovano i na zakladé
radiologickych znamek (tab. 1) [5]. Idealni zobrazovaci vySetfovaci metoda by méla byt
schopna stanovit presny rozsah nekrozy €elisti, ktery vétSinou neodpovida velikosti sliz-
ni¢niho defektu s obnazenou kosti v tistni dutiné [2, 12]. Tento tidaj je nezbytny pro chi-
rurgickou terapii, tzn. resekéni vykony. Dale by méla byt schopna detekovat pridruZzené
komplikace, jako napft. patologickou zlomeninu ¢elisti, kolemcelistni zanét (rozliSeni fleg-
moény od abscesu, kréni lymfadenopatie) nebo maxilarni sinusitidu. Jasné rozliSeni os-
teonekroézy od nadorového postiZeni Celisti pri zakladnim onemocnéni, tzn. od metastaz
pri generalizaci solidnich karcinomu (prostaty, prsu, plic, ledvin) nebo od osteolytické-
ho postiZeni pfi mnohocetném myelomu, by mohlo zabranit zbyte¢nym biopsiim celist-
nich kosti pri této diagnéze. Kostni biopsie je coby invazivni vykon zatiZena rizikem zhor-
Seni klinickych priznakti osteonekrézy, ktera ma navic nespecificky histologicky obraz.
Dalsi nespornou vyhodou by bylo rozpoznani subklinickych fazi kostni nekrézy (0. sta-
dium), kdy je kost jesté kryta intaktnimi mékkymi tkanémi. Mohlo by se tak zabranit nej-
CastéjSimu spoustécimu mechanismu, tedy dentoalveolarnimu chirurgickému vykonu,
eventualné by se mohla v nékterych pripadech upravit antiresorp¢ni 1é¢ba, coZ by hy-
poteticky mohlo zabranit rozvoji osteonekroézy.

Cilem této prace je shrnout souc¢asné poznatky o zobrazeni téchto 1ézi dostupnymi vy-
Setrovacimi metodami, kterymi jsou skiagrafie (RTG), cone beam po¢itacova tomografie
(CB CT), po¢itacova (vypocetni) tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), metody nu-
klearni mediciny — kostni scintigrafie a jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(SPECT), pozitronova emisni tomografie (PET) a metody hybridni (nej¢astéji PET/CT,
SPECT/CT) s jejich klinickym vyuZitim ve vySe zminovanych indikacich.

Tab. 1 Staging osteonekrézy ¢elisti vzniklé v souvislosti s 1é¢bou bisfosfonaty podle AAOMS [5]

Pacienti v riziku Lécba p.o. nebo i.v. bisfosfonaty, bez pritomnosti obnazené nekratické kosti ¢elisti, bez pri-
znaku

0. stadium Bez pritomnosti obnaZené nekrotické kosti Celisti, nespecifické priznaky, jinak nevysvétlitel-
ny klinicky &i radiologicky néalez (osteolyza/zvySena denzita urcité casti celistnich kosti,
zUZena periodontalni Stérbina u zubud, zGZeny mandibularni kanal, zesileni lamina dura,
perzistence nezremodelované kosti v extrakénich ranach starsiho data)

l. stadium Asymptomatickd obnazena nekroticka kost Celisti, bez znamek infekce
Il. stadium Symptomatické obnaZena nekroticka kost celisti se znamkami infekce — bolest, erytém

prilehlych mékkych tkani s/bez hnisavé exudace
lll. stadium Priznaky stadia Il. a alespon jeden z nasledujicich: obnaZena nekroticka kost presahujici

oblast alveolu (doIni okraj nebo vétev mandibuly, €elistni dutina, licni kost), patologicka
zlomenina, oroantralni/oronazalni komunikace, osteolyza az k dolni hrané mandibuly nebo
ke spodiné Eelistni dutiny, zevni piStél

ZOBRAZOVACI METODY DIAGNOSTIKY OSTEONEKROZY CELISTI

Z hlediska zobrazovacich vySetreni je nutné mit na paméti, Ze kostni tkan je schopna
jen omezené reagovat na patologické podnéty, nehledé na jejich etiologii. Proto stejné ja-
ko u jinych patologickych stavt i v pfipad€ osteonekrozy cCelisti se v zavislosti na stadiu
léze setkavame s osteolyzou, osteosklerézou a periostalni nebo endostalni reakci spoje-
nou s kostni apozici [1]. Jednotlivé projevy se mohou vyskytovat samostatné, castéji vSak
v riznych kombinacich. Radiologicko-morfologické znaky mtizeme rozdélit na znaky zpti-
sobené primym ucinkem bisfosfonatt a na ty, které vznikaji nasledkem sekundarni in-
fekce — osteomyelitidy. Mezi prvné jmenované patii zvyraznéni a zesileni lamina dura,
sklerotizace spongiézy, ktera mitiZe v oblasti mandibularniho kanalu zptsobit jeho zu-
Zeni, a zesileni kosti kortikalni [1]. Tyto priznaky, které mohou byt patrné jesté pred ex-
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Obr. 1 Klinicky obraz osteonekrézy mandibuly s patrnou patologickou zlomeninou u pacienta
s mnohocetnym myelomem, ktery uZival 9 mésicti klodronat a 25 mésicti ibandronat peroralné.
Stav vznikl po extrakci zubu 43.

Obr. 2, 3 Klinicky obraz osteonekrézy mandibuly a maxily u pacienta s generalizaci svétlobunéc-
ného karcinomu ledviny do skeletu, ktery uzival 7 mésicti peroralné klodronat, 10 mésicti zole-
dronat a 2 mésice pamidronéat. Stav vznikl po mnohoc¢etnych extrakcich zubti v horni i dolni ¢e-
listi. V dolni €elisti jsou kromé obnazené nekrotické kosti v rozsahu 43 az 32 patrné i nezhojené
extrakéni rany 33 a 34 s nekrotickou kosti krytou sliznici. (Stav 5 mésicti po extrakcich zubti).
V horni celisti je patrné oroantralni komunikace s hyperplastickou sliznici ¢elistni dutiny.
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pozici nekrotické kosti do tistni dutiny (0. stadium), jsou pravdépodobné zptisobeny an-
tiresorpénim ti¢inkem bisfosfonati, umozinujicim prodlouZenou sekundarni mineraliza-
ci se zvySenim kostni denzity. Osteoskler6za obvykle za¢ina na alveolarnim vybézku, kde
za fyziologickych okolnosti probiha nejintenzivné&jsi kostni remodelace, a poté se §ifi da-
le do spongiézni kosti téla celisti. Za radiologické, ale i klinické znamky sekundarni in-
fekce v oblasti nekrotické kosti je povaZovana neostie ohrani¢end, nepravidelna osteo-
lyza, tvorba pistéli, sekvestrli, periostalni reakce, v pozd€jsim stadiu i kalcifikovana,
a reaktivni perifokalni osteoskleréza [1]. V pokro¢ilych klinickych stadiich je moZné za-
znamenat patologické zlomeniny a oronazalni nebo oroantralni komunikace bez/se
znamkami maxilarni sinusitidy (hyperplasticka sliznice, pfitomnost exsudatu v duting).

I kdyZ jsou urcité patologické zmény pri této nekroze Celisti samoziejmé patrné i na in-
traoralnim rentgenogramu, pro vétsi prehlednost a zobrazeni celych ¢elisti je prvni vol-
bou ortopantomogram (OPG) (obr. 4). Jedna se o vySetfeni pouze s dvoudimenzionalnim
zobrazenim a s niZsi senzitivitou jak pro detekci periostalni reakce, tak i pro po¢inajici
sekvestraci kosti. Casné nebo malé 1éze (subklinické nebo s kratkym intervalem od vzni-
ku, < 1 cm) vétSinou nejsou na skiagramu patrné stejné tak jako ,zarakvujici“ se sekve-
str (involucrum), coz je stav, kdy novotvorena kost produkovana periostem postupné ob-
klopuje sekvestr pevnym kosténym pouzdrem [1, 7]. NejéastéjSim nalezem na OPG je
nepravidelna kostni skleréza, jejiZ rozsah se pohybuje od pouhého ztlusténi lamina du-
ra aZ po osteopetrotické vzezreni Celisti [11]. U pokrodcilych 1ézi je ¢asta nepravidelna os-
teolyza nékdy i s patrnou sekvestraci kosti. Aby byla osteolyticka 1éze na OPG patrna, je
nutna tficeti aZ padesati procentni ztrata kostniho mineralu [4]. Castym nalezem jsou
i nezhojené extrakeéni rany, bud zcela prazdné, nebo s perzistenci nezremodelované kos-
ti. Podle jedné studie byla v souboru 24 pacientt osteonekroéza celisti detekovatelna na
OPG pouze v 54 % pripadu, oproti 92 % na MR a 96 % na CT [11]. Je tfeba si také uve-
domit, Ze na OPG nelze vzhledem k nekonstantnimu zvétSeni provadét prfesnou metric-
kou analyzu.

Obr. 4 Ortopantomogram pacienta z obr. 1 — nehomogenni struktura kosti dolni celisti se skleré-
zou predevsim ve frontalnim tiseku a v téle vpravo. Ddle je jasné patrna patologicka zlomenina v té-
le dolni ¢elisti vpravo bez vyraznéjsi dislokace, pfi dolni hrané celisti je viditelna osifikovana peri-
ostalni reakce.

K upfresnéni lokalizace, rozsahu a tiZe postiZeni je tedy 1épe vyuZit tfidimenzionalnich
zobrazovacich metod (CB CT, CT, MR). CB CT je relativné nova vySetfovaci metoda pro
tvrdé tkané maxilofacialni oblasti. Tato technika s kratkym expozi¢nim ¢asem je zatiZe-
na jen nizkou davkou zareni, umoznuje vysoké prostorové rozliSeni s moznosti volumo-
metrie a dalsi nespornou vyhodou je i jeji dostupnost a moZnost vyuZiti v béZnych am-
bulantnich zubnich praxich (obr. 5, 6). Oproti CT je i cena vySetfeni niZsi, avsak CB CT
poskytuje horsi tkanové rozliSeni, mékké tkané nelze touto metodou spolehlivé hodno-
tit [1, 9]. Obé metody dokaZi dobre zobrazit presnou lokalizaci a rozsah kostnich, ale
pouze morfologickych zmén (pritomnost kostnich sekvestrti, periostalni reakce s kostni
apozici, vzdalenost patologickych zmén od nervovych struktur nebo ¢elistni dutiny, pa-
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tologické zmeény v Celistni dutiné€, hrozici ¢i jiZ pfitomna patologicka zlomenina aj.) MR
se diky své schopnosti rozpoznat edém kostni dfené€ a nekalcifikovanou periostalni re-
akci jevi jako vhodna metoda k ¢asné detekci 1€ézi jeSt€ pred objevenim se obnaZené kos-
ti v dutin€ ustni [1, 6]. Takovéto ¢asné subklinické 1éze jsou hypointenzivni v T1-obra-
ze, v T2-obraze se projevuji zvySenou intenzitou signalu [2, 7]. Dosud vSak neni
dostate¢né mnozstvi popsanych pfipadti zobrazeni ¢asnych 1ézi na MR. Pokrocila stadia
osteonekrozy jsou v T1l-obraze také hypointenzivni, vzhled 1ézi v T2-obraze je variabilni,
spiSe prevlada sniZeni signalu, hyperintenzivni mtize byt periferie 1ézi [2, 7]. T2-zobra-
zeni na MR koreluje s histologickym nalezem, kdy zvySeni intenzity signalu znamena os-
teomyeliticky, zatimco sniZeni nekroticky charakter 1ézi [2, 7]. MR je i velice senzitivni
metodou pro diagnostiku zanétlivého postiZzeni mékkych tkani pri Celistni osteonekroéze
(hyperintenzivni v T2-obraze). Metody CB CT, CT a MR, diky zobrazeni jen morfologic-
kych zmén, které vznikaji aZ s urcitou latenci jako nasledek probihajiciho patologické-
ho procesu, nezobrazuji presny rozsah ¢elistnich 1ézi. Velikost ¢elistniho postiZeni sta-
novena podle téchto vySetreni je oproti skuteénému stavu ¢asto podhodnocena [11].

Obr. 5 CB CT pacienta z obr. 2, 3, koronarni fez Obr. 6 CB CT pacienta z obr. 2, 3, koronarni fez
— patrna oroantralni komunikace vlevo se sliz- - v dolni ¢elisti ve frontalnim tiseku je patrny
ni¢nimi hyperplaziemi vypliiujicimi celou ¢elist- odlucujici se kostni sekvestr.

ni dutinu pri chronické maxilarni sinusitidé.

V dolni ¢elisti vlevo je pak patrna nezhojena ex-

trakéni rdna 34 se sekvestraci kosti a kostni

sklerézou.

Pokud vychazime z predpokladu, Ze pfi vzniku osteonekrézy celisti funkéni zmény
predchazeji zménam anatomickym, maji metody funkéniho zobrazovani, tedy metody
nuklearni mediciny, vyhodu v ¢asné diagnostice onemocnéni (pred objevenim se obna-
Zené kosti v tistni duting). Pri kostni scintigrafii se nejéastéji jako vhodné osteotropni
radiofarmakum, které se vaze na hydroxyapatit a vychytava se ve skeletu v mistech se
zvySenou osteoblastickou aktivitou, vyuziva 99mTc-MDP (metylendifosfonat znac¢eny me-
tastabilnim techneciem 99). MDP je latka chemickou strukturou blizka bisfosfonattaim,
jejichZ podavani ale vysledek toho vySetfeni neovliviiuje [8]. Kostni scintigrafie mtize byt
provedena jako celotélova scintigrafie skeletu, staticka cilena scintigrafie ¢elistnich kos-
ti nebo trifazova scintigrafie skeletu (zachycujici krevni pritok, tkanovou perfuzi a me-
tabolicky obrat kostnich bunék — osteoblastickou aktivitu) (obr. 7). Zobrazeni mutize byt
planarni nebo tomografické (SPECT). V oblasti ¢asnych 1ézi mtize byt pii kostni scinti-
grafii pritomno sniZené vychytavani radiofarmaka, i kdyZ se podle publikovanych praci
jedna spiSe o vzacny jev, zvySena kumulace radiofarmaka je frekventnéjsi [7]. Podle jed-
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Obr. 7 Celotélova scintigrafie skeletu 99mTc-MDP - planarni zobrazeni pacienta z obr. 1 — patolo-
gicky zvySeny kostni metabolicky obrat v pravé i levé poloviné téla mandibuly, zvySena akumula-
ce i na urovni hrudni patere (Th XI, IX, a V — pravdépodobné kompresivni fraktury), lateralné v 2.
Zebru vlevo (starsi zlomenina nebo souvislost se zdkladnim onemocnénim) a zmény degenerativ-
niho puvodu v oblasti ramennich a ky¢elnich kloubti. (Zdroj obr.: Klinika zobrazovacich metod LF
UK a FN Plzeni)

Obr. 8 Nizkodavkové nativni CT v ramci
SPECT/CT vy8etfeni u pacienta z obr. 1,
axialni fez — nehomogenni struktura celé
dolni celisti se sklerotickymi okrsky, osifi-
kovana periostalni reakce na zevni i vnitr-
ni ploSe mandibuly. Oproti OPG jsou patr-
né 2 lomné linie — v symfyze a v téle
mandibuly vpravo ad 45. (Zdroj obr.: Kli-
nika zobrazovacich metod LF UK a FN
Plzen)




\lyuziti zobrazovacich vySetrovacich metod pri diagnostice osteonekrozy celisti

né z publikovanych studii byla zaznamenana zvySena metabolicka aktivita v Celistech
v 66 % pripadu ze skupiny 35 pacientu jeSté pred obnaZenim nekrotické kosti do duti-
ny ustni, ke kterému doSlo praveé v lokalitach detekovanych pri tomto vySetfeni [10].
U pokroc¢ilych stadii onemocnéni je pak registrovana zvySena metabolicka aktivita s moz-
nosti zobrazeni centralniho vypadku (v zavislosti na velikosti 1éze a scintigrafické meto-
de).

Ve shrnuti Ize konstatovat, Ze zvySené vychytavani radiofarmaka je obecné zazname-
navano v 60-90 % pripadu celistnich osteonekroéz [7]. Nekroticka kost ale nema osteo-
blastickou aktivitu a je avaskularni, proto by zde teoreticky nemélo k tomuto jevu va-
bec dochazet. Casty vyskyt 1ézi s vysokou metabolickou aktivitou je tak zdtivodniovan
zvySenym vychytavanim radiofarmaka bud v reaktivni kosti na periferii 1ézi nebo v dui-
sledku infekce — osteomyelitidy [4, 7]. Oproti RTG nebo CT je rozsah postizené kosti pri
vySetfeni kostni scintigrafii vétsi, coz je dano charakterem vySetrovaci metody, ktera je

Obr. 9 SPECT/CT vySetfeni u pacienta z obr. 1, axidlni fez — ftizni zobrazeni patologicky zvySené-
ho kostniho metabolického obratu a strukturalnich zmén dolni €elisti. (Zdroj obr.: Klinika zobra-
zovacich metod LF UK a FN Plzen)

Obr. 10 18F-FDG - PET/CT pacienta z obr. 2, 3, axidlni fezy — zvySend akumulace radiofarmaka
v oblastech osteonekréz v maxile a v mandibule. (Zdroj obr.: Klinika zobrazovacich metod LF UK
a FN Plzen)
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funkénim zobrazenim a ukazuje tak presnéji skutec¢nou velikost patologického procesu
(vétSinou rozsah zanétu). Opakované kostni scany ¢elisti mohou byt vyuZity i pro moni-
toraci 1é¢ebné odpovédi. Kostni scintigrafie je sice metodou vysoce senzitivni, ale nizce
specifickou pro detekci nejen osteonekroézy celisti (nejéasté&jSim nalezem je zvySena me-
tabolicka aktivita pri odontogennich infekénich fokusech v ¢elistech). Nevyhodou je téz
pro Kklinického 1ékare nesnadné presna lokalizace zjisténych abnormalit kostniho meta-
bolismu, hlavné pri planarnim zobrazeni. Nizkou specificitu metod nuklearni mediciny
1ze vyznamné zvysit kombinaci s morfologickym zobrazenim, zejména CT. Jednou z té-
chto hybridnich metod je SPECT/CT vySetfeni (ftizni zobrazeni SPECT s CT), kter¢ pri za-
chovani senzitivity SPECT zaznamu, poskytuje také dobré prostorové rozliSeni a umo-
Znuje presnou lokalizaci patologického procesu (obr. 8, 9). Diky kombinaci zobrazeni
kostniho metabolismu (osteoblastické aktivity) a strukturalnich zmén je dobfre patrny
rozsah postiZeni, mtiZe byt i dobre rozliSitelné osteonekrotické jadro od okolni viabilni hy-
perreaktivni kosti [4]. RozliSovaci schopnost morfologického hodnoceni je obecné zavis-
14 na typu CT pristroje, ktery je souc¢asti pristroje hybridniho.

Zajimavou variantou je moZnost tzv. off-line fize zaznamu z kostni scintigrafie a ob-
razové dokumentace z multidetektorového CT. Tento postup umozni velmi kvalitni hod-
noceni jak morfologického, tak metabolického obrazu a zaroven nezatiZi vySetfovaného
doplniujicimi vySetfenimi a tim i vy$si radia¢ni davkou.

Zatim neni dostatek publikovanych studii ohledné vyuZiti PET vySetfeni pri diagnos-
tice osteonekroézy celisti vzniklé v souvislosti s 1é¢bou bisfosfonaty. Jako radiofarmakum
se vyuZzivaji 18F-FDG (fluordeoxyglukéza znacena radioaktivnim fluorem 18F) a 18F-NaF
(fluorid sodny znaceny radioaktivnim fluorem !8F). Pfi obou téchto vySetreni se oblast os-
teonekr6z projevuje zvySenou akumulaci radiofarmaka [7, 12]. VySetfeni pomoci
18F-FDG mapuje metabolismus glukoézy, ktery je v mistech kostni nekrézy zvySeny prede-
v§im diky probihajicimu konkomitantnimu zanétu - osteomyelitidy. 18F-NaF se pak zvy-
Sen€ vychytava primo v osteoblastech a odliSuje tak mista s razné vysokou osteoblas-
tickou aktivitou. Z tohoto duvodu se vySetfeni s radioaktivhim fluoridem sodnym
z indikace €elistnich nekréz jevi nadrazené predeslému, vizualné se také projevuje in-
tenzivnéjsim signalem [12]. Hybridni metoda PET/CT pak skyta podobné vyhody jako
SPECT/CT vySetfeni (obr. 10). U pacientti s mnohoc¢etnym myelomem, ktefi uZivaji bis-
fosfonaty, se k odliSeni nekroézy celistnich kosti od neoplastického osteolytického posti-
Zeni Celisti pri zdkladnim onemocnéni da vyuZit kombinace 99mTc-sestamibi SPECT
a 18F-FDG PET/CT. Zatimco v osteolytickych 1ézich zptsobenych malignim onemocné-
nim dochézi k vychytavani radiofarmaka jak pti 99mTc-sestamibi SPECT, tak i pfi
18F-FDG PET/CT vySetfeni, v oblasti osteonekréz se vychytava radiofarmakum jen pii
18F-FDG PET/CT [3]. Pokud by byla potvrzena u¢innost této vySetfovaci strategie i v dal-
Sich studiich, mohlo by se timto postupem zabranit zbyte¢nym biopsiim celisti. Na za-
veér je treba podotknout, Ze zobrazeni osteonekroézy celisti vzniklé v souvislosti s 1é¢bou
bisfosfonaty metodami nuklearni mediciny se lisi od nekréz ostatnich ¢asti lidského ske-
letu, tedy takzvanych avaskularnich kostnich nekréz, neboli osteochondréz. Tyto se
v prvnich tydnech jevi jako chladna loZiska (defekt akumulace) a teprve po jejich vas-
kularizaci, hojeni a prestavbé dochazi k difuzné zvySenému vychytavani radiofarmaka,
ktera pretrvava meésice.

ZAVER

Zobrazovaci vySettfovaci metody ukazuji pfi osteonekréze celisti vzniklé v souvislosti
s 1é¢bou bisfosfonaty jen malo specificky patologicky nalez a jejich hlavnim vyznamem
je stanoveni lokalizace a pfesného rozsahu 1ézi, diagnostika ranych fazi osteonekroézy,
diagnostika pridruZenych komplikaci, do jisté miry i vylouceni jinych onemocnéni celis-
ti a zhodnoceni stavu ¢elistnich kosti pred chirurgickymi vykony. Jako nejslibnéjsi se
v této indikaci jevi hybridni zobrazovaci metody kombinujici funkéni zobrazeni (stav
kostniho metabolismu) se zobrazenim morfologickym, a to v dnesni dobé predevsim
SPECT/CT vySetfeni.
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