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Abstrakt:

Infekcyjne zapalenie krazka migdzykregowego jest schorzeniem wymagajacym dhugotrwalej
antybiotykoterapii. Czgsto mimo przebytego leczenia u pacjentow utrzymuja si¢
dolegliwosci, gldéwnie bolowe, przewaznie o umiarkowanym stopniu nasilenia. Ocena
efektow leczenia oparta na wynikach badania MR czgsto nie pozwala na podjgcie
jednoznacznej decyzji terapeutycznej. Proces gojenia jest dlugotrwaty, podobnie jak
ustepowanie zmian stwierdzanych w MR.

Celem badania jest ocena zastosowania metody PET/MR z 18F-FDG u pacjentow po
przebytym leczeniu z powodu infekcyjnego zapalenia krazka migdzykregowego.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano chorych po przebytym dlugotrwatym
leczeniu z powodu infekcyjnego zapalenia krazka miedzykregowego. Bylo to 15 pacjentow,
u ktérych antybiotykoterapi¢ zakonczono przed minimum 6 tygodniami, u ktoérych utrzymuja
si¢ lub doszlo do nasilenia dolegliwos$ci bolowych, a wyniki badania MR sg niejednoznaczne.
Przeprowadzono symultaniczny PET/MR 3T calego ciala z uzyciem 18F-FDG o aktywnosci
4 MBq/kg m.c. oraz sekwencjami T1-zal., T2-zal., Dixon catego ciata oraz badanie
odpowiedniego odcinka kregoshupa z sekwencjami MR T1-zal., T2-zal., T2-tirm i T1 po
podaniu $rodka cieniujacego.

Wyniki: U 5 pacjentéw stwierdzono ewidentnie dodatni wynik badania PET FDG, co
potwierdzato obecno$¢ aktywnego procesu zapalnego, u tych pacjentow stwierdzono zmiany
MR o charakterze discitis, ale o miernym stopniu nasilenia. U 4 pacjentéw ze zmianami MR
o miernym stopniu nasilenia stwierdzono nieznacznie wzmozony (SUVmax<2,5), na
podstawie obrazu PET 1 MR rozpoznano zej$ciowa faz¢ zapalenia, nie wdrozono dalszego
leczenia przyczynowego (antybiotykoterapii). U 5 pacjentow obrazy PET i MR byly ujemne,
w MR widoczne jedynie zmiany o etiologii zwyrodnieniowej. U 1 pacjenta zmiany w krazku
miedzykregowym oraz przylegajacym trzonie byty aktywne metabolicznie (SUVmax>15) a
zmiany MR nietypowe dla discitis, chorego poddano dalszej diagnostyce z podejrzeniem
zmian rozrostowych, po przeprowadzeniu biopsji gruboiglowej rozpoznano szpiczaka, u
pacjenta nie stwierdzono innych aktywnych metabolicznie zmian. Wszyscy pacjenci po
przeprowadzeniu PET/MR poddani byli dlugotrwatej obserwacji klinicznej oraz kontrolnym
badaniom MR, dzigki czemu mozliwa byta weryfikacja otrzymanych wynikéw.

Whniosek: Naszym badaniem obj¢to jedynie pigtnastu chorych, jednak badanie PET/MR w
tych przypadkach miato bardzo istotng wartos$¢ kliniczng. Jednoczasowe badanie PET z




oceng aktywnosci metabolicznej oraz obraz MR stanowia pelnowarto$ciowe narzedzie do
oceny zaawansowania zmian w przebiegu infekcyjnego zapalenia krazka mi¢dzykregowego.



