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65-letnia pacjentka, ze stwierdzong w RTG klatki piersiowej osteosklerotyczng
przebudowg pierwszych Zzeber i podejrzeniem zmian przerzutowych, zostata
skierowana do naszego Zakfadu na badanie scyntygraficzne uktadu kostnego, celem
poszerzenia diagnostyki. Wedtug informacji ze skierowania dotychczasowo
przeprowadzona diagnostyka nie ujawnita u pacjentki aktywnego procesu
nowotworowego.

Chora w chwili badania nie zgtaszata zadnych dolegliwosci. Z uzyskanych od
chorej informaciji, pacjentka 3-krotnie w ciggu zycia miata incydenty objawéw
bolowych w zakresie gornej czesci klatki piersiowej, w szczegolnosci okolic stawow
ramiennych i stawow mostkowo-obojczykowych, po raz pierwszy w 26. roku zycia,
kolejny w 50. roku zycia, oraz 4 miesigce przed badaniem. Stosowata wéwczas
dostepne bez recepty leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, z dobrym skutkiem.

W wykonanym w naszym Zakfadzie badaniu scyntygraficznym koséca (whole
body i SPECT/CT) wykryto zwiekszone gromadzenie radiofarmaceutyku w obrebie
prawego obojczyka, stawdéw mostkowo-obojczykowych, w rzucie chrzgstek
zebrowych pierwszych zeber oraz gornej czesci mostka (Ryc. 1a). Wykonano
badanie SPECT/ CT (lokalizacyjne) klatki piersiowej. Wykazato ono, ze wzmozony
wychwyt radioznacznika dotyczy miejsc osteosklerotycznej przebudowy prawego
obojczyka i cech hiperostozy obejmujgcej stawy mostkowo-obojczykowe, przyczepy
pierwszych zeber do mostka oraz rekojes¢ mostka (Ryc. 2a, 2b).
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Ryc. 1a. Scyntygrafia kos¢ca whole body. Ryc. 1b. Objaw “gtowy byka”.

Ponadto w badaniu whole body zobrazowano zwiekszone gromadzenie
radiofarmaceutyku w rzucie zatok sitowych, oraz odpowiadajgce najpewniej
zmianom zwyrodnieniowym ogniska w rzucie wyrostkéw poprzecznych kilku kregow
szyjnych, kregow ledzwiowych, w stawach ramiennych, kolanowych oraz stép (Ryc.
1a).
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Ryc. 2a, 2b. Badanie SPECT/CT, z widocznym wzmozonym gromadzeniem
radiofarmaceutyku w przebudowanym osteosklerotycznie obojczyku (czerwone strzatki) oraz
stawach mostkowo-obojczykowych (zielone strzafki).

Wywiad oraz wyniki badan whole body i SPECT/CT ko$c¢ca wskazujg na
izolowang hiperostoze mostkowo-zebrowo-obojczykowg (sternocostoclavicular
hyperostosis -SCCH).

Jest to rzadka choroba o nawracajgcym charakterze, przebiegajgca z
przewlektym, postepujgcym zapaleniem kosci i szpiku. Moze by¢ ona czescig
zespotu SAPHO, obejmujgcego objawy z réznych narzadow (synovitis, acne,
pustulosis, hyperostosis, osteitis), jak tez rozpoznawana jako niezalezna jednostka
chorobowa.



SCCH zwykle rozpoczyna sie niespecyficznym zapaleniem stawow
mostkowo-obojczykowych, czasami obejmujgcym rowniez otaczajgce tkanki miekkie.
Przewlekte zapalenie prowadzi do postepujgcego, nadmiernego kostnienia
(hiperostozy), z ewentualnym wapnieniem okolicznych tkanek.

Choroba moze przebiegac¢ bezobjawowo, jednak typowy obraz kliniczny to
przewlekty bol gornej czesci klatki piersiowej, ramion i szyi, przebiegajgcy z
nawrotami i remisjami. Czesto towarzyszy mu obrzek i palpacyjna tkliwos¢ okolicy
stawow mostkowo-obojczykowych, oraz ograniczenie ruchomosci stawow
ramiennych. Bol moze by¢ wyzwalany poprzez silniejsze ruchy w stawie, rozcigganie
lub uraz okolicy ramion.

W scyntygrafii kosci charakterystycznym obrazem dla SCCH jest tzw. objaw
~gfowy byka” (,bullhead sign”) — symetryczne, zwiekszone gromadzenie
radiofarmaceutyku w rekojesci mostka, stawach mostkowo-obojczykowych oraz
obojczykach (Ryc. 1b). Wzmozony wychwyt czesto widoczny jest rowniez w
chrzgstkach zebrowych pierwszych zeber.

W tomografii komputerowej obserwuje sie zwapnienie i hiperostoze
obojczykéw, mostka i gornych zeber. Szczeliny stawow mostkowo-obojczykowych
poczgtkowo sg zachowane, jednak wraz z postepowaniem choroby mozna
zaobserwowac zmiany zwyrodnieniowe stawow. Czesto dochodzi rowniez do
nieadekwatnego do wieku wapnienia chrzgstek zebrowych.

Rzadkos¢ wystepowania oraz niski poziom swiadomosci tej choroby czesto
skutkuje p6znym jej rozpoznaniem. Pacjenci trafiajg pod opieke poradni
ortopedycznej lub reumatologicznej, jednak czesto nadal nie sg prawidtowo
diagnozowani, a leczenie jest wytgcznie objawowe, co moze doprowadzi¢ do
uposledzenia ruchomosci stawow objetych chorobg, wtornych zmian
zwyrodnieniowych i pogorszenia jakosci zycia.

Obecnie nie istniejg zadne wytyczne dotyczace terapii SCCH. Leczenie jest
ukierunkowane na tagodzenie objawéw choroby, oraz modyfikowanie jej przebiegu.
W aktywnej postaci SCCH najczesciej stosowane sg niesteroidowe leki
przeciwzapalne i glikokortykosteroidy, ktore skutecznie zmniejszajg objawy bélowe u
chorych, jednak nie majg wptywu na sam przebieg choroby i objawy radiologiczne.

Uwaza sie, ze jedng z przyczyn objawéw SCCH jest zaburzony metabolizm
kostny. Obserwowano dobre efekty terapii z uzyciem dozylnie podawanych
bisfosfoniandw. Leczenie bisfosfonianami, jako silnymi inhibitorami resorpcji kosci,
pozwalato na zwigkszenie zakresu ruchu stawow ramiennych, zmniejszenie
dolegliwosci bolowych oraz istotng poprawe widoczng w badaniach radiologicznych i
scyntygraficznych. Terapia nie ma jednak wptywu na przewlekte zmiany o podtozu
zapalnym.

Prowadzone sg dalsze badania nad opracowaniem skutecznej terapii i
wykorzystaniem nowych lekéw, m.in. inhibitoréw TNF-alfa.
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