Trifazova scintigrafie skeletu v diagnostice neuropatické osteoartropatie
diabetik( bylo téma, které mé na prvni pohled zaujalo. Pfedstavovalo pro mne
moznost detailnéji nahlédnout do problematiky diagnostiky této ne pfilis casté
komplikace diabetu. Jeji nedostatecné v¢asné rozpoznani a neadekvatné volena
terapie, nevylucujici mechanické zatéZzovani, vede ke vzniku kostnich deformit a
vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota postiZzenych osob. Naopak spravna a ¢asna
diagndéza v akutnim stadiu této patologie umoziiuje zahdjit vhodnou odlehcovaci
|é¢bu a predejit tak kostnim deformacim, tudiz snizit nutnost operacni korekce
nebo amputace. Diagnostické metody a Ié¢ebné intervence reprezentuji
vyznamnou moznost preventivniho plsobeni v rozvoji a pribéhu nemoci. Moji
snahou bylo zhodnotit postaveni vySeuvedené radionuklidové metody v soucasné
praxi, pfipadné identifikovat faktory, které jeji uziti limituji. Zdroven mé zaujala
moznost porovnat dvé patologie, které nékdy zpUsobuiji diferencidlné diagnostické
rozpaky; a provedenim retrospektivni studie zjistit, zda by se v rdmci trifazové
kostni scintigrafie nedaly navzadjem od sebe odlisit, na zakladé porovnani pomérd
aktivit a jejich kvantitavnich zmén v €ase. Rozlisit osteomyelitidu od neurogenni
osteoartropatie je esencialni z hlediska odlisnych terapeutickych pristup(.

V diskuzi je proto vénovan prostor dal$im diagnostickym metodam vhodnym

k odliseni téchto procest. Po ni nasleduje strucny prehled terapeutickych postupt

a zaver.



