Kostni scintigrafie je jednoduchd neinvazivni metoda. Hlavni tlohou je zobrazeni zmén kostniho
metabolismu diky zachytu radiofarmaka. Nej¢astéji pouzivanymi radiofarmaky jsou difosfonaty znacené
99mTechneciem (99mTc). Distribuce téchto indikator zobrazuje jednak krevni zésobeni, jednak kostni
obrat. Indikator, ktery neni vazan ve skeletu, je vyluCovan ledvinami. NejcastéjSimi indikacemi pro
scintigrafii skeletu jsou primarni a sekundarni kostni nadory, osteomyelitidy, fraktury. Kontraindikaci je
t€hotenstvi. Nevyhodou kostni scintigrafie je nizka specificita vySetfeni. Prace pfibliZuje pracovni naplii
radiologického asistenta na odd¢leni nukledrni mediciny. Je popséna pfiprava pacienta a techniky
provedeni. Soucasti kostni scmtlgraﬁe miZze byt radionuklidova angiografie a faze krevniho poolu (
zobrazeni mékkych tkani) v Casné fazi, které jsou nasledovany pozdni kostni fazi. Tato technika se
nazyva tiifdzova scintigrafie. Standardni kostni scan se provadi za 2-5 hodin po intravendzni aplikaci
radiofarmaka. Po inspekci celotélového zobrazeni mize 1ékat nuklearni mediciny rozhodnout o doplnéni
dalsiho vysetfeni —jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT) nebo na novéjsich pfistrojich 1
SPECT/CT. Tyto techniky poskytuji lepSi anatomickou lokalizaci a mohou zlepSit diagnostickou
ptesnost kostni scintigrafie. Cast prace tvoti zhodnoceni piinosu moderni hybridni techniky SPECT/low
dose CT, ktera se nachazi na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie ve Fakultni nemocnici v
Motole. Bylo zatazeno 49 po sobé jdoucich onkologickych nemocnych , ktefi absolvovali kostni
scintigrafii v roce 2007 a na celoté¢lovém scanu se objevila nova nebo dosud neobjasnéna loziska s
abnormalni kostni aktivitou. Ovéfeni konecné etiologie lozisek by vyzadovalo doplnéni dalSich
vySetfovacich postupti.
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