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Abstrakt

Abstrakt

Kostni scintigrafie je jednoduchd neinvazivni metoda. Hlavni ulohou je
zobrazeni zmén kostniho metabolismu diky zachytu radiofarmaka. Nejcastéji
pouzivanymi radiofarmaky jsou difosfonaty znacené 99mTechneciem **Tc).
Distribuce téchto indikatorti zobrazuje jednak krevni zasobeni , jednak kostni obrat.

Indikator, ktery neni vazan ve skeletu, je vylu¢ovan ledvinami.

Nejcastéjsimi indikacemi pro scintigrafii skeletu jsou primarni a sekundarni
kostni nadory, osteomyelitidy, fraktury. Kontraindikaci je téhotenstvi. Nevyhodou

kostni scintigrafie je nizka specificita vySetieni.

Préace priblizuje pracovni ndpln radiologického asistenta na oddéleni nuklearni
mediciny. Je popsana piiprava pacienta a techniky provedeni. Soucasti kostni
scintigrafie mize byt radionuklidovad angiografie a faze krevniho poolu ( zobrazeni
mékkych tkani) v ¢asné fazi, které jsou nasledovany pozdni kostni fazi. Tato technika se
nazyva tfifazova scintigrafie. Standardni kostni scan se provadi za 2-5 hodin po
intravenozni aplikaci radiofarmaka. Po inspekci celotélového zobrazeni muze lékar
nuklearni mediciny rozhodnout o doplnéni dal§iho vySetieni —jednofotonové emisni
vypocetni tomografie (SPECT) nebo na novéjSich pfistrojich i SPECT/CT. Tyto
techniky poskytuji lepsi anatomickou lokalizaci a mohou zlepsit diagnostickou pfesnost

kostni scintigrafie.

Cast prace tvoii zhodnoceni pfinosu moderni hybridni techniky SPECT/low dose
CT, kterd se nachazi na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie ve Fakultni
nemocnici v Motole. Bylo zatazeno 49 po sob¢ jdoucich onkologickych nemocnych ,
ktefi absolvovali kostni scintigrafii v roce 2007 a na celotélovém scanu se objevila nova
nebo dosud neobjasnénd loziska s abnormalni kostni aktivitou. Ovéfeni konecné
etiologie lozisek by vyzadovalo doplnéni dalSich vysetfovacich postupt. Proto byl
proveden SPECT/low dose CT. Zmény kostniho metabolismu byly benigniho piivodu u
26 pacientll (53%), u 13 nemocnych (27%) byly ptfitomny metastazy. Nalezy u 11
pacient (20%) zuUstaly neur¢eny. SPECT/low dose CT technika pfispéla k objasnéni
nalezu u 80% onkologickych pacientti zahrnutych do této skupiny.
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Abstrakt

Bone scintigraphy is an easy noninvasive method. The major function is to
image changes of bone metabolism due to the uptake of radiopharmaceutical.
Technetium -99m  (*™Tc)-labeled diphosphonates are the most widely used
radiofarmaceuticals. The distribution of these tracers reflects blood flow and bone

formation. Tracer that does not localize to bone is cleared by the kidney.

Primary and secondary bone tumors, osteomyelitis and fractures are the most
common indications for bone scintigraphy. Contraindication is pregnancy.
Disadvantage of the bone scintigraphy is a low specificity of examination..

The work explaines a working content of a technologist at the department of the
nuclear medicine. Patient preparation and techniques are described. Skeletal
scintigraphy may include radionuclide angiography and tissue phase at early phase,
which is followed by skeletal phase imaging at late phase. This technique is called three
phases scintigraphy. Standard bone scan is obtained 2-5 hours later after intravenous
injection of radiotracer. A nuclear medicine specialist can decide after inspection the
whole-body (WB) examination about addition single photon emission computed
tomography (SPECT) or even SPECT/CT at newer scanners. These techniques provide
a better anatomic localisation and may improve sensitivity and diagnostic accuracy of

bone scintigraphy.

A part of work is composed by evaluation of contribution the modern hybrid
technique SPECT/low dose CT which is located at Clinic of Nuclear Medicine and
Endocrinology in Motol Hospital. 49 consecutive oncologic patients were included who
underwent bone scintigraphy in 2007 and new or unclear foci with abnormal bone
activity were detected on WB scan. Assessment of foci could require further workup
because a definite etiology could not be established. Thus SPECT/low dose CT was
completed. Changes of the bone activities were caused by benign etiology at 26
patients ( 53%), at 13 patients (27%) were present metastases. Findings at 11 patients
(20%) remaind indeterminate. SPECT/low dose CT was able to clarify finding at 80%
of oncologic patients in this group.
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1. Uvod

1. Uvod

Kostni scintigrafie je jednoducha neinvazivni metoda, citlivé ukazujici zmény

kostniho metabolismu zobrazenim zachytu osteotropniho radiofarmaka ©.

Tato metoda zaznamenala nejvétsi rozvoj v sedmdesatych letech. Velky rozvoj
byl zptsoben hlavné diky zlepSeni detekéni techniky a zavedeni do praxe uc¢inngjSich
radiofarmak. Je to diagnostickd metoda, kterd dlouhodobé¢ patii mezi nejcastéji
provadéné metody na pracovisti nuklearni mediciny. Je to vysoce senzitivni vySetieni.
Scintigrafie skeletu umoznuje odhalit fadu patologickych procesi ve skeletu. Velkou
vyhodou kostni scintigrafie je jeji Casné odhaleni patologickych zmén. Pii pouziti
klasickych RTG snimkid musi byt odbourdno 30-70% kostniho mineralu, aby zmény
byly vidét. Kdezto pii scintigrafii skeletu jsou posuzovany metabolické zmény ve
skeletu, které predchazeji zménam strukturalnim. Mizeme také provadét celotélovou
kostni scintigrafii, diky které jednorazové zobrazime metabolické aktivity v celém
skeletu. Velkou vyhodou je, Ze tato metoda nema absolutni kontraindikaci kromé
téhotenstvi. U pouzitych radiofarmak se neobjevuji nezddouci ucinky a radiacni zatéz
vySetieni je nizka. Tato metoda mé i pfijatelnou cenu. Jedinou nevyhodou je jeji nizka

specificita.




2. Scintigrafie skeletu

2. Scintigrafie skeletu

2.1 Princip metody

Nuklearni medicina je oborem, ktery vyuziva otevienych radioaktivnich zaric¢u k

diagnostickym ucelam®”,

Kostni scintigrafie je funk¢ni vySetfeni, které je obrazem metabolické kostni
aktivity. Diky tomuto vySetfeni se nam zobrazi ¢asné zmény v metabolismu kostni
tkan¢. Jeho podstatou je zevni detekce gama zafeni, které po aplikaci osteotropniho
radiofarmaka vychazi z téla vySetfované osoby. Distribuce tohoto radiofarmaka zavisi

na krevnim zasobeni kosti a metabolickém kostnim obratu.
Jsou mozné tii typy zobrazeni:
a) celotélové zobrazeni kostnich a kloubnich struktur

b) tomografiké zobrazeni urcité oblasti skeletu, toto vySetfeni se nazyva SPECT (Single
Photon Emission Computerized Tomography - jednofotonova emisni pocitatova

tomografie)

¢) tfifazova kostni scintigrafie cilena na urcitou ¢ast skeletu

2.2 Anatomie afyziologie kosti

Kosti jsou povazovany za organy, protoze obsahuji nckolik rtznych tkéni.
Prestoze hlavni ¢ast tvori tkan kostni, nalezneme zde také tkan nervovou, krevni,

chrupavéitou v kloubnich chrupavkach a epitelialni tkaii, jenz vystyla krevni cesty ©.

Hlavni tlohou kosti je udrzovani celkového tvaru téla. Tvoii také pevnou
konstrukci téla, nesou celou vahu téla a chrani vnitini orgény. Naptiklad patei chrani

michu a lebka mozek.

V téle je asi 200 kosti mnoha tvarti a velikosti. Tvar i1 velikost kosti je
pfizpisoben specidlnim potiebam (dlouhé, kratké, ploché,...). Na povrchu kosti je
vnéjsi husta vrstva, kterd se nazyva kompakta. Pod ni lezi houbovita kost, ktera nam
piipomina plastev medu s malymi tramci. Mezi trdmci jsou prostory, které jsou

vyplnény cervenou nebo zlutou kostni dfeni. Cervend kostni dfent vytvaii krevni bunky




2. Scintigrafie skeletu

a zlutd je zasobarnou tuku. Na kosti jsou také oznaCovany diafyzy a epifyzy. Stredni

¢ast dlouhé kosti se nazyva diafyzou a konce epifyzou.

Kost ma metabolickou ulohu a zéroven je to rezerva minerald. Kost je tvoiena z

1/3 organickou sloZkou (tj. kolagenni vldkna, osteoblasty, osteocyty,osteoklasty )

a ze 273 anorganickou slozkou ( tj. Na, Mg, F, P, Ca ).Organicka ¢ast je tvofena hlavné
kolagennimi vldkny a anorganicka sloZka je z krystalti hydroxyapatinu. Na krystaly se

vaze aZz 90% vapniku.

Dlouhé kosti maji n¢kolik zdroju cévniho zasobeni. S cévnim zasobenim kosti,
s jeho bohatosti a s jeho trvalou piestavbou souvisi také trvala, po cely Zivot probihajici

prestavba kosti @

U osob je tkan nepfetrzit¢ vstiebavana( katabolickd faze ) a dotvarend (
anabolicka faze ) a to diky hormonélnim a mechanickym podmétim. Nazyva se to jako
piestavba kosti. Tento proces fidi hormony (parathormon, kalcitonin a vitamin D). Rust
a modelace skeletu jsou dokonceny v 3. dekadé v€ku. U plodu probiha rist v piesné
stanoveném cCasovém planu. V pribéhu puberty objem kostni hmoty nejvice vzrista.

Kolem 40. roku zivota za¢ina odbouravani pievySovat novotvorbu.

Obr.1. Struktura kosti ®
r'_: e " chrupka
% ~ epifyza

¢ fervena kostna dren

— kompakina kost'
dutina kosti

— kostna dren

.E— periosteum
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3. Radiofarmaka (RF)

Prvnimi osteotropnimi radionuklidy byly beta zafi¢e sobtiznou detekci

stavajicimi gamakamerami.

Radionuklidy “Ca a %P byly diive pouzivané ke studiu kostniho
metabolismu.Pocatkem 60.let minulého stoleti se zacal pouzivat 8gr-chlorid, &™sr-
chlorid a *®F-fluorid. Slouzily ndm pro zobrazeni kostniho metabolismu. Pro svou
vysokou energii zafeni nebyla tato radiofarmaka vhodna pro zobrazeni scintilaénimi

kamerami.

Moderni éra kostni scintigrafie za¢ina po roce 1971, kdy Subramanian a McAfee
zavedli k zobrazeni metabolické aktivity ve skeletu fosfatové komplexy znalené
techneciem 99m. Zpocatku byl hojné pouzivan **™Tc-pyrofosfat, v dnedni dobé& jsou
nejvice rozsifenymi osteotropnimi radiofarmaky °°*Tc-metylendifosfonat (medronat,
MDP) a %™Tc-hydroxymetylendifosfonat (oxidronat, HDP). Nejjednodusim a
nejrozsitengj§im radiofarmakem je pravé methylendifosfonat (MDP) znageny **™Tc. Je
snadno pfipravovan z komercné dodavanych lyofilizovanych kitt. Diky zvySujici se
dostupnosti PET dochazi té7 k renesanci ‘®F-fluoridu jako dalsiho osteotropniho

radiofarmaka ®.

Dalsim velkym piinosem osteotropnich radiofarmak, ktera jsou znacena beta

ZafiCl, je paliativni 1é€ba bolestivych kostnich metastéaz.

Tab.1:Diagnosticka osteotropni radiofarmaka ®

Radionuklid | Fyzikalni Chemicka Max. energie | Energie Apl. aktivita u
polocas forma zateni 3 elmg. dospélého
(MeV) zateni (MBQq)
(keV)

*F 1,8 hod. fluorid - 511 110-370

®gr 65dni chlorid - 514 5-10

My 2,9hod chlorid - 388 110-370
®MTe 6hod MDP,HDP |- 140 600-800

10



3. Radiofarmaka (RF)

Tab.2: Terapeuticka osteotropni radiofarmaka ©

Radionuklid |Fyzikalni | Chemicka Max. energie | Energie Apl. aktivita u
polocas forma zateni B | elmg. dospélého
(MeV) zéfeni (MBq)
(keV)

3p 14,3dne |ortofosfat 1,71 - 185

gy 50,6 dne | chlorid 1,46 - 150

13%gm 1,9 dne EDTMP 0,81 103 2600

*Re 3,8 dne HEDP 1,07 137 1300

Pozn.: V tabulkdch jsou wuvadény energie -elektromagnetického zafeni

vyuzivaného pro scintigrafické zobrazeni a nejcastéjSi hodnoty aplikované aktivity ®),

3.1 Farmatokinetika *™Tc-fosfatovych komplexi

Mechanismus zachytu znacenych fosfatovych komplexd v kostech a
patologickych kostnich 1ézich neni jesté pln¢ objasnén. Piedpoklada se hlavné vazba na
mineralni kostni slozku ( hydroxyapatitové krystaly) — chemisorpce, dale zachyt
Vv nezralém kolagenu a kone¢né tvorba komplexu radiofarmak s fosfatazou, s naslednou

W r . r r 3
vazbou znaceného disfosfonatu na enzymové receptory .

Radiofarmaka se akumuluji ve vSech Zivych kostech. Velmi zaleZzi na
osteoblastické aktivité kostniho obratu a krevnim zasobeni. Tyto faktory nam urcuji
mnozstvi a distribuci radiofarmaka, které se vychytava v kostech. U kostni scintigrafie
jsou radiofarmaka podavana intraven6zné. RF rychle piejde =z intravaskularniho
prostoru do extravaskularniho.AZ 50% radiofarmaka se akumuluje v kostech. Maximum
akumulace radiofarmaka v kostech je 1 hodinu po intravendzni aplikaci radiofarmaka.
Po dobu 72 hodin se mnozstvi akumulované latky téméf vibec neméni. V krevnim
reCiSti hladina radiofarmaka velmi rychle klesd. Uz po 3 hodindch, od aplikace
radiofarmaka , je aktivita pouze 3%. Radiofarmakum, které se nevéze v kostech , se

vylou¢i glomeruléarni filtraci.

Patologicky stav se nam muze projevit jako ,horké*“ ¢i ,,studené* lozisko.
Horkymi lozisky jsou nazyvany zmény, kde dochazi ke zvySené akumulaci podaného
radiofarmaka.Studena loZiska se projevuji snizenou akumulaci podaného radiofarmaka.

Studena loziska se objevuji podstatné méné nez horka.

11
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3.2 Priprava radiofarmaka

Radiofarmaka jsou ptipravky, které¢ obsahuji jeden nebo vice radionuklid. Musi
vyhovovat urcitym normdm. U radiofarmak je kontrolovéna radionuklidova distota,
radiochemicka Cistota, chemickéd cCistota, hmotnostni aktivita a objemova aktivita.
Neméné dulezité je spravné uchovavani radiofarmak. Jsou uchovavany ve
vzduchotésnych obalech na dobfe stinéném misté. Musi byt zachovdna radiacni
ochrana, jak pracovnikli nuklearni mediciny, pacientt tak i okoli. Velky diraz je kladen
na spravné oznacCeni radiofarmak. Obal radiofarmaka musi obsahovat cely nazev
radiofarmaka, vyrobce, identifikacni Cislo, celkovou aktivitu (1 tobolky, 1ml kapalného
radiofarmaka,...) zpisob podani, doba pouzitelnosti,Vyrobce je zodpoveédny za spravné

oznaceni radiofarmaka.

Radiofarmaka jsou vyrabéna hromadné a poté jsou dodavana na oddéleni

nuklearni mediciny. Nebo jsou piipravovany piimo na oddéleni nuklearni mediciny.

12
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4. Provedeni vySeti‘eni-Uloha radiologického asistenta

Scintigrafie skeletu je vySetfeni, které smi byt indikovdno pouze lékarem.

Povinnosti radiologického asistenta neni pouze uloZeni pacienta a obsluha kamery.

4.1 Priprava gamakamery

Za nastaveni a obsluhu zodpovida radiologicky asistent. Radiologicky asistent
provadi denné vnéjsi vizualni kontrolu gama kamery Symbia T. CT check up kontrolu,
pii této proceduie dojde k zahiati rentgenky na provozni teplotu, automatickym
kontrolam a kalibraci. Dale CT Quality, pfi této procedute se stanovuje CT Ccislo vody,
Sum pixelu, napéti rentgenky. Blank emission —nabér pozadi s kolimatorem a nakonec
kontrola polohy energetického maxima. Vysledky se zapisuji do deniku kontroly.Také

se provadi tydenni, mési¢ni a ro¢ni kontroly kvality gama kamery®.

4.2 Zpusoby zobrazeni
a) trifazova scintigrafie
b) celotélové zobrazeni
c) SPECT
d) SPECT/CT

a) trifazova scintigrafie

je provadéna k posouzeni zmén perfuze kosti a okolnich mékkych tkéni. U
ttifazové scintigrafie je pouzivana jak dynamicka tak statickd scintigrafie. NejCastéji se

tato metoda pouziva v diferencialni diagnostice osteomyelitidy a zanétu mekkych tkani.
Ttifazova scintigrafie ma 3 faze:

1. faze se nazyva perfuzni neboli angiografickou. V této fazi se nam zobrazi
regionalni prokrveni sledované casti skeletu. Radiologicky asistent za¢ne snimat
vySetiovanou oblast ihned s intraven6znim podani radiofarmaka. Nejcastéji se snima 60
obrazkd. Rychlost snimani je 1 obrazek za 1 vtefinu. Matice je nastavena na 64 x 64,

muze byt i jemnéjSi. Zoom je 1.

13
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2. faze se nazyva tkanovou neboli ,, blood pool*“. Tato faze navazuje ihned na
angiografickou fazi. V této fazi jsou vytvafeny statické obrazy zachytu RF. Je sledovan
prubéh RF, které prochazi z krevni cesty do extracelularniho prostoru mékkych tkani a

kosti. DéEl4 se 1 snimek po 3 minutach. Matici pouzivame nejméné 128 x 128.

3.faze se nazyva pozdni ,,kostni*. Je to posledni faze tiifazové scintigrafie.
Radiologicky asistent zahajuje posledni fazi mezi 2. az 4. hodinou po podani
radiofarmaka. Matice se pouZivé stejna jako v 2.fazi 128 x 128.

b) celotélové zobrazeni

U celotélového zobrazeni je poloha pacienta na zadech. Dolni koncetiny je nutno

snimat ve vnitini rotaci. Je nutné zadat délku scanu dle délky pacienta.

Matice je 256 x 1024 a zoom je 1. Rychlost posunu stolu je zadana dle véku

pacienta.
Tab.3 : Rychlost posunu stolu ©
Dospély 14 cm /min
Dit¢ 4-8 let 8 cm / min
Dité 8-12 let 10 cm / min
Dit¢ 12-16 let 12 cm / min
¢) SPECT

Tomografickd scintigrafie SPECT (Single Photon Emission Computerized
Tomography - jednofotonova emisni pocitacova tomografie) je realizovana jako série
planarnich obrazii vysetfovaného mista, snimanych pod mnoha riiznymi thly (0°-360°)
detektorem kamery obihajicim kolem pacienta. Pocitacovou rekonstrukci se pak z
téchto obrazil konstruuji tomografické obrazy pfi¢nych fezli vySetfovanym objektem.
Série téchto obrazil transverzalnich fezli pak vytvaii celkovy trojrozmérny obraz

distribuce radioindikatoru®.

d) SPECT/CT

V nov¢jSich pristrojich se kombinuje funkéni zobrazeni s anatomickym, aby se

vyuzily vyhody a potlaCily nevyhody obou technik. SPECT i CT vyuzivaji vlastnosti

14
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elektromagnetického vinéni. SPECT vychazi z principu emise zafeni, jehoz zdrojem je
radiofarmakum nitroziln¢ aplikované do téla pacienta. CT vytvaii obraz na podkladé
transmise zateni, kdy zdroj zafeni je umistén mimo télo pacienta a vySetfovany objekt je
umistén mezi zdroj zafeni a detekéni systém. Spojeni obou metod do jedné hybridni
modality piispiva ke zvySeni senzitivity 1 specificity obou metod a CT miize byt vyuzito

1 ke korekci na absorbci zafeni.

4.3 Priibéh vysetieni

4.3.1 Priprava pacienta

Pred scintigrafii skeletu neni zadna specialni pfiprava pacienta. Na vySetieni
nemusi pfijit pacient nalacno. Pfed a po vySetfeni by mél byt dobfe hydratovan. Pied
samotnym vySetfenim je nutné, aby se pacient vymocil. PIny moCovy méchyt by nam
mohl piekryvat struktury panve. Pacient si musi odstranit vSechny kovové predméty,
které by mohly byt zdrojem artefakt. Malé déti jsou piebaleny do Cistych plen. Musime
vSak pocitat s artefakty, které vzniknou z pfedmétd, které nelze odstranit. Jsou to
napiiklad : kardiostimulator, prsni nahrady, endoprotézy. Také u pacientt s Unikem
moc¢i nam vznika artefakt, ktery je zpiisoben kontaminaci moce. Paravendzni aplikace
radiofarmaka nam zpusobi artefakt v misté vpichu. Podanim radiofarmaka do
centralniho katétru se miize zobrazit jeho sténa. Na zaznamu se nam vétSinou také
zobrazi sténa cévky z mocového méchyie. Radiologicky asistent je povinen vSe

zkontrolovat.

4.3.2 Aplikace radiofarmaka

Dle vyhlasky 424/2004 radiofarmaka smi piedepisovat pouze lékaf s atestaci
z nuklearni mediciny. Aplikovat radiofarmakum smi jen 1ékat nebo sestra pro nukledrni
medicinu. Sestra aplikuje radiofarmakum na zaklad¢ indikace lékare. Radiologicky
asistent nesmi podavat radiofarmaka intravendzné¢ a ani zadnym jinym zptisobem, nebot’

tato ¢innost neni uvedena ve vyse zminované vyhlasce.

Radiofarmakum je aplikovano intravendzné. MnoZstvi  aplikovaneho

radiofarmaka zavisi na hmotnosti pacienta. Dospélému pacientovi o hmotnosti 70-85 kg
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4. Provedeni vysetieni-Uloha radiologického asistenta

¢ini aplikovana aktivita 700 MBq. Pro dosp¢€lé s hmotnosti mensi nez 70kg a vétsi nez

85kg je aplikovana aktivita vypocitana ze vzorce:
Ap =A pro pac.o hmotnosti 70kg X F, F=W 0’7/700’7 ©

U velmi malych déti musi byt aktivita radiofarmaka minimalné 40MBq *"Tc.

4.3.3 UloZeni pacienta

Pacienta ukldda na vysetfovaci stiil radiologicky asistent nebo sestra pro
NM.Sestra nebo radiologicky asistent posle pacienta vymodit. U scintigrafie skeletu
radiologicky asistent uloZi pacienta na zada. Jina poloha se provadi pouze dle ordinace
Iékare. Ruce jsou priloZzeny k télu pacienta, nohy jsou natazeny. Dilezité¢ je dodrzet
symetrii uloZzeni. Dolni koncetiny, pfi celotélovém zobrazeni, jsou snimany ve vnitini
rotaci. Pokud ma pacient centralni katétr, tak ho polozime mimo télo pacienta. Nakonec
je pacient pfipevnén specidlnim pasem kolem hrudniku, aby se nemohl pohybovat nebo
aby nespadl ze stolu. Radiologicky asistent zkontroluje spravneé uloZeni  pacienta.
Pacient je poucen, Ze se nesmi hybat. U nespolupracujicich pacienti se indikuji

uklidnujici latky nebo anestezie. Toto plati i u velmi malych déti, které nevydrzi v klidu.

4.3.4 Prabéh vysetieni

Pacient pfichazi na vySetieni informovany a pouceny. Dilezitd je dokumentace
pacienta, kam je s velkou pfesnosti zapisovan pribéh vysetieni. Radiologicky asistent
oveii osobni udaje pacienta a jeho identitu. Dokumentace se nazyva pracovni list
vysetieni. V ném je uvedeno jméno pacienta, rodné Cislo, pojistovna, datum vySetfeni a
objednané vysetfeni. Dale je zde uvedeno, jestli méa pacient kardiostimulator, kloubni
nahrady, alergie a u Zen jestli nejsou té¢hotné a jestli koji. Pacient svym podpisem stvrdi
spravnost uvedenych (daju, a ze byl poucen o nakladani s kontaminovanym materialem,
ktery vznikd po podani radiofarmaka. Pracovni list obsahuje také zaznam o pribéhu
podani RF a o prabehu vysetieni. Jsou zde informace o aplikovaném RF, ¢as natazeni,
nataZzend aktivita a kdo natahl. Dale aplikace RF, Cas aplikace, misto aplikace a kdo
aplikoval. A také na jakém pfistroji je vySetfeni provadéno, cas zahdjeni sniméni a kdo
snima. Radiologicky asistent kontroluje, jestli snimani je zahajeno ve spravnou dobu po

aplikaci radiofarmaka.
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Radiologicky asistent provadi bez odborného dohledu obsluhu kamery. Provadi
to na zaklad¢ pozadavku indikujiciho 1ékafe. Smi provadét pouze vysetteni, které je
indikovdno lékafem. Obsluhovat kameru smi i sestra NM bez odborného dohledu.
Obsluhuje pfistroje pro dynamické a statické studie. Také piipravuje zdznamy vySetfeni
pro vyhodnoceni Iékafem.Za nastaveni a obsluhu pfistroje ma zodpovédnost

obsluhujici radiologicky asistent.

Scintigrafie skeletu se nejlépe provadi na dvoudetektorové gamakamefe.
Radiologicky asistent zada do pocitace jméno a pfijmeni pacienta, rodné ¢islo, pohlavi a
typ studie a zvoli akvizi¢ni protokol. U celotélové scintigrafie se zaddva whole body a
rychlost posunu stolu. Radiologicky asistent provadi bezpecnostni test, kdy se dotkne ,,
polstari ,, detektord. Provadi se z dlivodu bezpecnosti pacienta. Radiologicky asistent
nastavi kamery na piedni 1 zadni projekci. Detektory jsou pfiblizeny co nejblize
k pacientovi, ale zaroven se nesmi po celou dobu snimani detektor dotknout pacienta.
Sniméni by se zastavilo. U nov¢jsich pfistroju je tento proces zajistovan automaticky
diky tzv.autoconturingu, ktery je fizen laserovymi cCidly. Velkd vzdalenost detektoru
kamery od téla pacienta mize byt zdrojem chyb. Pokud pacient trpi klaustrofobii, 1ze
kameru dat dale od téla pacienta. Jsou pouzivany paralelni kolimatory pro nizké
energie. Posun kamery u celotélového snimani je 6-14 cm za minutu.Radiologicky
asistent zvoli na pocitaci vySetieni a nastavi rychlost snimani. Snimani je nastaveno tak,
aby bylo ziskano vice jek 1.5 milionti impulzi pro projekci. Chceme-li vySettit drobné
klouby nebo malé déti, pouzivame jednootvorovy kolimator, ktery se nazyva pin hole.
Pted zahajenim snimdni je pacient upozornén, aby se nehybal. Pohyb pacienta pfi

snimani je zdrojem chyb.

Zahajeni vySetfeni musi byt ve spravnou dobu od aplikace radiofarmaka. Zahaji-
li radiologicky asistent snimani pfili§ brzy, pretrvava vysokd aktivita meékkych tkani
télesného pozadi. Po zahdjeni snimani se zvolend oblast skeletu snima do

vyhodnocovaciho pocitace.

Na obrazovce radiologicky asistent vidi dva obrazky. Prvni obrazek, ktery je
z prvniho detektoru v piedni projekci a druhy, ktery je z druhého detektoru v zadni
projekci. Na obrazovce pocitace také vidime, kdy byla provedena kalibrace kamer, jaky
je tam kolimator, izotop, rychlost snimani a délka v cm ( po¢itano od zacatku zorného
pole kamery do konce stolu ). Také vidime celkovy ¢as snimani, zbyvajici Cas (ve

vtefinach) a ¢etnost impulsi.
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Z dtivodu bezpecnosti, musi radiologicky asistent sledovat cely prub¢h vysetieni

ptes olovnaté okénko.

4.3.5 Ukonceni vySetieni

Po skonceni wvySetfeni radiologicky asistent zapiSe prabéh vySetieni do
dokumentace. Do knihy zdznam, kterd zlstava na NM, se zapisuje jméno pacienta,
rodné ¢islo, datum, typ vySetfeni a kdo ho provedl. Kazdy radiologicky asistent mé

povinnost zapsat vSechny Udaje.

Celotélova scintigrafie skeletu u dospélého ¢lovéka trva priblizné 15-20 minut.

SPECT trva také ptiblizn€ 20 minut.

Po skonfeni snimani pomtze radiologicky asistent pacientovi Vstat
z vysetfovaciho lizka, dba na to, aby se pacient neporanil o gamakameru . Také je
nutno pocitat s tim, Ze se pacientovi mize motat hlava, radiologicky asistent pfidrzuje
pacienta a zjisti jak se citi. Po skonéeni vySetieni se pacientim doporucuje, aby dbali na
dostatecnou hydrataci. ZvySena hydratace a Casté moceni pacienta urychli vylouceni

podaného radiofarmaka. Tim je snizovana radiacni zatéz pacienta.
Data z vysetteni jsou uloZena do pocitace, kde s nimi dale pracuje 1ékafr.

Lze provést i dalsi dopliwjici vysetieni, které vzdy indikuje 1ékaf.
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5. Vyhodnoceni scintigrafického nélezu

U scintigrafie skeletu je nutné znat odliSnou fyziologickou distribuci
radiofarmaka u skeletu déti a dospélych. Riizna akumulace radiofarmak je u déti,

dospélych i starSich lidi.
. Détsky vék

V misté, kde je vySs$i metabolismus, je zachyt radiofarmaka také vyssi. Lékar

musi odlisit, jestli to je stav fyziologicky ¢i patologicky.

U déti se vzdy zobrazuje syta akumulace radiofarmaka v riistovych Stérbinach
dlouhych kosti. Velmi zalezi na véku ditéte. U velmi malych déti je akumulace
radiofarmaka eliptického tvaru. U starSich déti vidime line4rni akumulaci radiofarmaka.
Cim je dité star$i, tim je akumulace v riistovych §térbinach niZ$i. Dal§im normalnim
nalezem zachytu radiofarmaka v détském véku, je akumulace ve sfenoocipitalni
synchondroze, kterou miizeme vidét na bocnim snimku hlavy. Také na panvi mtize byt
vidét akumulace podaného radiofarmaka v ischiopubické synchondréze. Neni-li loZisko
symetrické, miize byt povazovano za patologii. DalSim loziskem zvySené akumulace
99mTc fosfath, které v dospélosti vymizi, je v kostochonralnim ptechodu zeber. Hrudni
kost je zobrazena homogenn¢ a to u déti do 12.roku zivota. Naproti tomu v dospé€losti
muze byt akumulace RF ve sternu heterogenni. U mladych jedincti miize byt také vidén
syt&ji vybézek C2.

o Dospély vék

V dospélém véku mize byt zvySena akumulace radiofarmaka v axialnim skeletu.
Na patefi se nam sytéji zobrazuje spinalni vybézek obratle C7. Fokalni akumulace ve
sttedni ¢asti S1 se nam zobrazuje az u 4% muzi. Nesmi byt opomenut ani zachyt
radiofarmaka v lebnich Svech. Tato zvySena akumulace muze pietrvavat i v dospélém
véku a mlze byt interpretovana jako loZisko.Osteotropni radiofarmakum se miize byt
lehce vychytavano u Zen v prsou nebo v déloze v prubéhu menstruace. U Zen po porodu

v v

Ize najit vyssi akumulaci v symfyze.
. Starsi vek

U star$ich lidi je mozno vidét loziskové vyssi zachyt radiofarmaka na ptrechodu
téla a manubria sterni, které mulze byt chybné povazovano za patologii. Mylné

interpretovana muze byt také osteolyza, vidime-li snizenou akumulaci radiofarmaka a
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5. Vyhodnoceni scintigrafiského nélezu

zaroven sytéj$i lem v dolni Casti sterna. Vyssi akumulace v misté svalovych upont je
zpusobena vétSim svalovym zatizenim. Ve star§$im véku miiZze byt pozorovana nizsi
akumulace ve skeletu. Kalcifikace muze byt vidéna v chrupavkach ( napt. : Zeber,

chrupavce $titné, hyoidalni,...)

5.1 Interpretace trifazové scintigrafie

Interpretace tfifdzové scintigrafie: pfi¢inou regiondlni hyperemie miZze byt
kostni trauma, osteomyelitis, arthritis, kostni hemangiom, primarni kostni nadory, ale i
zanétlivé postizeni meékkych tkani. V prevazné vétSiné pripadi plati, ze absence
vyrazn€j$i lokdlni hyperemie v 1. a 2. fazi scintigrafie vylucuje infekéni zanétlivy
proces. K odliSeni etiologického substratu patologiské hypermie pfispivda  obraz
Vv pozdni fazi , kdy napt. u osteomyelitidy vysoka aktivita pietrvava i v 3. fazi, zatim co
u prosté celulitidy mékkych tkani je aktivita v této fazi normalni. Tak Ize metodu

s vyhodou pouzit i pro odlideni zan&tlivych 1ézi mekkych tkani od kostnich abnormit ).
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6. Indikace a kontraindikace scintigr afie skeletu

6.1 Indikace

¢ nadorova onemocnéni skeletu-primarni a metastaticka

osteomyelitis

avaskularni nekroza

okultni fraktury

kostni infarkty

e potvrzeni viability kostniho transplantatu

e nevysveétlitelné kostni bolesti @

6.2 Kontraindikace
Kostni scintigrafie nema absolutni kontraindikaci.

Indikujici 1€kat musi peclivé zvazit nutnost vySetfeni u déti a mladistvych.
Dochazi u nich krelativné vysoké zatézi v rastovych zdénach kosti. Stanoveni a
hodnoceni radiacni zatéze u dospélé osoby a 5-letého ditéte je uvedeno v tabulce ¢.4. U
pacientl s tézkou rendlni insuficienci mame zhorSenou kvalitu zdznamu a zaroven se
zvysuje radiaCni zatéz pacienta. Velmi vaznou relativni kontraindikaci je téhotenstvi i
laktace. Zde vzdy musi lékat posoudit riziko a piinos vySetfeni. U téhotnych Zen
muzeme vySetfeni provést pouze v pripade, ze prospéch vysetfeni prevysuje rizika. U
kojicich zen se doporucuje prerusit kojeni na dobu nejméné 12 hodin. Pfestoze neni

prokéazéano, Ze by #*™Tc-fosfonaty prostupovaly do matefského mléka.

U pacientq, ktefi trpi inkontinenci, musime dbat zvySené opatrnosti. Dbame, aby
nedoslo ke kontaminaci okoli moci, protoze mo¢ je radioaktivni. Také rizné Iéky ndm
mohou neptiznivé ovlivnit kvalitu obrazu. Jsou to napft. difosfonaty, tetracykliny,

slouceniny hliniku a zeleza.

21



6. Indikace kontraindikace scintigrafie skeletu

Tab 4: Radiacni zatéz

v (10)

Scintigrafie skeletu * " Tc-fosfonéty a fosfaty

Organ s nejvyssi absorbovanou
davkou [mGy/MBq]

Efektivni davka [mSv/MBq]

Dospéli

0,063 povrchy kosti

0,0057

Déti 5 let

0,22 povrchy kosti

0,014
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7. Onemocnéni skeletu
Skelet nejcastéji postihuji:
e Kostni nadory
e Kostni infekce
e metabolické poruchy
o fraktury
e onemocnéni kloubti
e avaskularni nekroza
e Perthesova choroba
e Sudeckova atrofie

e Ankylozujici spondylitis
7.1 Kostni nadory

7.1.1 Primarni kostni nadory

U malignich kostnich naddord mizZeme vidét zvySenou akumulaci radiofarmaka
ve vSech tfech fazich tfifazové kostni scintigrafie. ZvySend akumulace podaného
radiofarmaka je hlavn¢ v oblasti nddoru. Ale v mnoha piipadech postihuje celou

koncetinu, tzn. v Kostni fazi je zvySend akumulace v celé konceting.

U Ewingova sarkomu byva v kostni fazi akumulace obvykle homogenni, nélez
mize byt obdobny jako u osteomyelitidy. U Ewingova sarkomu lokalizovaného v malé
panvi a os sacrum vSak byl na pozdnim scanu popsan i normalni nalez. Osteosarkom
miva v kostni fazi typicky vysokou akumulaci, ¢asto v§ak nehomogenni, s propagaci do
okolnich mé&kkych tkani @)

DalSim nadorem postihujici skelet je chondrosarkom. Chondrosarkom ma
riznou akumulaci radiofarmaka v kostni fazi, u dospélych jedincti se akumulace
redukuje. Mnohocetny myelom se nam zobrazuje jako studend loziska a nékdy i jako

fale$n¢ negativni nalez.

Scintigrafie skeletu ma velky vyznam u primarnich kostnich nadorti hlavné
k vyhledavani kostnich metastaz a polytopnich lézi. Scintigrafie skeletu ma velky
vyznam Vv monitorovani poopera¢niho stavu a hlavn¢ v diagnostice relapsu onemocnéni.

Nékdy, ale jen vyjimecéné, se ndm zobrazi plicni nebo mékkotkanoveé metastazy.
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Nevyhodou kostni stintigrafie je, Ze neni vhodna k posouzeni velikosti nadoru.

ProtoZze akumulace radiofarmaka mize pfesahovat rozsah postizeni.

Zajimavé je, ze po amputaci dolni koncetiny je vyssi akumulace radiofarmaka
V misté osteotomie a V kycli. ZvySena akumulace pietrva az nékolik meésicii. Jelikoz
amputovana koncetina je mén¢ zatézovana, je pozdéji akumulace v kyCli mensi nez u
zdravé koncetiny. Kostni §tépy jsou nejdiive fotodeficitni a snizena akumulace v misté

Stépu muze pretrvavat i nékolik let.

Scintigrafie je citlivou metodou pro diagnostiku komplikaci ( napt. fraktury nebo

zanétu).

7.1.2 Kostni metastazy

U nadorti metastazujicich do skeletu, je hlavni vyhodou kostni scintigrafie to, Ze
detekce kostnich metastaz je ¢asnéjsi nez u klasického RTG. Diky kostni scintigrafii Ize
odhalit metastazy az o 2-18 mésict diiv neZz pomoci RTG. Do skeletu nejcastéji
metastazuji karcinom prsu, prostaty, plic, ledvin, atd. Nejvice loZisek se nachazi

v axialnim skeletu a projevuje se z 98% jako ,,horka“ loZiska.

Osteoblastické 1éze se nam zobrazuji bud’ jako mnohocetna nebo jako solitarni
loziska, kde vidime zvySeny zachyt radiofarmaka. Nejcastéji to je lokalizované v patefi,
panvi, zebrech a kalvé. Na patefi vznikaji metastazy hlavné na obratlovém téle a

pediklu.

U solitarnich nebo necetnych 1ézi, které maji nizkou specificitu vySetteni,

délame dalsi vySetieni. Je to napf. biopsie k posouzeni etiologie.

U pacientl, ktefi maji mnohocetna loziska, nartistd pravdépodobnost
metastatického procesu. Musime si davat pozor, aby to nebylo zptisobeno jinou pfi¢inou

(napt. pseudofraktury, Pagetova choroba, polytrauma,...)

Osteolytické 1éze, naptf. u tumori ledvin, se mohou projevit loziskovym
vypadem akumulace, pfipadné s perifernim lemem zvySené kostni prestavby. U
osteolyzy s rychlou destrukci kosti je mozné se setkat i s normalnim nalezem az do
doby, kdy velikost 1éze ptekro¢i mez rozliSeni nutnou pro detekci ,,studeného* loziska.
Pifinosem muze byt tiifazova kostni scintigrafie, kterd prokazuje v misté osteolyzy

lok&lni hyperémii ©.
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Diseminovany metastaticky proces do kostni difené se projevuje jako tzv.
»superscan®, ktery se projevuje zvySenou distribuci radiofarmak ve skeletu, ktery
obsahuje aktivni kostni dfen, vétSinou chybi zobrazeni ledvin a mocového méchyie.
Akumulace radiofarmaka je homogenni a je zde vysoky pomér akumulace skelet/
mekké tkdné.

Senzitivitu i specificitu vysSetieni mizeme zvysit pomoci SPECT (napft. detekce
metastaz v pateti se zvysi az o 50%). Mlzeme pouzit i hybridni systémy s CT. Ve

srovnani s MR, je scintigrafie prvni volbou diky dostupnosti a cené.

Scintigrafii skeletu pouzivame i k monitorovani efektu 1é¢by zejména u pacienti
s osteoblastickymi metastdzami. U pozitivni 1é€by se ndm muze snizit pocet lozisek
nebo pokles akumulace v loZiskach. U chemoterapie a i u hormonalni terapie se ndm
muze pozitivni 1écba projevit zvySenym poctem lozisek nebo zvySenou akumulaci
V lozisku. Nazyvame to jako ,,flare” fenomén. ZvySend akumulace mutze pietrvavat az
12 tydnii. U vétSiny pacientti do 6 mésicii od pocatku terapie akumulace vyrazné klesa.
Naproti tomu u pacientli po radioterapii je v misté ozafovani akumulace niz$i a to po

dobu 3-4 mésicu.

7.1.3 Benigni kostni tumory

Kostni scintigrafii nelze jednozna¢né oddélit benigni a maligni tumory. Jsou
tady vétSinou rtiznorodé nalezy. Normalni a lehce zvySena akumulace radiofarmaka je
hlavné u enchondromu a u neosifikujiciho fibromu. Osteochondrom a chondroblastom

se muze projevovat jak normalni ¢i lehce zvySenou akumalaci tak i zvySenou.

Cysty se zobrazuji také riazné. Je-li cysta mald a nekomplikovang, je nalez
normalni bez zvySené akumulace. V¢étSi cysta se muze zobrazit jako fotopenické

lozisko, nékdy miva vyssi akumulaci v periferii.

Osteoblastom 1 osteoidni osteom se vyznaCuje zvySenou akumulaci

radiofarmaka, kter je ve vSech tfech fazich ttifazové kostni scintigrafii.

Pii rychlém narGstu akumulace v benignim naddoru v pribéhu ¢asu je nutné

pomyslet na frakturu nebo maligni transformaci ©.

Obrovskobunécény kostni nddor mé nejcastéji lem zvysSené akumulace kolem

fotopenického centra a to ve fazi krevniho poolu a i v kostni fazi.
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Hemangiom se muze projevit rizné. Jak zvySenou akumulaci tak 1 jako

fotodeficitni 1éze. Stejné se projevuje i Langerhansova histiocytoza.

7.2 Kostni infekce

Osteomyelitida nebo-li kostni infekce je zpisobena usidlenim infekce v kostni
dieni. Infekce se do kostni diené nejcastéji dostava krevni cestou z primarniho loZiska.
Dochézi k destrukci kostni tkané. Postihuje déti a to hlavné konce jejich dlouhych

koncetin. V dospélosti postihuje 1 obratlova téla.

Lozisko zanétu se zobrazuje zvySenou akumulaci radiofarmaka a to uz za 14-48
hod. Pacient si stézuje na bolestivost a v misté postizeni je otok a zarudnuti. RTG
snimek je pozitivni az béhem 10-14 dnd. Pozitivni nalez pietrvava i1 delsi dobu.
Nevyhodou je, Ze ze scintigramu nepozname, jestli se jedna o chronické stadium,

nedostatecnou odpoveéd’ na 1€¢bu ¢i je to reparativni proces.

U osteomyelitidy je provadéna také tfifdzova scintigrafie( mimo neonatalni
osteomyelitidy, kterd ma atypicky scintigraficky obraz), ktera je velmi piinosna. Lze
indikovat vySetfeni pomoci zna¢enych leukocyti ¢i antigranulocytarnich protilatek. Lze

pouzit i ¥ Ga-citrat.

Chronickd osteomyelitida se nejCastéji projevuje zvySenou akumulaci

radiofarmak.

7.3 Metabolické poruchy

U kostni tkan¢ se s loziskovymi procesy setkavame jen velmi vzacné. Nejcastéji
je tkan postizena difuzné. Dochazi zde k velmi intenzivnimu vychytavani radiofarmaka.
Velmi vyrazné se nam zobrazuje axialni skelet, dlouhé kosti , kalva a mandibula. Je zde
taky velmi népadné, Ze ledviny jsou nezietelné. Je to zplsobeno masivnim
vychytavanim radiofarmaka v kostnim systému a diky tomu jde malo radiofarmaka do
ledvin. Vylucovani je také velmi nizké. Patii sem hlavné rendlni osteodystrofie a

primarni hyperparatyredza.

Je-li hladina parathormonu zvysena , aktivuje osteoblasty a tim je zvySen kostni
obrat. Diky tomu je akumulace radiofarmaka zvySend. Nékdy miize byt zvySena

akumulace pouze v misté kostni Iéze a to hlavné u méné vyjadrenych forem.
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7. Onemocnéni skeletu

U osteomalacie, kde Looserovy zony jsou postizeny nekompletnimi frakturami,
jsou na scintigramu vidét vicecCetnd loziska aktivity. Nékdy je ndlez povazovan za

metastazy.

Normalni obraz se ukazuje u osteopordzy, pokud nejsou pritomny

osteoporotické fraktury.

7.4 Fraktury

U déti a dospélych, kteti prodélali frakturu kosti nebo kosti Ize na scintigramu
vidét znaky hojeni. Hojeni se projevuje zvySenou akumulaci radiofarmaka v misté
zlomeniny a to uz do 72 hodin po Uraze. U starSich osob se akumulace radiofarmaka,

ktera je znakem hojeni , mize projevit az po 5 dnech.

Bézné fraktury se Casto zobrazi na skiagramu.Zlomeniny v oblasti ruky ( os
lunatum ), nohy ( os naviculare), lopatky, Zeber, lebky a n¢kdy i fraktury obratli se
nemusi pii rengenovém vySetieni projevit, a proto je pii pietrvavajicim podezieni

indikovana scintigrafie postizeného skeletu ©.

Mitize dochézet také ke stresovym frakturdm. Tzv. stresové fraktury jsou
zpusobené vysokou namahou a dochéazi k nim nejCastéji na dolnich koncetinach u
vykonnych sportovci.Projevuji se velkymi bolestmi nohou a zejména plosek. Tady je
velkou vyhodou scintigram, ktery je pozitivni. ProtoZe radiologické vysSetfeni je
vetSinou negativni. Na scintigramu vidime drobné infrakce.

Stézuje-1i si dité¢ na razné bolesti, nejcastéji na bolest hrudniku a RTG je
negativni, indikuje se scintigram. Na scintigramu se ndm ukazi drobné fraktury, které
jsou pficinou bolesti.

Metoda se také vyuziva pii podezieni na tyrani ditéte. Na scintigramu se nam

projevi rizn¢ staré hojici se fraktury, které vznikaji u tyraného ditéte.

Zajimavé je, ze kompresivni fraktury obratlii se projevi zvySenou akumulaci i po

nékolika letech.
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7.5 Kostni a kloubni zmény vyvolané zatézi

Sem patii mimo jiné Sudeckova atrofie (komplexni bolestivy regionalni
syndrom) a syndrom rameno-ruka (reflexni sympatetickd dystrofie), kdy lokalni
hyperemie vede k loZziskovému zvySeni akumulace radiofarmaka v okrajovych partiich
postizenych kloubti.

Scintigraficky lze prokazat i zmény pfi entezopatiich ( napt. epikondylitidach).

Diagnosticky lze vyuzit i tiifazové scintigrafie skeletu ©.

7.6 Avaskularni nekréza

Avakuléarni nekréza nejcastéji postihuje hlavice nebo metafyzy dlouhych kosti.
U nékterych jedinct se projevi spontdlné nebo doprovazi fraktury. Alkoholismus nebo
dlouhodoba 1é¢ba kortikoidy jsou také zdrojem této nemoci. Na scintigramu nam chybi
akumulace radiofarmaka v avaskularni kosti. Hojeni se prokazuje zvySenou akumulaci

radiofarmaka v misté avaskularni kosti. Dochazi tak k aktivaci osteoblastt.

7.7 Perthesova choroba

Perthesova choroba je idiopaticka avaskularni nekréza hlavice femuru.
Perthesova choroba postihuje rostouci déti a piedevSim chlapce. Pfi¢iny nejsou
objasnény . Nekroza hlavice femuru je vaskuldrniho ptivodu. Déti si stézuji na bolesti
kycelniho kloubu, ale Rtg snimek byva v pocatcich negativni. Indikuje se stintigrafické
vysetieni kyCelniho kloubu, kdy pouzijeme pin hole kolimator. Na scintigramu vidime
chybéjici nebo snizenou akumulaci radiofarmaka v oblasti hlavice femuru. Pozdé&ji

pouzivame scintigrafii na prikaz hojeni, kdy se nam zvysuje akumulace radiofarmaka.

7.8 Onemocnéni kloubu

U onemocnéni kloubtll nejcastéji pouzivame tfifazovou scintigrafii. Jde hlavné o
akutni artritidy, kdy v casné fazi onemocnéni dochazi k hyperémii, exsudaci a
proliferaci synovie. Diky ttifazové scintigrafii lze odliSit zanétlivou artritidu od jinych

artropatii. U zanétlivé artritidy je zvySend aktivita ve vSech tfech fazich trifazové
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scintigrafie. U jinych artropatii je zvySena aktivita pouze v pozdni fazi tiifazové

scintigrafie.

U chronického zanétlivého nebo degenerativniho postiZzeni kloubu (artrozy)
dochazi ke zménam prilehlé kostni tkan¢ (osteoartropatie), jejichz reakce se na

scintigramu projevi zvySenou akumulaci radiofarmaka.

Scintigrafie se indikuje také u revmatoidni artritidy, u zanétlivych, nezanétlivych

a degenerativnich procest kloubi.

7.9 Vedlg§ ndlezy

Kromé potvrzeni nebo vyvraceni diagndzy ndm kostni scintigrafie n¢kdy odhali
1 jind onemocnéni. MizZe zachytit vrozené nebo ziskané patologie ledvin nebo
mocovych cest. Odhali jak anomalie ledviny, tak jejich pocet, tvarové atypie nebo

tumory a cysty.

Osteotropni radiofarmaka se mohou akumulovat i v extraosealnich nadorech (u
neuroblastomu, tumorech prsu, mozku, plic, jaternich metastdz, U nemocnych

S hyperparatyre6zou muzeme vidét difuzné zvySenou akumulaci v plicich a Zaludku.

Diky scintigrafii miizeme zobrazit 1 iatrogenni trauma, jsou to zmény po

thorakotomii nebo kraniotomii.
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8. Vlastni prace

ZvySeni specificity kostni scintigrafie u onkologickych nemocnych pomoci hybridni
techniky SPECT/low dose CT.

Cilem mé prace bylo posoudit, zda hybridni technika SPECT/low dose CT

piispiva k zvySeni specificity kostni scintigrafie u onkologickych nemocnych.

Retrospektivné jsem se zamétila na onkologické pacienty odeslané na Kliniku
nuklearni mediciny a endokrinologie FN Motol k provedeni scintigrafie skeletu v ramci
stagingu nebo restagingu v roce 2007. Do souboru jsme zafadila pacienty, u kterych na
celotélové scintigrafii bylo patrné jedno nebo vice loZisek s abnormalni metabolickou
kostni aktivitou nejednoznacné urcenych, a proto u nich byl doplnén SPECT/low dose

CT na hybridni kamefe Symbia T cileny na oblast ptitomnych lozisek.

Hybridni ptistroj Symbia T firmy Siemens je sestaven z dvoudetektorového CT
piistroje EMOTION DUO, vybaveného UFC (Ultra Fast Ceramic) detektory a SPECT
kamerou. Oba piistroje jsou spojeny v jednom gantry, které je ovladano z jednoho
fidictho panelu. CT ma v hybridnim pfistroji dvé funkce. Jednak slouzi ke korekci
absorpce emitovaného gama zaieni registrovaného SPECT kamerou, jednak k upfesnéni
anatomické lokalizace lozZiska zobrazeného pomoci SPECT. U tohoto modelu je
vyuzivana tzv.technika low dose CT. I kdyz low dose CT technika neposkytuje fezy v
»diagnostické“hodnoté, v nékterych situacich mohou obrazy pfinaSet stejnou

diagnostickou hinformaci jako standardni obrazy.

Do souboru bylo zatazeno 49 pacientt (29 zen, 20 muzl ) ve vékovém rozmezi

21-85 let.
Nejcastéjsi diagndza byla karcinom prsu, dale karcinom prostaty a ledvin.

Pacientim byl aplikovan 99mTc MDP. Aplikovana aktivita byla pro kazdeho

pacienta stanovena dle hmotnosti , podle vzorce:
Ap =A pro pac.o hmotnosti 70kg X F, F=W 0’7/700’7 ©
Akvizice SPECT/low dose CT

Pro akvizici SPECT byly detektory vybaveny koliméatory pro nizké energie s
vysokym rozlisenim. Energetické okno snimani bylo nastaveno na 15% a snimani

impulza bylo centrovano na fotopik 140keV.
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Akvizice byla registrovana v matici 128x128, bylo nahrano 128 projekci po
draze 360 stupnii, kazd4d projekce trvala 20 sekund a detektory se pohybovaly po
nekruhové orbité. Rekonstrukce byla provedena iterativné metodou 3D OSEM (12
iteraci, 4 subsety), obrazy byly vyhlazeny 3D filtrem gaussian 7 mm. Pted vlastni CT
akvizici byl proveden topogram, na kterém byly vymezeny hranice CT snimani. CT
parametry byly nastaveny na 130kV, kolimaci Smm, napéti a ¢as byly pfizplisobeny
modu low dose CT  (obvykle 17-21mAs). Rekonstrukce uZivala algoritmus B30s

kernel.

Obr.2. Hybridni kamera SPECT/CT Symbia T je na Klinice nuklearni mediciny a
endokrinologie v Motole © .

Vysledky

Z celkového poctu 49 pacientii byly zmény kostni aktivity u 20 pacientl (40%)

vyvolany degenerativnimi zménami, u 13 pacientt byly pfitomny metastazy,

u 6 pacienti se jednalo o lytickd loziska , u 6 o skleroticka, 1 pacient mé¢l metastazy
smiSené.

U 3 pacientli byly odhaleny jiné nemaligni strukturadlni zmény, u dalSich 3 byla
pritomna extraossealni akumulace RF v mekkych tkanich nebo se jednalo o vylouc¢enou

radioaktivni moc€. Pouze u 10 (20%) pacientll etiologie loZisek neSla upfesnit a bylo

doporuceno jiné morfologické zobrazeni.
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8. Vlastni prace

Indikace SPECT/low dose CT pftispéla ke zvySeni specificity kostni scintigrafie

az u 80% pacientt.
Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢.5

Ptiklady abnormalni akumulace RF jsou uvedeny v pfiloze.
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Tab.c.5 Tabulka pacientii

Pacient{Diagnoza| WB .StI:uktur."’l ln,i zmény —— T2 Bez | Pfinos
Degenerativni | Lytické | Skleroticke | Jiné| zmén |LDCT
1. C 64 C X X Ano
7/lopatka
2. C 509 kalva X Ne
3. C 509 L3 X Ano
4, C 349 | 10.zebro X Ne
dx
5. C 349 7.z2ebro X Ano
6. C6l Os pubis X Ano
7. C 509 L5 X Ano
8. C 509 C pater X Ano
9. coe4 Femur dx X Ne
10. C 64 4.7ebro X Ano
sin
11. C 509 LS X Ano
12. C 539 panev X X Ano
13. C 504 L1,5 X Ano
14. C 504 L2 X Ano
15. C 180 | 10.zebro X Ano
dx
16. C 504 panev X Ano
17. C492 Th2,6,8 X Ano
18. C 679 L patet X Ano
19. C20 TH patet X Ano
20. coel C,Th X Ano
21. C 349 femury X Ano
22. ce6l tibie sin X Ano
23. C 505 L4,5 X Ano
24, C 508 sternum X Ne
25. C 509 L3 X Ano
26. C 504 Th X Ano
27. C 492 |Calcaneus X Ne
d
28. C 509 Th 10 X Ano
29. C504 | Th patet X Ano
30. C 729 C pater X Ano
31. C509 | Th pater X Ano
32. Cco6l L patet X Ano
33. C19 Th9 X Ano
34. C 189 Zebra X Ne
35. C 349 Th 6,7 X Ano
36. C509 | Th patef X Ano
37. C 64 L4 X Ne
38. C 349 |4.Zebrosi X Ne
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39. ce6l Th, L X Ano
40. C 64 Th 8 Ne
41. C 504 Th7,8 Ne
42. C 509 L4,5 X Ano
43. C549 | klavikula Ano
44, cel L,S X Ano
45, C 501 L X Ano
46. C 509 Th7-11 X Ano
47, C 765 L5,S1 X Ano
48. C 504 Dx tibie Ano
49, C541 L patet X Ano
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9, Zavér

Tato bakalafska prace ve stru¢nosti piedstavuje metodu, ktera odhaluje
patologické 1éze ve skeletu. Je to funkéni metoda zobrazujici metabolické zmény ve
skeletu zavislé jednak na prokrveni kosti, jednak na aktivit¢ osteoblastll a osteoklasti .
Kostni scintigrafii nelze urcit pivod zmén. Vysetieni ma velkou senzitivitu, ale nizkou

specificitu.

Prace je rozdélena do nékolika samostatnych kapitol, které na sebe navazuyji.
Prvni ¢asti je tvod do problematiky kostni scintigrafie.
Ve druhé ¢asti jsem se zamétila na anatomii kosti.

Tteti ¢ast popisuje radiofarmaka, které se pouzivaji pii scintigrafii skeletu. Déle
je zde popsano, jak se radiofarmaka ziskavaji a uchovavaji. Velmi dilezit¢ je znat

riznou distribuci radiofarmak u déti, dospélych a starsich lidi.

V dalsi kapitole jsem popsala jakou tlohu pii vySetieni ma radiologicky asistent.

Jak vySetfeni probiha a jaka je pfiprava pacienta.

Dalsi dvé kapitoly popisuji indikace, kontraindikace a nejCastéj$i onemocnéni

skeletu, kde se hlavné zaméfuji na kostni nadory.

Posledni kapitola tvofi samostatnd prace, ktery jsem provadéla na Klinice
nuklearni mediciny a endokrinologie v Motole. Prace byla zaméfena na ovéfeni piinosu
hybridni techniky SPECT/low dose u onkologickych nemocnych, odeslanych k
scintigrafii skeletu v ramci stagingu nebo restagingu jejich onemocnéni. SPECT/low
dose CT technika objasnila plivod nejednoznacnych lozisek s abnormélni kostni
aktivitou u 80% nemocnych. Pfinosem bylo zvySeni specifity kostni scintigrafie a

zkraceni dalsiho vySetfovaciho postupu .
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