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SCINTIGRAFIE SKELETU

funkCni vySetreni, které je odrazem zmen
v metabolismu kostni tkane

rovnovaha
osteogenese resorpce
osteoblasty osteoklasty

Podnet (poraneni, zanet, tumor)

kostni reakce




SCINTIGRAFIE SKELETU

Radiofarmaka:

PMTe — bifosfonaty: methylendifosfonat (MDP)
oxidronat (HDP)
18F- fluorid




SCINTIGRAFIE SKELETU

iv. (700 MBQ)

pasivni difuze do extravaskularniho a extracelularniho
prostoru

vazba na hydroxyapatitovy krystal

nenavazane RF vylouceno mocCi




Mira akumulace RF zavisi:

1. krevni prutok

cévni zasobeni musi byt zachovano

zvysSeny prutok zvysuje vychytavani

2. metabolicka kostni aktivita
osteoblasty

rustova centra
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Technika vysetreni - priprava:

dobra hydratace
prazdny mocovy mechyr

odstranéni kovovych predmeétu




Technika vysetreni:

celotélova kostni scintigrafie

iv, shimani za 2-5 hodin
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SPECT - vyssi sensitivita
upresneni anatomicke lokalizace

|. tomografické rezy Il. 3D rekonstrukce

transaxialni

\ sagitalni
O

koronalni




statické obrazy




statické obrazy pomoci pinhole
kolimatoru

pinhole




Technika vysetreni:
Trifazova kostni scintigrafie:
zahajuje se s aplikaci RF

1. faze — angiograficka, regionalni prutok
Krve vysetrovanou oblasti
(60 obr a 1 sec.)

2. faze — krevniho poolu - staticke obrazy,

dO 5-10 min. o aplikaci
n rJV UVIII\UVI

3. faze — kostni — staticke obrazy, za 2-5 h




Technika vysetreni:

Trifazova kostni scintigrafie:




Fyziologicky nalez

adolescent



fyziologicky nalez: deti

vysoka, symetricka aktivita v rustovych
centrech,hranice ostre ohranicené
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loziska zvysené akumulace
95-98%

loziska vymizelé akumulace
(fotopenicka)




abnormaini nalezy

difuzni
superscan




vedlejsi nalez — zobrazeni ledvin a mocovych cest

hydronefroza

hydroureter

nefrokalcinoza




svalova nekroza
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INDIKACE

kostni metastazy

primarni kostni nadory — maligni, benigni
osteomyelitida

fraktura

avaskularni nekroza

metabolicka kostni onemocneéni
nevysvétlené kostni bolesti




KOSTNiI METASTAZY

Tumory nejcasteji metastazujici do skeletu:
Ca prostaty
Ca prsu
bronchogenni karcinom

Ca ledvin

Ca thyreoidey

neuroblastom

mnohocCetny myelom




KOSTNiI METASTAZY

vyssi senzitivita nez planarni RTG
snimek, 30-50% kostniho mineralu
musi byt odbourano, casnéjsi
detekce cca o 6-18 mésicu

celotelové zobrazeni




Ca prostaty, mnohocetna loziska

vstupni staging
sledovani
kostni bolesti

laboratorni nalezy
(nadorové markery

PSA)




1.

flare fenomen

3-6 mésicu po ukonceni chemoterapie,
hormonalni terapie se muze zvysit
uptake nebo se objevuji dalsi noveé léze

— projev reparacnich zmeén

po ozareni — osteitis — uptake se zprvu
zvysuje, pozdeji az vymizi




PRIMARNI MALIGNiI KOSTNI
TUMORY

celotélové zobrazeni - skip leze, metastazy

e vstupni staging
 monitorovani efektu terapie

 dlouhodobé sledovani po ukonceni
lécby




Osteosarkom

19-lety muz s bolesti v pravem kolenu, vstupni staging




21-lety muz s osteosarkomem leve tibie
po chemoterapii a amputaci




Ewinguv sarkom

17-lety chlapec s bolesti v levéem kolenu, vstupni staging
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BENIGNi PRIMARNI TUMORY

obvykle bez zvyseného uptaku
kostni cysty
enchondrom
fibrozni kortikalni defekty
vyjimka
osteiod osteoma
negativni scan vylucuje dg.

16-leta divka s nocCni bolesti praveho berce, s ulevou po
aspirinu a cviceni




trifazova kostni scintigrafie
vysoka senzitivita
pozitivni behem 24- 48 h po nastupu klinickych

priznaku
RTG normalni béhem prvnich 10-14 dnu




diferencialni diagnostika zanéetu mekkych
tkani a osteomyelitidy

zanet mekkych tkani

+++ 1.a 2.faze
3. faze normalni

osteomyelitis
+++ ve vsech 3 fazich




2.faze- f.krevniho poolu

17leta divka, otok levého predlokti, zanet mekkych
tkani




1. faze — perfuze A t- VA

8 lety chlapec, bolesti praveho kolena, OM




multifokalni
osteomyelitia

13-leta divka s OM levé klavikuly
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podezreni na frakturu pri normalnim nebo
nejasném RTG nalezu (fraktura zeber,
patere, malych kosti ruky a nohy ...)

polytraumata

unavové zlomeniny

tyrane dite




polytrauma

¢

27-leta zena po automobilové nehodé




Postexjior

Sagittal View Coronal View
Top Top

13-lety chlapec po padu ze stromu




unavova zlomenina leveé tibie

pinhole kolimator

anterior lateral

17-leta bezkyne s bolesti levého bérce po
pripravé na zavody




AVASKULARNI NEKROZA

dospeli: po urazu, lecbe kortikoidy, pri
vaskulitide, hemolyticke anemii

deti: morbus Legg-Calve- Perthes

casne: vymizela akumulace, nasledovana
zvysenou aktivitou jako projev hojeni a
prestavby




AVASKULARNI NEKROZA
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fyziologicky nalez Ccasna faze

5-lety chlapce s bolesti levého kycCle




OSTEOPOROZA
OSTEOMALACIE
HYPERPARATYREOZA (primarni, sekundarni)

superscan

komplikace:pseudofraktury,kompresivni
fraktury

PAGETOVA CHOROBA




PAGETOVA CHOROBA

prekotna prestavba
kosti s nasledujici
hyperostozou,
deformaci a ztratou
pevnosti




VYHODY KOSTNI SCINTIGRAFIE

vysoka senzitivita
casné zmeéeny
celotélové zobrazeni pri jedné radiacni
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SCINTIGRAFIE

nizka specificita

presna diagnéza muze byt
stanovena po peclivé anamnéze a
PO porovnani s jinymi
zobrazovacimi metodami (RTG,CT)
a laboratornimi testy




