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UVOD

V dnes$ni dobé& hraji zobrazovaci metody nepostradatelnou roli v medicing. Jsou
jeji nedilnou soucasti a jsou velkym piinosem pro oSetiujiciho 1ékare a tudiz i pro
pacienta ke stanoveni spravné diagnozy. Prosty rentgenovy snimek, CT, MR
¢i ultrasonografie, tyto pojmy vSichni divérn¢ zname, ale oblast nuklearni mediciny,
resp. scintigrafickd vySetfeni nejriiznéjSich orgdnt véetné skeletu jsou vSak pro vétSinu
lidi neznamy pojem.

Nuklearni medicina pracuje s radiofarmaky, ktera se aplikuji pacientovi vétSinou
nitroziln¢ a bezprosttedné¢ nebo odlozené se provadi vlastni scintigrafické vySetfeni.
Aplikované radiofarmakum emituje gama zafeni a jeho rozloZeni je v organismu ci
v organu snimano gamakamerami. ZjednoduSené feceno lze timto zpisobem odhalit
loziska zvySeného vychytdvani radiofarmaka nebo naopak defekty v rozlozeni
radiofarmaka svéd€ici pro patologicky proces. Pii  dynamickych vySetfenich
je zaznamenavana zména poctu impulzi v organu v zavislosti na Case.

Scintigrafie obecné je funkénim vySetfenim na rozdil od radiologickych metod,
které zobrazuji predev§im strukturu orgdnt a tkani. Proto metody nuklearni mediciny
nékdy odhali patologii dfive neZ metody radiologické — funkéni zmény mohou
predchazet zmény strukturdlni. Scintigrafickd vySetieni se vyznacuji vétSinou vysokou
senzitivitou, mivaji vSak relativné niZsi specificitu.

V této praci bych chtéla prehledné zpracovat princip, vyznam a piinos
scintigrafického vySetieni skeletu. Budu se vénovat indikacim a kontraindikacim tzn.
kdy, kdo a pro¢ podstoupi radionuklidové vySetieni skeletu, dale bych se zabyvala tim,
jaka je pfiprava pacienta pred vySetfenim, jaka se pouzivaji radiofarmaka, jak se
vySetfeni provadi a zda-li ma néjaky vztah k jinym vySetfovacim metodam.

V praktické c¢asti budu zkoumat kolik pacientli podstoupilo scintigrafické
vySetfeni skeletu ve 3. Ctvrtleti r.2009, s jakymi diagnézami byli pacienti nejCastéji
odesilani, jakym zptisobem bylo vySetieni provedeno a jaky byl vysledek.

Jednotlivé metody, aplikovana radiofarmaka i zpusob vySetfeni se neustale
vyviji, 1 o tom se zminim v nasledujicich kapitolach. V teoretické, ale piedevsim
praktické casti prace se nejvice veénuji nejcastéji uzivanym metodam zobrazujicich
skelet pomoci radiofarmak a to celotélové scintigrafii a 3-fazové scintigrafii skeletu.

Dale bych se zminila o novych zplisobech vySetienich a metodach, které se v dnesni



ey oo

nebo PET/CT ( hybridni metoda vyuZzivana pfedevsim u onkologickych onemocnéni).



1 Princip metody

Kostni scintigrafie je vySetfenim funkénim, které zobrazi casné zmény

Vv metabolismu kostni tkané€. Jeho podstatou je zevni detekce podaného osteotropniho

radiofarmaka. Typy vySetieni:

1.

2
3.
4

planérni zobrazeni urcité oblasti kostniho systému

celotélové zobrazeni kostnich a kloubnich struktur

tomografické zobrazeni urcité oblasti skeletu (SPECT)

ttifAzova kostni scintigrafie, kterd umoZzni zhodnotit distribuci radiofarmaka

ve vysetfované oblasti v ¢asné fazi, ve fazi krevniho poolu a v pozdni kostni fazi (1)
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2 Anatomie a stavba kosti

Lidska kostra ptfedstavuje soubor kosti, chrupavek a vazii, které dohromady
vytvareji pevnou, pasivn¢ pohyblivou oporu téla, na niz se upinaji svaly. Kostra
dospélého cloveka se sklada priblizné z 206 kosti, pticemz napiiklad novorozenci jich
maji kolem 300. Tento fakt je dan tim, Ze novorozenci maji v téle véts§i mnozstvi
malych kosti, které béhem rlstu srostou.

Kostrou tvofena ochranna pouzdra (lebka, hrudnik) zaroven chrani nékteré
klicové organy pied zranénim.

Kostra tvoii cca 13-14 procent télesné hmotnosti. Tvofii ji kosti a chrupavky,
nachazejici se v ohebnych ¢astech kostry, jako napiiklad chrupavky zeberni umoziujici
dychani. Ma své vlastni cévy a nervy. Co tyden dochazi k obméné az péti procent kostni

hmoty. (7)

2.1. Funkce kostry

a) Opora - kosti télo podpiraji, udrzuji také organy na spravnych mistech.

b) Ochrana - kosti tvofici lebku chrani mozek, zebra chrani srdce, plice a zaludek.
c)Tvorba krve - v aktivni kostni dieni se tvoii krevni elementy - ¢ervené a bilé krvinky,
krevni desticky. Krvetvorba béhem Zzivota jedince postupné ustava v dlouhych kostech,
Vv dospélosti pretrvava v axidlnim skeletu, v plochych kostech a v hornich tfetinach kosti
paznich a stehennich.

d) Pohyb - kosti spolu se svaly umoziuji pohyb.

e) Ukladani mineralnich latek - v kostech je ulozen fosfor a vapnik, které mohou byt

v ptipadé potieby uvolnény. (7)
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2.2. Spojeni kosti

a) Srust kosti (synostoza).

b) Spojeni pevnymi vazy (syndesmoza) - dvé kosti spojené vazivem drzi bilkovina

kolagen, toto spojeni neumoziiuje pohyb, napiiklad u kosti lebe¢nich.

¢) Spojeni chrupavkou (synchondroza) - konce kosti jsou pokryty tenkou vrstvou

sklovité¢ chrupavky a mezi nimi je pevnd vazivova chrupavka, spojeni je chranéno

vazivovym pouzdrem. Neni moc pohyblivé, ale stlaceni a uvolnéni umozituje naptiklad
pateti jeji ohebnost.

d) Kloubni spojeni - spojeni kosti v dotyku (articulatio synovialis) je nejcastéjsi

a dovoluje pohyb mezi kostmi ve velkém rozsahu. Na kloubu rozeznavame:

e Plochy kloubni - jsou to v podstaté rozsSifené konce kosti. Prvni je vypoukla
(konvexni) - hlavice kloubni, druha je obtiskem prvé (konkavni) - jamka kloubni.
Tyto konce kosti jsou pokryty vrstvickou chrupavky, jejiz tloustka je
cca 0,5 cm.

e Pouzdro kloubni - spojuje plochy kloubni. Pouzdro je z vaziva, které ma dvé vrstvy
- zevni a vnitini. Zevni vrstva je z tuhého vaziva. Vnitini vrstvé se fika blanka
synovidlni - je to cévnaté vazivo, které je tidké, bilé konzistence. Ma regeneracni
schopnost, vyzivovaci schopnost (chrupavky nemaji cévy), napomaha zvlh¢ovani
prostiedi a snizuje tfeni.

e Dutina kloubni - je to prostor, ve kterém je synovie.

e Pomocné soucasti kloubu - jsou to vazy, chrupavcité desticky, chrupavcité lemy,

zlabky synovialni a kloubni vazy. (7)

2.3. Stavba kosti

Podle vzajemného poméru délky, Sirky a vySky rozd€lujeme kosti na dlouhé
(napf. kosti koncetin), kosti ploché (lopatka, kost panevni) a kosti kratké (obratle, kosti
ruky). Kloubni plochy kosti pokryva hladka vrstva sklovité chrupavky. Ostatni povrch
kosti kryje vazivova blana okostice. K povrchu kosti se upinaji svaly pomoci vazii

a Slach. Zakladni tkani kosti je kostni tkan. Kostni tkan tvofi kostni buniky. Kost se
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vyskytuje ve dvou formach a to kost houbovitd (spongiozni) a hutna (kompaktni).
Uvnitf téla dlouhych kosti je dfenova dutina vyplnéna kostni deni (viz. obr. €. 1). (8)

Obr. ¢&. 1: Stavba kosti

( www.bioweb.genezis.eu/clovek/kost.qgif )

13


http://www.bioweb.genezis.eu/clovek/kost.gif

2.4. Anatomie

\ " hﬂﬂi Eelitt
Jréna obratle (cervical vertebrae) J dolni delist
kost klicova w7
(clavicula) iehra (costae] ~ 77 RN ¥ lopatha (scapula)

W g meer NN Iopata kosti kyéelni
hrudni patef  vertebrae thoracicae) -
bederni patei (fumhal vertehrae) —— % — hrost vieten (radius)
kost Ifitovi (o sacrum) ‘ ! , host loketni (ulna)
kosti zapéstni {ossa carpi) —3 (‘ ‘ ok ’
Toost sedaci (o8 dachif) ¢ | ';::; ﬁ;‘:‘w
host stehenni (femur) bk vkl kit
: tédka (patella)
“ kost holenni (thia)
kostpatni {caleaneus) ' host Lythova (Ghula)
g . kosti zanarini (ossa tarsi)

élinky prsti (phalanges) ——=% kosti nartni (ossa metatarsi)

Obr. €. 2: Anatomie Kostry zepiedu

(www.contmediausa.com/shop/app/products/Human3D/Images/BSO00A.jpqg)
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Lebka (calva)

Klicni kost {(clavicula) .
~ Zehra (costae)
Pazni kost (humerus)
Bederni pater
{(lumbal vertehrae)
Kost vieteni (radius) Lopata kosti kycelni
l(ofﬂ zapésind (ossa carpi) Kost lokeini (ulna)
Clanky prsti (phalanges) M
kost stehend (femur)
Kost lythova (fihula)

Kost holenni (tibia)

Clanky preti (phalanges) AA\‘E
Kost paini (calcaneus)

Obr. ¢&. 3: Anatomie kostry zezadu

(www.contmediausa.com/shop/app/products/Human3D/Images/BS000C.jpqg)
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3 Radiofarmaka

Moderni éra scintigrafie skeletu zafina po roce 1971, kdy Subramanian
a McAfee zavedli k zobrazeni metabolické aktivity ve skeletu fosfatové komplexy
znacené *™Tc. Zpocatku byl hojné pouzivan *™Tc-pyrofosfat, v dnesni dob& jsou
nejvice rozSifenymi osteotropnimi radiofarmaky gQmTC-me‘[ylendifosfonai‘[ (medronat,
MDP) a *™Tc-hydroxymetylendifosfonat (oxidronat, HDP). Snadno se pfipravuji
z komer¢né dodavanych lyofilizovanych kitt.

Historicky patii mezi prvni osteotropni radionuklidy, uzivané ke studiu kostniho
metabolismu, *Ca a %P, beta zafiGe sobtiznou detekci. Klinicky pouZitelnym
radiofarmakem pro zobrazeni kostniho metabolismu byl az pocatkem Sedesatych let
minulého stoleti %°Sr-chlorid, pozd&ji 1 generdtorovy 8"Mgy_chlorid a cyklotronovy
BF_fluorid. Pro vysokou energii zafeni a nékteré dal§i vlatnosti nebyla vSak tato
radiofarmaka pfili§ vhodna pro vySetfeni nové zavadénymi scintilacnimi kamerami.

Vysetteni skeletu a posouzeni aktivity loziskovych zmén je soucasti PET/CT
vySetieni pomoci *F-fluorodeoxyglukdzy (FDG). Osteotropnim radiofarmakem
pouzivanym ¢isté pii vySetieni skeletu pomoci PET kamery se v dnesni dobé stava
®F-fluorid.

K detekci loziskovych 1ézi ve skeletu lze pouzit i osteotropni radiofarmaka
znaCena beta zatiCem, ktera se jinak pouzivaji k paliativni 1é€bé kostnich metastaz.
Pokud tato radiofarmaka soucasné emituji I gama zateni, lze jejich distribuci zobrazit
pomoci scintigrafického vysetieni.

Diive se k zobrazeni nékterych patologickych procest ve skeletu pouzivala
dalsi radiofarmaka, vice ¢i méné specificka, napf. 67Ga-citrélt, 21T -chlorid, ,*™Tc-
MIBI, *®I-MIBG. V dnesni dob& vsak vétsinu indikaci pfevzala scintigrafie pomoci
znacenych autolognich leukocytt (pti podezieni na osteomyelitiS) nebo PET/CT pomoci

BE_-FDG ( pii podezieni z malignity nebo ze zanétu). (2)
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Diagnosticka osteotropni radiofarmaka

. . Fyzikalni Chemicka Energie elmg. Apl. aktivitau
Radionuklid polocas forma zareni (keV) dospélého (MBq)
®mTc 6 hod. MDP, HDP 140 600 - 800
8¢ 1,8 hod. fluorid 511 110 - 370
Terapeuticka osteotropni radiofarmaka
S A Max. energie . Apl. aktivita u
Radionuklid | "YZKAINE | Chemickd | g oni g Ez:fzg'le(l";'e@g dosp&iého
P (MeV) (MBq)
153gm 1,9 dne EDTMP 0,81 103 2600
1%5Re 3,8 dne HEDP 1,07 137 1300

3.1. Biodistribuce a farmakokinetika *™Tc-fosfatovych

komplexit

Mechanismus zachytu znafenych fosfatovych komplexi v kostech a
patologickych kostnich 1ézich neni jeste plné¢ objasnén. Pfredpoklada se hlavné vazba na
mineralni sloZzku (hydroxyapatitové krystaly) — chemisorbce, dale zachyt v nezralém
kolagenu a kone¢né tvorba komplexu radiofarmaka s fosfatazou, s naslednou vazbou
znaCen¢ho difosfondtu na enzymové receptory. DalSimi vyznamnymi faktory, které
urcuji mnozstvi a distribuci radiofarmaka vychytaného v kostech, jsou rychlost kostniho
obratu a krevni zasobeni. Fyziologicky dochazi k vychytavani radiofarmaka ve vSech
zivych kostech.

Po i. v. podéani dochazi k rychlému prechodu radiofarmaka z intravaskularniho
do extravaskuldrniho prostoru. V kosti se akumuluje cca 50% podaného radiofarmaka.
Tt1 hodiny po aplikaci pfetrvavaji pouze 3% podané aktivity v krevnim fecisti, tim je
zajisténo nizké télové pozadi a proto v tuto dobu provadime vlastni vySetieni. Komplex

nenavazany v kostech se vyluCuje ledvinami glomeruldrni filtraci. Maxima aktivity

V ledvinach je dosazeno pfiblizn€ za 20 minut. Pfi jejich normalni funkci je vice nez

17



30% podaného radiofarmaka vylouceno béhem prvni hodiny, cca 60% bchem Sesti
hodin. (2)
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4 Priprava pacienta

Neni tfeba, aby pacient pied vySetfenim omezil pfijem potravy nebo tekutin,
neni tfeba, aby byl lacny. V pribéhu vySetieni by mél byt dobfe hydratovan. Nékdy,
pfedev§im u malych déti, je doporuovano blokovani §titné zlazy perordlnim podanim
perchloratu draselného minimalné jednu hodinu pfed aplikaci radiofarmaka. Pted
vlastnim scintigrafickym vySetfenim se musi pacient vymocit, protoze plny mocovy
méchyi maze piekryvat struktury panve a musi si odlozit vSechny kovové predméty,
kter¢ by mohly byt zdrojem artefakti. Dalsi artefakty mohou zpisobovat
kardiostimulatory, prsni nahrady, endoprotézy, kontaminace moci, paravenozni aplikace
radiofarmaka. Pfi podani radiofarmaka do centralniho katétru mize byt viditelnd jeho
sténa, viditelné jsou téz cévky z mocového méchyte a piipadné vyvody moce do stieva.
Po skonceni vySetfeni je vhodné pokracovat ve zvySené hydrataci a ¢astéj$im mocenim
urychlit vyluCovani radiofarmaka z organismu s cilem snizeni radia¢ni zatéZze celého

pacienta. (1, 2)

19



5 Provedeni vySetieni

Pacientovi se intravenozné¢ aplikuje 600 az 900 MBq %M Tc-MDP
(metylendifosfonatu) u dospélého ¢lovéka vaziciho 70 kg. U déti je nutno aplikovanou
aktivitu redukovat dle télesné hmotnosti. Pro velmi malé déti je k ziskani kvalitniho
zobrazeni nutna minimalni davka 40 MBq. Zaznam se provadi za 3-5 hodin po i.v.
aplikaci, nejlépe na dvoudetektorové gamakameie. Pfi vySetieni leZi pacient na 10Zku
na zadech a fotony gama zafeni jsou detekovany V ptedni a zadni projekci. Dle potieby
se dé¢laji detailni cilené scintigramy na urCitou oblast. Pouzivd se nizkoenergeticky
paralelni kolimator s Vysokym rozliSenim. Pfi vySetfeni kloubt u malych déti je vhodny
jednootvorovy (pinhole) kolimator. (1, 2)

Pii pouziti planarni scintilaéni kamery se na jeden snimek béZzné€ stfada vétSinou
na 500 000 impulzi. Zvolend oblast skeletu se snimd do paméti vyhodnocovaciho
pocitace, coz dovoluje semikvantitativni hodnoceni. (1)

PresnéjSi pfifazeni patologické 1éze k anatomické struktufe umoziuji
Vv poslednich letech hybridni zobrazovaci systémy SPECT/CT.

Pro zvyseni specificity kostni scintigrafie se indikuje 3-fdzova scintigrafie skeletu.
Je to kombinace dynamické a statické scintigrafie. Provadi se ve tfech fazich:

1. Perfuzni faze (,,flow*) je 1-2 minutovy zdznam dat z vySetiované oblasti
bezprosttedné po i.v. aplikaci radiofarmaka (2-5 s/ scintigram).

2. Tkanova faze (,,blood pool) je staticky scintigram této oblasti v obdobi 3. — 5.
minuty po aplikaci. Zachycuje pfestup radiofarmaka z krevnich cest do
extracelularniho prostoru mékkych tkani a kosti. Snima se cca 10 obrazkt po 30
sekundéch.

3. Pozdni faze je dalsi staticky scintigram za 3-5 hodin, zaméfeny na vysetfovanou
oblast nebo celotélova scintigrafie.

4. Ctvrta faze mize byt piinosna ale pouze v nékterych ptipadech. Zobrazujeme
az za 24 hodin po podéni radiofarmaka, vzhledem ke zvySeni poméru zachytu

mezi patologickou 1ézi a normalni kosti. (1, 2)
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6 Normalni distribuce radiofarmaka

Je nutné brat v potaz rozdil mezi biologickou distribuci radiofarmaka ve skeletu
déti a dospélych. U déti je typickym nalezem sytd akumulace v rastovych chrupavkach
dlouhych kosti, u malych déti eliptického tvaru, u vétSich déti linearniho tvaru, klesajici
S maturaci skeletu. V détském véku je normalnim néalezem na bo¢nim snimku hlavy
vysoky zachyt radiofarmaka ve sfenookcipitalni synchrondréze. Na panvi mize byt
symetrické loziskové hromadéni *™Tc- fosfonatii v ischiopubické synchrondroze.
Pii jeji inkompletni jednostranné fuzi u starSich déti mlze byt nalez chybné
interpretovan  jako  patologie.  Loziskové  zvySeni zachytu radiofarmaka
V kostochondralnim ptfechodu Zeber jsou obvyklym ndlezem u rostoucich jedinct,
V dospclosti mizi. Hrudni kost se u déti do 12 let véku zobrazuje homogenné.
U dospélych se s relativné vyssi sytosti zobrazuje axiélni skelet, naopak v koncetinach
a kalvé je akumulace relativné niz8i. Na patefi mize byt fyziologicky syté&ji zobrazen
spinalni vybézek obratle C7. Normalni variantou je i1 sytéjSi zobrazeni spinalniho
vybézku C2, zejména u mladsich jedinci. U 4% muzl se zobrazuje fokalni akumulace
ve stiedni casti S1. Do dospélosti mlize pretrvavat zvySeny zachyt v lebnich $vech,
nékdy loziskového charakteru. U adolescentl 1 dospé€lych se Casto zobrazuje ve sternu
heterogenni akumulace. Castou variantou normalniho nalezu u pacientii vy$iho véku je
loZiskové vyssi akumulace na pfechodu téla a manubria sterni. Pfi vétSim svalovém
zatézovani se objevuje vySs$i zachyt v mistech svalovych uponl. Se zvySujicim se
vékem akumulace radiofarmaka ve skeletu klesa a objevuji se kalcifikace
Vv chrupavkach zeber, chrupavce §titné a hyoidalni. U Zen se mliZze zobrazit lehké difuzni
vychytavani osteotropniho radiofarmaka v prsou nebo v déloze v pribéhu menstruace,
po porodu byva vyssi vychytavani v symfyze. (Fyziologicky nalez viz obr. ¢. 4)

Patologické 1éze ve skeletu se obvykle projevuji zvySenym vychytavanim
radiofarmaka (,,horkd loziska*), méné€ casto sniZenym vychytavanim (,,studena
loziska*). Patologickym nalezem je také difuzni zvySeni zachytu radiofarmaka (napf.
superscan pii metastatickém postizeni (viz. obr. ¢. 5) nebo metabolickém kostnim

onemocnéni). (2)
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Obr. ¢. 4: Fyziologicka akumulace radiofarmaka ve skeletu.

Archiv KNM FNOL.
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Obr. €. 5: Vychytavani radiofarmaka ve skeletu pfi metastatickém postizeni.
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7 Indikace k vySetreni

Nejcastéj$imi indikacemi jsou indikace onkologické, tedy potvrzeni ¢i vylouéeni
metastatického rozsevu primarniho tumoru do skeletu a posouzeni efektu jejich terapie.
Stale Castéji je vySetieni indikovano i u pacientll s nemalignimi onemocnénimi (tedy
s ortopedickou problematikou, po traumatech apod.), v soucasnosti se jedna o 30 - 40%

z celkového poctu vySetienych. (3)
Hlavni indikace scintigrafie skeletu v praxi

e Nadorova onemocnéni skeletu - primarni nadory, metastatické postizeni
e Kostni infekce - osteomyelitida

e Fraktury a ostatni potraumatické zmény

e Avaskularni nekroza kosti

e Vysetieni po implantaci endoprotéz — podezieni na jejich uvolnéni

e Metabolickd onemocnéni

e Osteitis deformans (M. Paget) a fibrozni dysplazie

e Nevysvétlené kostni bolesti (1, 3)

7.1. Nadorova onemocnéni

Kostni scintigrafie neumoziuje odliSit benigni a maligni tumory. Mezi benigni
kostni tumory patii hemangiomy, fibrozni dysplazie, cysty, osteochondromy, osteoidni
osteomy aj. Z primdrnich malignich tumorti jsou nejcastéjSimi osteosarkom,

mnohoc¢etny myelom a Ewingiiw sarkom. (3)

7.1.1. Primarni maligni nadory skeletu

Primarni maligni kostni nadory tvoii asi 1,5 % vSech malignit. (1)
Maligni kostni nadory se vétSinou vyznacuji zvySenou kumulaci radiofarmaka ve vSech

trech fazich tfifdzové kostni scintigrafie. ZvySena perfuze nemusi byt lokalizovana
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pouze do oblasti nddoru, mize byt postizena Sirsi oblast, vV pozdni (kostni) fazi je mozné
zaznamenat zvySenou kumulaci radiofarmaka v celé konceting.

Scintigrafie skeletu slouzi u priméarnich kostnich tumori pfedevsim
k vyhledavani event. vzdalenych metastaz a polytopnich 1ézi. Dale se uplatiiuje
pii monitorovani poopera¢niho stavu a diagnostice relapsu onemocnéni. Vyjimecné se
mohou zobrazit 1 plicni nebo mékkotkaiiové metastazy. Scintigrafie skeletu neni
vhodnou metodou pro posuzovani velikosti nadoru, nebot’ kumulace radiofarmaka miize

piesahovat rentgenologicky ziejmy rozsah postizeni. (2)

7.1.1.1. Ewingiiv sarkom

Je druhym nejcastéjSim malignim kostnim tumorem u déti a mladych dospélych.
Polovina p¥ipadii se objevi mezi 10. a 20. rokem Zivota. Castou lokalizaci je femur nebo
panev. Pro zobrazovani se pouziva RTG, MR (posouzeni rozsahu) a kostni sken
(zjistovani metastatického postizeni). Na tfifazové kostni scintigrafii je zobrazena
u tohoto vysoce vaskularizovaného tumoru intenzivni aktivita ve vSech tiech fazich

vySetieni (podobné jako napf. u osteomyelitidy).

7.1.1.2. Osteosarkom
Tvoii cca 20% vSech primarnich kostnich tumorii s maximem vyskytu ve
druhém a tietim deceniu (dal$i vrchol je pak v Sestém deceniu). Pomoci kostni

scintigrafie 1ze zobrazit rozsah postizeni a event. vzdalené kostni metastazy.

7.1.1.3. Mnohocetny myelom
Mnohocetny myelom je nejcastéjSim primarnim tumorem postihujicim kost
u dospélych. LozZiska jsou u tohoto tumoru osteolytickd (kostni scintigrafii tudiz hiire

detekovatelna) pouziva se ke zjisténi aktivity onemocnéni celotélova scintigrafie

pomoci %¥MTc-MIBI nebo PET/CT pomoci BE.FDG. (3)
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7.1.2. Metastatické postiZeni skeletu

Doménou kostni scintigrafie je ¢asna detekce metastdz. Mohou se prokazat az
o n€kolik mésicu diive nez na skiagramu. Do kosti nej¢astéji metastazuji karcinomy
prostaty, prsu a plic, karcinomy ledvin, mocového méchyie a folikularni karcinom §titné
zlazy. (1) U déti je nutno pomyslet na neuroblastom, ktery je u nich druhym
nejéast&j§im solidnim tumorem. Neuroblastom je moZno zobrazit pomoci **I-MIBG
(metaiodobenzylguanidinu). Maximum lozisek se nachazi v axidlnim skeletu.
U pacientti ve III. a IV. stadiu neuroblastomu se uplatiiuje 1écba pomoci Bl-MIBG. (3)

Obecné lze fici, ze zobrazena metastaticka loziska jsou z 98 % lozisky zvysené
depozice radiofarmaka, resp. zvysSené kostni piestavby (Osteoplastické a smiSené
metastazy), ve 2 % se jedna o loziska fotopenicka - ,, studena “ (osteolytické metastazy
bez okrajové prestavbové reakce). Detekovatelnost téchto loZisek je podstatné niZsi.
Nasledna cilena skiagrafie informuje o morfologickych detailech loziska. (1)

Vzacné muze nalez odpovidat tzv. “superskenu", tj. vyrazné zvySena depozice
radiofarmaka v axialnim skeletu, zaroven se nezobrazuji ledviny. Jedna se 0 masivni
diftzni metastatické postizeni axialniho skeletu.

Senzitivitu 1 specificitu vySetfeni zvySuje SPECT (v detekci metastaz v pateti
0 20-50 %) nebo uziti hybridnich systémii s CT. Prestoze senzitivita scintigrafie je
ve srovnani s MRI v nékterych lokalizacich niz$i, z(stavd 1 nadale vzhledem
k dostupnosti, cen¢ a moznosti celotélového vysetfeni zobrazovaci metodou prvni volby
pii podezieni z metastatického postizeni skeletu. (2)

Pomoci scintigrafie skeletu je cCasto planovana dalsi lé¢ba onkologickych
nemocnych (sleduje se progrese event. regrese onemocnéni). Dilezité je pomyslet
na moznost tzv. "flare fenoménu" (fenoménu vzplanuti), ktery se mize vyskytnout az
u 20% nemocnych. Jednd se o pfechodné zhorSeni nalezu na kostni scintigrafii po
uspesné 1écbe, kdy starsi 1éze mohou byt zobrazeny intenzivnéji, nebo se objevuji nova
loziska zvySené kostni piestavby po chemoterapii. Opakovana studie po nékolika
mésicich pak prokéze vyznamné zlepSeni nalezu. U pacientli po radioterapii mohou byt

zobrazeny postradia¢ni zmény na skeletu. (3)
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Obr.¢. 6: Pacient s karcinomem prostaty — ,, supersken = masivni metastatické
postizeni axialniho skeletu. (2)

7.1.3. Benigni kostni tumory

VyznaCuji Se znaéné variabilnim nalezem, navic kostni scintigrafie je

nespecifickym vySetfenim, proto nelze maligni a benigni kostni tumory spolehlivé
odlisit. Normalni ¢i pouze lehce zvySena kumulace radiofarmaka je popisovana napf.
u enchondromu, neosifikyjiciho fibromu, osteochondromu a chondroblastomu.
U osteochondromu a chondroblastomu vSak muze byt kumulace radiofarmaka zvysena
1 vyznamnéji. U malé, nekomplikované kostni cysty byva nalez obvykle normalni, vEétsi
cysta se mize zobrazit jako fotopenické lozisko, nékdy s vyssi kumulaci v periferii. Pfi
rychlém narastu kumulace v benignim tumoru v pribéhu casu je nutné pomyslet
na frakturu nebo maligni transformaci.

Pro osteoidni osteom a osteoblastom je az na raritni vyjimky typicka vysoka
fokalni akumulace vtzv. nidu ve vSech fazich tfifazové kostni scintigrafie. Jako
nadorim podobné afekce se mohou zobrazit mnohocetné kostni exostozy.

Obrovskobunéény kostni nddor mivad lem stfedné zvySené kumulace kolem
fotopenického centra ve fazi krevniho poolu 1 v kostni fazi.

U hemangiomu a langerhansovy histiocytozy byva nalez variabilni, mohou se
projevit fokalné¢ zvysenou kumulaci nebo jako fotodeficitni 1éze, ndlez vsak mulze byt

i normalni. (2)
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7.2. Kostni infekce

Infekéni proces v kostech ¢i v kostni dieni vede k ¢asnym a vyraznym zménam
ve vaskularizaci a metabolismu, dale vice ¢i méné intenzivnim zménam v okolni zdravé
kosti. Tyto zmény se projevuji hyperémii a zvySenim metabolické (osteoblastické)
aktivity.

Ttifazova kostni scintigrafie je senzitivni zobrazovaci metodou u podezieni
na infekéni zanét ve skeletu. VySetfeni je pozitivni ve vSech tfech fazich - v arterialni
1 tkdnové fazi je u zanéth pfitomna hyperémie, v kostni fazi pak zvySend depozice

osteotropniho radiofarmaka v kosti. (2)

7.2.1. Akutni osteomyelitida

Infek¢ni zanét kosti - osteomyelitis - patii mezi obavana onemocnéni, a to jak
svym prabéhem, tak 1 moznymi komplikacemi. U malych déti dominuje hematogenni
osteomyelitida, ostatni typy osteomyelitidy (pfestup z jiného infekéniho loziska v okoli
nebo zavleceni mikrobu pfi traumatu ¢i operaci) se vyskytuje spise ve starSich vékovych
skupinach.

Pti¢inou akutni osteomyelitidy je usidleni infekce ve dieni kosti, kam se dostava
krevni cestou z primarniho loziska a odtud napada kostni tkan. Dalsi stupen je destrukce
kostni tkané. Vyskytuje se i u déti, kde jsou hlavné postizeny konce dlouhych kosti
Vv blizkosti riistovych zon. U dospélych byva ¢asta lokalizace v obratlovych télech.

Diagnostika muzZe byt obtizna. Projevy septikemie (horecka, tfesavka, atd.)
nemusi byt u novorozenct plné vyjadieny. Koncetiny jsou obvykle v antalgické poloze,
oblast je teplejsi, otekla, palpacné citliva. Diferencialné diagnosticky je nutno pomyslet
1 na revmatoidni artritidu, para- ¢i postinfekcéni artritidu, akutni leukémii a maligni
tumory. RTG snimek na zacatku onemocnéni nebyva ptinosny, kostni zmény je mozno
ocekavat se zpozdénim 7 - 12 dnd.

Pro stanoveni diagndézy je proto zpocatku piinosnéj$i 3-fdzova scintigrafie
skeletu: v typickém piipadé byva jiz 24 - 72 hod po vzniku obtizi zobrazeno v postiZzené
oblasti zvySené vychytavani radiofarmaka ve vSech fazich vysSetfeni. Senzitivita
konvenéni kostni scintigrafie je pii diagnostice Casné osteomyelitidy vysoka, uvadi se

nad 90%, specificita vlastniho vySetfeni je nizka, lze ji vSak zvySit doplnénim
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0 anamnestické udaje, klinicky obraz a vysledky laboratornich vySetfeni. Naopak
traumatické zmeény, operacni zakroky, kostni nddory a infarkty, artritidy, osteoartropatie
apod. specificitu metody snizuji az na 30%. Nezanedbatelnou vyhodou kostni
scintigrafie je moznost odhalit hematogenni osteomyelitidu ve vice kostech, coz neni
vzéacnosti hlavné u déti. Vicefazova kostni scintigrafie téz piispiva k diferencidlni
diagnostice zanétl mekkych tkdni a osteomyelitidy.

Zmény na kosti, otok difen¢ a subperiostalni absces jsou jiz Casné zietelné na
magnetické rezonanci. U déti se vSak provadi v celkové anestezii, coz je zvlasté

u novorozencu v t€Zkém stavu obtizné. (1, 2, 3)

7.2.2. Spondylodiscitida

Zpusobuje pozitivitu tfifazové scintigrafie skeletu ve vsech fazich v jednom ¢i
vice obratlich, v pfipadé¢ izolované discitidy je zvySena kumulace v partiich
priléhajicich ke krycim ploténkam sousedicich obratli. Metodou volby u této diagnozy
je vSak MRI. Pokud je MRI z jakéhokoliv diivodu kontraindikovano je u pacienta
indikovano PET/CT pomoci BE.FDG — tedy vysetieni s vys$si diagnostickou presnosti,

nez je scintigrafie skeletu. (1, 2, 3)

7.3. Fraktury

V pribéhu 72 hodin od trazu se u vétsiny dospélych a u vSech déti prokazuje pii
scintigrafii skeletu zvySena kumulace radiofarmaka v misté¢ fraktury jako projev
pocinajiciho hojeni. U starych osob lze znamky hojeni fraktur prokazat Casto az
po 5 dnech.

Bézné fraktury se dobfe zobrazi na skiagramu. Zlomeniny v oblasti ruky (0s
lunatum), nohy (os naviculare), lopatky, Zeber, lebky a nékdy i fraktury obratli se
nemusi pii rentgenologickém vySetfeni zfetelné projevit, proto je pfi pretrvavajicim
podezieni indikovana scintigrafie skeletu, vySetfeni s vysokou senzitivitou.

Ke stresovym frakturam (namahovym) dochazi po opakované velké namaze
napt. dolnich koncetin u vykonnych sportovcii, predevsSim bézcii. Projevuji se

bolestivosti nohou po intenzivnim tréninku nebo po zavod¢, ptfi¢inou jsou drobné
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infrakce. Radiologické vysetfeni byva negativni, scintigram je pozitivni ve vSech tfech
fazich.

Déti po urazech si nékdy stézuji na skeletalni bolesti, nejcastéji v oblasti
hrudniku. Na scintigramech se dobfe detekuji mensi fraktury, které jsou zdrojem bolesti.
Metoda muze byt vyhodna i pro prikaz hojicich se fraktur pfi syndromu tyraného ditéte.

ZvySenou kumulaci radiofarmaka vykazuji fraktury, zejména kompresivni

fraktury obratlti n¢kdy i po letech. (1)
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Obr. €. 7: 52leta zena s kompresivnimi frakturami obratlovych tél Th8, Th9 a L3 na
podkladé tézké osteopordzy. (2)

7.4. Nekrozy

Akutni nekrézy se projevuji loziskovou absenci depozice radiofarmaka.
V pozdéjsich fazich naopak dochdzi ke zvySeni kumulace. Kostni scintigrafie
je diagnostickou metodou prvni volby v akutni fazi aseptické nekrdzy hlavice femuru
(morbus Legg-Calvé-Perthes), protoze je schopna odhalit onemocnéni bezprostiedné po
vzniku. Na avaskularni nekrézy a fraktury je nutno myslet i u dlouhodobé

dialyzovanych nemocnych a pacientt 1é¢enych steroidy. (2)
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7.5. Onemocnéni kloubu

Projevuji se difuznim nebo loziskovym zvySenim kumulace radiofarmaka
Vv oblasti postizenych kloubt, v akutnich fazich Casto téZ se znamkami hyperémie
na vicefazové scintigrafii skeletu. Patologicky nalez ve vSech tfech fazich je ptfitomen
u artritid, naproti tomu u nedekompenzované artrozy a jinych artropatii je pozitivni
nalez pouze ve treti, kostni fizi. Vyraznou hyperémii a zvySeni metabolické aktivity

vykazuji septické artritidy.

7.5.1. Ankylozujici spondylitis (M. Bechtérev)

Pii tomto onemocnéni je nejcastéji patrna vyrazné zvysSena kumulace v oblasti
sakroiliakalnich skloubeni, pfipadné v lateralnich partiich obratld. V nékterych
pfipadech miiZze byt zvySena metabolicka aktivita pfitomna v kosti patni i jinde.
Ptfi podezieni na sakroileitidu je mozna kvantifikace zachytu stanovenim poméru

zachytu radiofarmaka v sakroiliakalnim skloubeni ku pfilehlé ¢asti os sacrum. (2)

7.5.2. Zobrazovani ortopedickych protéz

U pacientl s podezienim na uvolnéni totalni endoprotézy (TEP) kycelniho nebo
kolenniho kloubu je dulezité odlisit infekéni od aseptické etiologie. V obou pfipadech
byva nutna operacni revize, ale jiné¢ho typu. U neinfekéniho uvolnéni protézy nasleduje
po odstranéni uvolnéné protézy reimplantace.. Naopak u infektu je nutné odstranit
kovovy material, néasleduje intenzivni antibiotickd 1é€ba (po tuto dobu mé pacient
namisto protézy tzv. spacer). Reimplantace nové protézy probéhne zpravidla az
po zvlddnuti infekce. OdliSeni infekéniho selhdavani ovSem zistava, zvIasté
u tzv. "low-grade" infektt, velkym problémem piedoperacni diagnostiky. Na uvolnéni
protézy se pomysli, pokud je na RTG zobrazena zména polohy komponenty TEP
ve srovnani s piredchozimi snimky, radiolucentni zéna nebo osteolyza v okoli TEP.
Zmény na RTG se vSak objevuji az v pozdéjsich stadiich uvolnéni. Pomoci RTG vsak
nelze oddiferencovat infekéni a aseptické uvolnéni. Rovnéz laboratorni parametry
zanétu jsou Casto nepiinosné (napf. u pacientl srevmatoidni artritidou, u pacientl
vyssich vékovych skupin, apod.).

Ttifazovou kostni scintigrafii 1ze zobrazit infekt jako zvySené prokrveni a kostni

ptestavbu v okoli TEP (viz. obr. ¢. 8), pfi¢emz normalni kostni sken dokaze s vysokou
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pravdépodobnosti vyloucit uvolnéni u pacienta s bolesti v mist¢ endoprotézy. Pii
hodnoceni 3-fazové kostni scintigrafie je nutné pamatovat na to, ze v pooperacnim
obdobi je zvySena depozice 9MTc-difosfonatd v okoli endoprotézy normalnim nalezem.
Jedna se o fyziologickou remodelaci kosti, kterd pretrvava rtizn¢ dlouhou dobu, resp.
Vv zavislosti na typu TEP.
U kycelnich cementovanych endoprotéz se normalizuje kostni sken zpravidla do 1 roku
od operace, u necementovanych TEP mitize pfetrvavat zvySena kostni prestavba 2 - 3
roky. U kolennich endoprotéz trva kostni remodelace déle nez u kycelnich endoprotéz
(3 roky i déle), zvySend kostni piestavba byva patrnad nejdéle v medidlnim kondylu
tibidlni komponenty.

3-fazova kostni scintigrafie je metodu s pomérné vysokou senzitivitou, neni vSak
specificka. V pfipad¢ pozitivniho nélezu na 3-fazové kostni scintigrafii proto byva
vétsinou indikovana jako dopliujici vySetfeni scintigrafie zanétu K potvrzeni

¢i vylouceni zanétlivé etiologie. (3)

A) B) C)

D) E)
Obr. ¢. 8: Stp. implantaci TEP levého kycelniho kloubu — pacient odeslan pro

bolesti kloubu a ranni subfebrilie, dle RTG znamky pocinajiciho uvolnéni TEP.
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3-fazova kostni scintigrafie (A-C): v blood-pool fazi (A) hyperémie v okoli
femoralni komponenty medidln€, na pozdnim skenu (B) i na SPECT (C) byla
zobrazena vyrazné zvySend kostni pfestavba v okoli obou komponent.

Tc-99m-HMPAO znacené leukocyty za 4 hod (D): zvySend depozice znacenych
leukocytti v okoli femoralni komponenty medidlné a v okoli velkého trochanteru,

narust kumulace radiofarmaka na scintigramu za 24 hod. po aplikaci (E). (3)

7.6. Metabolicka onemocnéni

Jde o nazev pro systétmova onemocnéni skeletu s poruchou kostniho

metabolismu.

7.6.1. Pagetova choroba (osteitis deformans)

Onemocnéni nezndmého puvodu, snad virové, charakterizované resorpci tkang,
pozd€ji se ptidava chaotickd prestavba a poté dochazi ke sklerotickym zménam
Vv lozisku.

Nejcastéji postizena je panev, lebka, patef ale i femur, tibie ¢i lopatka.

Typickym scintigrafickym nalezem je vyrazné zvySena loziskova kumulace
radiofarmaka. Pfinosem kostni scintigrafie je monitorovani ¢asného stadia onemocnéni
a sledovani odpovédi na 1écbu. Ukladani radiofarmaka je velmi intenzivni a intenzita

lozZiska je indikatorem aktivity procesu.

7.6.2. Fibrozni dysplazie

Pfi tomto onemocnéni je v postizenych partiich skeletu zvySeny metabolismus,
vyznamné se proto zvySuje i kumulace radiofarmaka. Loziska v lebce ¢i v dlouhych
kostech mohou simulovat nadorové metastatické postizeni. Rozhodne srovnani s RTG

snimkem.
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7.6.3. Hormonalné podminéné osteopatie

Casto se vyskytuji pii poruchiach funkce pfistitnych télisek s hyper- ¢&i
hypofunkci,, pti poruchach funkce $titné zlazy, nadledvinek a hypofyzy.

7.6.4. Kostni dysplazie

Geneticky podminéné¢ vady s abnormitami tvaru a struktury urcitych c¢asti
skeletu. Pti postizeni epifyz dochazi k opozdéné osifikaci jader, diagnézu nutno odlisit

od Perthesovy choroby.

7.6.5. Hypertroficka osteoartropatie

Casto se vyskytuje u nadorovych ¢i zanétlivych plicnich onemocnéni, ale byva
1 u dalSich chorob. Na scintigrafii je patrny zvySeny kortikalni zachyt v dlouhych
kostech (,, tramvajové koleje =,, tram line sign‘), dale ve skeletu rukou a nohou, mozné

je 1 postizeni kosti kli¢ni, lebky, lopatky a pately.

7.6.6. Osteomalacie

Nejcastéji nedostatkem vitaminu D dochéazi je zméné kvality kosti na zaklade
poruchy mineralizace osteoidu. Na kostnim skenu je zpravidla vysokd kumulace
v axidlnim skeletu, dlouhych kostech a periartikularnich oblastech, dale kumulace
Vv kalvé, mandibule, sternu a kostochondralnich skloubenich. Soucasné je nizky zachyt

radiofarmaka v ledvinach.

7.6.7. Osteoporoza

Timto nejéast&jiim metabolickym onemocnénim skeletu trpi v CR 8% populace.
Vznika porusenou tvorbou kosti pii snizené Cinnosti osteoblastl, ¢i zvySenym
odbourdvanim kosti. U dospélych vznikd pii dlouhodobé 1écbé kortikoidy, pii
onemocnéni jater, slinivky, malabsorbénich syndromech a u zen v klimakteriu.

Scintigrafie skeletu nehraje velkou roli v diagnostice, odhaluje pfitomnost

komplikaci, tedy pfedev§im osteoporotickych fraktur. Typickym nélezem pii postiZzeni
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kiizové kosti je ,H” znameni svyraznou kumulaci radiofarmaka v obou

sakroiliakalnich skloubenich a kosti kiizové. (1, 2)

-

@AW

R

;'s‘i

Obr. €. 9: Starsi kompresivni fraktury obratlti L2 a L4 pti osteopordze u 69leté zeny. (2)

7.7. Extraskeletalni akumulace radiofarmaka

Pii scintigrafiich skeletu je mozné zachytit:

- vrozené i ziskané patologie ledvin a mocovych cest

- osteotropni  radiofarmaka se mohou hromadit i Vv nékterych extraosealnich
nadorech (neuroblastom, tumorech prsu a mozku), nekrézach, hematomech apod.

- iatrogenni trauma, jako zmény po thorakotomii a kraniotomii (2)

8 Kontraindikace

Scintigrafie skeletu nema absolutni kontraindikaci. Zavaznou relativni
kontraindikaci je gravidita a laktace. Pokud je zena t€hotnd mizeme vysSetfeni provést,
ale pouze v naléhavych piipadech, kdy prospéch pievySuje riziko zpusobené matce
a plodu. Neni dokdzano, ze by se 99mTC-fosfonél‘[y dostavaly do matefského mléka,
je ztejmé, Ze volné BMTe se tam vylucuje, doporucuje se prerusit kojeni na cca 12 hod.

Rendlni insuficience je dalSim rizikem. Vyrazn€ zhorSuje kvalitu obrazu a zvySuje
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radiaéni z&téz pacienta. Rovnéz u déti a mladistvych se vysetfeni velmi zvazuje
z ditvodu vysoké radiacni zatéze v rtstovych zonach kosti. Zvlastni pozornost vyzaduje
vySetfeni u nemocnych s inkontinenci moce. Léky obsahujici difosfonaty mohou

nepiiznivé ovlivnit kvalitu obrazu.

9 Vztah K jinym vySetienim

Kostni scintigrafie je funkéni metodou, ktera zachycuje casné metabolické
zmény v kostni tkani, ale bez moZnosti rozliSeni jejiho piivodu. Scintigraficka patologie
neni sama o sob& vétSinou diagnostickd. VySetfeni ma vysokou senzitivitu, ale relativné
nizkou specificitu..

Radiologické vySetieni je morfologické. Je zalozeno na absorpci zafeni v kostni
tkani, hlavné v jeji minerdlni ¢asti. Klesne-li obsah celkového minerdlu, a to pfedevSim
vapniku, o 50%, je skiagram pozitivni. K tomu je ale vétSinou potieba urcitého Casu.
Patologicky proces se na skiagramu objevi pozdé&ji, ale se vSemi anatomickymi detaily.

Radiologické vySetfeni dlouhych kosti odkryje zlomeniny, scintigrafie proces
jejich hojeni.

Pii podezieni na kostni metastazy se jako prvni provadi scintigrafie celého
skeletu. V casné fazi byva skiagram negativni pii pozitivnim scintigramu. V pozdé;si
fazi procesu lze loziska sledovat obéma metodami.

Kostni scintigrafie se také pouziva v onkologii pro sledovani odpoveédi
na terapii. Morfologické zmény na skiagramu casto pietrvavaji i po odléCeni metastaz.

1)
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II. PRAKTICKA CAST

1 Cil prace

Prvnim cilem prace bylo zmapovat kolik pacientii podstoupilo scintigrafické
vysSetfeni  skeletu na Klinice nuklearni mediciny Fakultni nemocnice v Olomouci
v obdobi od 1.10.2009 do 31.12.2009 a statisticky data zpracovat.

Druhym cilem bylo zjistit s jakymi diagn6zami jsou nejcastéji pacienti odesilani
na toto vySetieni a rovnéz statisticky zpracovat. Tuto skute¢nost jsem zkoumala

za obdobi od 1.10.2009 do 31.12. 2009.

2 Material a metodika

Soubor tvoti 201 pacientl, ktefi v uvedeném obdobi podstoupili scintigrafii
skeletu na KNM FNOL. (Viz. graf ¢. 1)

U 13 pacienti byla provedena 3-fazova scintigrafie skeletu. Z toho u 10 pacientli
s abnormalnim vysledkem a u 3 pacientli s normalnim vysledkem. (Viz. graf ¢.2)

U 188 pacientd byla provedena celotélova scintigrafie skeletu. Z toho u 51 s
abnormalnim vysledkem au 137 s normalnim vysledkem. (Viz. graf ¢.3)

Pacienti byli vySetieni na jednodetektorové nebo dvoudetektorové scintilacni
kamefe firmy Siemens s pouzitim nizkoenergetickych paralelnich kolimatort
s vysokym rozliSenim.

Pacienti byli vySetfeni pomoci Tc — oxidronatu v davee 750 MBq (70 kilogramovy

pacient).

U 73 pacienti byla zjisténa diagnéza, pro kterou byli poslani pacienti
na celotélovou scintigrafii skeletu. (Viz. graf ¢. 4)

U 13 pacienti byla zjisténa diagnéza, pro kterou byli poslani pacienti
na 3-fazovou scintigrafii skeletu. (Viz. graf ¢. 5)

Tyto informace mi byly poskytnuty z archivu KNM FNOL.
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3 Analyza zjiSténych dat

Pocet pacientl vySetienych na scintigrafii
skeletu na KNM FNO (fijen 2009 - prosinec
2009)

O 3-fazova scintigrafie

6% (13)

O celotélova scintigrafe

94% (189)

Graf¢. 1

Pocet pacientii vySetienych 3-fazovou
scintigrafii skeletu na KNM FNO

(fijen 2009 - prosinec 2009)
23% (3)

O normalni

77% (10) O abnormalni

Graf ¢. 2

Pocet pacientii vySetienych celotélovou
scintigrafii skeletu na KNM FNO (fijen
2009 - prosinec 2009)

; O abnormal

72% (137)

Grafé. 3
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Zastoupeni diagnoz u pacienti vySeti‘enych celotélovou
scintigrafii v Fijnu 2009

18% (13) 19% (14)

10% (7)

53% (39)

O Ca prostaty
O Ca prsu
B Ca ledviny

W jiné

Grafé. 4

Zastoupeni diagndz u pacientii vySetienych
3-fazovou kostni scintigrafii v rijnu 2009

15% (2)

O Zanét
B TEP ky¢.kloubu

O negativni nalez

62% (8)

23% (3)

Graf é. s

4 Vysledky

Z prvni Casti vyzkumu jasné vyplyva, Ze mnohem vice pacientl je vySetfovano
celotélovou scintigrafii skeletu ve srovnani s 3-fAzovou scintigrafii skeletu.

Z druhé ¢asti mizeme vycist jasnou pirevahu onkologickych pacientd predev§im
pacientd s diagnézou karcinomu prostaty nebo karcinomu mammy vySetfovanych

scintigrafii skeletu.
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ZAVER

Ve své praci jsem se vénovala scintigrafickému vySetieni skeletu. V teoretické
¢asti prace jsem se snazila rozebrat a zpracovat celou tuto vySetfovaci metodu a vSe co
K ni patfi.

V praktické ¢asti prace jsem zkoumala dvé otazky. Kolik pacientt absolvovalo
scintigrafii skeletu ve 3.ctvrtleti 2009, srovnavala jsem 3-fazovou a celotélovou
scintigrafii skeletu, co se poctu vysetfeni ty¢e. Mym druhym ukolem bylo zmapovat
indikace pacientq, kteti podstoupili toto vySetfeni opét v obdobi fijen az prosinec 20009.

Dle prvni vyzkumné casti je zfejmé, ze pres 90% pacienti bylo vysetfeno
celotélovou scintigrafii skeletu a pouze necelych 10% scintigrafii tfifazovou. Odpoveéd’
na otazku ,pro¢“ jsem usoudila z druhé ¢asti vyzkumu. VétSina pacientu, ktefi
absolvovali celotélové vysetfeni jsou nemocni S onkologickou diagnézou. Cetnost
celoté¢lového vysetfeni je u onkologicky nemocnych vysokda, protoze celotélova
scintigrafie skeletu slouzi k ¢asné detekci metastatického postizeni kosti, je metodou
prvni volby - z toho pak jasné vyplyva, Ze pokud je vétsinova pievaha onkologickych
pacientd, pak musi byt i silna pfevaha celotélového vysetieni.

Piiblizné 70% pacientli vySetfenych na scintigrafii skeletu za obdobi fijen —
prosinec 2009 bylo s onkologickou diagnézou, vétSina z nich s karcinomem prostaty
a karcinomem prsu v anamnéze.

Ttifazovou scintigrafii skeletu podstoupili pacienti z ortopedickymi diagndézami
nebo pacienti s podezienim na zanét. Toto vysetfeni pak bylo cilené na urcitou oblast,

kterou bylo tieba vysetfit vzhledem k anamnéze a klinickému prib&éhu onemocnéni.
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