Scintigrafie skeletu

Princip, radiofarmakum a indikace

1. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni kostni aktivity a
pojmenovat RF.

2. Vysvétlit vztah senzitivita a
specificita u scintigrafie
skeletu.

3. Vyjmenovat 5 hlavnich
indikaci scintigrafie skeletu.

4. Vysvétlit déleni metastaz
skeletu.

5. Vlyjmenovat 3 hlavni nadory,

které do skeletu metastazuji.

Vysvétlit, pro¢ neni metoda
vhodna pro vSechny
“osteotropni” nadory.

Mechanismus zobrazeni

podava se osteotropni radiofarmakum, nejcastéji fosfonat znaceny
®nTe.

radiofarmakum se vaze na mineralni slozku kosti, hlavné v mistech
aktivni osteoblastické prestavby (v osteoblastech)

mira akumulace zavisi na lokalnim krevnim pritoku a intenzité kostni
remodelace. LoZiska zvySené osteoblastické aktivity se zobrazuji jako
oblasti zvySeného vychytavani RF.

vySetfeni je citlivé pro detekci kostni reakce, ale neni specifické pro jeji
pFicinu.

Hlavni indikace

lokalizace kostnich metastaz

diagnostika okultnich, inavovych nebo vicecetnych fraktur.

hodnoceni zanétlivych a infekénich postizeni kosti (3fazova)

kontrola komplikaci kloubnich nahrad, zejména uvolnéni nebo infekce v
kombinaci s dalSimi metodami

asymetrie temporomandibularnich kloubu, revmatické choroby
(3fazova)

Metastazy ve skeletu

osteoblastické — pfevazuje novotvorba kosti; na scintigrafii byvaji
vyrazné pozitivni, typicky u karcinomu prostaty.

osteolytické — prevazuje destrukce kosti; scintigrafie mize byt méné
citliva, zejména pfi malé osteoblastické reakci.

smisené — kombinace osteolytické destrukce a osteoblasticke
reparace; ¢asté u fady solidnich nador(.

difuzni postizeni skeletu — mnohocetna loziska nebo obraz
superscanu

Nadory typicky metastazujici do skeletu (PPP)

prostata — typicky osteoblastické metastazy

prs — ¢asto smiSeného charakteru.

plice — metastazy €asto osteolytické nebo smiSené.

stitna zlaza — zejména diferencované karcinomy mohou metastazovat
do skeletu, €asto osteolyticky.

ledvina — pfevazné osteolytické metastazy, scintigrafie se jiz nepouziva
mnohocetny myelom — typicky osteolytické |éze; scintigrafie skeletu
byva faleSné negativni.

Shrnuti

Scintigrafie skeletu zobrazuje osteoblastickou remodelaci po podani
¥mTc-fosfonatu; pouziva se hlavné u metastaz (PPP), fraktur, zanéti kosti
a komplikaci kloubnich nahrad, ale u cisté osteolytickych Iézi mlize byt
negativni. Jde obecné o metodu senzitivni, malo specifickou.
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Priprava pacienta a provedeni vySetreni

6. Popsat pripravu pacienta pred
scintigrafii skeletu.

7. Vysvétlit priabéh vySetieni,
vyhody tomografického a
hybridniho zobrazeni.

8. Vysuvetlit princip tfifazové
kostni scintigrafie, jeji vyznam
a indikace.

Priprava pacienta:

neni nutné lacnéni

doporudit dobrou hydrataci pred i po aplikaci, Casté mocCeni a
vyprazdnéni mocového méchyfe pfed snimanim (sniZzeni ozareni
vylu¢ovanym RF)

Provedeni vysetieni

i.v. aplikace

snimani — tradi¢né planarni celotélové s ¢asovym odstupem, podle
obrazu ev. doplnéni SPECT ¢&i SPECT/CT podezrelé lokality

CT pfinasi dllezitou strukturalni informaci (charakter 1éze, dif.

dg. — odliSeni fraktury, metabolickych chorob...)

Trifazova scintigrafie

ukazuje i dalSi déje v kosti — perfuzi kosti a mékké tkané, pouziva se
hlavné pfi podezfeni na osteomyelitidu, infekci kloubni nahrady,
algodystrofii

1. faze — perfuzni: dynamické snimani ihned pfi i.v. aplikaci RF,
hodnoti se prokrveni oblasti.

2. faze — krevni pool: ¢asné statické snimky za nékolik minut, hodnoti
se mékkotkanova hyperemie.

3. faze — kostni: pozdni snimky za 2—4 hodiny, hodnoti se
osteoblasticka aktivita v kosti.

nejduilezitéjsi indikaci byla osteomyelitida — je vSak malo specificka,
zanét neodlisi spolehlivé, dnes preference scintigrafie znacenymi bilymi
krvinkami (specifi¢téjsi)

dnes pfi hodnoceni Charcotovy osteoartropatie, revmatickych chorob

Shrnuti

Pacient ma byt dobre hydratovany a pred snimanim vyprazdnit mocovy
méchyr. VysSetreni probiha po i.v. aplikaci RF jako planarni scintigrafie s
moznosti doplnéni SPECT(/CT).

Trifazova scintigrafie hodnoti perfuzi, krevni pool a pozdni kostni aktivitu
zejména u zanétu a Charcotovy osteoartropatie.
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Interpretace vysSetreni, alternativy

9. Popsat znaky metastéaz
skeletu na scintigrafii.
Vysvétlit pojem superscan.

10. Popsat fyziologické varianty
akumulace pri scintigrafii
skeletu, zohlednit frekvenci.

11. Vyjmenovat alternativy
scintigrafie skeletu, popsat
stru¢né vyhody a nevyhody.

Znaky metastaz

e loZiskové

e vysokd intenzita akumulace

e viceCetné, nahodné uspofadané, nemaji ,vzorec® (jako tfeba linie u
sériové fraktury zeber)

e superscan” — difuzné zvySena akumulace centralniho a osového
skeletu pfi pokroCilém meta postizeni vétSiny skeletu, nebyvaji vidét
ledviny (v§e se vychyta ve skeletu). MGze byt také u metabolickych
osteopatii (hyperparatyreéza, osteomalacie...)

Fyziologické varianty / nespecificka akumulace
e degenerativni zmény kloubU a obratll, entezopatie
e hojeni fraktur a poopera¢ni zmény
e ledviny a moCovy méchyf — fyziologické vylu€ovani RF
e rUstové ploténky u déti — symetrické
o osteomyelitida — u asymptomatického pacienta vzacna!

Alternativy scintigrafie skeletu

e CT - zobrazi kortikalni destrukci, sklerotizaci, fraktury a strukturalni
charakteristiku 1éze. Nevyhoda: horsi zachyt Casnych dferfiovych
metastaz.

e MRI - velmi citliva pro postizeni kostni dfenég, patef, panev, misni
kompresi a myelom. Nevyhoda: horSi dostupnost, delsi vySetfeni,
kontraindikace MRI, obtizn&jSi hodnoceni nékterych benignich zmén.
Nezobrazuje kompaktu.

e "F.NaF PET/CT - ekvivalentni mechanizmus, velmi citlivé zobrazeni
kostni remodelace s lepSim prostorovym rozliSenim nez scintigrafie.
Nevyhoda: podobné jako scintigrafie hodnoti osteoblastickou reakci, ne
nadorové burky pfimo; nizSi dostupnost a vySsi cena.

¢ "F.FDG PET/CT — zachycuje metabolicky aktivni nador, ¢asto vyhodné
u osteolytickych metastaz, myelomu, plicnich nadorti a lymfom(;
soucasné hodnoti mimokostni nemoc. Nevyhoda: horsi citlivost u
nékterych osteoblastickych nebo malo FDG-avidnich Iézi.

o specifické PET/CT podle nadoru — napi. PSMA PET/CT u karcinomu
prostaty, PET somatostatinovych receptorti u NET. Vyhoda: vyssi
nadorova specificita a staging celé nemoci. Nevyhoda: zavisi na typu
nadoru a expresi cilové molekuly, neni univerzalni nahradou
scintigrafie.

Shrnuti

Metastazy se na scintigrafii typicky projevuji vice€etnou loziskovou,
intenzivni a akumulaci bez pravidelného vzorce; pfi difuznim postizeni
muze vzniknout superscan Castymi benignimi fale$né pozitivnimi nalezy
jsou degenerativni zmény, hojeni fraktur, poopera¢ni zmény a fyziologické
vyluéovani RF. Alternativami jsou hlavné, CT, MRI, ev. PET s "®F-NaF, "*F-
FDG PET/CT a nadoroveé specifickymi RF. Volba zavisi na typu nadoru,
otazce vysetieni, dostupnosti a pozadované specificité.
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Scintigrafie kostni diené

12. Viysvétlit mechanizmus
zobrazeni kostni dfené,
pojmenovat/zaradit
radiofarmakum.

13. Popsat hlavni indikace
vySetreni.

14. Popsat pripravu na vySetreni.

15. Zminit typy nalezi u
scintigrafie kostni diené.

16. Zminit alternativy vysetfeni.

Mechanismus zobrazeni

metoda hodnoti rozlozeni aktivni kostni difené, zejména jejiho
retikuloendotelialniho systému; nezobrazuje osteoblastickou prestavbu
kosti jako scintigrafie skeletu

nejCastéji se pouziva **mTc-nanokoloid, jehoZ &astice jsou
fagocytovany bunikami RES kostni dfené, jater a sleziny

u dospélého je aktivni dferi fyziologicky pfedevsim v axialnim skeletu
a proximalnich ¢astech humer( a femur

s vékem je Cervena dfen v perifernim skeletu nahrazovana tukovou,
Zlutou dfeni

Hlavni indikace

posouzeni difuznich hematologickych onemocnéni a zmén rozsahu
aktivni dfené

prikaz loziskového postiZeni pfi lymfomu, myelomu nebo metastazach
solidnich nadoru

zobrazeni extramedularni krvetvorby, zejména pfi myelofibréze
hodnoceni zanétlivého nebo ischemického postiZzeni dfené

vybér vhodného mista pro biopsii pfi nerovnomérném ¢i loziskovém
postizeni

Priprava a provedeni

zvlastni pfiprava pacienta obvykle neni nutna

Interpretace

normalni distribuce — axialni skelet a proximalni ¢asti dlouhych kosti
expanze diené — rozSifeni aktivni dfené do distalnéjSich ¢asti koncetin;
napf. pfi chronické hemolyze, polycytemii, CLL nebo lymfomu

presun do periferie — typicky u myelofibrézy, asto soucasné s
extramedularni krvetvorbou ve sleziné

nezobrazeni difené — napf. pfi aplastické anémii, blastické krizi akutni
leukémie, terminalni myelofibréze nebo po radioterapii

loziskovy defekt — ndhrada funkéni dfené nadorem, nekrézou nebo
jinym procesem. PFi zanétu vznika na nanokoloidové scintigrafii obvykle
defekt, zatimco antigranulocytarni protilatky se v aktivnim zanétu
zvySené akumuluji

Alternativy

MRI - nejcitlivéjSi anatomicka metoda pro infiltraci kostni dfené&, patef,
panev a myelom

FDG PET/CT — hodnoti metabolicky aktivni nadorové nebo zanétlivé
postizeni

biopsie kostni diené — poskytuje definitivni histologickou diagnézu, ale
hodnoti pouze odebrané misto




