Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu patfi mezi nejcastéjsi vysetreni v nuklearni mediciné. V radé klinickych situaci
umoziuje detekci ¢asného stadia onemocnéni, prehledné zobrazeni celého skeletu, a to rychle a za
rozumnou cenu. Scintigrafie skeletu je vySetfenim s vysokou senzitivitou, hlavni limitaci metody je jeji

P™T¢ znadené difosfonaty) zavisi na

nespecificnost. Obecné vychytavani osteotropniho radiofarmaka (
regionalnim krevnim pritoku a na osteoblastické aktivité kosti. Kazdy stav vedouci k alteraci téchto
faktorl muzZe byt pfi¢inou abnormalniho nalezu na kostnim scintigramu. Ve vétsiné pfipadu je tedy
nalez nutno interpretovat v klinickém kontextu a ne pouze na zdkladé samotného scintigrafického

obrazu.

Zobrazovani

U onkologickych nemocnych se provadi celotélové vySetieni v predni a zadni projekci za 2-4 hod po
aplikaci radiofarmaka. Jednofotonova emisni tomografie (SPECT), ¢asto v kombinaci s vypocetni
tomografii (SPECT/CT), je doplnéna v pfipadé potfeby na vybranou zajmovou oblast. U pacientd
s ortopedickou problematikou (event. po traumatu, se sportovni problematikou apod.) muizZe byt
prinosné 3-fazové vysetieni (dynamicka studie spusténa soucasné s aplikaci radiofarmaka, umoznuje

hodnotit prokrveni).

Indikace scintigrafie skeletu
e Nadorova onemocnéni skeletu
e Osteomyelitida a artritida
e Fraktury a ostatni potraumatické zmény
e Avaskularni nekréza
e Zobrazovani ortopedickych protéz
e Metabolickd onemocnéni

e Osteitis deformans (m. Paget)

Nejcastéjsi indikaci je podezfeni na metastatické postizeni skeletu a sledovani efektu onkologické
lécby. Metastatické postiZzeni skeletu lze prokazat rovnéZz pomoci pozitronové emisni tomografie
(PET) jako hyperakumulaci fluorodeoxyglukézy (FDG) v kostni dieni. Vyhodou FDG PET je moZnost

M Te-difosfonatll jsou dobie zobrazane osteoblastickd loZiska)

zobrazovat i osteolytické léze (pomoci
a metastazy mimo skelet (jatra, plice, uzliny apod.). Cena FDG PET je vSak nékolikanasobné vyssi.

U pacientl s osteomyelitidou (zanétem kosti) nebo s podezienim na infekéni uvolnéni kolenni
nebo kycelni endoprotézy se Castéji provadi vysetfeni pomoci znacenych autolognich leukocyti

nebo antiogranulocytarnich protilatek.



