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ÚÚččelel

VyVyššetetřřeneníí slousloužžíí k zobrazenk zobrazeníí
rozlorozložženeníí kostnkostníí ppřřestavby estavby 



PPřříístrojstroj

OptimOptimáálnlníím pm přříístrojem je strojem je dvoudetektorovdvoudetektorováá, , 
poppopřříípadpaděě jednodetektorovjednodetektorováá scintilascintilaččnníí
kamera vybavenkamera vybavenáá zazařříízenzeníím pro m pro celotcelotěělovoulovou
scintigrafiiscintigrafii a SPECT. Ma SPECT. Méénněě vhodným, ale vhodným, ale 
akceptovatelným minimem je akceptovatelným minimem je 
jednodetektorovjednodetektorováá scintilascintilaččnníí kamera kamera 
zaznamenzaznamenáávajvajííccíí jednotlivjednotlivéé scintigramyscintigramy v v 
rozsahu zornrozsahu zornéého pole kamery. Pouho pole kamery. Použžíívajvajíí se se 
vvěěttššinou LEHR, popinou LEHR, popřříípadpaděě LEAP LEAP kolimkolimáátorytory..



DvoudetektorovDvoudetektorováá kamera E.CAM kamera E.CAM 
SiemensSiemens



Indikace a kontraindikaceIndikace a kontraindikace

IndikacIndikacíí je je šširokirokéé spektrum stavspektrum stavůů ss metabolickými metabolickými 
zmzměěnami kostnami kostíí. Typick. Typickéé indikace: podezindikace: podezřřeneníí na na 
metastmetastáázy do skeletu pzy do skeletu přři maligni maligníích tumorech (vch tumorech (vččetnetněě
malignmaligníích tumorch tumorůů skeletu), benignskeletu), benigníí nnáádory skeletu, dory skeletu, 
diferencidiferenciáálnlníí diagnostika lodiagnostika ložžiskových iskových lléézzíí zjizjiššttěěných na ných na 
rentgenovrentgenovéém snm sníímku kosti, podezmku kosti, podezřřeneníí na nepoznanna nepoznanéé
fraktury, osteomyelitis, fraktury, osteomyelitis, avaskulavaskuláárnrníí nekrnekróózy, artritidy, zy, artritidy, 
M. M. PagetPaget, fibr, fibróóznzníí dyspldysplááziezie, , algodystrofiealgodystrofie, infarkty , infarkty 
kostkostíí, posouzen, posouzeníí viabilityviability kostnkostníích ch ššttěěppůů, nejasn, nejasnéé
kostnkostníí bolesti, zmbolesti, změěny pny přři systi systéémových metabolických mových metabolických 
onemocnonemocněěnníích (napch (napřř. . hyperparatyrehyperparatyreóózaza).).
RelativnRelativníí kontraindikackontraindikacíí je gravidita (provedenje gravidita (provedeníí jen jen 
zz vitvitáálnlníí indikace pindikace přři minimalizaci aplikovani minimalizaci aplikovanéé aktivity aktivity 
RF) a laktace. RF) a laktace. 



RadiofarmakumRadiofarmakum

99m99mTcTc--fosfonfosfonáátyty a fosfa fosfááty (HDP, MDP) o ty (HDP, MDP) o 
aplikovanaplikovanéé aktivitaktivitěě 500 500 –– 800 800 MBqMBq..
RadiofarmakaRadiofarmaka podlpodlééhajhajíí oxidaci, je proto nutno oxidaci, je proto nutno 
zabrzabráánit pnit přříístupu vzduchu k stupu vzduchu k radiofarmakuradiofarmaku..
DRDRÚÚ 800 800 MBqMBq (vy(vyššíšší aktivitu lze podat pouze ve aktivitu lze podat pouze ve 
zvlzvlášášťť zdzdůůvodnitelných pvodnitelných přříípadech). U pacientpadech). U pacientůů
ss hmotnosthmotnostíí vyvyššíšší nenežž 70 kg se uva70 kg se uvažžovanovanáá
optimoptimáálnlníí aktivita RF paktivita RF přřepoepoččte. Pte. Přři aplikaci i aplikaci 
radiofarmakaradiofarmaka dděětem se jeho podtem se jeho podáávanvanáá aktivita aktivita 
stanovuje podle doporustanovuje podle doporuččeneníí EANM. EANM. 



PPřřííprava pacienta k vyprava pacienta k vyššetetřřeneníí

Pacient musPacient musíí zvýzvýššit pit přřííjem tekutin (dospjem tekutin (dospěělláá
osoba 0,5 l) v obdobosoba 0,5 l) v obdobíí bezprostbezprostřřednedněě po i.v. po i.v. 
podpodáánníí radiofarmakaradiofarmaka, pokud nen, pokud neníí zvlzvlášáštntníí
kontraindikace pro tuto hydrataci. Pacient je kontraindikace pro tuto hydrataci. Pacient je 
vyzvvyzváán kn k ččastastéému momu moččeneníí, na z, na záávvěěr se pacient r se pacient 
vymovymoččíí bezprostbezprostřřednedněě ppřřed vyed vyššetetřřeneníím.m.



PrPrůůbběěh vyh vyššetetřřeneníí

I.v. aplikace I.v. aplikace radiofarmaka radiofarmaka 
Poloha pacienta pPoloha pacienta přři vyi vyššetetřřeneníí::
vlevležže na ze na záádech dech 



Akvizice Akvizice scintigramscintigramůů

ScintigramyScintigramy zobrazujzobrazujííccíí rozlorozložženeníí radiofarmakaradiofarmaka
vychytanvychytanéého ve skeletu se provho ve skeletu se prováádděějjíí 22--5 hodin 5 hodin 
po podpo podáánníí radiofarmakaradiofarmaka..



CelotCelotěělovlováá scintigrafiescintigrafie

V pV přřednedníí a zadna zadníí projekci vznikprojekci vznikáá jako prjako průůbběžěžný ný 
zzááznam pznam přři kontinui kontinuáálnlníím pohybu kamery nebo m pohybu kamery nebo 
jako zjako zááznam nznam něěkolika pkolika přřekrývajekrývajííccíích se ch se 
jednotlivých jednotlivých scintigramscintigramůů, kter, kteréé jsou pojsou poččíítataččem em 
slosložženy do jednoho obrazu. Matice eny do jednoho obrazu. Matice celotcelotěělovlovééhoho
scintigramuscintigramu je minimje minimáálnlněě 256 256 ×× 1024 1024 ×× 16. 16. 
ZZááznam musznam musíí být proveden tak, aby být proveden tak, aby celotcelotěělovýlový
scintigramscintigram byl tvobyl tvořřen ven vííce nece nežž 1,5 mil. 1,5 mil. impulzimpulzůů --
ppřřed zahed zaháájenjeníím m scintigrafiescintigrafie je nutno ovje nutno ověřěřit it 
ppřředpoklad splnedpoklad splněěnníí ttééto podmto podmíínky pomocnky pomocíí
orientaorientaččnníího zmho změřěřeneníí ččetnosti etnosti impulzimpulzůů kamerou kamerou 
v oblasti hrudnv oblasti hrudnííku pacienta. ku pacienta. 



CCíílenlenéé jednotlivjednotlivéé planplanáárnrníí scintigramyscintigramy

ČČas akvizice jednotlivých as akvizice jednotlivých scintigramscintigramůů odpovodpovííddáá
ččasu, který je potasu, který je potřřebný pro akvizici ebný pro akvizici planplanáárnrnííhoho
scintigramuscintigramu vv oblasti hrudnoblasti hrudnííku pku přředvolenedvolenéého na ho na 
500500 000 a000 ažž 11 000000 000 000 impulzimpulzůů vv zzáávislosti na vislosti na 
velikosti zornvelikosti zornéého pole kamery. Matice 256 ho pole kamery. Matice 256 ××
256.256.



TTřřííffáázovzováá scintigrafiescintigrafie

se sklse sklááddáá z z perfuznperfuzníí ffáázeze (dynamick(dynamickáá scintigrafiescintigrafie v v 
obdobobdobíí prvnprvníích 2ch 2--3 minut3 minutáách bezprostch bezprostřřednedněě po i.v. po i.v. 
aplikaci aplikaci radiofarmakaradiofarmaka zamzaměřěřenenáá na vyna vyššetetřřovanou ovanou 
oblast, matice 64oblast, matice 64××64 nebo jemn64 nebo jemněějjšíší, 3, 3--10 10 
s/s/scintigramscintigram), ), tktkááňňovovéé ffáázeze (statický (statický scintigramscintigram v v 
obdobobdobíí 3.3.--5. minuty po i.v. aplikaci 5. minuty po i.v. aplikaci radiofarmakaradiofarmaka, , 
matice minimmatice minimáálnlněě 128 128 ×× 128, celkový po128, celkový poččet et impulzimpulzůů
minimminimáálnlněě 300 tis300 tisííc, na konc, na konččetinetináách 150 ach 150 ažž 200 tis200 tisííc c 
impulzimpulzůů), ), pozdnpozdníí ffáázeze (statický (statický scintigramscintigram zamzaměřěřený ený 
na vyna vyššetetřřovanou oblast nebo ovanou oblast nebo celotcelotěělovýlový scintigramscintigram, , 
matice 256 matice 256 ×× 256, po256, poččet et impulzimpulzůů 400 tis400 tisííc, cc, cíílenlenéé
scintigramyscintigramy na periferie konna periferie konččetin 150 aetin 150 ažž 200 tis200 tisííc c 
impulzimpulzůů). Je mo). Je možžno doplnit i cno doplnit i cíílenlenéé scintigramyscintigramy za 6 a za 6 a 
24 hodin p.i. 24 hodin p.i. 



TTřřííffáázovzováá scintigrafiescintigrafie

perfuznperfuzníí ffáázeze

Obě ruce - normální nález 



TTřřííffáázovzováá scintigrafiescintigrafie

perfuznperfuzníí ffáázeze tktkááňňovováá ffááze ze ––bloodblood poolpool

Patologický nález – zánět levého kolenního kloubu



TTřřííffáázovzováá scintigrafiescintigrafie

perfuznperfuzníí ffáázeze tktkááňňovováá ffááze ze ––bloodblood poolpool

Patologický nález – zánět pravého talokrurálního kloubu



TTřřííffáázovzováá scintigrafiescintigrafie

perfuznperfuzníí a tka tkááňňovováá ffááze ze ––bloodblood poolpool

Patol. nález – zvýšená perfuze ve střed. části pravého stehna



SPECTSPECT

ZZááznam a zpracovznam a zpracováánníí se provse provááddíí v souladu s v souladu s 
doporudoporuččeneníím výrobce kamery. Typicky se m výrobce kamery. Typicky se 
zaznamenzaznamenáávváá 120 obraz120 obrazůů (výjime(výjimeččnněě 60) na 60) na 
drdrááze 360ze 360°°, matice 64 , matice 64 ×× 64 a jemn64 a jemněějjšíší
(optim(optimáálnlníí matice je 128 matice je 128 ×× 128), doba z128), doba zááznamu znamu 
jednotlivých obrazjednotlivých obrazůů je 10je 10--40 sec. P40 sec. Přři poui použžititíí
kontinukontinuáálnlníího pohybu kamery je nutno zvolit ho pohybu kamery je nutno zvolit 
rychlost rotace, kterrychlost rotace, kteráá vede k obdobnvede k obdobnéému mu 
celkovcelkovéému mu ččasu zasu zááznamu, který by byl zvolen znamu, který by byl zvolen 
ppřři poui použžititíí krokovkrokovéého zpho způůsobu zsobu zááznamu. znamu. 



SPECTSPECT kykyččel kloubel kloubůů –– patolpatol. n. náálezlez

Koronární
řezy

Zvýšená osteoblastická aktivita v acetabulu pravého 
kyčel. kloubu, hlavici a velkém trochanteru pravé kosti 
stehenní



SPECTSPECT kykyččel kloubel kloubůů –– patolpatol. n. náálezlez

Koronární řezy

TEP levé kyčle – uvolnění femorální komponenty -
zvýšená osteoblastická aktivita při distálním konci 
femorál. komponenty



Scintigrafie s pouScintigrafie s použžititíím m pinholepinhole
kolimkolimáátorutoru

se provse provááddíí ppřři nutnosti dosai nutnosti dosažženeníí velmi vysokvelmi vysokéého ho 
prostorovprostorovéého rozliho rozliššeneníí. . ScintigramyScintigramy se nahrse nahráávajvajíí
s pos poččtem tem impulzimpulzůů 75 a75 ažž 100 tis100 tisííc (dle oblastc (dle oblastíí) a ) a 
vvííce. Matice 256 ce. Matice 256 ×× 256, pop256, popřř. 128 . 128 ×× 128.128.



ZvlZvlášáštntníí intervenceintervence

DoplDoplňňujujííccíí boboččnnéé projekce. projekce. 
PPřři nemoi nemožžnosti vyprnosti vypráázdnzdněěnníí momoččovovéého ho 
mměěchýchýřře je moe je možžno kno k zobrazenzobrazeníí skeletu skeletu 
ppáánve pounve použžíít i projekci vsedt i projekci vseděě nad nad 
detektorem.detektorem.
PozdnPozdníí scintigramyscintigramy 66--24 hod. p.i.24 hod. p.i.



ZpracovZpracováánníí obrazuobrazu

PlanPlanáárnrníí scintigramyscintigramy -- zobrazenzobrazeníí scintigramuscintigramu ppřři i 
optimoptimáálnlníím monochromatickm monochromatickéém obrazovm obrazovéém spektru m spektru 
(line(lineáárnrníí, exponenci, exponenciáálnlníí atd.) a patd.) a přři volbi volběě optimoptimáálnlníích ch 
mezmezíí pro dolnpro dolníí a horna horníí zobrazovanou zobrazovanou ččetnost etnost impulzimpulzůů..
SPECT SPECT -- standardnstandardníí zpracovzpracováánníí filtrovanou zpfiltrovanou zpěětnou tnou 
projekcprojekcíí nebo iterativnnebo iterativníí rekonstrukcrekonstrukcíí v souladu v souladu 
ss doporudoporuččeneníími výrobce kamery a s obecnmi výrobce kamery a s obecněě
doporudoporuččenými postupy. Individualizace zpracovenými postupy. Individualizace zpracováánníí
obrazu pobrazu přřipadipadáá v v úúvahu pvahu přři atypických situaci atypických situacíích (napch (napřř. . 
zzááznam pznam přři ni níízkých zkých ččetnostech etnostech impulzimpulzůů vv ppřříípadpaděě
paravenparavenóóznzníí aplikace). aplikace). 



RadiaRadiaččnníí zzááttěžěž pacientapacienta

Scintigrafie skeletu 99mTc-fosfonáty a fosfáty

Orgán s nejvyšší absorbovanou 
dávkou [mGy/MBq]

Efektivní dávka [mSv/MBq]

Dospělí 0,063 povrchy kostí 0,0057

Děti 5 let 0,22 povrchy kostí 0,014 



Celotělové scintigramy
22 letá žena s dg   
seronegativní
spondylartritida

Norm. nález



Celotělové
scintigramy
52 letá žena s dg
Grawitzův tumor
levé ledviny, 
stav po 
nefrektomii,
stav po HY

Patol. nález 
na rtg na Th
11



SPECT Th-L 
páteře u téže 
pacientky

Postižení těla 
obratle Th11  



Celotěl. sc. + 
SPECT Th-L 
páteře u téže 
pacientky 



Dysplastická
fibroza
os. zygomatici,
os. sphenoid.
Meta ad CNS a 
plic,
resekce levého
dolního plicního
laloku a zevní
ozáření levé
plíce

Celotěl. sc. 
Muž 42 roků s 
dg osteosarkom 
levé poloviny 
mandibuly, stp
resekci



MorbusMorbus PagetPaget

70 70 letýletý mumužž



MorbusMorbus PagetPaget

51 51 letýletý mumužž

Rtg: osteolyticko-osteoplastická
léze v levé polovině pánve



PagetovaPagetova kostnkostníí nemocnemoc patpatřříí mezi metabolickmezi metabolickéé
osteopatieosteopatie, kter, kteráá se projevuje zvýse projevuje zvýššenou enou 
osteoklastickouosteoklastickou resorpcresorpcíí nnáásledovanou sledovanou 

kompenzatornkompenzatorníí chaotickou novotvorbou. Ta chaotickou novotvorbou. Ta 
zpzpůůsobuje deformaci, zvsobuje deformaci, zvěěttššeneníí a ka křřehkost ehkost 

postipostižženenéé kosti. Scintigrafie skeletu mkosti. Scintigrafie skeletu máá hlavnhlavníí
význam v význam v úúvodu onemocnvodu onemocněěnníí k urk urččeneníí rozsahu rozsahu 

postipostižženeníí, jeliko, jelikožž pozitivnpozitivníí nnáález lez ččasto asto 
ppřředchedcháázzíí rentgenologickým zmrentgenologickým změěnnáám. m. 

Scintigrafie vScintigrafie vššak sama o sobak sama o soběě nenneníí schopna schopna 
diagndiagnóózu urzu urččit. K jejit. K jejíímu jednoznamu jednoznaččnnéému mu 

stanovenstanoveníí je potje potřřebnebnáá biopsie s histologickým biopsie s histologickým 

vyvyššetetřřeneníím z postim z postižženenéé kosti.kosti.



MetastMetastáázyzy

Celotěl. sc. 
75 letý muž s dg ca prostaty, 
PSA nad 100, mnohočetné
kostní metastázy



MetastMetastáázyzy

Celotěl. sc. 
69 letý muž
s dg ca prostaty, 
mnohočetné
kostní metastázy 



Progrese kostnProgrese kostníích metastch metastáázz
U 61letU 61letéé žženy byl veny byl v roce 1996 roce 1996 

pomocpomocíí rtgrtg mamografiemamografie a biopsie a biopsie 
dignostikovdignostikováánn karcinom pravkarcinom pravéého ho 

prsu a provedena operace prsu a provedena operace ––
segmentektomiesegmentektomie. Po chirurgick. Po chirurgickéé

llééččbběě byla poslbyla posláána vna v bbřřeznu 1997 eznu 1997 
na nana našši kliniku na i kliniku na scintigrafiiscintigrafii

skeletu.skeletu.
Je patrno nJe patrno něěkolik patologických kolik patologických 

loložžisek  vyisek  vyššíšší depozice depozice radiaktivityradiaktivity
vv žžebrech, lebce a velmi ebrech, lebce a velmi 

pravdpravděěpodobnpodobněě i vi v ppááteteřři.i.



Progrese kostnProgrese kostníích metastch metastáázz
Pro prokPro prokáázanzanéé kostnkostníí metastmetastáázy byla zy byla 
pacientka na radioterapeutickpacientka na radioterapeutickéé klinice klinice 

llééččena chemoterapiena chemoterapiíí. Ke kontroln. Ke kontrolníí
scintigrafiiscintigrafii skeletu byla odeslskeletu byla odesláána na 

vv kvkvěětnu 1997 tnu 1997 –– prokprokáázali jsme jedno zali jsme jedno 
novnovéé loložžisko visko v SI skloubenSI skloubeníí. . 

Pacientka byla opakovanPacientka byla opakovaněě llééččena ena 
chemoterapichemoterapiíí. Dal. Dalšíší scintigrafiescintigrafie skeletu skeletu 
byly provedeny vbyly provedeny v řřííjnu 1997, jnu 1997, ččervenci ervenci 

1998, dubnu 1999 a naposledy v1998, dubnu 1999 a naposledy v úúnoru noru 
2000 2000 (obr.) (obr.) s postupnou progress postupnou progresíí
nnáálezu, vznikem dallezu, vznikem dalšíších kostnch kostníích ch 

metastmetastááz. Na poslednz. Na posledníím m scintigramuscintigramu
zz úúnora 2000 jsou mnohonora 2000 jsou mnohoččetnetnáá loložžiska iska 
se zvýse zvýššenou enou osteoblastickouosteoblastickou aktivitou aktivitou 
vv lebce, cellebce, celéé ppááteteřři, mnoha i, mnoha žžebrech, ebrech, 
prsnprsníí kosti, pkosti, páánvi, obou panvi, obou pažžnníích a ch a 

stehennstehenníích kostech, lopatkch kostech, lopatkáách, levch, levéé
kosti holennkosti holenníí..



Scintigrafie skeletu mScintigrafie skeletu máá hlavnhlavníí význam pro prvotnvýznam pro prvotníí
prprůůkaz kostnkaz kostníích metastch metastáázz (p(přředevedevšíším se zvým se zvýššenou enou 

osteoblastickouosteoblastickou aktivitou, maktivitou, méénněě vhodný pro vhodný pro 
osteolytickosteolytickéé lléézeze), d), dáále pro le pro monitorovmonitorováánníí efektu efektu 

llééččbyby. Toto sledov. Toto sledováánníí vvššak mak máá ururččititáá omezenomezeníí. Na . Na 
jednjednéé stranstraněě mohou na kontrolnmohou na kontrolníích ch scintigramechscintigramech
metastmetastáázy zy „„mizetmizet““ –– nemusnemusíí vvššak jak jíít o skutet o skuteččnou nou 

anatomickou eliminaci metastanatomickou eliminaci metastááz, ale pouze o z, ale pouze o 
potlapotlaččeneníí zvýzvýššenenéé osteoblastickosteoblastickéé aktivity vaktivity v loložžisciscíích. ch. 
Naopak nNaopak něěkdy pkdy přři i úúspspěěššnnéé llééččbběě dochdocháázzíí ke zvýke zvýššenenéé

depozici (zvýdepozici (zvýššený ený „„kontrastkontrast““) v) v metastmetastáázzáách jako ch jako 
projev reparaprojev reparaččnníích procesch procesůů.  .  

VV uvedenuvedenéém pm přříípadpaděě opakovanopakovanéé kostnkostníí scintigrafiescintigrafie
vv rozmezrozmezíí ttřříí let prokazujlet prokazujíí i pi přřes nes něěkolik kkolik kůůr r 
chemoterapie postupnou progresi kostnchemoterapie postupnou progresi kostníích ch 

metastastmetastastáázz karcinomu  prsu a tkarcinomu  prsu a tíím nepm nepřříílilišš dobrou dobrou 
prognprognóózu.zu.



OsteomyelitidaOsteomyelitida
Scintigrafie skeletu

48letý mu48letý mužž prodproděělal autonehodu s tlal autonehodu s třříšíštivou tivou 
zlomeninou  nzlomeninou  náártu pravrtu pravéé nohy. Pnohy. Přřetrvetrváávala  vala  

chronickchronickáá potraumatickpotraumatickáá osteomyelitida osteomyelitida tarzutarzu a a 
metatatarzumetatatarzu ss výrazným naruvýrazným naruššeneníím m troficitytroficity

mměěkkých tkkkých tkáánníí a pohyblivosti klouba pohyblivosti kloubůů, vzdoruj, vzdorujííccíí
konzervativnkonzervativníí terapii terapii 



OsteomyelitidaOsteomyelitida
Scintigrafie 99mTc-označenými monoklonálními
protilátky proti granulocytům

Stejný pacientStejný pacient



Diagnostika osteomyelitidy mDiagnostika osteomyelitidy můžůže být spojena se být spojena s potpotíížžemi. emi. 
NejvNejvěěttšíší problprobléémy jsou u chronickmy jsou u chronickéého zho záánněětu, pacienttu, pacientůů
llééččených antibiotiky, kortikoidy, ených antibiotiky, kortikoidy, aktinoterapiaktinoterapiíí, z, záánněěttůů

komplikujkomplikujííccíích jinou kostnch jinou kostníí lléézizi. Z. Zááchyt je mochyt je možžný prostou ný prostou 
scintigrafiscintigrafiíí skeletu, tskeletu, třřííffáázovou zovou scintigrafiscintigrafiíí kostkostíí, , galiovougaliovou
scintigrafiscintigrafiíí. V. Vššechny techny třři uvedeni uvedenéé postupy majpostupy majíí pompoměěrnrněě
vysokou senzitivitu, ale bohuvysokou senzitivitu, ale bohužžel niel nižžšíší specificituspecificitu (vysoký (vysoký 

podpodííl falel faleššnněě pozitivnpozitivníích nch náálezlezůů). Je to d). Je to dááno tno tíím, m, žže e 
nejrnejrůůznzněějjšíší kostnkostníí afekce jsou provafekce jsou prováázeny  zvýzeny  zvýššenou enou 

osteoblastickouosteoblastickou aktivitou.aktivitou.



VyVyššíšší specificituspecificitu mmáá scintigrafie scintigrafie 
pomocpomocíí znaznaččených leukocytených leukocytůů nebo protilnebo protiláátek proti tek proti 

granulocytgranulocytůůmm. . 
VV uvedenuvedenéém pm přříípadpaděě byl  falebyl  faleššnněě pozitivnpozitivníí nnáález na lez na 

scintigramuscintigramu skeletu vskeletu v proximproximáálnlníí ččáásti sti tibietibie a a 
vv talokrurtalokruráálnlníímm kloubu, kde byl zvýkloubu, kde byl zvýššen kostnen kostníí

metabolismus pmetabolismus přři jei ješšttěě probprobííhajhajííccíích reparach reparaččnníích ch 
procesech po procesech po úúraze. Sprraze. Spráávnvněě pozitivnpozitivníí (sv(svěěddččííccíí pro pro 

osteomyelitidu) byla loosteomyelitidu) byla ložžiska na noze, coiska na noze, cožž bylo bylo 

potvrzeno vypotvrzeno vyššetetřřeneníím znam značčenými protilenými protiláátkami.tkami.



ChronickChronickáá osteomyelitidaosteomyelitida

Scintigrafie skeletu

U 62letU 62letéého muho mužže byla provedena e byla provedena 
extrakce zevnextrakce zevníí fixace po fixace po artrodartrodéézeze

pravpravéého kolennho kolenníího kloubu po ho kloubu po 
extrakci totextrakci totáálnlníí endoprotendoprotéézy pro zy pro 

septickseptickéé uvolnuvolněěnníí. Byl . Byl 
hospitalizovhospitalizováán na ortopedickn na ortopedickéém m 
oddodděělenleníí pro asi dva dny trvajpro asi dva dny trvajííccíí

bolest pravbolest pravéého kolena, bez teplot. ho kolena, bez teplot. 



ChronickChronickáá osteomyelitidaosteomyelitida

Scintigrafie 
99mTc-
označenými 
monoklonál-
ními
protilátkami
proti 
granulocy-
tům



U pacienta byla zjiU pacienta byla zjiššttěěna reaktivace chronickna reaktivace chronickéé
osteomyelitidy po posteomyelitidy po přředchedcháázejzejííccíí extrakci TEP extrakci TEP 
pravpravéého kolena po septickho kolena po septickéém uvolnm uvolněěnníí a extrakci a extrakci 
zevnzevníí fixace po fixace po artrodartrodéézeze. . 
Kombinace Kombinace scintigrafiescintigrafie skeletu skeletu TechneScanemTechneScanem
HDPHDP a a scintigrafiescintigrafie LeukoScanemLeukoScanem pomohla pomohla 
ortoportopéédovidovi rozhodnout o typu operace. Narozhodnout o typu operace. Naššttěěststíí
prokprokáázanzanáá chronickchronickáá osteomyelitida nebyla tak osteomyelitida nebyla tak 
rozsrozsááhlhláá, proto mohla být prav, proto mohla být praváá dolndolníí konkonččetina etina 
zachrzachráánněěna a nemuselo být pna a nemuselo být přřistoupeno istoupeno 
kk amputaci nad kolenemamputaci nad kolenem. . 



UvolUvolňňovováánníí endoprotendoprotéézy kolennzy kolenníího ho 
kloubu, vyloukloubu, vylouččeneníí zzáánněětlivých tlivých 

komplikackomplikacíí

U 51 U 51 letletéé nemocnnemocnéé byla provedena TEP pravbyla provedena TEP pravéého ho 
kolennkolenníího kloubu. Pooperaho kloubu. Pooperaččnníí prprůůbběěh byl h byl 

komplikovaný, hojenkomplikovaný, hojeníí per per secundamsecundam..
Od operace prakticky po celou dobu trvajOd operace prakticky po celou dobu trvajíí bolesti bolesti 

operovanoperovanéého kolennho kolenníího kloubu, pho kloubu, přřetrvetrváávajvajíí
subfebriliesubfebrilie, , ššpatnpatnáá mobilita kolennmobilita kolenníího kloubu.ho kloubu.
Na prostých Na prostých rtgrtg snsníímcmcíích a ch a rtgrtg tomografických tomografických 

snsníímcmcíích je prokazatelnch je prokazatelnéé uvoluvolňňovováánníí tibitibiáálnlníí
komponenty pravkomponenty pravéého kolennho kolenníího kloubu.ho kloubu.



StatickStatickáá scintigrafiescintigrafie skeletuskeletu



StatickStatickáá scintigrafiescintigrafie skeletuskeletu



StatickStatickáá scintigrafiescintigrafie 99m99mTc znaTc značčenými fragmenty enými fragmenty 

monoklonmonoklonáálnlnííchch protilprotiláátek proti tek proti granulocytgranulocytůůmm

Na scintigramech za 2 a za 24 hodin nepozorujeme v oblasti kolenních kloubů
patologicky zvýšenou depozici radioaktivity.



Kombinace Kombinace scintigrafiescintigrafie skeletu a skeletu a 
scintigrafiescintigrafie detekujdetekujííccíí zzáánněětlivý proces tlivý proces 
pomocpomocíí LeukoScanuLeukoScanu pompomůžůže odlie odliššit prostit prostéé
uvolnuvolněěnníí komponent totkomponent totáálnlníích endoprotch endoprotééz z 
a za záánněětlivých, tlivých, osteomyelitickýchosteomyelitických
komplikackomplikacíí..
U uvedenU uvedenéé pacientky jsme mohli vyloupacientky jsme mohli vylouččit it 
osteomyelitidu a potvrdit uvolnosteomyelitidu a potvrdit uvolněěnníí tibitibiáálnlníí
komponenty totkomponenty totáálnlníí endoprotendoprotéézy zy 
kolennkolenníího kloubu.      ho kloubu.      
Specifickou znSpecifickou znáámkou pro uvolmkou pro uvolňňovováánníí
tibitibiáálnlníí komponenty TEP kolena je komponenty TEP kolena je 
patologicky zvýpatologicky zvýššenenáá depozice depozice 
radiofarmakaradiofarmaka kolem tkolem tééto to ččáásti sti 
endoprotendoprotéézy.zy.



ScintigrafickýScintigrafický prprůůkaz uvolkaz uvolňňovováánníí
endoprotendoprotéézyzy

U 50letU 50letéého pacienta byla  ho pacienta byla  
provedena totprovedena totáálnlníí endoprotendoprotééza za 

pravpravéého kyho kyččelnelníího kloubu ho kloubu 
(cementovan(cementovanáá TEP). Pro TEP). Pro 

bolesti v PDK byla 7 let po bolesti v PDK byla 7 let po 
operaci provedena operaci provedena scintigrafiescintigrafie

skeletu.skeletu.



Je patrnJe patrnéé patologickpatologickéé loložžisko nejasnisko nejasnéé
etiologie vetiologie v dolndolníí ččáásti levsti levéého SI skloubenho SI skloubeníí a a 
ddáále výraznle výrazněě zvýzvýššenenáá depozice radioaktivity depozice radioaktivity 
kolem kolem distdistáálnlníí ččáásti femorsti femoráálnlníí komponenty komponenty 

tottotáálnlníí endoprotendoprotéézy pravzy pravéého kyho kyččelnelníího ho 
kloubu. Zkloubu. Záávvěěr: nr: náález svlez svěěddččíí pro uvolpro uvolňňovováánníí

femorfemoráálnlníí komponenty TEP pravkomponenty TEP pravéé kykyččle.le.



Scintigrafie skeletu je citlivou vyScintigrafie skeletu je citlivou vyššetetřřovacovacíí metodou metodou 
pro odhalenpro odhaleníí komplikackomplikacíí po provedenpo provedenéé tottotáálnlníí

endoprotendoprotééze kyze kyččelnelníího nebo kolennho nebo kolenníího kloubu. ho kloubu. 
JednJednáá se pse přředevedevšíším o uvolm o uvolňňovováánníí jednotlivých jednotlivých 

komponent a zkomponent a záánněět.t.
PPřři i scintigrafickýchscintigrafických kontrolkontroláách pacientch pacientůů po npo nááhradhraděě
kykyččle je potle je potřřeba si uveba si uvěědomit, domit, žže kostne kostníí scintigramscintigram
mmůžůže být ue být u cementovaných endoprotcementovaných endoprotééz falez faleššnněě

pozitivnpozitivníí (bez p(bez přříítomnosti patologie) atomnosti patologie) ažž jeden rok jeden rok 
po operaci a u necementovaných npo operaci a u necementovaných nááhrad je hrad je 

momožžnost zvýnost zvýššenenéého ho uptakuuptaku dokonce ndokonce něěkolik let po kolik let po 
provedenprovedenéé TEP.TEP.



VV uvedenuvedenéém pm přříípadpaděě se jednalo o se jednalo o 
cementovanou endoprotcementovanou endoprotéézu a zu a ččasový odstup asový odstup 

od operace 7od operace 7 let.let.
Specifickou znSpecifickou znáámkou pro uvolmkou pro uvolňňovováánníí
femorfemoráálnlníí komponenty TEP kykomponenty TEP kyččle je le je 

patologicky zvýpatologicky zvýššenenáá depozice depozice radiofarmakaradiofarmaka
kolem jejkolem jejíího ho distdistáálnlnííhoho konce.konce.

U uvedenU uvedenéého pacienta bylo provedeno ho pacienta bylo provedeno rtgrtg
vyvyššetetřřeneníí ss falefaleššnněě negativnnegativníím nm náálezem a lezem a 

scintigrafiescintigrafie skeletu mskeletu měěla tedy vla tedy věěttšíší
senzitivitu pro prsenzitivitu pro průůkaz uvolnkaz uvolněěnníí endoprotendoprotéézy.zy.



AseptickAseptickéé uvolnuvolněěnníí kykyččelnelníí
endoprotendoprotéézyzy

U symptomatických pacientU symptomatických pacientůů po totpo totáálnlníí
endoprotendoprotééze (TEP) kyze (TEP) kyččelnelníího nebo kolennho nebo kolenníího ho 
kloubu je dkloubu je důůleležžititéé oddiferencovatoddiferencovat infekci od infekci od 
neinfekneinfekččnníího uvolnho uvolněěnníí tottotáálnlníí endoprotendoprotéézy. zy. 
VV obou pobou přříípadech je nutnpadech je nutnáá operaoperaččnníí revize, revize, 

avavššak pro operatak pro operatééra je nutnra je nutnéé tyto stavy odlityto stavy odliššit it 
jeješšttěě ppřřed vlastned vlastníí revizrevizíí. U neinfek. U neinfekččnníího uvolnho uvolněěnníí

protprotéézy nzy náásleduje po odstransleduje po odstraněěnníí uvolnuvolněěnnéé
protprotéézy zy reimplantacereimplantace ihned. ihned. 



Naopak u zNaopak u záánněětu je nutntu je nutnéé odstranit kovový odstranit kovový 
materimateriáál, nl, náásleduje intenzivnsleduje intenzivníí antibiotickantibiotickáá
llééččba infekce (po tuto dobu mba infekce (po tuto dobu máá pacient pacient 

namnamíísto protsto protéézy tzv. zy tzv. spacerspacer). ). ReimplantaceReimplantace
novnovéé protprotéézy probzy proběěhne ahne ažž vv druhdruhéé dobdoběě po po 

zvlzvláádnutdnutíí infekce (sinfekce (s odstupem nodstupem něěkolika kolika 
týdntýdnůů).).



StandardnStandardníí zobrazovaczobrazovacíí metody (metody (rtgrtg) a klinika ) a klinika 
(bolest, teplota, laboratorn(bolest, teplota, laboratorníí nnáálezy) jsou lezy) jsou ččasto asto 

nepnepřříínosnnosnéé a dokonce i ba dokonce i běěhem samotnhem samotnéé
revize si revize si ččasto operatasto operatéér nenr neníí jistý pjistý přřííččinou inou 

komplikackomplikacíí (infekce m(infekce můžůže být diagnostikove být diagnostikováána na 
aažž na zna záákladkladěě kultivakultivaččnníího vyho vyššetetřřeneníí

zz perioperaperioperaččnněě provedených stprovedených stěěrrůů). T). Třřííffáázovzováá
kostnkostníí scintigrafiescintigrafie mmůžůže ve v řřadaděě ppřříípadpadůů

oddiferencovatoddiferencovat zzáánněětlivou, resp. neztlivou, resp. nezáánněětlivou tlivou 
ppřřííččinu obtinu obtíížžíí, p, přřiiččememžž normnormáálnlníí kostnkostníí skensken
dokdokáážže se s vysokou pravdvysokou pravděěpodobnostpodobnostíí vylouvylouččit it 

komplikaci u pacienta skomplikaci u pacienta s bolestbolestíí vv mmííststěě
endoprotendoprotéézy.zy.



AseptickAseptickéé uvolnuvolněěnníí kykyččelnelníí
endoprotendoprotéézyzy

55 55 letýletý mumužž, který m, který měěl pl přřed 2 lety ed 2 lety 
implantaci necementovimplantaci necementovéé TEP pravTEP pravéého ho 
kykyččelnelníího kloubu. Udho kloubu. Udáávváá bolesti pbolesti přři i 
zatzatíížženeníí kloubu, RTG nkloubu, RTG nááznak reakce kolem znak reakce kolem 
distdistáálnlníí ččáásti dsti dřřííku femorku femoráálnlníí komponenty. komponenty. 



AseptickAseptickéé uvolnuvolněěnníí kykyččelnelníí
endoprotendoprotéézyzy

3 f3 fáázovzováá kostnkostníí scintigrafie scintigrafie 



Stejný pacientStejný pacient
Statická scintigrafie skeletu



Na Na scintigramuscintigramu vv pozdnpozdníí ffáázi (za 2,5 zi (za 2,5 
hod.) vhod.) v AP projekci je patrnAP projekci je patrnáá

loložžiskoviskováá výraznvýrazněě zvýzvýššenenáá kostnkostníí
ppřřestavba vestavba v okolokolíí distdistáálnlníí ččáásti dsti dřřííku ku 

femorfemoráálnlníí komponenty. Zvýkomponenty. Zvýššenenáá
kostnkostníí ppřřestavba je velmi dobestavba je velmi dobřře e 

patrnpatrnáá vv pravpravéé boboččnníí projekci. Nprojekci. Náález lez 
svsvěěddččíí pro aseptickpro aseptickéé uvolnuvolněěnníí
femorfemoráálnlníí komponenty TEPkomponenty TEP..



TTřřííffáázovzováá kostnkostníí scintigrafiescintigrafie mmůžůže e 
vv řřadaděě ppřříípadpadůů oddiferencovatoddiferencovat

zzáánněětlivou, resp. neztlivou, resp. nezáánněětlivou ptlivou přřííččinu inu 
obtobtíížžíí, p, přřiiččememžž normnormáálnlníí kostnkostníí skensken
dokdokáážže se s vysokou pravdvysokou pravděěpodobnostpodobnostíí

vylouvylouččit komplikaci u pacienta it komplikaci u pacienta 
ss bolestbolestíí vv mmííststěě endoprotendoprotéézy. zy. 



NeinfekNeinfekččnníí uvolnuvolněěnníí mmáá obvykle pouze obvykle pouze 
zvýzvýššenou kostnenou kostníí ppřřestavbu (zejmestavbu (zejmééna na 

vv oblasti doblasti dřřííku), urku), urččitým interpretaitým interpretaččnníím m 
problprobléémem je vmem je vššak fakt, ak fakt, žže zvýe zvýššenenáá kostnkostníí
ppřřestravbaestravba mmůžůže být fyziologickým ne být fyziologickým náálezem lezem 
vv pooperapooperaččnníím obdobm obdobíí (hojen(hojeníí a a remodelaceremodelace

okolnokolníí kosti) po rkosti) po růůznzněě dlouhou dobu dlouhou dobu --
vv zzáávislosti na typu pouvislosti na typu použžititéé protprotéézy zy 

(cementov(cementováá, , bezcementovbezcementováá) a na lokalizaci ) a na lokalizaci --
zpravidla u kolennzpravidla u kolenníích protch protééz trvz trváá remodelaceremodelace

ddééle nele nežž u kyu kyččelnelníích. ch. 



ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofie (dystrofie (MorbusMorbus
SudeckSudeck))

ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofie (dystrofie (MorbusMorbus SudeckSudeck) ) 
je v literatuje v literatuřře rovne rovněžěž uvuváádděěna jako na jako 
algoneurodystrofickýalgoneurodystrofický syndrom nebo pro syndrom nebo pro ččastastéé
difuzndifuzníí postipostižženeníí celceléé hornhorníí konkonččetiny taketiny takéé
""shouldershoulder--handhand syndrom" (i kdysyndrom" (i kdyžž mohou být mohou být 
samozsamozřřejmejměě postipostižženy i dolneny i dolníí konkonččetiny).etiny).



EtiopatogenezaEtiopatogeneza nenneníí ststáále jele ješšttěě ppřřesnesněě
objasnobjasněěna, ale tna, ale téémměřěř vvžždy je vdy je v anamnanamnééze ze 
trauma trauma čči jiný inzult. i jiný inzult. ScintigrafickýScintigrafický nnáález lez 
ppřředchedcháázzíí strukturstrukturáálnlníí zmzměěny nany na RTG a RTG a 
typickým ntypickým náálezem nalezem na 3 f3 fáázovzovéé kostnkostníí
scintigrafiiscintigrafii je je difuzndifuzníí zvýzvýššeneníí prokrvenprokrveníí i i 
kostnkostníí ppřřestavby. estavby. ČČastastéé jsou vjsou vššak i atypickak i atypickéé
nnáálezy, zejmlezy, zejmééna una u dděěttíí bývbýváá popisovpopisovááno no 
difuzndifuzníí snsníížženeníí perfuzeperfuze a vya vyššíšší kostnkostníí
ppřřestavba vestavba v postipostižženenéé konkonččetinetiněě. . 



ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofiedystrofie

2828 letýletý mumužž, který m, který měěl pl přředed 33 týdny týdny úúraz raz 
pravpravéé ruky, byl odeslruky, byl odesláán na 3 fn na 3 fáázovou kostnzovou kostníí
scintigrafiiscintigrafii pro ppro přřetrvetrváávajvajííccíí bolestivost bolestivost 
pravpravéého ho zzááppěěstisti. RTG n. RTG náález neproklez neprokáázal zal 
potraumatickpotraumatickéé zmzměěny. Bylo vysloveno ny. Bylo vysloveno 
podezpodezřřeneníí nana frakturu frakturu ččlunkovlunkovéé kosti.kosti.



ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofiedystrofie
3 f3 fáázovzovéé kostnkostníí scintigrafiescintigrafie

V arteriální fázi (1. min.) i blood pool fázi (2.-6. min) bylo patrné výrazné
fokálně zvýšené prokrvení v distálním konci radia pravé ruky, současně je 
však zřejmé difuzně zvýšené prokrvení celé pravé ruky ve srovnání
s kontralaterální stranou.



ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofiedystrofie

PozdnPozdníí kostnkostníí scintigrafiescintigrafie

Pozdní scintigram v PA a AP projekci: kromě ložiskově zvýšené kostní
přestavby v distálním radiu je dobře patrné difuzní postižení celé pravé ruky. 
Postiženy jsou jak karpální kůstky, tak články všech prstů až do periferie. 
Nález byl uzavřen jako fraktura v distálním konci pravého radia a bylo 
vysloveno podezření, že se jedná o reflexní sympatickou dystrofii.



Artefakty a vedlejArtefakty a vedlejšíší nnáálezylezy



ArteficiArteficiáálnlníí „„kostnkostníí lléézeze““

Je znJe znáámmáá momožžnost znost zíískskáánníí
„„patologickpatologickééhoho““ nnáálezu podmlezu podmíínněěnnéého ho 

zeslabenzeslabeníím gama zm gama záářřeneníí kovovým kovovým 
materimateriáálem. Mlem. Můžůže je jíít o t o scintigrafickscintigrafickéé

vyvyššetetřřeneníí nejrnejrůůznzněějjšíších orgch orgáánnůů. . 
VV dandanéém pm přříípadpaděě se jednse jednáá o o 

scintigrafiiscintigrafii skeletu, kdy jsme zskeletu, kdy jsme zíískali skali 
arteficiarteficiáálnlníí obraz loobraz ložžiskoviskovéého defektu ho defektu 

–– „„osteolytickouosteolytickou““ lléézizi..

59 59 letýletý mumužž s dg s dg malobunmalobuněčěčný ný 
karcinom levkarcinom levéého hornho horníího plicnho plicníího ho 

laloku s levostrannou krlaloku s levostrannou krččnníí a a 
supraklavikulsupraklavikuláárnrníí adenopatiadenopatiíí, se , se 

suspektnsuspektníími jaternmi jaterníími metastmi metastáázami.zami.

PatrnPatrnáá mnohomnohoččetnetnáá patologickpatologickáá
loložžiska zvýiska zvýššenenéé osteoblastickosteoblastickéé aktivity aktivity 

svsvěěddččííccíí pro mnohopro mnohoččetnetnéé kostnkostníí
metastmetastáázy zy 



ArteficiArteficiáálnlníí „„kostnkostníí lléézeze““

I kdyI kdyžž byl pacient tbyl pacient těěsnsněě ppřřed ed 
vyvyššetetřřeneníím vyzvm vyzváán, aby vytn, aby vytááhl vhl všše e 
zz kapes kalhot a sundal si opasek kapes kalhot a sundal si opasek 

ss ppřřezkou, po vyezkou, po vyššetetřřeneníí jsme se jejsme se ješšttěě
ujistili, zda tak skuteujistili, zda tak skuteččnněě uuččinil. inil. 

Zjistili jsme, Zjistili jsme, žže si nemocný zapomne si nemocný zapomněěl l 
vyndat ze zadnvyndat ze zadníí pravpravéé kapsy kapsy 

penpeněžěženku senku s velkým mnovelkým množžstvstvíím m 
rrůůznzněě velkých mincvelkých mincíí..

K verifikaci, zda tyto mince mohly K verifikaci, zda tyto mince mohly 
zpzpůůsobit onu sobit onu „„osteolytickouosteolytickou““ lléézizi
vv pravpravéé stehennstehenníí kosti, vykosti, vyššetetřřeneníí

jsme zopakovali jijsme zopakovali jižž bez pbez přříítomnosti tomnosti 
penpeněžěženky senky s mincemi vmincemi v pravpravéé zadnzadníí

kapse kalhot.kapse kalhot.

A skuteA skuteččnněě loložžiskový defekt iskový defekt vymizel.vymizel.



I kdyI kdyžž tento tento arteficiarteficiáálnlníí nnáález lolez ložžiskoviskovéého kostnho kostníího ho 
defektu, defektu, „„osteolytickosteolytickéé““ lléézeze, nem, neměěl u popsanl u popsanéého ho 
pacienta spacienta s mnohomnohoččetnými kostnetnými kostníími metastmi metastáázami zami 

karcinomu plic karcinomu plic žžáádný klinický význam, ukazuje na dný klinický význam, ukazuje na 
momožžnost artefaktnost artefaktůů. Ty mohou být zp. Ty mohou být způůsobeny sobeny 

nejrnejrůůznzněějjšíšími kovovými pmi kovovými přředmedměěty (mince, ty (mince, 
nnááramky, broramky, brožže, e, řřetetíízky, spony, pzky, spony, přřezky, ezky, 

kardiostimulkardiostimuláátor a mnoho daltor a mnoho dalšíších). Nachch). Nacháázejzejíí se se 
mezi vymezi vyššetetřřovaným orgovaným orgáánem a detektorem nem a detektorem 

scintilascintilaččnníí kamery a zpkamery a způůsobujsobujíí zeslabenzeslabeníí ((atenuaciatenuaci) ) 
gama zgama záářřeneníí vychvycháázejzejííccíího zho z vyvyššetetřřovanovanéého orgho orgáánu nu 

nebo nebo ččáásti tsti těěla.la.



VV nněěkterých pkterých přříípadech by mohly zppadech by mohly způůsobit sobit 
„„patologickýpatologický““ nnáález, jenlez, jenžž by byl obtby byl obtíížžnněě

interpretovatelný. Je proto dinterpretovatelný. Je proto důůleležžititéé poupouččeneníí
pacienta, aby nejrpacienta, aby nejrůůznzněějjšíší kovovkovovéé ppřředmedměěty zty z kapes kapes 

a za z povrchu tpovrchu těěla pla přřed vyed vyššetetřřeneníím odstranil. m odstranil. 
SamozSamozřřejmejměě se to netýkse to netýkáá jen jen scintigrafiescintigrafie skeletu, skeletu, 

ale prakticky vale prakticky vššech typech typůů scintigrafiscintigrafiíí..
Kovových materiKovových materiáállůů, p, přředmedměěttůů a pa přříístrojstrojůů, kter, kteréé

ppřřed vyed vyššetetřřeneníím nelze odstranit (napm nelze odstranit (napřř. . 
kardiostimulkardiostimuláátor, tottor, totáálnlníí endoprotendoprotéézy) si vyzy) si vyššetetřřujujííccíí

lléékakařř nuklenukleáárnrníí medicmedicííny musny musíí povpovššimnout imnout 
(usnadn(usnadníí mu to uvedenmu to uvedeníí ttěěchto skutechto skuteččnostnostíí na na 

žžáádance pedance peččlivlivěě vyplnvyplněěnnéé odesodesíílajlajííccíím lm léékakařřem), em), 
aby mohl spraby mohl spráávnvněě popsat popsat scintigrafickýscintigrafický nnáález.lez.



Scintigrafie skeletu po Scintigrafie skeletu po 
aplikaci aplikaci 99m99mTcTc--oxidronoxidronáátutu

slousloužžíí nejnejččastastěěji ji 
keke zjizjiššttěěnníí kostnkostníích ch 

metastmetastááz a dz a dáále celle celéé řřady ady 
jiných kostnjiných kostníích afekcch afekcíí. . 
Jako vedlejJako vedlejšíší nnáález je lez je 

momožžnnéé prokprokáázat za zat za 
rrůůzných patologických zných patologických 

stavstavůů i i depozici depozici 
radioaktivity i v jiných radioaktivity i v jiných 

orgorgáánech, mnech, měěkkých kkých 
tktkáánníích a nch a náádorechdorech. Je . Je 
uveden puveden přříípad 76 pad 76 letletéé
pacientky spacientky s depozicdepozicíí

99mTcTc--oxidronoxidronáátu  tu  vv prsu, prsu, 
jenjenžž byl postibyl postižžen en 

tumoremtumorem..



MimokostnMimokostníí depozice depozice radiofarmaka radiofarmaka 
76 letá žena s dg ca 
mammae

Osifikovaný útvar z krku: 
atheroma reg. colli sin. 
calcificans, po 
dlouhodobém odvápňování
histologie: Malherbeův
pilomatrixom (epitheliom).

V dorzální oblasti levé
poloviny krku nebolestivý, 
nezhoubný útvar 
bez vztahu k zákl. onkol. 
dg, bez vztahu k dalšímu 
osudu pacientky. 



Scintigrafie skeletu po aplikaci Scintigrafie skeletu po aplikaci 99m99mTcTc--
oxidronoxidronáátutu slousloužžíí nejnejččastastěěji keji ke zjizjiššttěěnníí

kostnkostníích metastch metastááz a dz a dáále celle celéé řřady jiných ady jiných 
kostnkostníích afekcch afekcíí. Jako vedlej. Jako vedlejšíší nnáález je molez je možžnnéé

prokprokáázat za rzat za růůzných patologických stavzných patologických stavůů i i 
depozici radioaktivity i v jiných orgdepozici radioaktivity i v jiných orgáánech. nech. 
JednJedníím z tm z těěchto orgchto orgáánnůů mmůžůže být e být srdcesrdce..



ZobrazenZobrazeníí myokardu namyokardu na scintigramuscintigramu
skeletuskeletu



Jednalo se o 79 Jednalo se o 79 letletééhoho pacienta spacienta s karcinomem prostaty. karcinomem prostaty. 
Pacient byl zPacient byl zááhy po hy po scintigrafiiscintigrafii skeletu vyskeletu vyššetetřřen en 

kardiologem, který neprokkardiologem, který neprokáázal nazal na kardiovaskulkardiovaskuláárnrníím m 
systsystéému mu žžáádndnéé patologickpatologickéé zmzměěny. Významný byl vedlejny. Významný byl vedlejšíší
nnáález lez –– výraznvýraznáá depozice depozice radiofarmaka radiofarmaka 99m99mTcTc--oxidronoxidronáátutu
vv myokardu. Pmyokardu. Přřííččinu tohoto ninu tohoto náálezu se nepodalezu se nepodařřilo zjistit.    ilo zjistit.    

Tento nTento náález plez přři i scintigrafiiscintigrafii skeletu mskeletu můžůže být obecne být obecněě
podmpodmíínněěn infarktem myokardu, tumorem myokardu, n infarktem myokardu, tumorem myokardu, 

kardiotoxicitoukardiotoxicitou nněěkterých lkterých léékkůů, , kardiomyopatikardiomyopatiíí, p, přředchozedchozíí
kardioverzkardioverzíí, mitr, mitráálnlníí stenozoustenozou a kalcifikaca kalcifikacíí chlopnchlopníí

(lo(ložžiskoviskováá depozice), depozice), kontuzkontuzíí myokardu, myokarditidou, myokardu, myokarditidou, 
nestabilnnestabilníí anginouanginou pectorispectoris. Pro . Pro anginuanginu pectorispectoris byl u nbyl u náás s 
pacient vypacient vyššetetřřovováán, ale nynn, ale nyníí obtobtíížže souviseje souvisejííccíí s s anginouanginou

pectorispectoris neuvneuváádděěl.l.



Retence vRetence v dutdutéém systm systéému mu dystopickdystopickéé ledviny imitujledviny imitujííccíí
kostnkostníí afekciafekci

55 55 letletáá nemocnnemocnáá
ss karcinomem karcinomem 

prsu po prsu po 
mastektomiimastektomii a a 

ppřřed pled pláánovanou novanou 
chemoterapichemoterapiíí



DobDobřře je diferencovatelne je diferencovatelnáá vv obvyklobvykléé poloze se poloze se 
nachnacháázejzejííccíí levleváá ledvina. Pravledvina. Praváá ledvina vledvina v obvyklobvykléé

lokalizaci patrnlokalizaci patrnáá nenneníí. Abychom z. Abychom zíískali dalskali dalšíší
informace o povaze tinformace o povaze těěchto dvou drobných lochto dvou drobných ložžisek isek 
dděělajlajííccíích dojem osteofytch dojem osteofytůů u obratle L5, doplnili u obratle L5, doplnili 
jsme cjsme cíílenou tomografickou lenou tomografickou scintigrafiiscintigrafii na oblast na oblast 

hrudnhrudníí ppááteteřře (pro blie (pro bližžšíší posouzenposouzeníí loložžisek isek 
vv hrudnhrudníích obratlch obratlíích), tak na pch), tak na pááteteřř bedernbederníí a ta těěsnsnéé

okolokolíí.. PPřři tomto vyi tomto vyššetetřřeneníí zjizjiššťťujeme, ujeme, žže prave praváá
ledvina je ledvina je dystopickdystopickáá, nach, nacháázzíí se tse těěsnsněě vpravo od 5. vpravo od 5. 
bedernbederníího obratle a ho obratle a žže dve dvěě loložžiska zvýiska zvýššenenéé depozice depozice 

radioindikradioindikáátorutoru, kter, kteráá byla patrnbyla patrnáá na na celotcelotěělovlovéé
scintigrafiiscintigrafii, jsou podm, jsou podmíínněěna retencna retencíí radiofarmakaradiofarmaka

vv dutdutéém systm systéému tmu tééto to dystopickdystopickéé ledviny.ledviny.



DystopieDystopie ledviny a ledviny a scintigrafiescintigrafie skeletuskeletu

71 71 letletáá pacientka pacientka 
ss karcinomem prsu.karcinomem prsu.
DoDo oblasti pravoblasti pravéého ho 

sakroiliaksakroiliakáálnlnííhoho skloubenskloubeníí se se 
prompromííttáá loložžisko zvýisko zvýššenenéé
depozice depozice radioindikradioindikáátorutoru. . 

NNáález je suspektnlez je suspektníí
propro loložžiskovou kostniskovou kostníí lléézizi

ss momožžnostnostíí kostnkostníí metastmetastáázy  zy  



VV ddůůsledku toho, sledku toho, žže nae na kostnkostníím m scanuscanu se pravse praváá ledvina vledvina v obvyklobvykléé
lokalizaci nezobrazuje, doplnili jsme dva dny potlokalizaci nezobrazuje, doplnili jsme dva dny potéé jeješšttěě statickstatickéé
scintigramyscintigramy ledvin poledvin po i.i. v. podv. podáánníí 120120 MBqMBq 99m99mTcTc--DMSA (kyseliny DMSA (kyseliny 

dimerkaptojantarovdimerkaptojantarovéé))



TTíímto vymto vyššetetřřeneníím vm v zadnzadníí a pa přřednedníí projekci projekci 
zjizjiššťťujeme nujeme níízko ulozko uložženou pravou ledvinu, kterenou pravou ledvinu, kteráá

superpozicsuperpozicíí imituje kostnimituje kostníí lléézizi na na scintigramuscintigramu
skeletu.skeletu.

NNááslednslednáá i.i. v. urografie potvrdila sakrv. urografie potvrdila sakráálnlníí dystopiidystopii
pravpravéé ledviny. Sakrledviny. Sakráálnlníí dystopiedystopie ledviny je jednou ledviny je jednou 
zz kongenitkongenitáálnlníích malformacch malformacíí ledvin. Je dledvin. Je důůsledkem sledkem 

nedokonnedokonččenenéého vzestupu ledviny zho vzestupu ledviny z ppůůvodnvodníí ppáánevnnevníí
lokalizace blokalizace běěhem hem fetfetáálnlnííhoho vývoje a fyziologickvývoje a fyziologickéé

medimediáálnlníí rotace orotace o 90 stup90 stupňůňů. Na rozd. Na rozdííl odl od pouhpouhéé tzv. tzv. 
bloudivbloudivéé ledviny mledviny máá dystopickdystopickáá ledvina krledvina kráátký tký 

ureter a anomureter a anomáálnlníí odstup odstup renrenáálnlníí artartéérie. rie. DystopickDystopickáá
ledvina je ledvina je ččastastěěji postiji postižžena infekcena infekcíí a tvorbou a tvorbou 

kamenkamenůů, t, třřetina nemocných metina nemocných máá pyuriipyurii..



DystopieDystopie ledviny mledviny můžůže být ne být nááhodnhodněě zjizjiššttěěna na na na 
scintigramuscintigramu skeletu obdobnskeletu obdobněě jako i jinjako i jinéé vývojovvývojovéé
anomanomáálie, naplie, napřř. podkovovit. podkovovitáá ledvina. Nledvina. Něěkdy pkdy přři i 

scintigrafiiscintigrafii skeletu mskeletu můžůže e dystopickdystopickáá ledvina vyvolat ledvina vyvolat 
podezpodezřřeneníí na lona ložžiskovou kostniskovou kostníí lléézizi (p(přředevedevšíším m 

metastmetastáázu), cozu), cožž je opje opěět podobnt podobnáá situace jako psituace jako přři i 
zzááchytu podkovovitchytu podkovovitéé ledviny sledviny s funkfunkččnníím mm můůstkem, stkem, 
mméénněě ččasto pasto přřii mměěstnstnáánníí radioindikradioindikáátorutoru vv dutdutéém m 
systsystéému ledviny. Soumu ledviny. Souččááststíí hodnocenhodnoceníí scintigramuscintigramu
skeletu proto vskeletu proto vžždy musdy musíí být orientabýt orientaččnníí posouzenposouzeníí

ledvin ledvin -- zda se zobrazujzda se zobrazujíí obvyklým zpobvyklým způůsobem. sobem. 
PPřříípadný neobvyklý nebo patologický npadný neobvyklý nebo patologický náález by mlez by měěl l 

být popsbýt popsáán sn s eventueventuáálnlníím doporum doporuččeneníím dalm dalšíšího ho 
vyvyššetetřřeneníí ledvin a urologovledvin a urologovéé by mby měěli popis tli popis těěchto chto 

vedlejvedlejšíších patologich patologiíí vyvyžžadovat.adovat.



RozpoznRozpoznáánníí dystopiedystopie ledviny je dledviny je důůleležžititéé nejen nejen 
kk zabrzabráánněěnníí chybnchybnéé interpretace ninterpretace náálezu na kostnlezu na kostníím m 
scintigramuscintigramu, ale tak, ale takéé ke stanovenke stanoveníí momožžnnéé ppřřííččiny iny 
onemocnonemocněěnníí uropoetickuropoetickééhoho systsystéému. Kmu. K potvrzenpotvrzeníí

ttééto anomto anomáálie mlie můžůže sloue sloužžit tomografickit tomografickáá
scintigrafiescintigrafie skeletu, statickskeletu, statickáá nebo dynamicknebo dynamickáá

scintigrafiescintigrafie ledvin, ultrazvukovledvin, ultrazvukovéé vyvyššetetřřeneníí ledvin, ledvin, 
i.i. v. urografie, ascendentnv. urografie, ascendentníí pyelografiepyelografie, po, poččíítataččovováá

tomografie.tomografie.



Jako vedlejJako vedlejšíší nnááhodný nhodný náález je molez je možžno pozorovat i no pozorovat i 
patologickpatologickéé zmzměěny ny uropoetickuropoetickééhoho traktu traktu -- mměěstnstnáánníí

vv dutdutéém systm systéému ledvin a ureterech, lomu ledvin a ureterech, ložžiskoviskovéé
zmzměěny vny v ledvinledvináách, pokles ledvin, rch, pokles ledvin, růůznznéé vývojovvývojovéé
anomanomáálie ledvin. To je umolie ledvin. To je umožžnněěno tno tíím, m, žže pe přřeveváážžnnáá
ččáást st 99m99mTcTc--oxidronoxidronáátutu je vyluje vyluččovováána ledvinami.na ledvinami.



PodkovovitPodkovovitáá ledvina zjiledvina zjiššttěěnnáá
nana scintigramuscintigramu skeletuskeletu

69 69 letletáá pacientka spacientka s karcinomem karcinomem 
rektosigmoidearektosigmoidea. Neprokazujeme . Neprokazujeme 

kostnkostníí metastmetastáázy zzy záákladnkladníího ho 
onemocnonemocněěnníí, vyslovujeme v, vyslovujeme vššak ak 

podezpodezřřeneníí nana podkovovitou podkovovitou 
ledvinu sledvinu s funkfunkččnněě aktivnaktivníím m 

mmůůstkem.  stkem.  



VV krkráátktkéém m ččasovasovéém odstupu jsme zhotovili statickm odstupu jsme zhotovili statickéé
scintigramyscintigramy ledvin poledvin po aplikaci 120aplikaci 120 MBqMBq 99m99mTcTc--DMSA. DMSA. 

PPřři tomto vyi tomto vyššetetřřeneníí potvrzujeme npotvrzujeme náález uvedenlez uvedenéé
vývojovvývojovéé anomanomáálie ledvin.lie ledvin.



PodkovovitPodkovovitáá ledvina je vývojovou anomledvina je vývojovou anomááliliíí, kter, kteráá se se 
vyskytuje pvyskytuje přřibliibližžnněě uu 0,250,25 % populace. Ob% populace. Oběě ledviny ledviny 

mohou být spojeny funkmohou být spojeny funkččnněě aktivnaktivníím m 
parenchymovým mparenchymovým můůstkem nebo mstkem nebo můůstkem stkem 

fibrfibróóznzníím. Bum. Buďď je nje náálezem izolovaným nebo je lezem izolovaným nebo je 
spojena sspojena s ttěžěžkými vývojovými anomkými vývojovými anomááliemi. Mliemi. Můžůže se e se 

prezentovat jako nprezentovat jako nááhodný nhodný náález bez jakýchkoliv lez bez jakýchkoliv 
ppřřííznakznakůů (jako v(jako v tomto uvtomto uváádděěnnéém pm přříípadpaděě) nebo se ) nebo se 

manifestuje bmanifestuje břřiiššnníími bolestmi, infekcmi bolestmi, infekcíí momoččových ových 
cest, hematuricest, hematuriíí, mo, moččovými kameny, bovými kameny, břřiiššnníí
rezistencrezistencíí. P. Přřííznaky jsou znaky jsou ččasto neurasto neurččititéé a a 

nespecificknespecifickéé..



PodkovovitPodkovovitáá ledvina mledvina můžůže být ne být nááhodnhodněě zjizjiššttěěna na na na 
scintigramuscintigramu skeletu. Nskeletu. Něěkdy pkdy přři i scintigrafiiscintigrafii skeletu, skeletu, 

zvlzvlášášttěě vv ppřřednedníí projekci, mprojekci, můžůže podkovovite podkovovitáá ledvina ledvina 
ss funkfunkččnníím mm můůstkem vyvolat podezstkem vyvolat podezřřeneníí na na 

loložžiskovou iskovou lléézizi (hlavn(hlavněě metastmetastáázu) vzu) v bedernbederníí ppááteteřři.i.
RozpoznRozpoznáánníí ttééto vývojovto vývojovéé anomanomáálie je dlie je důůleležžititéé

nejen knejen k zabrzabráánenneníí chybnchybnéé interpretace ninterpretace náálezu na lezu na 
kostnkostníím m scintigramuscintigramu, ale tak, ale takéé ke stanovenke stanoveníí momožžnnéé

ppřřííččiny onemocniny onemocněěnníí uropoetickuropoetickééhoho traktu. traktu. 
KK potvrzenpotvrzeníí podkovovitpodkovovitéé ledviny mledviny můžůže sloue sloužžit SPECT it SPECT 
skeletu, statickskeletu, statickáá nebo dynamicknebo dynamickáá scintigrafiescintigrafie ledvin, ledvin, 

ascendentnascendentníí pyelografiepyelografie, USG, i., USG, i. v.v. urografie.urografie.
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