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Ucel

Vysetreni slouzi k zobrazeni
rozlozeni kostni prestavby



PFistroj

Optimalnim pristrojem je dvoudetektorova,
popripadé jednodetektorova scintilacni
kamera vybavena zarizenim pro celotélovou
scintigrafii a SPECT. Méne vhodnym, ale
akceptovatelnym minimem je
jednodetektorova scintilacni kamera
zaznamenavayjici jednotlivé scintigramy v
rozsahu zorneho pole kamery. Pouzivaji se
vetSinou LEHR, popripadé LEAP kolimatory.



Dvoudetektorova kamera E.CAM
Siemens




Indikace a kontraindikace

e Indikaci je Siroké spektrum stavt s metabolickymi
zmenami kosti. Typické indikace: podezreni na

metastazy do skeletu
malignich tumord skel
diferencialni diagnosti
rentgenovém snimku

ori malignich tumorech (vCetné
etu), benigni nadory skeletu,
ka loziskovych lézi zjistenych na

Kosti, podezreni na nepoznané

fraktury, osteomyelitis, avaskularni nekrozy, artritidy,
M. Paget, fibrozni dysplazie, algodystrofie, infarkty
kosti, posouzeni viability kostnich Stépl, nejasné
kostni bolesti, zmeény pri systémovych metabolickych

onemocnenich (napr.

hyperparatyreoza).

e Relativni kontraindikaci je gravidita (provedeni jen
z vitalni indikace pri minimalizaci aplikované aktivity

RF) a laktace.



Radiofarmakum

e *®"Tc-fosfonaty a fosfaty (HDP, MDP) o
aplikované aktivite 500 — 800 MBq.

e Radiofarmaka podléhaji oxidaci, je proto nutno
zabranit pristupu vzduchu k radiofarmaku.

e DRU 800 MBq (vy3si aktivitu lze podat pouze ve
zvlast’ zdGvodnitelnych pripadech). U pacientd
s hmotnosti vyssi nez 70 kg se uvazovana
optimalni aktivita RF prepocte. Pri aplikaci
radiofarmaka détem se jeho podavana aktivita
stanovuje podle doporuceni EANM.




Priprava pacienta k vysetreni

Pacient musi zvysit prijem tekutin (dospela
osoba 0,5 |) v obdobi bezprostredné po i.v.
podani radiofarmaka, pokud neni zvlastni
kontraindikace pro tuto hydrataci. Pacient je
vyzvan k castému moceni, na zaver se pacient
vymoci bezprostredne pred vySetrenim.



Prubeéh vysetreni

|.v. aplikace radiofarmaka
Poloha pacienta pri vysetreni:
vieze na zadech




Akvizice scintigramui

Scintigramy zobrazujici rozlozeni radiofarmaka
vychytaného ve skeletu se provadeji 2-5 hodin
po podani radiofarmaka.



Celotelova scintigrafie

V predni a zadni projekci vznika jako prtibézny
zaznam pri kontinualnim pohybu kamery nebo
jako zaznam nékolika prekryvajicich se
jednotlivych scintigramd, které jsou pocitacem
sloZzeny do jednoho obrazu. Matice celotelového
scintigramu je minimalné 256 x 1024 x 16.
Zaznam musi byt proveden tak, aby celot€lovy
scintigram byl tvoren vice nez 1,5 mil. impulzl -
pred zahajenim scintigrafie je nutno overit
predpoklad splnéni této podminky pomoci
orientacniho zméreni cetnosti impulzd kamerou
v oblasti hrudniku pacienta.



Cilené jednotlivé planarni scintigramy

Cas akvizice jednotlivych scintigram@ odpovida
casu, ktery je potrebny pro akvizici planarniho
scintigramu v oblasti hrudniku predvoleného na
500 000 az 1 000 000 impulzt v zavislosti na
velikosti zorneho pole kamery. Matice 256 x
256.



Trifazova scintigrafie

se sklada z perifuzni faze (dynamicka scintigrafie v
obdobi prvnich 2-3 minutach bezprostredne PO I.V.
aplikaci radiofarmaka zamerené na vysetrovanou
oblast, matice 64x64 nebo jemné&jsi, 3-10
s/scmtlgram) tkanove faze (staticky scintigram v
obdobi 3.-5. minuty po I.v. aplikaci radiofarmaka,
matice minimalne 128 x 128, celkovy pocet |mpulzu
mlnlmalne 300 tisic, na koncetinach 150 a7 200 tisic
|mpulzu) pozadni faze (staticky scintigram zamereny
na vySetrovanou oblast nebo celotelovy scintigram,
matice 256 x 256, pocet Impu zU 400 tisic, cilené
scmtlgramy na perlferle koncetin 150 az 200 tisic

impulzt). Je mozno doplnit i cilené scintigramy za 6 a
24 hodin p.I.




Trifazova scintigrafie

perfuzni faze

Obe ruce - normalni nalez



Trifazova scintigrafie

perfuzni faze tkanova faze —blood pool

Patologicky nalez — zanét levého kolenniho kloubu



Trifazova scintigrafie

perfuzni faze tkanova faze —blood pool

Patologicky nalez — zanét pravého talokruralniho kloubu



Trifazova scintigrafie

perfuzni a tkanova faze —blood pool

Patol. nalez — zvySena perfuze ve stred. Casti pravého stehna



SIMECT

Zaznam a zpracovani se provadi v souladu s
doporucenim vyrobce kamery. Typicky se
zaznamenava 120 obrazl (vyjimecné 60) na
draze 360°, matice 64 x 64 a jemngjsi
(optimalni matice je 128 x 128), doba zaznamu
jednotlivych obrazl je 10-40 sec. Pri pouziti
kontinualnino pohybu kamery je nutno zvolit
rychlost rotace, ktera vede k obdobnému
celkovému Casu zaznamu, ktery by byl zvolen
pri pouziti krokového zptisobu zaznamu.



SPECT kycel kloubti — patol. nalez

Koronarni
rezy

Zvysena osteoblasticka aktivita v acetabulu pravéeho
kycCel. kloubu, hlavici a velkém trochanteru pravé kosti
stehenni



SPECT kycel kloubti — patol. nalez

Koronarni rezy

TEP levé kycle — uvolneni femoralni komponenty -
zvySena osteoblasticka aktivita pri distalnim konci
femoral. komponenty



Scintigrafie s pouzitim pinhole
kolimatoru

se provadi pri nutnosti dosazeni velmi vysokého

prostoroveho rozliseni. Scintigramy se nahravaji
s poCtem impulzt 75 az 100 tisic (dle oblasti) a

vice. Matice 256 x 256, popr. 128 x 128.



Zvlastni intervence

e Doplnujici bocné projekce.

® Pri nemoznosti vyprazdneni mocového
mechyre je mozno k zobrazeni skeletu
panve pouzit i projekci vsedé nad
detektorem.

e Pozdni scintigramy 6-24 hod. p.I.



Zpracovani obrazu

e Planarni scintigramy - zobrazeni scintigramu pri
optimalnim monochromatickém obrazovem spektru
(linearni, exponencialni atd.) a pri volbeé optimalnich
mezi pro dolni a horni zobrazovanou Cetnost impulzd.

e SPECT - standardni zpracovani filtrovanou zpétnou
projekci nebo iterativni rekonstrukci v souladu
s doporucenimi vyrobce kamery a s obecné
doporucenymi postupy. Individualizace zpracovani
obrazu pripada v Gvahu pri atypickych situacich (napr.
zaznam pri nizkych cetnostech impulzl v pripadé
paravenozni aplikace).




Radiacni zatez pacienta

Scintigrafie skeletu °°"Tc-fosfonaty a fosfaty

Organ s nejvyssSi absorbovanou Efektivni davka [mSv/MB(q]
davkou [mGy/MB(q]

Dospéli 0,063 povrchy kosti 0,0057

Déti 5 let 0,22 povrchy kosti 0,014



Celotelové scintigramy
22 leta zena s dg

. % seronegativni
% spondylartritida
:
1 Norm. nalez
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Celotélové
scintigramy

52 leta zena s dg
Grawitzv tumor
levé ledviny,
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Celotél. sc.
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Morbus Paget

70 lety muz




Morbus Paget

51 lety muz

Rtg: osteolyticko-osteoplasticka
Iéze v levé poloviné panve




patri mezi metabolické
osteopatie, Ktera se projevuje zvysenou
osteoklastickou resorpci nasledovanou
kompenzatorni chaotickou novotvorbou. Ta
zplsobuje deformaci, zvétSeni a kirehkost
postizené kosti. Scintigrafie skeletu ma hlavni
vyznam v Uvodu onemocneni k urceni rozsahu
postizeni, jelikoz pozitivni nalez €asto
predchazi rentgenologickym zmenam.
Scintigrafie vS8ak sama o sobe neni schopna
diagn6zu urcit. K jejimu jednoznacnému
stanoveni je potrebna biopsie s histologickym

vySetrenim z postizené kosti.



Metastazy

Celotél. sc.

75 lety muz s dg ca prostaty,

PSA nad 100, mnohocetné
kostni metastazy




Metastazy

Celotél. sc.

69 lety muz

s dg ca prostaty,
mnohocCetné
kostni metastazy
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Progrese kostnich metastaz

U 61leté zeny byl v roce 1996
pomoci rtg mamografie a biopsie
dignostikovan karcinom pravéeho

prsu a provedena operace —
segmentektomie. Po chirurgicke
lécbe byla poslana v breznu 1997
na nasi kliniku na scintigrafii
skeletu.

Je patrno nekolik patologickych
lozisek vyssi depozice radiaktivity
v zebrech, lebce a velmi
pravdepodobne i v pateri.




Progrese kostnich metastaz

Pro prokazané kostni metastazy byla
pacientka na radioterapeutické klinice
léCena chemoterapii. Ke kontrolni
scintigrafii skeletu byla odeslana
v kvétnu 1997 — prokéazali jsme jedno
noveé lozisko v Sl skloubeni.

Pacientka byla opakované léCena
chemoterapii. Dalsi scintigrafie skeletu
byly provedeny v rijnu 1997, Cervenci
1998, dubnu 1999 a naposledy v unoru

2000 (obr.) s postupnou progresi

nalezu, vznikem dalSich kostnich

metastaz. Na poslednim scintigramu
z Unora 2000 jsou mnohocetna lozZiska
se zvysenou osteoblastickou aktivitou
v lebce, cele paterl mnoha zebrech,
prsni kostl panvi, obou paznich a
stehennich kostech, lopatkach, levé
kosti holenni.




Scintigrafie skeletu ma hlavni vyznam pro prvotni
(predevsim se zvySenou
osteoblastickou aktivitou, méne vhodny pro
osteolyticke léze), dale pro
. Toto sledovani vSak ma urcitd omezeni. Na
jedné strané mohou na kontrolnich scintigramech
metastazy ,,mizet“ — nemusi vsak jit o skute€nou
anatomickou eliminaci metastaz, ale pouze o
potlaceni zvySené osteoblastické aktivity v lozZiscich.
Naopak nekdy pri Uspesné lécbeé dochazi ke zvysené
depozici (zvyseny , kontrast®“) v metastazach jako
projev reparacnich procesu.

V uvedeném pripade opakované kostni scintigrafie
v rozmezi t¥i let prokazuji i pres nékolik ktr
chemoterapie postupnou progresi kostnich

metastastaz karcinomu prsu a tim nep¥ilis dobrou

prognozu.



Osteomyelitida

Scintigrafie skeletu

48lety muz prodelal autonehodu s tristivou
zlomeninou nartu pravé nohy. Pretrvavala
chronicka potraumaticka osteomyelitida tarzu a
metatatarzu s vyraznym narusenim troficity
mékkych tkani a pohyblivosti kloubt, vzdorujici
konzervativni terapii




Osteomyelitida

Scintigrafie 99mTc-oznac€enymi monoklonalnimi
protilatky proti granulocytéim

Stejny pacient




Diagnostika osteomyelitidy mliZze byt spojena s potiZzemi.
Nejvetsi problémy jsou u chronického zanétu, pacientt
|éCenych antibiotiky, kortikoidy, aktinoterapii, zanétt
komplikujicich jinou kostni lezi. Zachyt je mozny prostou
scintigrafii skeletu, trifAzovou scintigrafii kosti, galiovou
scintigrafii. VSechny tFi uvedené postupy maji pomerneé
vysokou senzitivitu, ale bohuzel nizsi specificitu (vysoky
podil faleSné pozitivnich naleztt). Je to dano tim, Ze
nejrizneéjsi kostni afekce jsou provazeny zvysenou

osteoblastickou aktivitou.



VysSsSi specificitu ma scintigrafie
pomoci znacenych leukocytl nebo protilatek proti
granulocyttm.
V uvedeném pripade byl falesne pozitivni nalez na
scintigramu skeletu v proximalni €asti tibie a
v talokruralnim kloubu, kde byl zvysen kostni
metabolismus pri jeSteé probihajicich reparacnich
procesech po Uraze. Spravne pozitivni (svedcici pro
osteomyelitidu) byla loziska na noze, coz bylo

potvrzeno vySetrenim znacenymi protilatkami.



Chronicka osteomyelitida

Scintigrafie skeletu

U 62letéeho muze byla provedena
extrakce zevni fixace po artrodéze
pravého kolenniho kloubu po
extrakci totalni endoprotézy pro
septické uvolneni. Byl
hospitalizovan na ortopedickem
oddéleni pro asi dva dny trvajici
bolest pravého kolena, bez teplot.




Chronicka osteomyelitida

Scintigrafie
99mTC-
oznacenymi
monoklonal-
nimi
protilatkami
proti
granulocy-
tm




e U pacienta byla zjiSténa reaktivace chronické
osteomyelitidy po predchazejici extrakci TEP
pravého kolena po septickém uvolnéni a extrakci
zevni fixace po artrodéze.

e Kombinace scintigrafie skeletu 7echneScanem
HDP a scintigrafie LeukoScanerm pomohla
ortopédovi rozhodnout o typu operace. Nastésti
prokazana chronicka osteomyelitida nebyla tak
rozsahla, proto mohla byt prava dolni koncetina
zachranéna a nemuselo byt pristoupeno
k amputaci nad kolenem.



Uvolnovani endoprotézy kolenniho
kloubu, vylouc€eni zanetlivych
komplikaci

U 51 leté nemocneé byla provedena TEP praveho
kolenniho kloubu. Pooperacni pribeh byl
komplikovany, hojeni per secundam.

Od operace prakticky po celou dobu trvaji bolesti
operovaného kolenniho kloubu, pretrvavaji
subfebrilie, Spatna mobilita kolenniho kloubu.

Na prostych rtg snimcich a rtg tomografickych
snimcich je prokazatelné uvolnovani tibialni
komponenty praveho kolenniho kloubu.



Staticka scintigrafie skeletu




Staticka scintigrafie skeletu




Staticka scintigrafie °°MTc znacenymi fragmenty

monoklonalnich protilatek proti granulocyttim

¥

Anterior 68K Duration:G00sec 256256 Fosterior 62K Duration:G00sec 256256

Anterior 410K Duration:300sec 2564256 Posterior 378K Duration:300sec 256x256 S
4

)
b

Ri. Lateral 68K Duration:600sec 256x256 Lt Lateral 641 Duration:G00sec 256x256

Na scintigramech za 2 a za 24 hodin nepozorujeme v oblasti kolennich kloubt
patologicky zvySenou depozici radioaktivity.



e Kombinace scintigrafie skeletu a
scintigrafie detekujici zanetlivy proces
pomoci LeukoScanu pomutize odliSit prosté
uvolneéni komponent totalnich endoprotéz
a zanetlivych, osteomyelitickych
komplikaci.

e U uvedené pacientky jsme mohli vyloucit
osteomyelitidu a potvrdit uvolneni tibialni

komponenty totalni endoprotézy
kolenniho kloubu.

e Specifickou znamkou pro uvolnovani
tibialni komponenty TEP kolena je
patologicky zvysena depozice
radiofarmaka kolem této Casti
endoproteézy.



Scintigraficky prukaz uvolnovani
endoprotezy

U 50letého pacienta byla
provedena totalni endoprotéza
pravého kycelniho kloubu
(cementovana TEP). Pro
bolesti v PDK byla 7 let po
operaci provedena scintigrafie
skeletu.




Je patrné patologicke lozisko nejasne
etiologie v dolni Casti levého Sl skloubeni a
dale vyrazne zvysSena depozice radioaktivity
kolem distalni casti femoralni komponenty

totalni endoprotézy pravého kyce
kloubu. Zaver: nalez svedci pro uvo

femoralni komponenty TEP pravé

niho
novani

kyCle.



Scintigrafie skeletu je citlivou vySetrovaci metodou
pro odhaleni komplikaci po provedené totalni
endoprotéze kycelniho nebo kolenniho kloubu.
Jedna se predevsim o uvolnovani jednotlivych
komponent a zanet.

Pri scintigrafickych kontrolach pacientti po nahradé
kyCle je potreba si uvédomit, ze kostni scintigram
mUze byt u cementovanych endoprotéz faleSné
pozitivni (bez pritomnosti patologie) az jeden rok
PO operaci a u necementovanych nahrad je
moznost zvySeného uptaku dokonce néekolik let po
provedené TEP.



V uvedeném pripade se jednalo o
cementovanou endoprotézu a casovy odstup
od operace 7/ let.

Specifickou znamkou pro uvolnovani
femoralni komponenty TEP kycle je
patologicky zvysena depozice radiofarmaka
kolem jejiho distalniho konce.

U uvedeneho pacienta bylo provedeno rtg
vysetreni s faleSne negativnim nalezem a
scintigrafie skeletu mela tedy vetsi
senzitivitu pro prikaz uvolnéni endoprotézy.



Aseptické uvolneni kycelni
endoprotézy

U symptomatickych pacientt po totalni
endoprotéze (TEP) kycelniho nebo kolenniho
kloubu je dllezité oddiferencovat infekci od

neinfekcniho uvolnéni totalni endoprotézy.

V obou pripadech je nutna operacni revize,
avsak pro operatéra je nutne tyto stavy odlisit
jeste pred vlastni revizi. U neinfekcniho uvolnéni
protézy nasleduje po odstranéni uvolnéné
protézy reimplantace ihned.




Naopak u zanétu je nutné odstranit kovovy
material, nasleduje intenzivni antibioticka
lécba infekce (po tuto dobu ma pacient
namisto protézy tzv. spacer). Reimplantace
nové protézy probehne az v druhé dobé po
zvladnuti infekce (s odstupem néekolika
tydnd).



Standardni zobrazovaci metody (rtg) a klinika
(bolest, teplota, laboratorni nalezy) jsou casto
neprinosné a dokonce i behem samotné
revize si Casto operatér neni jisty pricinou
komplikaci (infekce mize byt diagnostikovana
az na zaklade kultivacniho vySetreni
z perioperacné provedenych stért). Trifazova
kostni scintigrafie mUze v radé pripadl
oddiferencovat zanétlivou, resp. nezanétlivou
priCinu obtizi, pricemz normalni kostni sken
dokaze s vysokou pravdepodobnosti vyloucit
komplikaci u pacienta s bolesti v mistée

endoprotézy.



Aseptické uvolneni kycelni
endoprotézy

55 lety muz, ktery mel pred 2 lety
Implantaci necementové TEP praveho
kycCelniho kloubu. Udava bolesti pri
zatizeni kloubu, RTG naznak reakce kolem
distalni casti driku femoralni komponenty.



Aseptické uvolneni kycelni

endoprotézy

3 fazova kostni scintigrafie
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Stejny pacient

Staticka scintigrafie skeletu




Na scintigramu v pozdni fazi (za 2,5
hod.) v AP projekci je patrna
loziskova vyrazne zvysSena kostni
prestavba v okoli distalni casti driku
femoralni komponenty. Zvysena
kostni prestavba je velmi dobre
patrna v pravé bocni projekci. Nalez
svedci pro aseptické uvolneni
femoralni komponenty TEP.



Trifazova kostni scintigrafie mtze
v fadé pripadu oddiferencovat
zanetlivou, resp. nezanétlivou pricinu
obtizi, pricemz normalni kostni sken
dokaze s vysokou pravdepodobnosti
vylouCit komplikaci u pacienta
s bolesti v misté endoprotézy.



Neinfekcni uvolnéni méa obvykle pouze
zvySenou kostni prestavbu (zejména
v oblasti driku), urCitym interpretacnim
problemem je vsak fakt, ze zvysena kostni
prestravba muze byt fyziologickym nalezem
v pooperacnim obdobi (hojeni a remodelace
okolni kosti) po rtizné dlouhou dobu -

v zavislosti na typu pouzité protézy
(cementova, bezcementova) a na lokalizaci -
zpravidla u kolennich protez trva remodelace

déle nez u kycelnich.



Reflexni sympaticka dystrofie (Morbus
Sudeck)

Reflexni sympaticka dystrofie (Morbus Sudeck)
je v literature rovnez uvadena jako
algoneurodystroficky syndrom nebo pro Casté
difuzni postizeni celé horni koncetiny také
"shoulder-hand syndrom" (i kdyz mohou byt
samozrejme postizeny i dolni koncetiny).



Etiopatogeneza neni stale jeSté presné
objasnéna, ale témer vzdy je v anamnéze
trauma Ci jiny inzult. Scintigraficky nalez
predchazi strukturalni zmény na RTG a
typickym nalezem na 3 fazoveé kostni
scintigrafil je difuzni zvyseni prokrveni |
kostni prestavby. Casté jsou vSak i atypické
nalezy, zejména u deti byva popisovano
difuzni snizeni perfuze a vyssi kostni
prestavba v postizené konceting.



Reflexni sympaticka dystrofie

28 lety muz, ktery mel pred 3 tydny Uraz
prave ruky, byl odeslan na 3 fazovou kostni
scintigrafii pro pretrvavajici bolestivost
oravého zapesti. RTG nalez neprokazal
notraumatické zmeny. Bylo vysloveno
nodezreni na frakturu clunkové kosti.




Reflexni sympaticka dystrofie

3 fazoveé kostni scintigrafie
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V arterialni fazi (1. min.) i blood pool fazi (2.-6. min) bylo patrné vyrazné
fokalné zvysené prokrveni v distalnim konci radia pravé ruky, soucasneé je
vSak zrejmé difuzné zvysené prokrveni celé pravé ruky ve srovnani

s kontralateralni stranou.




Reflexni sympaticka dystrofie

Pozdni kostni scintigrafie

Pozdni scintigram v PA a AP projekci: kromé loziskove zvysSené kostni
prestavby v distalnim radiu je dobre patrné difuzni postizeni celé pravé ruky.
PostiZzeny jsou jak karpalni klstky, tak €lanky vSech prsté aZ do periferie.
Nalez byl uzavren jako fraktura v distalnim konci pravého radia a bylo
vysloveno podezreni, Ze se jedna o reflexni sympatickou dystrofii.



Artefakty a vedlejsi nalezy



Arteficialni , kostni léze*

Je znama moznost ziskani
~patologickeho* nalezu podmlneneho
zeslabenim gama zareni kovovym
materialem. Miize Jit o scintigraficke
vySetreni neLruzngjsmh organd.

V daném pripade se jedna o
scintigrafii skeletu, kdy jsme ziskali
arteficialni obraz loziskového defektu
— ,,0steolytickou* lézi.

59 lety muz s dg malobunécny
karcinom leveho horniho plicniho
laloku s levostrannou kréni a
supraklavikularni adenopatii, se
suspektnimi jaternimi metastazami.

Patrna mnohocetna patologicka
loziska zvysené osteoblastické aktivity
svedcici pro mnohocetné kostni
metastazy




Arteficialni ,,kostni léze*

I kdyz byl pacient tésne pred
vySetrenim vyzvan, aby vytahl vse
z kapes kalhot a sundal si opasek
s prezkou, po vySetreni jsme se jesté
ujistili, zda tak skutecneé ucinil.
Zjistili jsme, Ze si nemocny zapomnél
vyndat ze zadni prave kapsy
penézenku s velkym mnoZstvim
rtzné velkych minci.

K verifikaci, zda tyto mince mohly
zpUsobit onu ,,osteolytickou* 1ézi
v pravé stehenni kosti, vySetreni
jsme zopakovali jiz bez pritomnosti
penézenky s mincemi v pravé zadni
kapse kalhot.

A skutecne loziskovy defekt vymizel.




| kdyz tento arteficialni nalez loziskoveho kostniho
defektu, , osteolytické* Iéze, nemél u popsaného
pacienta s mnohocCetnymi kostnimi metastazami
karcinomu plic zadny klinicky vyznam, ukazuje na
moznost artefaktl. Ty mohou byt zpUsobeny
nejriiznéjsimi kovovymi predmeéty (mince,
naramky, broze, retizky, spony, prezky,
kardiostimulator a mnoho dalsich). Nachazeji se
mezi vySetrovanym organem a detektorem
scintilacni kamery a zpUsobuji zeslabeni (atenuaci)
gama zareni vychazejiciho z vySetrovaného organu
nebo casti téla.



V nékterych pripadech by mohly zptsobit
patologicky“ nalez, jenz by byl obtizné
interpretovatelny. Je proto dllezité pouceni
pacienta, aby nejriznéjsi kovové predmety z kapes
a z povrchu téla pred vysSetrenim odstranil.
Samozrejme se to netyka jen scintigrafie skeletu,
ale prakticky vSech typU scintigrafii.
Kovovych materiall, predmétl a pristroju, které
pred vysSetrenim nelze odstranit (napr.
kardiostimulator, totalni endoprotézy) si vysetrujici
lékar nuklearni mediciny musi povSimnout
(usnadni mu to uvedeni téchto skutecnosti na
zadance peclive vyplnéné odesilajicim lékarem),
aby mohl spravne popsat scintigraficky nalez.



Scintigrafie skeletu po
aplikaci ®°*™Tc-oxidronatu
slouzi nejCasteji
ke zjisténi kostnich
metastaz a dale celé rady
Jjinych kostnich afekci.
Jako vedlejSi nalez je
moznée prokazat za
riznych patologickych

stavil |

. Je
uveden pripad 76 leté
pacientky s depozici
OMTc-oxidronatu




Mimokostni depozice radiofarmaka

76 leta Zzena s dg ca
mammae

Osifikovany utvar z krku:
atheroma reg. colli sin.
calcificans, po
dlouhodobém odvapnovani
histologie: Malherbelv
pilomatrixom (epitheliom).

V dorzalni oblasti levé
poloviny krku nebolestivy,
nezhoubny atvar

bez vztahu k zakl. onkol.
dg, bez vztahu k dalSimu
osudu pacientky.




Scintigrafie skeletu po aplikaci 2™Tc-
oxidronatu slouzi nejcastéji ke zjisteni
kostnich metastaz a dale celé rady jinych
kostnich afekci. Jako vedlejsi nalez je mozné
prokazat za rtznych patologickych stavd i
depozici radioaktivity | v jinych organech.

Jednim z téchto organu muze byt



Zobrazeni myokardu na scintigramu
skeletu




Jednalo se o 79 leteho pacienta s karcinomem prostaty.
Pacient byl zahy po scintigrafii skeletu vySetren
kardiologem, ktery neprokazal na kardiovaskularnim
systému zadné patologické zmeny. Vyznamny byl vedlejsi
nalez — vyrazna depozice radiofarmaka 2°™Tc-oxidronatu
v myokardu. PFiCinu tohoto nalezu se nepodarilo zjistit.
Tento nalez pFi scintigrafii skeletu muze byt obecné
podminen infarktem myokardu, tumorem myokardu,
kardiotoxicitou nékterych Iékll, kardiomyopatii, predchozi
kardioverzi, mitralni stenozou a kalcifikaci chlopni
(loziskova depozice), kontuzi myokardu, myokarditidou,
nestabilni anginou pectoris. Pro anginu pectoris byl u nas
pacient vysSetrovan, ale nyni obtize souvisejici s anginou
pectoris neuvadel.



Retence v dutem systemu dystopicke ledviny imitujici

kostni afekci
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Dobre je diferencovatelna v obvyklé poloze se
nachazejici leva ledvina. Prava ledvina v obvykle
lokalizaci patrna neni. Abychom ziskali dalsi
informace o povaze téchto dvou drobnych loZzisek
délajicich dojem osteofytét u obratle L5, doplnili
jsme cilenou tomografickou scintigrafii na oblast
hrudni patere (pro blizSi posouzeni lozisek
v hrudnich obratlich), tak na pater bederni a tésné
okoli. PFi tomto vySetreni zjist'ujeme, Ze prava
ledvina je dystopicka, nachazi se tésneé vpravo od 5.
bederniho obratle a Ze dve loziska zvySené depozice
radioindikatoru, ktera byla patrna na celotelové
scintigrafii, jsou podminéna retenci radiofarmaka
v dutém systému teto dystopicke ledviny.



Dystopie ledviny a scintigrafie skeletu

71 leta pacientka
s karcinomem prsul.

Do oblasti praveho
sakroiliakalniho skloubeni se
oromita lozisko zvysene
depozice radioindikatoru.

Nalez je suspektni
pro loziskovou kostni lezi
S moznosti kostni metastazy




V dusledku toho, Ze na kostnim scanu se prava ledvina v obvyklé
lokalizaci nezobrazuje, doplnili jsme dva dny poté jeste



Timto vysSetrenim v zadni a predni projekci
zjist'ujeme nizko ulozenou pravou ledvinu, ktera
superpozici imituje kostni lezi na scintigramu
skeletu.

Nasledna i. v. urografie potvrdila sakralni dystopii
praveé ledviny. Sakralni dystopie ledviny je jednou
z kongenitalnich malformaci ledvin. Je diisledkem
nedokonceného vzestupu ledviny z plivodni panevni
lokalizace béhem fetalniho vyvoje a fyziologické
medialni rotace o 90 stupnidl. Na rozdil od pouhé tzv.
bloudive ledviny ma dystopicka ledvina kratky
ureter a anomalni odstup renalni artéerie. Dystopicka
ledvina je Casteji postizena infekci a tvorbou
kament, tretina nemocnych ma pyurii.



Dystopie ledviny mlize byt nAhodné zjiSténa na
scintigramu skeletu obdobneé jako i jiné vyvojové
anomalie, napr. podkovovita ledvina. Nekdy pFi
scintigrafii skeletu mize dystopicka ledvina vyvolat
podezreni na loziskovou kostni Iézi (predevsim
metastazu), coz je opét podobna situace jako pri
zachytu podkovovité ledviny s funkénim mistkem,
méne casto pri méstnani radioindikatoru v dutém
systému ledviny. Soucasti hodnoceni scintigramu
skeletu proto vzdy musi byt orienta€ni posouzeni
ledvin - zda se zobrazuji obvyklym zplisobem.
Pripadny neobvykly nebo patologicky nalez by mél
byt popsan s eventualnim doporucenim dalsiho
vysSetreni ledvin a urologové by meli popis téchto
vedlejSich patologii vyzadovat.



Rozpoznani dystopie ledviny je dilezité nejen
k zabraneni chybné interpretace nalezu na kostnim
scintigramu, ale také ke stanoveni mozné priciny
onemocneni uropoetického systému. K potvrzeni
této anomalie miZze slouzit tomograficka
scintigrafie skeletu, staticka nebo dynamicka
scintigrafie ledvin, ultrazvukové vysetreni ledvin,
i. v. urografie, ascendentni pyelografie, pocCitacova
tomografie.



Jako vedlejsi nahodny nalez je mozno pozorovat i
patologické zmeny uropoetického traktu - méstnani
v dutém systému ledvin a ureterech, loziskove
zmeény Vv ledvinach, pokles ledvin, rtizné vyvojové
anomalie ledvin. To je umozZneéno tim, Ze prevazna
cast 29MTc-oxidronatu je vylucovana ledvinami.



Podkovovita ledvina zjiSténa
na scintigramu skeletu

69 leta pacientka s karcinomem
rektosigmoidea. Neprokazujeme
kostni metastazy zakladniho
onemocneni, vyslovujeme vSak
podezreni na podkovovitou
ledvinu s funkcné aktivnim
muUstkem.




V kratkém casovém odstupu jsme zhotovili statické
scintigramy ledvin po aplikaci 120 MBq 2°™Tc-DMSA.
Pri tomto vySetreni potvrzujeme nalez uvedené
vyvojove anomalie ledvin.



Podkovovita ledvina je vyvojovou anomalii, ktera se
vyskytuje priblizne u 0,25 % populace. Obe ledviny
mohou byt spojeny funkcneé aktivnim
parenchymovym mtistkem nebo mtstkem
fibréznim. Bud’ je nalezem izolovanym nebo je
spojena s tézkymi vyvojovymi anomaliemi. MtiZze se
prezentovat jako ndahodny nalez bez jakychkoliv
pFiznakt (jako v tomto uvadeéném pripadé) nebo se
manifestuje briSnimi bolestmi, infekci mocovych
cest, hematurii, moc€ovymi kameny, bFiSni
rezistenci. PFiznaky jsou €asto neurcité a
nespecificke.



Podkovovita ledvina miize byt nAhodné zjisténa na
scintigramu skeletu. Nékdy pFi scintigrafii skeletu,
zvlasté v predni projekci, mize podkovovita ledvina
s funk€nim mustkem vyvolat podezreni na
loziskovou lézi (hlavhe metastazu) v bederni pateri.
Rozpoznani této vyvojové anomalie je dilezité
nejen k zabraneni chybne interpretace nalezu na
kostnim scintigramu, ale take ke stanoveni mozné
pFiciny onemocneéni uropoetického traktu.

K potvrzeni podkovovité ledviny mtze slouzit SPECT
skeletu, staticka nebo dynamicka scintigrafie ledvin,
ascendentni pyelografie, USG, i. v. urografie.
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