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Scintigrafie skeletu a jeji role mezi zobrazovacimi metodami
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SOUHRN

Hoffmannova E.: Scintigrafie skeletu a jeji role mezi zobrazovacimi metodami
V piehledovém ¢lanku jsou jednoduchou a prehlednou formou podany zakladni informace o problematice scintigrafického vysetieni
skeletu. Jsou stru¢né uvedeny patofyziologické, radiofarmaceutické, technické a klinické aspekty potiebné k porozuméni vyznamu

a moznosti vyuziti scintigrafie skeletu v bézné klinické praxi.
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Uvod

Obor nukledrni medicina vyuziva k diagnostice i terapii
oteviené zarice (radiofarmaka), které jsou specidlné uréeny
pro lékatské tcely. Jejich distribuci v téle detekujeme po-
moci scintila¢nich kamer (gamakamer), metoda se nazyva
scintigrafie. Jde o metody neinvazivni, s minimalnim rizi-
kem alergické reakce, relativni kontraindikaci je pouze gra-
vidita. Radia¢ni z4téZ je srovnatelnd nebo nizZsi neZ u radio-
diagnostickych metod. Lisi se podle druhu vySetfeni
a druhu aplikovaného radiofarmaka, podana aktivita odpo-
vida hmotnosti pacienta. Pfi schvalovani indikace vzdy zva-
Zujeme na jedné strané riziko ozafeni (zejména u déti) a na
druhé strané benefit vyplyvajici z vysetfeni a také moZznost
eventudlni alternativy.

Zakladem nukledarné medicinskych metod je jejich funkc-
ni charakter, vysledné zobrazeni je tedy vzdy sekundarni
v zavislosti na funkci vySetfovaného orgdnu. Scintigraficky
mapujeme rozlozeni funkéné aktivni tkan€ v rznych orga-
nech, nebo vyhleddvdme mista s odchylnou metabolickou
aktivitou ¢i s porusenou perfuzi. Vzhledem k tomu, Ze zmé-
ny funkce na mikroskopické trovni vZdy pfedchézeji vzniku
strukturdlnich zmén, jsou metody nuklearni mediciny vyso-
ce senzitivni, ale az na vyjimky malo specifické (obr. I).

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu patfi jiz mnoho let k rutinnim meto-
dam. Tvor{ pfiblizné tfetinu vSech vysetfeni oboru nukledr-
nf medicina, je dobfe dosaZitelnd na viech oddélenich v CR
(48) a je ekonomicky pfijatelnd. Neoddiskutovatelnou vy-
hodou je vySetfeni celé kostry, véetné dlouhych kosti pfi
jedné radiacni zatéZi. Podle nédlezu na celotélovém skenu
pak cilené doplitujeme dalsi projekce a tomografické vySet-
feni (SPECT - single photon emission tomography), bud
samotné, nebo v kombinaci s CT (SPECT/CT). Tyto tzv.
hybridni systémy v sob& vyuzivaji vyhody a kompenzuji ne-
vyhody modalit nukledrni mediciny a radiodiagnostiky — tj.
vysoké senzitivity metod nuklearni mediciny a specificity,
resp. presnosti anatomicko-morfologického zobrazeni v ra-
diodiagnostice.

Tzv. trojfazova scintigrafie skeletu dynamicky zazname-
nava jiz 1. fazi pritoku radiofarmaka vysetfovanou oblastf,
v navazujici II. fazi bloodpoolu zobrazujeme tkdnovou per-
fuzi. Poté vySetieni pokracuje klasickou scintigrafif s ¢aso-
vym odstupem. Tato technika je indikovdna pfedevs$im u po-
dezieni na osteomyelitidu, fraktury, nekrézy apod., obecné
vzdy u lokalizovanych 1ézi, kde ndm informace o intenzité
hyperemie umozni dif. dg. ivahy nad nédlezem v kostni fazi
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a rovnéz pomuze odlisit podil metabolické aktivity v mék-
kych tkanich.

Radiofarmaka ke scintigrafii skeletu a princip jejich
uptaku v kostn{ tkani

Prvni skupinu tvoii radionuklidy pfimo vstupujici do
kostni mfizky (izotopy kalcia, stroncia). Jsou sice pro kost-
ni tkan specifictéjsi, ale pro diagnostické tcely zcela ne-
vhodné, a proto byly opustény. Dnes z nich vyuzivame je-
nom 89-stroncium k paliativni terapii kostnich metastaz.

V rutinni praxi se vyuZivaji radiofarmaka, kterd se vdZou
na hydroxylovou skupinu hydroxyapatitu. Cilovou oblasti
jsou nové vznikajici osteony, které jsou charakterizovany
zvySenou hydrataci, hyperemii a vysokym obsahem kal-
ciumdeficientniho hydroxyapatitu s intenzivni tendenci
k mineralizaci. V 70. letech byly Subramanianem uvedeny
do praxe neaktivni komplexy znacené 99m-techneciem.
Nejprve slo o pyrofosfat, poté o difosfondty, které jsou vyu-
zivany dodnes, nejvice metylendifosfonat (99mTc-MDP)
a hydroxymetylendifosfondt (99mTc-HDP). Po i.v. aplikaci
MDP je za 3 hodiny asi 30—40 % navazano v kostech, zhru-
ba 35 % je vylouceno ledvinami. Komplexy, které se v kos-
tech nenavazaly, je tfeba zvySenou hydrataci primét k vy-
louceni, aby se tak sniZilo tkdnové pozadi a zobrazeni
skeletu bylo kvalitnéj$i. 99mTc-HDP ma farmakokinetiku
ponékud rychlejsi, ostatni rozdily nejsou vyznamné.
Zminovand radiofarmaka jsou urCena pro béZnou praxi
a jsou znacena 99m-techneciem, coz je radionuklid opti-

Obr. 1
Hybridni gamakamera pro celotélova
a SPECT vysSetreni

Obr. 2
Vzorec metylendifosfonatu (MDP)
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mdlni (a také nejvice pouZivany) na konvencnich gamaka-
merdch (jde o Cisty gama z4afi¢ s polocasem premény 6 ho-
din).

Pro scintigrafii skeletu 1ze dale vyuZzivat 18-fludr, coz je
pozitronovy zafi¢ a jeho vyuziti je mozné jenom na PET
skenerech, tj. ve specializovanych PET centrech. 18-F vyni-
ka rychlou a intenzivni vazbou na hydroxyapatit za vzniku
fluoroapatitu, ma rychlou clearance a spolu s velmi dobrym
rozliSenim PET skenert ma vysledna obrazova informace
technicky lepsi kvalitu. Vzhledem k velké vytizenosti PET
center onkologickou diagnostikou a vyssi ekonomické na-
ro¢nosti vSak zatim neni toto vySetfeni vzdy bézné dostupné.

Uptake osteotropniho radiofarmaka v kostni tkdni je
ovlivnén i fadou dalich faktori. Optimdlni je u mladého
Stthlého jedince, u déti mizeme posuzovat aktivitu risto-
vych plotének. U starSich osob je uptake celkové ovlivnén
konstituci, mobilitou, medikaci (zejména kortikosteroidy,
chemoterapie), prob&hlou radioterapii apod. (obr. 2, 3).

Klinické indikace

Obecné je scintigrafie skeletu indikovdna vSude tam, kde
potiebujeme informace o vSech metabolicky aktivnich 1é-
kologii, ddle v ortopedii a traumatologii i revmatologii
(obr. 4).

Prioritn{ indikaci je detekce metastatického postiZeni ske-
letu — jednak v ramci vstupniho stagingu, jednak pfi dal$im
sledovani pacientt, kdy kromé pravidelného restagingu ma-

Obr. 3
Celotélova distribuce 99mTc-MDP ihned po aplikaci
a za 3 hodiny
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Obr. 4
Normaini scintigram skeletu u dospélého a ditéte

Obr. 5
Masivni metastatické postizeni skeletu
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Zeme scintigrafii vyuzit i u jinych situaci, jako je napf. ele-
vace hladiny rdznych nddorovych ¢i kostnich biochemic-
kych marker nebo nové se objevivsi bolesti ve skeletu.
Senzitivita kostni scintigrafie se celkové pohybuje okolo
95 %. Nejvétsi vytéznost ma detekce metastdz osteoplastic-
kého nebo smiSeného charakteru a ddle metastdz zahrnuji-
cich kortikdln{ ¢i periostalni ¢ast kosti — nedetekujeme totiz
vlastni metastazu, ale reakci kosti na ni. U nitrodferiové se
Siticich nddord (mnohocetny myelom, lymfomy) se senzi-
tivita pohybuje okolo 50 %. U osteolytickych metastdz za-
lezi na reaktivni kostni novotvorbé v bezprostiednim okoli
osteolytického loZiska. Casto je vidime jako prstenec okolo
»studeného centra, nékdy vsak tato reakce nemusi byt vy-
jadfena. Ndlezy takového charakteru se vyskytuji asi v 5 %
piipadd. Scintigrafie skeletu nim poskytne také cenné in-
formace pfi zamyslené paliativni 1é¢bé kostnich metastdz —
ndlez mnohocetnych, intenzivné akumulujicich metastdz
predikuje vhodnost a efekt aplikace otevienych zati¢a urce-
nych k terapii (89-stroncium, 153-samarium), které se bu-
dou v kostech distribuovat stejnym zpisobem a cilené vy-

Osteologicky bulletin 2016

roc. 21




PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 6

Mnohocetné fraktury po padu na lyZich v ciziné, diagnosti-
kovany byly pouze fraktury obratll

Obr. 8

Obr. 9

Mnohocetna enchondromat6za (m. Ollier)

Typické postiZzeni panve u m. Paget
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Obr. 7
Stressova fraktura V. metatarzu ve flzovaném
3D zobrazeni
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Obr. 10
M. Paget patni kosti vlevo — celotélovy sken prokazuje monoostotickou formu. Flze ve 3D zobrazeni

)
¥

Obr. 11
Osteomalacie, mnohocetné fraktury. Scintigraficky nalez je nespecificky. CT a flze prokazuje Looserovy fraktury panve
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Obr. 12
Ektopické kalcifikace paraartikularné a ve svalech
stehna u chronicky dialyzované pacientky
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zafi v bezprostfedni blizkosti metastaz. Pokud se tyka obec-
né sledovani efektu onkologické 1écby, je pouZiti scintigra-
fie skeletu jakoZto néstroje nejednoznacné. SniZzeni nebo na-
opak zvySeni (tzv. flare fenomen) metabolické aktivity
v loZiscich znamend pouze chovédni okolni kosti k metasta-
ze (obr. 5, 6, 7).

V oblasti traumatologie miZeme scintigrafii skeletu vyu-
Zit v fadé situaci. Scintigram je vSak spolehlivy nejdiive za
24-48 hodin po drazu, kdy po resorpci hematomu zacina
tvorba primarniho svalku a vzdy jej délame trojfazove.
U klasickych zlomenin jde o lokalizace, které jsou na RTG
obtizné diagnostikovatelné (typicky os naviculare, lopatka,
sternum aj.). U polytraumatizovanych pacientl je vhodné
doplnit po stabilizaci stavu scintigrafii skeletu — ¢asto v ur-
gentni situaci neni ¢as na detaily, mohou byt problémy
s technickou kvalitou skiagraml nebo se nelze vyjadrit ke
staf{ traumatickych zmén. Posouzeni Cerstvosti, resp. aktudl-
nosti komprese obratlii a odliSeni od starych, metabolicky
klidnych kompresivnich fraktur, je jednou z nejcastéjSich
otazek, se kterou se na nds indikujici 1ékafi obraceji. Dal$im
okruhem, kde scintigrafie md nezastupitelné misto, jsou
stresové fraktury, af uz z inavy nebo z insuficience. U pato-
logickych fraktur se otdzka klinika soustfedi na eventudlni
pritomnost dalSich patologickych loZisek ve skeletu (obr. §).

Casnd diagnostika kostnich zanét piedchazi vyvoj RTG
prokazatelnych zmén minimdlné o fadu dnf a ndlez je cha-
rakterizovdn intenzivni akumulaci radiofarmaka spolu
s ucasti vyznamné hyperemie. VétSinou jde o osteomyelitidy
u déti a o spondylodiscitidy. Diabeticka noha s komplikace-
mi ve smyslu zdnétu byva rovnéz Castou indikaci, v mnoha
pripadech pak doplilujeme scintigrafii s pouzitim autolog-
nich znacenych leukocyti.

Mezi dalsi indikace patfi identifikace metabolické aktivi-
ty v okoli endoprotéz kycelnich a kolennich kloubt a déle
¢asnd diagnostika aseptickych nekréz (jak u dospélych, tak
zejména u déti pri Casné diagnostice m. Calvé-Legg-Per-
thes).

Pro metabolické kostni choroby je charakteristicky po-
vSechné vysoky uptake radiofarmaka v kostni tkdni s ak-
centaci dlouhych kosti koncetin. U m. Paget nachdzime
v postizené kosti nejintenzivnéjsi akumulaci radiofarmaka
ze vSech chorobnych jednotek vibec, doprovazenou vyraz-
nou hyperemii ve fazi bloodpoolu nékolik minut po aplika-
ci. Zejména zpocatku je typicky difuzni charakter distribu-
ce v kostech, af uz v plochych nebo dlouhych, pozdéji ve
sklerotické fazi se homogenni charakter distribuce ztraci.
Scintigrafie je vhodnd i pro sledovani efektu 1éc¢by s dobie
patrnym Ustupem osteogenetické aktivity. U osteopordzy
a osteomalacie identifikujeme spiSe jen lokdlni komplikace,
tj. nejcastéji fraktury, piipadné heterotopické kalcifikace
u hyperparathyredzy (obr. 9-12).

V revmatologii mé scintigrafie vyznam zejména u nejas-
nych, Casto jesté subklinickych akralnich artropatii, a to
k objektivizaci hyperemie a metabolické aktivity v kloubu
a ddle k identifikaci postiZenych kloubt a jejich rozlozeni
a symetrii.

Bolesti zad jsou v praxi velkym diagnostickym ofiSkem.
U prostého VAS na podkladé degenerativnich zmén mtize
scintigrafie identifikovat mista se zvySenou metabolickou
aktivitou, kterd obvykle byvaji pfi¢inou obtiZi. S vyuzitim
fuze scintigrafického a CT obrazu v rdmci hybridniho zo-
brazovani se mtizeme vyjadfit napf. ke konkrétné lokalizo-
vané spondylartr6ze nebo metabolicky aktivnimu pfemos-
fujicimu spondylofytu. Pfi¢ina v§ak midZe byt i jind — do té
doby nepoznané fraktury pfi osteopordze nebo metastiza.

Diagnostické obtizZe zpravidla nastavaji pfi kombinaci né-
kolika moznych faktord, coZ dnes neni neobvyklé. Pro-
blémy mame pii nejasné klinické symptomatologii, zejmé-
na pri atypické nebo prenesené bolesti, nebo u pacientd,
u nichz se nabizi vice pfi¢in (maji VAS, pripadné operaci
patete, endoprotézu kycle nebo kolena a neddvno upadli...).
Dalsi eventualitou je diskrepance mezi klinickym ndlezem
a obtiZemi pacienta na strané jedné a negativnimi nélezy
provedenych vySetfeni na strané druhé. V takovych piipa-
dech ma scintigrafie vyhleddvaci tcel, aby eventudlni dopl-
fyjici vySetfeni bylo spravné zaméfeno.

Zavér

Scintigrafie skeletu je zavedenou a ovéfenou metodou,
kterd je dosazitelna na vSech oddé€lenich nukledrni medici-
ny v CR. Je to metoda neinvazivni, s radiacni zaté€zi nizsi
nebo srovnatelnou s vySetfenim radiodiagnostickym. Jeji
hlavni vyhodou je vysoka senzitivita a moZnost celotélové-
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ho vySetieni skeletu. Obecné kritérium indikaci, totiz Ze
scintigrafii detekujeme vSechna mista skeletu s odchylnou
(zvySenou) metabolickou aktivitou, lze aplikovat na Siroké
mnozstvi klinickych situaci. Nevyhodu kostni scintigrafie,
tj. nizkou specificitu kompenzujeme vyuzitim hybridnich,
tzv. SPECT/CT gamakamer, na kterych pomoci doplnéného
CT muzeme detailnéji lokalizovat a specifikovat vyhleda-
nou 1ézi.
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