Szpital Specjalistyczny w Pile
im. Stanistawa Staszica

Zaklad Medycyny Nuklearnej

Informacja o badaniu
opracowat: doc. dr n. med. Przemystaw Drobik

Scyntygrafia ukladu kostnego

Cel procedury: diagnostyka funkcjonalna uktadu kostnego

Wskazania do wykonania badania:

charakterystyka swoistych zmian ogniskowych w obrebie kosci

wykluczenie zmian chorobowych w obrgbie uktadu kostnego jako przyczyny nieswoistych
objawow klinicznych

ocena metabolizmu kostnego w przebiegu choréb metabolicznych — przed rozpoczeciem
leczenia.

Wskazania szczegolowe do wykonania badania technika planarng:

wskazania onkologiczne: rak piersi i rak gruczotu krokowego (rzadko rak ptuc lub nerek), raki
kosci, dysplazje, objawy paraneoplastyczne (m.in. hypertrophic pulmonary osteoarthropathy,
algodystrofia, polymyalgiarheumatica, poly[dermato Jmyositis, osteomalacja)

zapalenia w przebiegu choréb reumatycznych izapalenia kostno-stawowe (osteoarticular
infections): osteomyelitis, septic arthritis, spondylodiscitis, spondylitis, septyczne obluzowanie
protezy (gltéwnie stawu biodrowego i kolana), osteoarthritis, zespét wieloobjawowego bdlu
miejscowego typu I, zesp6t Tietzego (costochondritis)

choroby naczyniowe koSci: jalowa martwica koSci (avascular necrosis)

wskazania ortopedyczne i traumatologiczne: bdl kosci piszczelowej u biegaczy (shin splints);
entezopatie: zapalenie powi¢zi podeszwowej (plantar fasciitis), zapalenie $ciegna Achillesa
(Achilles tendinitis) lub zapalenie kaletki maziowej (bursitis), kregozmyk, ostry lub podostry
(spondylolisthesis); podejrzenie ztamania niewidocznego w badaniu RTG; zaburzenia
w gojeniu si¢ ztaman, takich jak: osteoporotyczne ztamanie trzonéw kregowych
(osteoporoticvertebral fracture), ztamanie ko$ci krzyzowej, ztamanie gléwki lub szyjki kosci
udowej, ztamania powierzchni stawowej koSci piszczelowej, ztamania kosci Srddstopia
i stepu; pseudoarthrosis; wyro$l kostna okotostawowa (periarticular exostosis); ocena
zywotnosci przeszczepow kostnych

wskazania pediatryczne: choroba Legga, Calvégo i Perthesa (osteochondrosis coxae iuvenilis),
przejsciowe zapalenie blony maziowej stawu biodrowego (transient synovitis), kostniak
kostnawy (osteoid osteoma), zespdt dziecka maltretowanego (battered child syndrome),
zawaty kosci (w przebiegu talasemii, niedokrwistos$ci sierpowatokrwinkowe;j)

diagnostyka nieokre§lonych objawéw klinicznych: podostre lub przewlekle bdle
kostno-stawowe, jesli wyniki badan klinicznych i radiologicznych sg prawidtowe

wyniki badan biochemicznych (stezenia fosforu lub wapnia) lub radiologicznych wskazujace
na mozliwa chorobe uktadu kostnego — w charakterze badania dodatkowego

choroby metaboliczne:

o badanie kwalifikacyjne przed decyzja oleczeniu béléw kostnych w przebiegu
choroby nowotworowej zuzyciem [**Ra]RaCl, [¥Sr]SrCl, ["’Sm]Sm-EDTMP,
['**Re]Re-HEDP

o ocena aktywnosci artropatii u chorych przed radiosynowektomia

o ocena aktywnoS$ci osteoblastycznej w przebiegu choroby Pageta, przed leczeniem
difosfonianami

ocena charakteru ztamania kregu (zmiana niezio$liwa lub ztodliwa) przed wertebroplastyka
lub kifoplastyka.

Wskazania szczegétowe do wykonania badania technika SPECT/CT:

choroby onkologiczne: niejednoznaczny wynik badania planarnego lub prawidlowy wynik
badania u chorych z bardzo duzym prawdopodobienstwem ognisk przerzutowych
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* podejrzenie ztamania w obrgbie kregostupa

» ocena zmian chorobowych w obrgbie matych kos$ci $rédstopia i stepu oraz nadgarstka

» podejrzenie kostniaka kostnawego (zaré6wno w obrgbie kregostupa, jak i kosci obwodowych)

» ocena choroby reumatycznej w obrebie kosci kregostupa i stawdw krzyzowo-biodrowych

» podejrzenie martwicy ko$ci

» diagnostyka ognisk zapalnych

» diagnostyka u chorych z bélami w okolicy protez stawowych

» diagnostyka przyczyn bdlu po leczeniu operacyjnym (zaréwno w obrgbie kregostupa, jak
i ko$ci obwodowych)

* potwierdzenie zmian ztosliwych lub nieztosliwych

» ocena ognisk pozaszkieletowego gromadzenia radiofarmaceutyku.

Przeciwwskazania do wykonania badania:

* (igza jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania badan izotopowych.

* Kobietom w wieku rozrodczym zaleca si¢ wykonywanie badan w pierwszej potowie
cyklu miesi¢cznego, kiedy prawdopodobienstwo cigzy jest minimalne.

* Karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem bezwzglednym ale nie powinno si¢
wykonywac badan u kobiet karmiacych.

* Okres karmienia piersig jest przeciwwskazaniem wzglednym.

» Kobiety w cigzy i w okresie karmienia piersig sg zobowigzane poinformowa¢ o tym
fakcie personel Zaktadu Medycyny Nuklearne;.

e Klaustrofobia jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania badan
scyntygraficznych z uwagi na budowg¢ aparatu hybrydowego i pozycje pacjenta w
trakcie badania pomiedzy detektorami (niewielka przestrzen dzieli pacjenta od
skanujacych jego ciato gammakamer).

* Osoby, u ktorych podejrzewa si¢ klaustrofobi¢ sg zobowigzane poinformowac¢ o tym
fakcie personel Zaktadu Medycyny Nuklearnej na poczatku procedury rejestracji.

Badanie scyntygraficzne ukladu Kkostnego z uzyciem Tc-99m - MDP
(metylenodifosfonianu)

Badanie scyntygraficzne uktadu kostnego polega na podaniu iv. radiofarmaceutyku
osteotropowego 1 ocenie zmian w jego gromadzeniu si¢ w réznych punktach czasowych:

» faza naczyniowa — rejestracja sekwencji obrazéw rozktadu promieniowania w ciggu 1 minuty
(scyntygramy wykonywane sa wtej fazie co 2—-4 sekund); badanie pozwala na ocen¢
przeptywu krwi w wybranym odcinku uktadu kostnego

+ faza miagzszowa - badanie scyntygraficzne wykonuje si¢ 7-10 minut po podaniu
radiofarmaceutyku; obraz scyntygraficzny pozwala na oceng¢ objetosci krwi w wybranym
odcinku uktadu kostnego

» faza p6zna, metaboliczna — badanie wykonuje si¢ 2—4 godzin po podaniu radiofarmaceutyku;
w tej fazie rozklad znacznika wskazuje na nasilenie przemian metabolicznych w ukladzie
kostnym

W celu ilosciowej oceny gromadzenia radiofarmaceutyku wykorzystuje si¢ metode oceny
radioaktywnosci w wybranych obszarach zainteresowania i poréwnuje si¢ z radioaktywnoscig
w obszarach symetrycznych. W przypadku krggostupa okolicag referencyjng jest kosc
krzyzowa.

SPECT/CT znacznie zwigksza czulo$¢ i swoisto§¢ badania. Umozliwia skorelowanie obrazu
molekularnego z obrazami anatomicznymi, ponadto polepsza jakos¢ obrazu SPECT z
zastosowaniem algorytméw korekty tlumienia 1 rozproszenia opartych na danych

pochodzacych z TK.
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Catkowity czas badania fgcznie z przygotowaniem to okoto 3-4 godzin.

Przygotowanie pacjenta do badania: nie wymaga si¢ szczegdlnego przygotowania (mozna
spozywac positki, nie ma koniecznosci odstawiania lekow, ktére pacjent przyjmuje na state,
nalezy ubra¢ si¢ w wygodny strdj bez elementéw metalowych (guzikéw, cekinéw, koralikéw
itp.) oraz prosimy o nie zaktadanie bizuterii, przygotowanie i zatozenie wygodnego obuwia
(klapki, kapcie, laczki), nalezy zabra¢ ze sobg dokument tozsamosci oraz dokumentacj¢
medyczng (wypisy z pobytdw w szpitalu w zwigzku z choroba zasadnicza i1 ewentualnie
chorobami, urazami uktadu kostno-stawowego, opisy wykonywanych badan obrazowych). W
przypadku pacjentow wymagajacych opieki lub wsparcia konieczna jest obecnos¢ osoby
towarzyszacej. Jezeli pacjent ma zalozony cewnik do pgcherza moczowego, powinien o tym
poinformowac przed rozpoczeciem badania.

Pacjent proszony jest o przyniesienie w celu wypicia okolo 1 litr plynu (najlepiej wodg
niegazowang), wypija 0,5 litra przed zalozeniem venflonu i podaniem radiofarmaceutyku i 0,5
litra tuz po podaniu, w celu wymuszenia diurezy i usunigcia tej czesci radiofarmaceutyku,
ktéra nie ulegta wbudowaniu w tkanke kostna.

Badanie tréjfazowe tuz po podaniu radiofarmaceutyku fakultatywnie wykonuje si¢ u chorych
z podejrzeniem zmian zapalnych, ztamania obcigzeniowego, martwicy naczyniowej lub
pierwotnego guza kosci.

Badanie jednofazowe wykonuje si¢ u chorych z podejrzeniem uogdlnionego procesu
chorobowego. Pacjent oczekujagc okoto 2 godziny na badanie proszony jest o czeste
korzystanie z toalety. Pacjent pod gammakamerg ma obligatoryjnie wykonywane badanie
planarne catego ciala (whole body), ktére trwa¢ moze okoto 25 minut, nastgpnie w celu
oproznienia pgcherza proszony jest o skorzystanie z toalety i fakultatywnie ma wykonywane
badanie SPECT/CT okolicy wskazanej przez lekarza specjaliste medycyny nuklearnej, ktore
trwa¢ moze okoto 10-30 minut. Badanie TK wykonuje si¢ w protokole niskodawkowym.
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