Scintigrafie skeletu Tc®™ HDP

Princip metody:

Tc-99m HDP je radiofarmakum, které se v téle selektivné vaze na kostni tkan s vysokou
osteoblastickou aktivitou, zejména v oblastech s aktivnim kostnim obratem (napf. pfi zanétech,
nadorech, zlomenindch nebo degenerativnich zménach). Po intravendéznim podéani radiofarmaka
dochazi k jeho distribuci a akumulaci v kostech, pficemz zvySena aktivita je patrna v oblastech, kde
probiha kostni remodelace. Néasledné snimani gama kamerou poskytuje zobrazeni skeletu.

MozZnost doplnéni CT €1 LDCT v jakékoliv fazi, pro zvySeni specificity.

3F snimani:

Zobrazeni prokrveni - perfuze a kapilarni permability, které zac¢ina ihned po aplikaci radiofarmaka.
Vhodné k dg. zanéth ¢i odliSeni benigni a maligni 1éze. Pti indikaci je vSak nutna presna lokalizace
obtizi. Indikuje bud’ odesilajici Iékar ¢i 1€kat naseho oddé€li na zédklad€ informaci ze Zddanky.

Indikace:

1. Detekce kostnich metastaz: zejména u pacientll s nadory prostaty, prsu, plic a ledvin - u
lytickych 1ézi 3F nutna

2. Diagnostika primarnich kostnich nadori- vhodné s 3F

Osteomyelitida a kostni infekce: odhaleni zdnétlivych zmén v kostech. - vzdy 3F

4. Zlomeniny: identifikace stresovych fraktur nebo patologickych fraktur, které mohou byt
klinicky némé nebo malo viditelné na bézném RTG - vhodné 3F

5. Asepticka nekréza: posouzeni poruch prokrveni kostni tkan¢ - vzdy 3F

6. Pagetova choroba: zobrazeni rozsahu postiZeni kosti

7. Degenerativni onemocnéni: posouzeni rozsahu kloubnich degenerativnich zmén, napf.
osteoartrozy.

8. Metabolické kostni choroby: vcetn¢ hyperparatyredzy, renalni osteodystrofie.

9. Posouzeni nahrady kloubii: kontrola mozné aseptické uvolnéni endoprotéz - vZdy 3F

W

10.Nespecifické bolesti v oblasti konéetin: dif.dg. degenerativnich zmén kosti, ¢i mékkych
tkani vCetné entezitid — vhodné s 3F

Priprava pacienta:

e Vecer pred vySetienim tableta kalium iodatum ¢i morské ryby

e Hydratace: pacientovi se doporucuje vypit vétsi mnozstvi tekutin po aplikaci radiofarmaka,
aby podpofil eliminaci radionuklidu z mékkych tkani a sniZil zafeni mimo skelet

e Vyprazdiovani mocového méchyre: té€sné pred vySetfenim je dilezité se vymocit, protoze
Tc-99m HDP se vylucuje ledvinami

Kontraindikace:

e Téhotenstvi: Podobné jako u jinych nukledrnich metod je t€hotenstvi kontraindikaci kviili
radiacni zatézi
e Kaojeni: Kojici Zzeny by mély docasné prerusit kojeni na 12 hodin po aplikaci radiofarmaka



e Klaustrofobie: relativni kontraindikace, vhodna pfipadna premedikace

Pribéh vySetieni:

¢ Po intravenodzni aplikaci radionuklidu ¢eké pacient cca 2—6 hodiny, béhem nichz by m¢l pit
dostatek tekutin a pravidelné mocit

e Samotné vysetieni trva 30—60 minut, béhem kterych je pacient v poloze vleze a je sniman
gama kamerou

e V piipadé 3F okamzité snimky pro posouzeni krevniho pritoku a vaskularizace v postizené
oblasti, nasledované snimky v pozdéjsi fazi (za 2-6 hod.) pro zobrazeni kostniho
metabolismu

Vysledky:

Zvysena akumulace Tc-99m HDP indikuje patologické procesy s vyssi kostni prestavbou, jako jsou:
o Metastazy: loziska zvySené aktivity
e Zanét: difuzni zvySeni aktivity
e Fraktury: linearni zvyseni aktivity v misté¢ zlomeniny

MozZna omezeni:

e je nutné uvadét na Zadance i predchozi uirazy v poslednim roce !!! - mozné falesné

pozitivni nalezy v oblastech s degenerativnimi zménami nebo po traumatech
e Osteolytické zmény jsou hiife diagnostikovatelné - vhodné vidy provést 3F.
Diilezité anamnestické udaje:

e Nvnéjsi obtize s presnou lokalizaci (pokud je mozné) — 3F je omezena snimacim polem
37 cm, (tzn. nelze vysettit spondylodiscitis pfi informaci bolesti Th/L patefe, nutna blizsi
specifikace)

e Traumata — zvlasté pi1 vylouceni mts., nutné uvadét vSechny predchozi urazy az rok zpét.
(pfedevsim v oblasti hrudniku, pretrvavd zvysSend osteoblasticka aktivita po traumatu pul
roku az rok)

e Operace v oblasti skeletu a implantace TEP s datem implantace - poopera¢ni zmény
mohou rovnéz pietrvavat az rok

¢ Onkologicka diagnéza
e Povolini a koni€ky - (pfedev§im u mladSich pac. z divodu mozné reaktivné¢ zvySené

aktivity v kloubech a uponech u sportovcti ¢i pti asymetrické zatézi v povolani)



