Scintigrafie kostni dreneé

Princip vySetieni
99mTc-nanokoloid je radiofarmakum obsahujici koloidni c¢astice technicia-99m, které maji
vysokou afinitu k fagocytujicim bunikam retikuloendotelového systému. Po intravenéznim podani

jsou tyto Castice zachyceny hlavné v kostni dieni, ale také ve sleziné a jatrech, coz umoziuje
zobrazit funk¢ni dien a jeji distribuci v téle pomoci gama kamery.

Indikace

¢ Vyhodnoceni distribuce kostni diené: Stanoveni lokalizace aktivni kostni dien¢, zejména
pfed radioterapii nebo transplantaci kostni diené

e Monitorovani regenerace kostni diené: Naptiklad po chemoterapii nebo transplantaci
kmenovych bun¢k

e Diagnostika infiltrace kostni dfené: Napi. pfi podezieni na infiltraci diené nadorovymi
buitkami (leukémie, lymfomy, metastazy) nebo myeloproliferativni onemocnéni

e Hodnoceni aplastické anémie nebo jinych poruch krvetvorby

e Posouzeni funkéni aktivity dfené u pacientli s hematologickymi poruchami

Priprava pacienta

e Vecer pied vySetfenim tableta kalium iodatum ¢i moiské ryby

e Dalsi specidlni pfiprava neni vétSinou nutna. Pacient mize pokraCovat v bézné stravé a
piijmu tekutin

e U nékterych pacienti miize byt nutné ukoncit podavani nckterych 1ékt, které by mohly
ovlivnit vysledky vySetfeni (napi. Iéky ovlivitujici krevni obéh nebo retikuloendotelovy
systém)

Kontraindikace

e Téhotenstvi: Podobné jako u jinych nukledrnich vySetfeni je tchotenstvi kontraindikaci
kvili radiacni zatézi pro plod
e Kojeni: Je doporuceno prerusit kojeni na 12 hodin po aplikaci radiofarmaka

Pribéh vySetieni

1. Aplikace radiofarmaka: Pacientovi je intravendzné podan 99mTc-nanokoloid.
Radiofarmakum se distribuuje v té€le a vychytava se pfedev§sim v kostni dfeni, slezin¢ a
jatrech

2. Snimani gama kamerou: Zhruba 30 minut po aplikaci radiofarmaka je pacient sniméan
gama kamerou.

3. Analyza obrazu: Vychytavani radiofarmaka v kostni dfeni je hodnoceno kvantitativné a
vizualng. Zdrava kostni dfent vykazuje pravidelnou distribuci radiofarmaka. Jakékoli oblasti
s abnormalnim nebo snizenym vychytavanim mohou naznacovat patologii



Vysledky

e Normalni nialez: Rovnomérna distribuce radiofarmaka v oblastech normalné obsahujicich
kostni dfeii, jako jsou panev, obratle, sternum, Zebra a proximalni ¢asti dlouhych kosti
e Abnormalni nalez:

e Hypofunkéni nebo aplasticka dien: Oblasti s vyrazné snizenou nebo chybé&jici
akumulaci radiofarmaka mohou naznacovat aplastickou anémii, aplazii dfen¢ nebo
zavazné poskozeni diené

o Infiltrace kostni diené: Fokalni snizené¢ nebo chybé&jici vychytavani radiofarmaka
muze byt zndmkou infiltrace nadorovymi buitkami, jako u leukémie, lymfoma nebo
metastaz

e Myelofibréza: ZvysSena aktivita v jatrech a slezin¢ s omezenou aktivitou v kostech
muZe byt pfiznakem myelofibrozy, kdy je funk¢ni kostni dfenn nahrazovéana fibrozni
tkani

Vyhody a nevyhody

Vyhody
e Neinvazivni metoda: Bez nutnosti biopsie kostni dfené
e Rychlé a efektivni: Vysledky jsou k dispozici relativné brzy po vySetfeni

¢ Vhodné pro hodnoceni celkové funkce kostni difené v tcle, coz je dulezité zejména pfi
rozhodovani o rozsahu radioterapie

Nevyhody

e Nizké prostorové rozliSeni: Ve srovnani s jinymi zobrazovacimi metodami, jako je PET
nebo MRI, ma scintigrafie nizsi rozliSeni

e Neni primou metodou hodnoceni nadorovych infiltraci: Dalsi diagnostické metody
mohou byt potfebné k potvrzeni podezieni na infiltraci (napi. biopsie)



