6. otázka

 Scintigrafie skeletu
Axiální skelet = lebka, páteř, žebra, sternum

Apendikulární skelet = kosti končetin, pánevní a ramenní pletenec (+ clavicula, papula)

Kompakta – 99%Ca, 90%F, = 80% tělesné m X spongioza – 8x↑ metabolický obrat, obsahuje krevní buňky, tuk, cévy

Osteoblasty (pce organické matrix),  osteofyty ( pce anorganické matrix), osteoklasty (resorpce)

1/3 organická matrix (kolagen, glykoproteiny), 2/3 anorganická matrix (Ca, Mg, Na, K, F, P, Cl, ( krystaly hydroxyapatitu)

Řízeno PTH, kalcitoninem, vit D

Fyziologická rovnováha mezi osteogenezí a resorpcí !!, remodeling po celý život, celý skelet obměněn za 5 let

nejčastěji indikovaná scintigrafie
distribuce RF = průtok krve kostí a kostní metabolismem
↑senzitivní, ↓specifická (specificita stoupá s dalšími RTG metodami = komplementarita)

RF:

99mTc – značená RF (99mTc-MDP=methylendifosfonát, 99mTc-HDP=oxidronát)

i.v. ( adsorbuje se na krystaly hydroxyapatitu

kumulace RF dána: průtokem krve kostí, extrakční účinností

nenavázané RF >> ledvinami

Trojfázová kostní scintigrafie (dynamicky + staticky)

hodnotí: průtok krve, distribuci v krevním řečišti, kumulaci v kostech

zvyšuje specificitu kostní scintigrafie
I: diagnostika zánětu (osteomyelitis, artritis, zánět měkkých tkání)

if chybí lokální hyperémie ( vyloučí to zánět v 1.a 2.fázi

patogeneze hyperemie – 3.fáze

diagnostika nádorů – primární (agresivita nádoru podle arteriálního prokrvení), metastázy (jen u nádorů, kde převažuje lytická složka)

nejvíc prokrvené kostní metastázy carcinomu ledviny, carcinom ŠŽ, myelom

!! každá kostní meta začíná růst v KD( 1.příznakem ↑ osteogeneze je reakce kosti na infiltraci KD 

3 fáze: 1.  angiografická – dynamická, zobrazí průtok krve, hned po aplikaci RF

2.  blood pool – statická, zobrazí aktivitu měkkých tkáních, za 10 min po podání RF

3.  Pozdní (kostní) – zobrazí distribuci RF ve skeletu, za 2-5hod

Standartní kostní scinti

za 2-5 hod po i.v. aplikaci RF

děti do 1m – slabá avidita (síla interakce) ( špatně čitelné obrazy

dorostenci - ↑kumulace v růstových zonách (kostochondrální spojení, metafýzy dlouhých kostí)

starší osoby - ↓kumulace RF s věkem

I: nenádorové- zánět, trauma, aseptická nekróza, uvolňování TEP, systémové kostní onemocnění

 
nádorové

další-zranění měkkých tkání, endokrinologie, …) – diferenciální diagnostika etiologie kostních lézí, poznání příčiny bolesti
Patogeneze proces ve skeletu - ↑kumulací RF = ↑osteogeneze

horká ložiska – lokalizované/difuzní hromadění RF

studená ložiska – výpad aktivity – hypovaskularizace, osteolýza (jen 10%)

CAVE – osteolytické kostní metastázy se na scintigrafii zobrazí jako ložiska ↑aktivity (protože se histonem projeví ↑osteogenezí)

jako mnohočetná ložiska ↑kostní přestavby

difúzně – if masivní meta = ,,superscan"

Celotělováplanární

i.v. 99mTc-MDP (podle hmotnosti pac)

nutný rozdíl mezi aktivitou zabudovaného RF a hromaděním RF v okolních měkkých tkáních
starší 50 let a obézní vyšetřit za 3-5 hod po podání RF  X  malé děti za 1,5-2hod

pac leží na zádech, přední + zadní projekce + případně lokální scintigramy

nízkoenergetický kolimátor s vysokým rozlišením

Cílená planární 

 SPECT

Cíleně na oblasti skeletu

Obtížně hodnotitelné oblasti – lebka, pánev

i SPECT páteře

NENÁDOROVÁ ONEMOCNĚNÍ:

Akutní hematogenní osteomyelitis, chronická osteomyelitis, spondylodiscitis (scintigrafie kombinace s Ga)

diabetická osteomyelitis

infekční artritis (scintigrafie neodliší infekční od neinfekční!!) - ↑akumulace v kloubním pouzdru

uvolňování TEP (zánětové/nezánětové), periprostetická infekce (obtížné odlišení uvolnění od infekce, specificitu zvýší značené leukocytů, časté falešně pozitivní!!)

avaskulární nekroza – při nepoměru mezi nároky zásobení kosti a možnostmi

 
 
trauma, Hb-patie, hyperkortikalismus, terapie kortikoidy, pankreatitis, transplantace ledvin, idiopatická (spontánní)

 
 
za 6-12hod po přerušení přítoku krve poškozeny mezenchymální buňky KD, za 48 hod poškození osteofytů a osteoblastů

 
 
1) zobrazení patologie KD ( 2) zobrazení pozitivní scintigrafie kostí (nepostihuje chrupavky)

 
I.stadium = defekt perfúze (1.  48hod, RTG normální, !! fotopenická zóna na scintigrafii)

 
 
II.stadium = reparace (1-3 týdnu po, ↑kumulace RF kolem fotogenické zóny, za měsíce postihne celou oblast)

 
 
III.stadium = normalizace obrazu (měsíce)

 
 
Posttraumatická osteonekróza – hlavice femuru, talus, os scaphoideum, hlavice humeru

Perthes – u chlapců 4-7let, avaskulární nekróza hlavice femuru, !!scintigrafie
Trauma – traumatické fraktury, stresové fraktury (mikrofraktura – bolí, ale RTG negativní, po zátěži; únavová – sportovci, insuficientní – osteoporóza), patologické fraktury

scintigrafie neposkytuje  dobré informace !! – kromě: RTG němé fraktury malých kostí ruky, nohy (stresové), fraktury při osteoporóze, odlišení odchylky obratlů, důkaz poškození skeletu u týraného dítěte, info o hojení

Mtbl choroby – Paget = osteitis deformans –  ↑metabolická aktivita v kostech s rychlou kostní přestavbou

 >50let, bílá rasa, 90% asymptomaticky, etiopatogeneze neznámá (virus?), v kostech kde krvetvorná dřeň

Osteoporóza – redukce kostní tkáně, zvýšení fragility

Generalizovaná (postklimakterická), ložisková (po imobilizaci)

Artropatie – zánětová/ nezánětová
NÁDORY 

Primární

osteogenní (z prekurzorů osteoblastů)

chondrogenní

myeloidní (z buněk KD, nepravé nádory)

 
benigní: neosifikující fibrom, osteofibrózní dysplazie, kostní cysta, enchondrom, osteochondrom, chondroblastom, osteoidní osteom, Giant cell tumor, histiocytósa z Langerhansových buněk
maligní: osteogenní sarkom- nejčastěji, víc muži, 60% před 20.rokem, dlouhé kosti, distální femur, kolena
Ewingův sarkom- KD, 5-15let –do 30let, chlapci, diafýzy femuru, tibie, ploché kosti, časté a časné metastázy -> plíce, kosti, játra, CNS, lymfa; scintigrafie – průkaz metastáz)

chondrosarkom-50-70 let, muži, metafýzy/diafýzy dlouhých kostí, femur, pánev
mnohočetný myelom -↑maligní, starší muži, páteř, pánev, žebra, na RTG osteolýza, scintigrafie fotogenická ložiska, víc ale ↑aktivita = reakce okolí)

fibrosarkom-30-50 let, ženy, na podkladě Pageta, chronická osteomyelitis, postradiačně, metafýzy femuru, tibie)

Metastázy = transport viabilních nádorových buněk do kosti

hematogenně do axiálního skeletu

↑resorpce

kostní formace (stromální – míň, reaktivní – odpoveď na kostní destrukci)

šíření metastáz: přímo prorůstání, hematom, lymfom
lokalizace: časté – axiální skelet, kosti s ↑krvetvorbou (obratle, dlouhé kosti, sternum, pánev, kalva)

osteolytické (šž, ledviny, nadledviny, děloha, git), osteoplastické (prostata, karcinoid, nasofarynx, DU, neuroblastom, meduloblastom), smíšené (prs, plíce, cervix, ovarium, varle)

nejčastější metastázy: prs (smíšené, jen 60% má bol, stadium 1a2 manifest jen do 5%) 

prostata ( v době diagnózy u 8-35% metastáz, osteoplastické)

plíce (lymfaticky do mediastina -> kost; lymfaticky do paraaortálních uzlin -> kost; invazí do plic.žil -> krví do skeletu; osteolytické a smíšené)

ledviny (lymfa ( uzliny paraaortální, hilární, mediastin, paratracheální( kost; invazí do renálních žil ( kost; osteolytické)

80% všech metastáz
2/3 pacienti s tumorem mají metastázy
Využití scintigrafie skeletu: sportovní medicína, hodnocení poškození měkkých tkání, diferenciální diagnostika bolesti, endokrinologie, hodnocení poruchy růstu

Flare fenomén = projev zmenšování patologické léze a rychlé kostní přestavby v jejím lemu

Zobrazení KD – 99mTc-nanokoloid



99mTc-značené protilátky proti granulocytům

I: lokální porucha- nádor, zánět, ozáření, deficit krev zásobení 

globální porucha- krevní onemocnění, CHT
