10. otázka

DIAGNOSTIKA ZÁNĚTU
zánět = komplexní fyziologické reakce na cizorodou substanci
zánět = reace mikrocirkulace, charakterizovaná přesunem tekutin a leukocytů z krve do extravaskulárního prostoru

aktivní zánět:

hyperemie 

dilatace drobných cév vlivem ↓ pH a vazoakt látek (hist, serotonin, PG, aj), expanze krevního poolu

indikátor: 99mTc-metylendifosfonát používaný pro 3fázovou scinti kostí a kloubů

zmnožení EC tekutiny 

↑permeabilita kapilár, průnik plazmatických proteinů do extravaskulárního prostoru, ↑tkáňový onkotický tlak

indikátory:

99mTc značený mikronuklid albuminu (99mTc-nanocoll, částice < 80nm)

99mTc značený lidský polyklonální Ig (HIG) nebo 111in-HIG
migrace leukocytů

indikátor: značené leukocyty
trojfázová scintigrafie skeletu
kombinace dynamické a statické scntigrafie:

I. fáze vaskulární 

regionální prokrvení sledované části

snímání okamžitě po podání RF

120snímků po 1s

II. fáze blood pool

zachycuje přestup RF z krevních cest do EC prostoru měkkých tkání a kostí, snímá se za 5 min od aplikace RF po dobu 180s

III. pozdní kostní fáze

klasická statická scinti skeletu za 2-3hod po aplikaci RF

RF: 99mTc-MDP
I: osteomyelitis, aktivní synovitis, celulitis

interpretace nálezu: 

absence výraznější lokální hyperemie v I. a I. fázi vylučuje infekční zá proces

OM – přetrvává vysoká aktivita i ve III.fázi

prostá celulitis měkkých tkání – aktivita je ve III. fázi normální

+: ↑ citlivost metodiky
scinti s 67Ga citrátem:

nejdéle využíváno k zobrazení záření (od 1971)

Ga67: cyklotronový produkt, fyzikální poločas 78hod

biodistribuce: 

vazba v krvi: na cirkulující transferrin
fyziologická kumulace: v játrech, ledvinách, KD, slezině

exkrece: moč, GIT (do 24hod ( 10 – 20%)

hypotetický mech kumulace v zá ložisku:

difúze do extravaskulárního prostoru (kvůli narušení kapilární mem)
vazba na laktoferin, kt je ve vysoké c v neutrofilních leukocytech

I: horečka neznámého původu (FUO), plicní a mediastinální zá, dg a průběžná kontrola při lymfocytárních a granulomatózních zá procesech – jako sarkoidosa, chr. OM páteře (v kombi s 3fázovou scinti skeletu)
Ga má ↑ senzitivitu pro chr zá, méně pro akutní ( Galiová scinti je typ lokalizační metoda, vhodná pro zobrazení ak i chr zá inf i neinf
- : ↓specifita (kumul v ná, novotvořené kosti), nevhodné fy vlastnosti (↑poločas, ↑E)

KI:laktace, gravidita, <14let

metodika: scinti za 24, 48 a 72hod

zdroje chyb: arteficiální aktivita střevního obsahu
značené leukocyty
reinjekce označených autologních leuko separovaných z krve pacienta, kt migrují do oblasti zá

autologní leuko značené radionuklidy se hromadí mohutně v místě leukocytární infiltrace a fyzio se kumulují v játrech, ve slezině, v krvetvorné KD

- : časová a technologická náročnost, ri infekce pro personál i pac

I: infekce ledvin, zá střeva, ak OM perif skeletu, endokarditis, infekce cévních náhrad, infekce měkkých tkání. Nejčastěji jsou užívané při suspektní infekci bez lokalizačních příznaků v případě - / nediagnostického CT při podezření na OM
značení:

99mTc prostřednictvím HMPAO (hexamethylpropylenaminooxim)

I: OM perif kostí, seprická arthrosa, infekty vaskulárních protéz, horečka neznámého původu, střevní zá při časném snímání

+ : menší radiační zátěž

- : částečné vylučování moč cestami a do GITu, další místa fyzio kumulace: slezina, játra, KD, krevní pool

metodika: snímání za 4 a 24 hod od aplikace

111In prostřednictvím oxinu

I: průkaz zá v dutině břišní (zá tl střeva, cholecystitis, pyelonefritis, renální absces) a v malé pánvi (gynekologické zá)

+ : absence aktivity v moč traktu, játrech, žluč cestách a střevním traktu, nehromadí se v hojících se ranách

- : větší radiační zátěž

metodika: snímání za 6 a 24 hod po aplikace, celotělové snímky + SPECT
imunoscinti pomocí značených protilá vázaných na povrchové antigeny granulocytů (metoda značení leuko in vivo; antigranulocytární protilátky značené radionuklidy):
metoda využívá selektivního značení granulocytů na podkladě vazby monoklonálních protilátek (Mab) BW 250/183, získaných imunizací myší a označeých 99m Tc, na povrchový antigen (Ag) NCA 95, kt se vyskytuje na všech lidských granulocytech a jejich prekurzorech (promyelocytech)

po i.v. aplikaci se Mab navíží na povrchový Ag leukocytů nahromaděných v místě zánětu

metodika: po i.v. 600MBq 99mTc-Mab se provádí snímky za 4 a 2 hod, intenzita kumulace ↑ s časem, proto je nutné snímat i po 24 hod

I: zá a abscesy cévních štěpů, periferní OM, hnisavé artritidy, zá v dutině břišní, zá cévních protéz a srdečních chlopní)
+: lépe dostupné (proti značeným leuko)

- : tvorba HAMA  (human antimouse antibody) protilátek, falešně + nálezy: hematomy, kontuze, aseptické zá, hojící se rány po op, nízká senzitivita

značené receptorově specifické malé proteiny a peptidy: po podání se váží na PMN a monocyty, hromadí se v místě aktivního zá

111In-pentetreotid: značený analog somatostatinu, váže se na struktury obsahující somatostatinové rec, tedy i lymfo, makrofády a stěny venul, vhodný pro lokalizaci granulomatózních zá (Wegenerova granulomatosa, sarkoidosa), revmatická artritis
FDG –PET

18F značená fluorodeoxyglc: kumulace v zá bb se ↑ mtbl obratem

kumulace FDG: tím ↑, čím ↑ makrofágů, dále v aktivovaných leuko a lymfocytech

pro OM lepší než značené leukocyty

+ : rychlost, ↑ prostorové rozlišení, vysoký kontrast obrazu ( ↑ spolehlivost

- : dg v org s fyzio kumulací FDG (mozek, ledviny), dále se obtížně interpretuje v obl srdce, žaludku, kosterního sv, možná falešná + u : tumory, hematomy, hojící se chirurgické rány

hlavní I: chr OM (hl páteř), odlišení OM od celulitis (zejm s PET/CT), pac s DM-nohou, zá kloubní endoprotézy, horečka neznámého původu, AIDS, sarkoidóza, vaskulitis, predikce rejekce po transplantaci

