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Palatka Janos

1. Alapelvek, meghatarozasok

A Tc-99m-mel jelolt foszfondtok csontaffin vegyiiletek disulnak a csontokban. A
hidroxiapatit kristdlyokhoz kotddnek, amelyet szamos tényez0 befolyasol: a csont vérelltdsa,
metabolikus aktivitasa, kalciumtartalma, stb....

Koéros csontfolyamatok esetén az osteoblast tevékenység fokozddik és ez fokozott
aktivitdsdisulast eredményez. Az aktivitdsfokozodas eldbb jelzi a kéros csontfolyamatot mint
a rontgen vizsgalat.

A moédszer érzékeny, de aspecifikus.

1.1 Csontszcintigréfia.
Olyan képalkot6 diagnosztikus eljards, amely a radioaktiv tracer eloszlasét jelzi a
csontrendszerben plandris(kétdimenzids), és/vagy tomografikus (hdromdimenzids) képeken.

1.2 Teljestest csontszcintigrafia
Plandris képeket készitliink anterior és posterior irdnybdl a csontvazrol. Sziikség esetén
kiegészito felvételek készithetok.

1.3 Csontszcintigrafia adott teriiletrdl
Egy meghatérozott testtdjékrol késziilt csontszcintigrafia.

1.4 Csont SPECT
Tomografikus (haromdimenzids ) felvétel késziil a csontvdz egy bizonyos részErdl.

1.5 Haromfézisd csontszcintigréfia.

Perfuzids, korai és késoi felvételeket tartalmaz. A perfizids felvételek sordn egy testtdjékrol
plandris, dinamikus frame sorozatfelvételeket készitiink a tracer beaddsakor. A korai
felvételeket a radiofarmakon beadésat kovetd 10 percen beliil készitjiik az adott tertiletrol.
Késai felvételeket a tracer beaddsat kovetd 1-4 6ra milva készitjiik az adott testtajékrol, de
lehet teljestest felvétel, plandris, ill. hdromdimenzids felvétel is. Tovébbi kiegészitd felvételek
készithetok, ha sziikséges a tracer beadaséat kovetd 24 ordig.

2. Indikaciok

2.1 Malignus betegségek (Csontmetastasisok keresése, malignus betegségek
staddiumbeosztdsa, a beteg kovetése, primer csonttumorok)

2.2 Torések (rejtett, compressios, stress torések, elhtizodo callusképzddés)
2.3 Osteomyelitis

2.4 Asepticus csontnecrosis

2.5 Arthritisek

2.6 Sympahticus reflex-dystrophia

2.7 Csontinfarctus

2.8 Csontimplantatumok életképessége

2.9 Ismeretlen eredetli csontfajdalom

2.10 Osteoblasticus aktivitds eloszldsa palliativ radioizotop terdpiat megeldzden
2.11 Protézisek komplikécioi



3. Kontraindikacio

3.1 Abszolut kontraindik4ci6 nincs.
3.2 Relativ kontraindikacio:
Terhesség. A vizsgalat elhalasztdsa mérlegelendo.
Szoptatds. A szoptatdst 24 orat sziineteltetni kell a radiofarmakon iv. beaddsat
kovetben.

4. Modszertan

4.]1. Betegelokészités

- A mddszer 1ényegének és a vizsgalat részleteinek elmagyardzésa a betegnek a vizsgdlat
elott.

- Az injekci6 beadésa és a késoi képek kozott a betegnek kb. 1 liter folyadékot kell
fogyasztani.

- Kozvetleniil a késoi képek készitését megeldzden a beteg vizel.

- A vizsgélatot kovetd 24 6rdban a beteg bdségesen fogyasszon folyadékot.

4. 2. Sziikséges eldzetes adatok

- Azon kérdések meghatdrozasa, amelyekre a csontszcintigrafidnak véalaszolni kell.

- Torések, traumak, osteomyelitis, cellulitis, arthritis, neoplasiak, metabolicus
csontbetegségek.

- Aktualis tiinetek, fizikdlis vizsgalat .

- Friss szcintigrafidk kiilonos tekintettel a J-131, Ga-67, In-111-el végzettekre.

- E16z6 csontsszcintigrafids eredmények.

- E16z6 rontgen, CT, MR eredményei.

- Csontszcintigrafiat befolydsolo kezelések (antibiotikumok, steroidok, kemoterapia,
radioterdpia, difoszfonatok, vasterdpia).

- Ortopédiai és egyéb sebészeti beavatkozdsok, amelyek befolydsoljdk a csontszcintigrafia
eredményét (implantatumok, stb..)

- Relevans laboratoriumi eredmények (pl. PSA prostata carcinoma esetén)

- Vesebetegségek.

4.3. Radiofarmakon

Tc-99m jelzett bifoszfonatok: 740-900 MBq MDP, HMDP, DPH, EHDP, iv. inj.

Tulsulyos beteg esetén a beadott aktivitds 11-13 MBq/tskg-ra emelhetd.

Gyerekeknek 5-10 MBq/tskg iv. inj.

Az oxidécié veszélye miatt a csontszcintigrafids radiofarmakonok esetén keriilni kell levegd
bejutasat a jelolé ampullédba.

A radiofarmakon beaddsit megeldzden quality kontroll elvégzése sziikséges.




4.4. Adatgyijtés

Perfiizios képek készitése esetén a detektort szorosan a kivant testtajék folé helyezziik.
A felvételek 64x 64x 16 vagy nagyobb matrixban, 1-2 secundum / frame, 30-60 frame
késziilnek. A felvételt az iv. injekcid beaddsaval egyidejiileg inditjuk.

Korai felvételeket a beaddst kovetd 10 percen beliil készitiink a kivant testtajékrol.
Felvételenként: 128x 128x 16, vagy nagyobb maétrixban, 3-5 perc/ felvétel, 300.000 beiités/
felvétel (végtagok esetén 150-200.000 beiités/ felvétel) sziikséges (minimum).

Késoi felvételeket a beadast kovetd 1-4 6ra mulva készitiink. Sziikség esetén 6-24 6ra
mulva is készithetiink felvételeket ( veseelégtelenség, ill. holyagretentio esetén) javitva a
célszerv/ hattér ardnyt. Felvételenként 128x 128x 16, vagy 256x 256 x 16 matrixban 500.000 -
1.000.000 beiités/ felvétel sziikséges. Az elso felvételt dltaldban a mellkasrol készitjiik, majd a
tovébbi felvételek az elso felvétel idejével torténnek.

A késoi teljestest felvételek 256x 1024x 16, vagy nagyobb matrixban anterior/
posterior irdnybodl késziilnek. A felvételi sebességet tigy kell megvdlasztani, hogy 1.5
milliénal nagyobb beiités/ felvételi irdny alakuljon ki.

SPECT felvételeket a teljes test csontszcintigrafidt kovetden végezhetiink a koros
folyamatok jobb lokalizdldsa céljabol. A gyartok ajanlasokat adnak a SPECT képek
készitésére. Altalanos felvételi paraméterek: 64x 64x 16-os matrix vagy nagyobb, 360 fok
circularis orbit, 60-120 1€pés, 10-40 sec/1é€pés

Pinhole kollimétor alkalmazdsdval nagy részletgazdagsagu felvételek nyerhetdk
specidlis teriiletekrdl. 75.000-100.000 beiités/ felvétel sziikséges.

Konvergens kollimator, zoom nagyitds néha sziikséges (kis struktirdk esetén
gyerekeknél).

Egyéb felvételi irdnyok, mint pl. oldal, félferde, ferde, és specidlis irdnyok( caudal,..)
néha sziikséges a pontos lokalizaci6 érdekében.

4.5. Adatfeldolgozas

-A felvételek értékelése altalaban kvalitativ-vizualis.

-Szamitogépes kiértékelés pld. a perfuzids képek kiért€kelése, SI index szamitiasanal jon
szoba.

-A SPECT felvételi képek feldolgozasara ismertetok, utmutatok szolgalnak.

4.6. Beavatkozasok

A medencecsontok kiértékelése nehéz, ha a hdlyagaktivitds a medencére vetiil. Egy-két
kiegészitd felvétel megkonnyiti az értékelést.

- Felvétel készitése kozvetlen vizelést/ hdlyagkatéterezést kovetden.

- Caudal, ferde, vagy oldalfelvételek.

- 24 6rés felvétel.

- SPECT felvétel. Egy vagy tobb gyors SPECT (5-10 perces) felvétel a holyag okozta
artefactumok kivédésére.



4.7. Interpretacio, leletezés

Interpretécid kritériumai
4.7.1. Fokozott/ csokkent tracer aktivitds a normél csonthoz viszonyitva.
a. Focalis
b. Diffus
c. Fokozott / csokkent osteoblasticus tevékenységre utal.
d. Bonyolult differencidl diagnézist szlikiteni lehet, figyelembe véve a kéros
eltérés/eltérések konfiguracidjat, elhelyezkedését, szaméat
e. Focalis csokkenés, kiesés, amelyet nem szegélyez fokozott aktivitdsd sav.
- Kevésbé szokdsos mint a focalis aktivitdsfokoz6dds, gyakran benignus.
- Attenuatio
- Artefactum
- Csonthiany (sebészeti resectio)

4.7 2. Focalis koéros eltérés valtozasa az el6z6hoz viszonyitva.
a. Csokkent a koros aktivitasfelvételi intenzitdsa €s a szama.
- Gyakran a javulés jele
- Helyi terdpia eredménye( Rtg. terdpia)
b. Fokozott a kéros aktivitds intenzitdsa és szama.
- Progresszi6
- Flare vélasz a terdpidra

4.7.3. A koros lelet interpretalasa egyéb informacidkkal
a. Anamnézis
b. Fizikalis vizsgélat
c. Egyéb képalkot6 eljaras
d. Laboreredmények

4.7.4. Lagyszovetek
a. Normalis struktidrak
- Vese
- Holyag
- Kotészoveti felvétel 6sszehasonlitisa a normal csonttal
Fokozott
1. Veseelételenség
2. Dehidratio
3. Iv.inj beaddsa €s a felvétel kozotti rovid iddintervallum
Csokkent
1. Superscan
2. Iv.inj. beadds és a felvétel kozotti hosszu idOintervallum
b. Focalis tracer felvétel
c. Diffus tracer felvétel

4.7.5. A csontszcintigrafia nagyon érzékeny, de aspecifikus modszer, ezért az_interpretacional
figyelembe veendd

a. Anamnézis

b. Fizikalis vizsgélat

c. Egyéb eredmények

d. E16z6 vizsgélattal val6 0sszehasonlitds



4.7.6. Lelet

a. Technikai leiras
Perfuzios felvétel
Korai felvétel
Késoi felvétel
iv. beadas helye
SPECT

b. Kéros tracerfelvétel leirasa
a. Fokozott
b. Csokkent
c. A koros felvétel mintdja
d. Csontokon talalt eltérések
e. Lagyszoveti eltérések

c. Egyéb eredményekkel val6 korellaci

d. El6z6 vizsgélattal val6 osszefiiggés

4.7.7. Interpreticio
a. A lehetd legtomorebb differencidl diagndzis
b. Javaslat egyéb vizsgalatokra, ha a differencidl diagnézis sok elemet tartalmaz.

4.8. Quality kontroll

4.9.Hibalehet6s€gek

4.9.1. Vizelet kontaminatio

4.9.2. Injekcio artefactum

4.9.3. Protézis implantitum, rtg. kontrasztanyag,..

4.9.4. Egyenletesen fokozott csontaktivitds (pl.superscan) nem felismerése

4.9.5. Beteg elmozdulasa

4.9.6. Sziikségesnél nagyobb kollimator- beteg tavolsag.

4.9.7. Az injekciot kovetd tdl korai felvétel

4.9.8. Lagyrész kompresszié okozta artefactum

4.9.9. Nagy energidju izotopok (I-131, Ga-76 , In-111) vagy Tc-99m radiofarmakonok
ddsulésa olyan szervekben, amelyek elfedik a csontaktivitast, vagy Osszetéveszthetok.
4.9.10. Adott teriilet felvétele miatt koros teriiletek nem keriilnek 1at6térbe.

4.9.11. Radiofarmakon degradacio.

4.9.12. Ritka lyticus lasiok.

4.9.13. A holyagaktivitas véltozasa SPECT felvétel alatt.

4.9.14. A holyagaktivitds elfedi a medence kéros folyamatait.

4.9.15. Veseelégtelenség




5. Sugarterhelés

Felnott
Radiofarmakon Beadott aktivitas A legnagyobb Effektiv dozis*
MBq (mCi) sugdrterhelésnek MSv (rem)
kitett szerv *
mQGy (rad)
Tc-99m foszfonatok | 740-1110 i.v. 0.063 0.0080
(20 - 30) Csont (0.030)
(0.23)

ICRP 53 normal csontfelvétel, normélis vesefunkcid, 215. Oldal. Lasd még MIRD No. 13,
J. Nucl. Med. 1989. 30: 1117-1122.

*per. MBq (per mCi)

Gyermek (5 éves)

Radiofarmakon Beadott aktivitds A legnagyobb Effektiv dozis*
MBg/kg sugdrterhelésnek MSyv (rem)
( mCi/kg) kitett szerv *
mQGy (rad)
Tc-99m foszfondatok |9 - 11 i.v. 0.22 0.025
(0.25 - 0.30) Csont (0.093)
(0.81)

ICRP 53 normél csontfelvétel, normdlis vesefunkcid, 215. Oldal. Lasd még MIRD No. 13,
J. Nucl. Med. 1989. 30: 1117-1122.
*per MBq (per mCi)
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