
1

Scintigrafie skeletuScintigrafie skeletu

MUDr. Otto Lang, PhD.MUDr. Otto Lang, PhD.
Helena Balon,MDHelena Balon,MD

Klinika nukleKlinika nukleáárnrníí medicmedicíínyny
UK 3. LF a FNKVUK 3. LF a FNKV
Praha Praha -- VinohradyVinohrady

Tematický kurz v osteologické radiologii

IPVZ Praha, 11.-15.5.2009

Scintigrafie skeletuScintigrafie skeletu

�� Metoda velmi citlivMetoda velmi citliváá, m, máálo specificklo specifickáá
�� ZaloZaložžena na detekci kostnena na detekci kostníí ppřřestavbyestavby
�� UkUkáážže lokality, ktere lokality, kteréé je moje možžno blno blíížže vye vyššetetřřit it 
radiologickyradiologicky

�� ZobrazenZobrazeníí
�� JednofotonovJednofotonovéé

�� WB, SPECT, SPECT/CTWB, SPECT, SPECT/CT

�� DvoufotonovDvoufotonovéé, koinciden, koincidenččnníí
�� PET, PET/CTPET, PET/CT

�� ZZááznam do poznam do poččíítatačče e -- kvantifikacekvantifikace

KostnKostníí scintigrafie scintigrafie -- radiofarmakaradiofarmaka

��
99m99mTc MDP nebo HDPTc MDP nebo HDP

�� AplikovanAplikovanáá aktivita 600 aktivita 600 –– 1000 MBq1000 MBq
�� Akumulace v kostnAkumulace v kostníí tktkáánini

�� ChemisorpceChemisorpce na povrch kostnna povrch kostníích trabekulch trabekul
�� ZZáávisvisíí nana

�� KrevnKrevníím prm průůtokutoku
�� PermeabilitPermeabilitěě kapilkapiláárr
�� KostnKostníím metabolismu (pm metabolismu (přřestavbestavběě) ) –– aktivita aktivita 
ostoblastostoblastůů, osteoklast, osteoklastůů, novotvorba kosti, novotvorba kosti

�� VyluVyluččovováánníí ledvinami ledvinami –– dutý systdutý systéém, m, 
momoččový mový měěchýchýřř

KostnKostníí scintigrafiescintigrafie

�� PPřřííprava pacientaprava pacienta
�� BlokBlokááda da ššttíítntnéé žžlláázy chlorigenemzy chlorigenem
�� DobrDobráá hydratace hydratace –– ne nalane nalaččno!!!no!!!
�� ČČastastéé momoččeneníí (ochrana mo(ochrana moččovovéého mho měěchýchýřře)e)

�� MetodyMetody
�� Scintigrafie Scintigrafie –– obrazy 2obrazy 2--3 hodiny po injekci3 hodiny po injekci
�� TTřřííffáázovzováá scintigrafie scintigrafie –– prprůůtok krve + kapiltok krve + kapiláárnrníí
prokrvenprokrveníí + scintigrafie (kostn+ scintigrafie (kostníí metabolismus)metabolismus)

�� Obrazy planObrazy planáárnrníí nebo SPECT, celotnebo SPECT, celotěělovlovéé, , 
ccíílenlenéé, , pinpin--hole kolimhole kolimáátor (kytor (kyččle, malle, maléé kosti)kosti)

NormNormáálnlníí celotcelotěělovlováá scintiscinti skeletuskeletu TTřřííffáázovzováá scintiscinti skeletuskeletu
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KostnKostníí scintigrafiescintigrafie

�� ZZáákladnkladníí indikaceindikace
�� OrtopedickoOrtopedicko--traumatologicktraumatologickéé

�� ÚÚrazyrazy
�� ZZáánněěty ty 
�� DegenerativnDegenerativníí zmzměěnyny
�� MetabolickMetabolickéé poruchyporuchy

�� OnkologickOnkologickéé
�� UrUrččeneníí stadia chorobystadia choroby
�� SledovSledováánníí vývojevývoje
�� PrimPrimáárnrníí i sekundi sekundáárnrníí

OrtopedickoOrtopedicko--traumatologicktraumatologickéé
indikaceindikace

�� Fraktury, zejmFraktury, zejmééna nna něěkterých lokalizackterých lokalizacíí, , 
kterkteréé nejsou vidnejsou viděět na rtg (zt na rtg (zááppěěststíí))

�� Syndrom týranSyndrom týranéého dho dííttěěte (kromte (kroměě fraktur fraktur 
lebky)lebky)

�� ÚÚnavovnavovéé zlomeniny, zlomeniny, avulseavulse
�� KontuzeKontuze kostikosti
�� ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofiedystrofie
�� OsteochondrOsteochondráálnlníí lléézeze

KostnKostníí scintigrafie u frakturscintigrafie u fraktur

�� ČČerstverstváá frakturafraktura
�� PozitivnPozitivníí vvššechny techny třři fi fáázeze
�� U vU věěttššiny pacientiny pacientůů pozitivnpozitivníí ihned po fraktuihned po fraktuřřee
�� Senzitivita 90%, jeSenzitivita 90%, je--li provedena do 48 hodinli provedena do 48 hodin
�� U lidU lidíí nad 75 let pozitivita do 3nad 75 let pozitivita do 3--7 dn7 dnůů, je, je--li i li i 
potom negativnpotom negativníí, m, můžůžeme frakturu vyloueme frakturu vylouččitit

�� KostnKostníí scintigrafie zscintigrafie zůůststáávváá pozitivnpozitivníí po po 
dobu 6 adobu 6 ažž 24 m24 měěssííccůů (hoj(hojííccíí se fraktura)se fraktura)

KompresivnKompresivníí frakturafraktura

80letá pacientka s 
osteoporózou

Pád před 6 týdny

Fraktura Fraktura žžebereber

Typická je sériová
fraktura – více 
žeber v jedné linii

PolytraumaPolytrauma –– mnohomnohoččetnetnéé frakturyfraktury

59letá
pacientka

Sražena 
autem před 
10 dny
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OsteogenesisOsteogenesis imperfectaimperfecta
mnohomnohoččetnetnéé frakturyfraktury

ZhmoZhmožždděěnníí kostikosti

�� PPřříímméé nnáásilsilíí s ps přřetretržženeníím kostnm kostníích trabekul ch trabekul 
ale bez pale bez přřerueruššeneníí kortikkortikáálnlníí kostikosti

�� Rtg je negativnRtg je negativníí
�� Scintigrafie Scintigrafie –– pozitivnpozitivníí vvššechny techny třři fi fáázeze
�� MRI MRI –– prokprokáážže krve krváácenceníí do kostndo kostníí ddřřeneněě

ÚÚrazy nohyrazy nohy

ShinShin//thighthigh splintsplint
�� KontinuKontinuáálnlníí spektrum od spektrum od subperiostsubperiostáálnlnííhoho
popošškozenkozeníí aažž k k úúnavovnavovéé zlomeninzlomeniněě

�� PeriostitidaPeriostitida z pz přřetetíížženeníí podpodéél svalových l svalových 
úúponponůů (m. (m. soleussoleus, , tibialistibialis posteriorposterior, , adductoradductor
longuslongus//brevisbrevis, , gluteusgluteus maximusmaximus))

�� Rtg je negativnRtg je negativníí
�� KostnKostníí scintigrafiescintigrafie

�� KrevnKrevníí prprůůtok a tktok a tkááňňovováá perfuze normperfuze normáálnlníí
�� KostnKostníí ppřřestavba estavba –– vertikvertikáálnlníí linelineáárnrníí akumulaceakumulace

�� PosteromediPosteromediáálnlníí kompaktakompakta tibietibie (st(střřednedníí nebo nebo distdistáálnlníí
ttřřetina)etina)

�� MediMediáálnlníí nebo laternebo lateráálnlníí kompaktakompakta femuru (proximfemuru (proximáálnlníí
ttřřetina)etina)

ShinShin splintssplints Shin splints, thigh splintsShin splints, thigh splints

14letá
atletka
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Thigh splints Thigh splints -- mechanismmechanismusus Zlomeniny z pZlomeniny z přřetetíížženeníí

�� ÚÚnavovnavovéé zlomeninyzlomeniny
�� NezvyklNezvykláá nnáámaha na normmaha na normáálnlníí kostkost
�� SportovSportováánníí –– jogging, gymnastika, cyklistika jogging, gymnastika, cyklistika 
apod.apod.

�� PatologickPatologickéé zlomeninyzlomeniny
�� NormNormáálnlníí nnáámaha na pomaha na pošškozenou kostkozenou kost
�� OsteoporOsteoporóóza, osteomalacie, kortikosteroidy, za, osteomalacie, kortikosteroidy, 
radioterapie, hyperparathyreosaradioterapie, hyperparathyreosa

Zlomeniny z pZlomeniny z přřetetíížženeníí

�� Patofyziologie Patofyziologie –– opakovanopakovanáá mikrotraumatamikrotraumata
�� PotPotíížže e –– bolest, otokbolest, otok
�� ObvyklObvykláá lokalizacelokalizace

�� TibieTibie -- proximproximáálnlníí nebo nebo distdistáálnlníí ttřřetinaetina
�� FibulaFibula –– distdistáálnlníí ttřřetinaetina
�� MetatarsyMetatarsy –– druhý a tdruhý a třřetetíí
�� TarsTarsáálnlníí kosti kosti –– calcaneuscalcaneus, , navicularisnavicularis
�� KrKrčček femuruek femuru
�� DolnDolníí ramraméénko stydknko stydkéé kostikosti
�� DolnDolníí bedernbederníí ppááteteřř ((spondylolýzaspondylolýza))

Zlomeniny z pZlomeniny z přřetetíížženeníí

�� Rtg mRtg můžůže být zpoe být zpoččáátku negativntku negativníí (2(2--4 4 
týdny)týdny)

�� KostnKostníí scintigrafie a MRI pozitivnscintigrafie a MRI pozitivníí ččasnasněě
�� KostnKostníí scintigrafie tscintigrafie třřííffáázovzováá zzůůststáávváá pozitivnpozitivníí

�� PrPrůůtok tok –– pozitivnpozitivníí cca 1 mcca 1 měěssíícc
�� TkTkááňňovováá perfuze perfuze –– pozitivnpozitivníí cca 2 mcca 2 měěssíícece
�� KostnKostníí ppřřestavba estavba –– pozitivnpozitivníí cca 9cca 9--12 m12 měěssííccůů

�� Terapie Terapie –– ppřřerueruššit sportovit sportováánníí na 4na 4--6 týdn6 týdnůů

Zlomeniny z pZlomeniny z přřetetíížženeníí MetatarsMetatarsáálnlníí úúnavovnavovéé zlomeninyzlomeniny
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MetatarsMetatarsáálnlníí úúnavovnavováá zlomeninazlomenina SPECT/CT SPECT/CT –– zpzpřřesnesněěnníí dgdg

SPECT/CT SPECT/CT –– zpzpřřesnesněěnníí dgdg PlantPlantáárnrníí fasciitidafasciitida

�� Bolesti v oblasti patyBolesti v oblasti paty
�� PoPoúúrazový zrazový záánněět plantt plantáárnrníí fasciefascie

�� PPřřetetíížženeníí ppřři atleticei atletice
�� DlouhodobDlouhodobéé ststáánníí
�� ChChůůze po tvrdze po tvrdéém povrchum povrchu

�� KostnKostníí scintigrafiescintigrafie
�� ZvýZvýššenenáá tktkááňňovováá perfuzeperfuze
�� ZvýZvýššenenáá kostnkostníí ppřřestavbaestavba

�� V dolnV dolníí zadnzadníí ččáásti patnsti patníí kostikosti

PlantPlantáárnrníí fasciitidafasciitida

ÚÚrazy kyrazy kyččllíí a pa páánvenve
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ÚÚnavovnavováá zlomenina krzlomenina krččku femuruku femuru

�� Bolest ve stehnBolest ve stehněě nebo v tnebo v třříísle u atletasle u atleta
�� Nutno odliNutno odliššit it úúnavovou zlomeninu krnavovou zlomeninu krččku ku 
femuru od dolnfemuru od dolníího ramho raméénka stydknka stydkéé kostikosti

�� LLééččba imobilizacba imobilizacíí musmusíí být vbýt vččasnasnáá k k 
prevenci kompletnprevenci kompletníí fraktury a fraktury a avaskulavaskuláárnrníí
nekrnekróózyzy

ÚÚnavovnavováá zlomenina krzlomenina krččku femuruku femuru

76letá žena s 
bolestivým tříslem 
– rtg negativní

AvaskulAvaskuláárnrníí nekrnekróózaza
�� EtiologieEtiologie

�� ÚÚraz raz –– frakturafraktura
�� Steroidy, alkoholismusSteroidy, alkoholismus
�� Pankreatitida, tukovPankreatitida, tukováá embolieembolie
�� VaskulitidaVaskulitida, srpkovit, srpkovitáá ananéémiemie
�� IdiopatickIdiopatickáá

�� PatofyziologiePatofyziologie
�� Ischemie kostiIschemie kosti

�� DiagnDiagnóózaza
�� MRI nejvMRI nejvííce citlivce citliváá
�� KostnKostníí scintigrafie uscintigrafie užžiteiteččnnáá

AvaskulAvaskuláárnrníí nekrnekróózaza

�� ObvyklObvykláá lokalizacelokalizace
�� Hlavice femuru (Hlavice femuru (LeggLegg--CalvCalvéé--PerthesPerthes u du děěttíí))
�� KarpKarpáálnlníí ((scaphoideumscaphoideum, , lunatumlunatum), tars), tarsáálnlníí
((talustalus))

�� DlouhDlouhéé kosti, kosti, žžebra u srpkovitebra u srpkovitéé ananéémiemie

�� KostnKostníí scintigrafiescintigrafie
�� ZpoZpoččáátku defekt akumulace (chladntku defekt akumulace (chladnéé loložžisko)isko)
�� Revaskularizace zaRevaskularizace začčíínnáá za 1za 1--3 týdny, z 3 týdny, z 
periferie periferie –– difuzndifuzněě zvýzvýššenenáá akumulace, trvakumulace, trváá
mměěssíícece

IntertrochanterickIntertrochanterickáá fxfx + AVN+ AVN

50letý muž, pád před několika týdny

ÚÚrazy prazy pááteteřřee
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SpondylolýzaSpondylolýza

�� ÚÚnavovnavováá zlomenina zadnzlomenina zadníích ch ččááststíí obratlobratlůů
((parspars interarticularisinterarticularis) v d) v důůsledku sledku 
opakovaných traumatopakovaných traumat

�� HlavnHlavněě mladmladíí lidlidéé
�� Sporty s Sporty s hyperextenzhyperextenzíí ppááteteřřee

�� (gymnastika, pot(gymnastika, potááppěěnníí, vzp, vzpíírráánníí, hokej), hokej)

�� GenetickGenetickéé predispozice?predispozice?
�� NejNejččastastěěji L5, pak L4, L3ji L5, pak L4, L3
�� ČČasto oboustrannasto oboustrannéé -- spondylolistspondylolistéézaza

SpondylolýzaSpondylolýza

�� RtgRtg
�� NormNormáálnlníí nebo sklernebo skleróóza kosti, pozdza kosti, pozděěji ji 
projasnprojasněěnníí

�� Scintigrafie skeletuScintigrafie skeletu
�� ZvýZvýššenenáá akumulace v akumulace v parspars interarticularisinterarticularis
�� SPECT je lepSPECT je lepšíší nenežž planplanáárnrníí obrazobraz

�� TerapieTerapie
�� PPřřerueruššit sportovit sportováánníí

SpondylolýzaSpondylolýza

14letá
basketbalistka

Úraz před 
měsícem

SpondylolýzaSpondylolýza

Fraktura Fraktura processusprocessus transversustransversus KompresivnKompresivníí fraktury po pfraktury po páádudu
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ÚÚrazy rukyrazy ruky

Fraktury zFraktury zááppěěststíí

�� ScaphoideumScaphoideum –– nejnejččastastěějjšíší
�� 7070--80% zlomenin z80% zlomenin zááppěěststíí
�� PPáád na zevnd na zevněě vytovytoččenou rukuenou ruku
�� ČČastastáá komplikace komplikace –– AVN, pakloubAVN, pakloub

�� HamulusHamulus ossis ossis hamatihamati
�� PPřříímý mý úúder do dlander do dlaněě (tenis, golf, baseball)(tenis, golf, baseball)

�� ProcessusProcessus styloideusstyloideus radia nebo radia nebo ulnyulny

Zlomenina radia a Zlomenina radia a scaphoideascaphoidea

Pád, fraktura scaphoidea

Rtg negativní

Fraktura Fraktura scaphoideascaphoidea

14letý mladík

Pád před 6 týdny

Rtg negativní

Fraktura Fraktura hamatahamata

Bolest pravého zápěstí

Mechanismus 
vzniku

ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofiedystrofie

�� Porucha sympatikuPorucha sympatiku
�� Nestabilita kontroly cNestabilita kontroly céévnvníího tonuho tonu

�� EtiologieEtiologie
�� ÚÚraz (fraktura, zhmoraz (fraktura, zhmožždděěnníí))
�� Infarkt myokarduInfarkt myokardu
�� MozkovMozkováá mrtvicemrtvice
�� InfekceInfekce
�� IdiopatickIdiopatickáá

�� PPřřííznaky znaky –– silnsilnáá bolest, otok, kobolest, otok, kožžnníí zmzměěny, ny, 
zmzměěny teploty konny teploty konččetinyetiny
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ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofiedystrofie
�� KostnKostníí scintigrafiescintigrafie

�� PoPoččááteteččnníí stadium stadium –– pozitivnpozitivníí vvššechny 3 fechny 3 fáázeze
�� Po 6 mPo 6 měěssííccíích ch –– pozitivnpozitivníí jen tjen třřetetíí ffáázeze

�� DifuznDifuzněě zvýzvýššenenáá akumulace v celakumulace v celéé konkonččetinetiněě, , 
periartikulperiartikuláárnrníí zeszesíílenleníí v malých kloubechv malých kloubech

�� DDěěti ti –– ččasto defekt ve vasto defekt ve vššech fech fáázzíích nebo prvnch nebo prvníí
a druha druháá defekt, tdefekt, třřetetíí zvýzvýššenenáá akumulaceakumulace

�� Senzitivita 60Senzitivita 60--95%95%

�� RtgRtg
�� PeriartikulPeriartikuláárnrníí ededéémm
�� PozdPozděěji ji –– resorpce kosti, resorpce kosti, osteopenieosteopenie

ReflexnReflexníí sympaticksympatickáá dystrofiedystrofie

73letá žena, bolest zápěstí, bez úrazu

ÚÚrazy svalrazy svalůů
rhabdomyolýzarhabdomyolýza

Vzpěrač

ÚÚrazy svalrazy svalůů -- rhabdomyolýzarhabdomyolýza

Chůze o berlích

DegenerativnDegenerativníí zmzměěnyny

�� Velmi Velmi ččastastéé
�� Ve vyVe vyššíšším vm věěku ku „„fyziologickfyziologické“é“

�� DiferenciDiferenciáálnlněě diagnostickdiagnostickéé potpotíížžee
�� ZejmZejmééna v onkologiina v onkologii

�� PPááteteřř
�� LokalizovanLokalizovanéé spspíšíše ventre ventráálnlněě

�� Klouby Klouby 
�� SpSpíšíše nosne nosnéé (ky(kyččle, kolena, nle, kolena, náárty)rty)

DegenerativnDegenerativníí zmzměěnyny
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OnkologickOnkologickéé indikaceindikace

�� Detekce metastDetekce metastááz rz růůzných tumorzných tumorůů
�� StStáážžovováánníí a sledova sledováánníí vývoje chorobyvývoje choroby
�� Pozitivita mnoho mPozitivita mnoho měěssííccůů ppřřed rtged rtg
�� Metoda volby pMetoda volby přři pi páátrtráánníí po metapo meta

�� NejNejččastastěěji do skeletu metastazujji do skeletu metastazujíí
�� PlPlííce, prs, prostata, ce, prs, prostata, ššttíítntnáá žžllááza, ledvinyza, ledviny

Scintigrafie skeletuScintigrafie skeletu

�� MetastMetastááza za -- zvýzvýššený obrat v okolnený obrat v okolníí kostnkostníí
tktkááni ni -- zvýzvýššenenáá akumulace radiofarmakaakumulace radiofarmaka

�� „„LytickLytické“é“ meta meta -- studenstudenéé loložžisko isko -- velmi velmi 
rychlý rrychlý růůst s minimst s minimáálnlníí reakcreakcíí kostikosti

�� „„FlareFlare““ fenomfenoméén n -- zvýraznzvýrazněěnníí loložžisek pisek přři i 
úúččinninnéé terapiiterapii

�� NNáález lez „„specifickýspecifický““ svým charakterem svým charakterem --
mnohomnohoččetnetnáá loložžiskoviskováá postipostižženeníí nebo nebo 
„„supersuper--scanscan““

Scintigrafie Scintigrafie 
skeletu skeletu ––

mnohomnohoččetnetn
éé

metastmetastáázyzy

Meta skeletuMeta skeletu

Karcinom plic Karcinom plic –– defektdefekt Karcinom prsuKarcinom prsu
normnormáálnlníí skiagram skiagram vsvs zvýzvýššenenáá kostnkostníí ppřřestavbaestavba
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SuperscanSuperscan
–– karcinom karcinom 

prostatyprostaty

KostnKostníí scan scan –– karcinom prostatykarcinom prostaty
progreseprogrese

Karcinom prsu Karcinom prsu -- progreseprogrese
ZZáávvěěr r 

�� KostnKostníí scintigrafie je nejscintigrafie je nejččastastěějjšíší metodou metodou 
provprováádděěnou na pracovinou na pracoviššttíích NMch NM

�� Zobrazuje funkZobrazuje funkččnníí stav kostnstav kostníí tktkáánněě
�� Je velmi citlivJe velmi citliváá ale male máálo specificklo specifickáá
�� NemNemáá dobrdobréé polohovpolohovéé rozlirozliššeneníí ––
kombinace s CTkombinace s CT

�� NemNemáá kontraindikacekontraindikace
�� RadiaRadiaččnníí zzááttěžěž je pje přřijatelnijatelnáá (4,6 mSv)(4,6 mSv)


