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Zasady kierowania na badania scyntygraficzne

Do wykonania badania scyntygraficznego niezbedne jest skierowanie wystawione przez lekarza z poradni
specjalistycznej dziatajgcej w ramach umowy z NFZ.
Skierowanie moze by¢ zaréwno w wersji papierowej jak i w formie e-skierowania.
Skierowanie powinno zawieraé:
e wstepne rozpoznanie kliniczne,
e wyniki dotychczasowych badan diagnostycznych,
e cel procedury oraz inne informacje istotne do prawidtowego przeprowadzenia procedury,
e petna nazwe jednostki kierujgcej,
e oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie tj.: nazwe podmiotu, kody resortowe
(czesc 1, V, VII), adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
e 0Oznaczenie pacjenta,
e oznaczenie rodzaju przedsiebiorstwa podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta,
e date wystawienia skierowania,
e oznaczenie osoby kierujgcej na badanie,

e pieczatke z sygnaturg umowy z NFZ.

Zarejestrowaé Pacjenta na badanie mozna osobiscie w rejestracji Zakladu Medycyny Nuklearnej
z Pracownia SPECT/CT w Centrum Leczenia Oparzeri im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich

ul. Jana Pawta Il 2 (wejscie od ul. Krasinskiego) lub telefonicznie pod numerem 32/735 75 70.

Wszystkie scyntygrafie w naszym Zaktadzie wykonywane sg w technice SPECT, tj. tréjwymiarowe;j.
Dodatkowo mozliwe jest wykonanie badania hybrydowego typu SPECT/CT.

Wykonana w tym samym czasie tomografia komputerowa pozwala nie tylko na okreslenie topografii
rozmieszczenia radioznacznika, ale réwniez na skorygowanie badanie SPECT o efekt pochtaniania

i rozpraszania promieniowania jonizujgcego.
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Scyntygrafia dynamiczna nerek

Scyntygrafia dynamiczna nerek nalezy do podstawowych metod diagnostycznych umozliwiajacych ocene
czynnosci kazdej z nerek oddzielnie poprzez badanie jej funkcji klirensowej (zdolnosci do wychwytywania z krwi
podanego radiofarmaceutyku), transportowej (sprawnos$¢ nerki w zakresie przemieszczania wychwyconego
radiofarmaceutyku przez migzsz i przekazywania go do drég moczowych) oraz wydalniczej (odptyw moczu
z nerki do pecherza moczowego).
Scyntygrafie wykonuje sie po dozylnym podaniu radiofarmaceutykéw:
1) ktére podlegaja filtracji ktebkowej: " Tc—dietylenotriaminopentaoctan (**™Tc-DTPA), badz
2) ulegajg gtéwnie sekrecji kanalikowej: 99mTc—merkaptoacetyltriglycina ("™ Tc-MAG3), 99mTc—etylenedicysteina
("™ Tc-EC).
Radiofarmaceutyki kanalikowe sa korzystniejsze do oceny funkcji nerek ze wzgledu na nizszg aktywnos¢ tta
pozanerkowego i wyzszy wskaznik ekstrakcji w nerce. P9 Tc-DTPA jest radiofarmaceutykiem z wyboru jesli
celem badania jest ocena filtracji ktebkowej, np. po przeszczepie nerki, badZz w ktebkowych zapaleniach nerek.
Wynik renoscyntygrafii sktada sie z serii obrazéw obejmujacych nerki, moczowody i pecherz moczowy oraz
z krzywych renograficznych, ktére odzwierciedlaja zmiany zawartosci radiofarmaceutyku w nerkach
zarejestrowanych w funkcji czasu.
Funkcja transportowa nerki jest oceniana na podstawie scyntygrafii poprzez analize krzywej renograficznej. Czas
osiggniecia maksymalnej amplitudy krzywej renograficznej zalezy (przy swobodnym odptywie moczu) od
sprawnosci transportowej migzszu (faza wydzielania). Szybko$¢ spadku radioaktywnosci (faza przewagi
wydalania) jest wyrazem przemieszczania sie radioaktywnego moczu z uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki
do pecherza. Zalezy ona od droznosci dréog moczowych, od pojemnosci uktadu kielichowo-miedniczkowego oraz
od stopnia nawodnienia pacjenta. Na istotne opdznienie wydalania radiofarmaceutyku wskazuje kumulacyjny
charakter krzywej renograficznej. W tych przypadkach nalezy rozwazy¢ wykonanie testu diuretycznego
z podaniem furosemidu. Ocene drenazu po podaniu diuretyku przeprowadza sie w oparciu o analize
sekwencyjnych obrazéw nerek oraz krzywej renograficznej. W przypadku braku przeszkody w odptywie moczu
podanie diuretyku powoduje sprawny odptyw radiofarmaceutyku zalegajacego w uktadzie kielichowo -
miedniczkowym.
Scyntygrafia dynamiczna znajduje réwniez zastosowanie przy diagnostyce nadcisnienia nerkopochodnego -
wykonuje sie woéwczas test kaptoprilowy, czyli badanie po podaniu kaptoprilu oraz poréwnuje z badaniem

wyjsciowym, co pozwala na stwierdzenie obecnosci zwezenia tetnicy nerkowej.
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Scyntyqgrafia statyczna nerek

Scyntygrafia statyczna nerek dostarcza informacji o funkcji migzszu nerek, pozwala na ocene ich lokalizacji,
wielkosci i ksztattu. Jest najlepszg metoda oceny rozdzielczej (wzglednej) funkcji nerek.

Optymalnym radiofarmaceutykiem dla statycznego obrazowania nerek jest kwas dimerkaptobursztynowy
znakowany P9mTe (P™Tc-DMSA). Radiofarmaceutyk ten po dozylnym podaniu wykazuje silne powinowactwo do
kory nerkowej, jest wychwytywany przez komdérki kanalikéw blizszych nefronéw i gromadzi sie tylko
W czynnosciowo sprawnym migzszu. Jego wydzielanie do moczu jest znikome. Aktywnos¢ radiofarmaceutyku
w nerkach w czasie badania nie ulega istotnym zmianom, co umozliwia wykonanie zaréwno statycznych
scyntygramoéw ptaszczyznowych w réznych projekcjach, jak i zarejestrowanie ich technika SPECT.

Zasadniczym celem dla przeprowadzenia scyntygrafii statycznej nerek przy uzyciu ?9mTc—DMSA jest wykrycie
zmian chorobowych w migzszu zwigzanych z infekcjami uktadu moczowego. Badanie jest ,ztotym standardem”
w detekcji ubytkdéw w migzszu nerkowym, mogacych odpowiadac¢ bliznom.

Scyntygrafia statyczna nerek potwierdza obecnos$¢ pseudoguzdw (odcinkowego poszerzenia warstwy korowej,
.garbu” nerki), ktére charakteryzujg sie wyraznym wychwytem radiofarmaceutyku, co odréznia je od zmian
chorobowych, takich jak: torbiel, guz nowotworowy, ropien lub krwiak, manifestujacych sie na scyntygramach

jako ogniska ,zimne”".
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Scyntygrafia tarczycy technetem *™Tc

Scyntygraficzne obrazowanie gruczotu tarczowego ?%mTc, dostarcza informacji na temat jego struktury
i czynnosci. Jest badaniem komplementarnym do innych badan gruczotu tarczowego (USG tarczycy, BAC
tarczycy, oznaczenie hormondw tarczycowych oraz przysadkowych), wnoszacym dodatkowe informacje
niezbedne do postawienia prawidtowej diagnozy w wybranych schorzeniach tarczycy. W kontrascie do USG
najwiekszg zaletg scyntygrafii tarczycy jest identyfikacja funkcjonalnej tkanki tarczycowej. Mechanizm
gromadzenia technetu-99m przez tarczyce jest inny niz ten odpowiadajacy za gromadzenie jodu. Transport
technetu, podobnie jak jodu odbywa sie dzigki aktywnosci symportera sodowo-jodowego (NIS), biatka
zlokalizowanego na btonie komoérek pecherzykowych. Nadtechnecjan, ktéry ma podobnag do jodu wielkos¢
czasteczki jest transportowany do komoérek pecherzykowych, ulega czynnemu wychwytowi przez komorki
pecherzykowe, jednak nie ulega dalszym przemianom - nie jest wykorzystywany w komérkach pecherzykowych
do produkcji hormonoéw tarczycowych (nie bierze udziatu w organicznej fazie przemiany jodu). Aktywnie
wychwytywany z krwi do$¢ szybko wraca, naturalnie niewbudowany w zaden zwiazek organiczny, do tozyska
naczyniowego. Maksymalny wychwyt *™Tc przez tarczyce obserwuje sie okoto 20 — 30 minut po podaniu
znacznika.

Badanie jest wykonywane w celu:

1) oceny struktury gruczotu tarczowego, réznicowania wola guzkowego nadczynnego od zmian w chorobie
Graves-Basedowa pod katem leczenia "*'l;

2) diagnostyki réznych postaci nadczynnosci tarczycy: wole guzkowe z supresjg TSH, choroba Gravesa-
Basedowa, choroba Plummera, oceny obszaréw autonomicznych w wolu guzkowym;

3) oceny funkcjonalnosci tarczycy w diagnostyce przewlektego (typu Hashimoto) i podostrego (choroba de
Quervaina) zapalenia tarczycy, réznicowania zapalenia tarczycy oraz nietypowej postaci nadczynnosci od
choroby Graves-Basedowa oraz innych postaci nadczynnosci tarczycy;

4) oceny wrodzonej niedoczynnosci tarczycy;

5) kwalifikacji do leczenia jodem promieniotwérczym rdéznych postaci nadczynnosci tarczycy
w potaczeniu z wykonaniem wychwytu izotopu w tarczycy;

6) oceny poréwnawczej badania scyntygraficznego i badania palpacyjnego tarczycy celem okreslenia funkcji
wykrytej wczeéniej zmiany guzkowej (przy indywidualnych wskazaniach);

7) oceny tarczycy z powodu nieprawidtowosci stwierdzanych w innych badaniach obrazowych.
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Scyntyagrafia przytarczyc

W technice dwufazowej badania radiofarmaceutyk podawany jest tylko raz, stad w nomenklaturze mozna spotkaé
okreslenie metoda ,pojedynczego znacznika” (izotopu). Podany radiofarmaceutyk gromadzi sie zaréwno w tkance
tarczycowej, jak i w obrebie przytarczyc. Strategia badania polega na wykorzystaniu faktu, ze znacznik znacznie
szybciej jest wymywany z tkanki tarczycowej niz z chorobowo zmienionego gruczotu przytarczycznego, stad
obrazowanie pacjenta odbywa sie w réznych punktach czasowych (15 minut — 4h) po podaniu radiofarmaceutyku,
co umozliwia uwidocznienie chorobowo zmienionej tkanki przytarczycowej. Optymalnym radiofarmaceutykiem
dla dwu-fazowego badania scyntygrafii przytarczyc jest metoksyizobutyloizonitryl znakowany technetem
(""™Tc - MIBI).

Technika subtrakcyjna badania wymaga dwukrotnego podania radiofarmaceutyku, stad w nomenklaturze mozna

spotkac okreslenie metoda ,podwdjnego znacznika” (izotopu). Strategia badania wynika z faktu, ze nie istnieje

radiofarmaceutyk, ktory selektywnie gromadzi sie tylko w obrebie przytarczyc, stad w celu uwidocznienia

gruczotu przytarczycznego w pierwszej kolejnosci podaje sie znacznik, ktéry kumulowany jest wytacznie w

tarczycy, a w drugiej — radiofarmaceutyk gromadzacy sie w obydwu gruczotach: tarczycy i przytarczycach. Tak

uzyskane obrazy moga by¢ wizualnie poréwnane, a nastepnie obraz tarczycy cyfrowo jest odejmowany od obrazu
przytarczyc i tarczycy celem uwydatnienia przytarczyc. Optymalna para radiofarmaceutykéw dla subtrakcyjnej
scyntygrafii przytarczyc jest #9mTe — MIBI (metoksyizobutyloizonitryl znakowany technetem) i 99mTc04 -

(nadtechnecjan sodu) do wyznakowania tarczycy.

Badanie ma zastosowanie w diagnostyce:

1) pierwotnej nadczynnosci przytarczyc spowodowanej wystepowaniem zwykle pojedynczego gruczolaka
przytarczyc o czesto ektopowym umiejscowieniu;

2) wtérnej nadczynnosci przytarczyc czyli przerostu przytarczyc bedacej konsekwencjg chronicznej
hipokalcemii w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (szczegdlnie u pacjentéw dializowanych),
nieprawidtowego wchtaniania zotadkowo-jelitowego, krzywicy (u dzieci) oraz na skutek przyjmowania lekdéw
powodujacych obnizenie wchtaniania wapnia przez jelita;

3) raka przytarczyc.
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Scyntyqgrafia tréjfazowa koscca

Bezposrednio po dozylnym podaniu, znacznik ("™ Tec- metylenodwufosfonian, MDP) wypetnia tozysko naczyniowe

(faza | — naczyniowa) i przeptywa przez struktury tkankowe (faza Il — migzszowa), gromadzac sie stopniowo

w kos$écu (faza Ill - kostna/metaboliczna). Okoto 50% podanego radiofarmaceutyku gromadzi sie w szkielecie,

reszta jest wydalana przez nerki. Okoto 2/3 dwufosfonianéw osadza sie na powierzchni hydroksyapatytow,

a okoto 1/3 koncentruje sie w formie fosfonianu wapnia. Gtéwnymi czynnikami kontrolujacymi wychwyt tych

zwigzkdw jest przeptyw krwi i wydajnos¢ ekstrakcji, ktéra z kolei zalezy od przepuszczalno$ci naczyn

krwiono$nych, réwnowagi kwasowo-zasadowej, poziomu PTH itp.

Maksymalna kumulacja w kosciach nastepuje po 1 godzinie od podania radiofarmaceutyku i utrzymuje sie na

praktycznie statym poziomie do 72 godzin. Po okoto 3 godzinach tylko okoto 3% aktywnosci pozostaje w krazeniu,

areszta jest rozmieszczona w szkielecie w stopniu proporcjonalnym do aktywnos$ci metabolicznej osteoblastéw.

Badanie wykonuje sie dla w nastepujgcych wskazaniach:

1) zapalenia/zakazenia kosci i tkanek migkkich (krwiopochodne i zewnatrzpochodne, m.in. zapalenie stawéw
krzyzowo-biodrowych, zajecie kosci w owrzodzeniach podudzi, w tym w stopie cukrzycowej;

2) nowotwory pierwotne kosci — ocena zakresu zajecia kosci przed planowang amputacja;

3) nowotwory tagodne kosci — kostniak, wtdkniak kostniejacy;

4) powiktania po operacjach endoprotez stawowych - obluzowanie vs. zapalenie/zakazenie;

5) martwice niedokrwienne: choroba Perthes’a i inne u mtodziezy i u ludzi dorostych, zawaty kosci;

6) przypadki sgdowo-lekarskie — utajone urazy narzadu ruchu, zesp6t ,maltretowanego dziecka”;

7) ztamania przecigzeniowe, urazy sportowe (m.in. stress fractures, shin splints, myastenia ossificans);

8) ocena zywotnosci przeszczepdéw kostnych;

9) choroby reumatoidalne - réznicowanie reumatoidalnego i tuszczycowego zapalenia stawoéw;

10)umiejscowione béle kostno-stawowe nieznanego pochodzenia.
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Scyntyqgrafia koséca jednofazowa

Gtéwnym zwigzkiem stosowanym do scyntygrafii koséca jest metylenodwufosfonian - MDP, znakowany izotopem
technetu *™Tc. Okoto 50% podanego radiofarmaceutyku gromadzi sie w szkielecie, reszta jest wydalana droga
przez nerki. Okoto 2/3 dwufosfoniandéw osadza sie na powierzchni hydroksyapatytdw, a okoto 1/3 koncentruje
sie w formie fosfonianu wapnia. Gtéwnymi czynnikami kontrolujagcymi wychwyt tych zwigzkéw jest: przeptyw
krwi i wydajnos¢ ekstrakcji, ktéra z kolei zalezy od przepuszczalnosci naczyn krwionosnych, réwnowagi
kwasowo-zasadowej, poziomu PTH itp.

Maksymalna kumulacja w kosciach nastepuje po 1 godzinie od podania radiofarmaceutyku i utrzymuje sie na
praktycznie statym poziomie do 72 godzin. Po okoto 3 godzinach tylko okoto 3% aktywnosci pozostaje w krazeniu,
areszta jest rozmieszczona w szkielecie w stopniu proporcjonalnym do aktywnos$ci metabolicznej osteoblastéw.
Najwieksze wydalanie przez nerki nastepuje po okoto 20 minutach od podania radiofarmaceutyku.

Prawidtowa filtracja nerek zapewnia, ze w ciggu 1 godziny wiecej niz 30% aktywnosci niezwigzanej z kos¢mi jest
wydalane z moczem, a dalsze 60% po uptywie 6 godzin.

Badanie wykonuje sie w nastepujacych wskazaniach:

1) choroby nowotworowe:

a) przerzuty nowotworowe do kosci — ocena stopnia zaawansowania, odpowiedzi na leczenie i skutecznosci
leczenia,

b) kwalifikacja do radioterapii metabolicznej (®*Sr,"5*Sm-EDTMP, '®Re-HEDP) przerzutéw aktywnych
osteoblastycznie,

c) nowotwory pierwotne kosci — ocena zakresu zajecia kosci przed planowang amputacjg, wykrywania
aktywnych osteoblastycznie i mieszanych przerzutéw (ocena stopnia zaawansowania, odpowiedzi na
leczenie i skutecznosci leczenia),

d) nowotwory tagodne kosci - kostniak, wtokniak kostniejacy, wyrosla kostne,

e) choroby uktadowe - histiocytowa, biataczki;

2) inne choroby kosci, stawow i tkanek migkkich:

a) zapalenia/zakazenia kosci i stawow, zwtaszcza o charakterze wieloogniskowym,

b) powiktania po operacjach endoprotez stawowych — obluzowanie, zapalenie/ zakazenie,

c) martwice niedokrwienne: choroba Perthes’a i inne u mtodziezy i ludzi dorostych, zawaty kosci,

d) dysplazje kosci,

e) schorzenia metaboliczne (choroba Pageta, ztamania osteoprotyczne, osteartpatia ptucna, osteodystrofia
nerkowa, nadczynnos¢ przytarczyc),

f) przypadki sadowo- lekarskie — utajone urazy narzadu ruchu, zespét ,maltretowanego dziecka”,

g) urazy sportowe,

h) choroba zwyrodnieniowa kosci i stawdw,

i) bdle kostno — stawowe nieznanego pochodzenia.
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Limfoscyntygrafia

Celem limfoscynygrafii jest ocena drenazu i lokalizacji struktur uktadu limfatycznego.

W badaniu wykorzystywane sa koloidy znakowane technetem-99m. Warunkiem uwidocznienia struktur
limfatycznych jest odpowiedni dobdr radiokoloidu, ktéry moze wnikaé do poczatkowych kapilar limfatycznych.
Pomiedzy komérkami endothelium, wyscielajgcymi kapilary limfatyczne, istniejg wolne przestrzenie (10-25 nm),
poprzez ktére czastki moga swobodnie wnikaé do $wiatta naczyn. Mate czastki (do 100 nm) moga wnika¢ do
naczynh do pewnego stopnia poprzez mechanizmy fizjologiczne. Przestrzenie pomiedzy komdrkami endothelium
moga by¢ w ograniczonym zakresie zwiekszone poprzez masaz okolicy miejsca iniekcji co moze umozliwié
whnikanie czastek o wiekszych rozmiarach. Im mniejsze czasteczki, tym szybsza jest migracja radiokoloidu
(szybszy drenaz limfatyczny). Z miejsca podania radioznacznik przenika do drég chtonnych, nastepnie
przemieszcza sie do weztéow chtonnych, gdzie czasteczka koloidu jest fagocytowana przez makrofagi.
W przypadku agenezji, hipoplazji lub uszkodzenia drég chtonnych, transport znakowanych czastek koloidu jest
zaburzony w aspekcie szybkosci przeptywu, symetrii przeptywu oraz czasu uwidocznienia poszczegoélnych pieter
weztéw chtonnych.

Wskazaniem do wykonania badania jest obrzek limfatyczny konczyn:

1) pierwotny obrzek limfatyczny (hipoplazja, agenezja lub inne anomalie uktadu chtonnego z niewiadomych
przyczyn),

2) wtdrny obrzek limfatyczny, najczesciej wystepujacy: po terapii onkologicznej (szczegélnie po radioterapii
lub po zabiegu operacyjnym usuniecia regionalnych weztéw chtonnych pachowych lub pachwinowych),
ktéra powoduje uszkodzenie droznosci uktadu chtonnego, przy zmianach pozapalnych naczyh chtonnych
i/lub zylnych, po ztamaniach kosci i innych uszkodzeniach konczyn, ktére moga uposledza¢ czynnosé

uktadu chtonnego.

Znacznik podaje sie podskdrnie lub srédskdrnie, miejscem iniekcji sa:
- w celu oceny przeptywu chtonki w konczynie gérnej: miedzy drugim i trzecim palcem na grzbiecie dtoni,
- w celu oceny przeptywu chtonki w konczynie dolnej: miedzy pierwszym i drugim palcem na grzbiecie stopy,

Wykonuje sie réwnoczesne iniekcje do obu konczyn gérnych lub dolnych (dla celéw oceny poréwnawcze;j).
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Scyntyqgrafia wezta wartowniczeqo

Badanie jest nieinwazyjng metoda umozliwiajaca identyfikacje wezta wartowniczego, pozwalajacg okreslié
kierunki sptywu chtonki z guza pierwotnego lub z okolicy blizny po jego usunieciu. Najczesciej wykonywane
w przebiegu leczenia raka piersi i czerniaka ztosliwego skory. Wezet wartowniczy jest pierwszym regionalnym
weztem chtonnym lezagcym na drodze sptywu chtonki z okolicy guza. Jest potencjalnie pierwszym miejscem, do
ktorego docierajg komorki przerzutowe rozprzestrzeniajace sie droga naczyh chtonnych. Przedoperacyjna
scyntygrafia stanowi integralng cze$¢ procedury prowadzacej do biopsji wezta wartowniczego. Stwierdzenie
w nim, w wyniku badania histopatologicznego, przerzutéw jest wedtug obowigzujacych standardéw wskazaniem
do wykonania uzupetniajgcej radykalnej limfadenektomii.

W obrazach scyntygraficznych za wezet wartowniczy uznaje sie pierwszy ,goracy punkt” pojawiajacy sie na
drodze sptywu chtonki z guza pierwotnego. W $rédoperacyjnej ocenie, dokonywanej za pomoca recznej
gammakamery, ilo$¢ zliczeh znad wezta wartowniczego powinna by¢ istotnie wyzsza od aktywnosci tta.

Wezet wartowniczy moze byé pojedynczym weztem lub moze by¢ ich kilka. W scyntygrafii stosuje sie szereg
koloiddw, réznigcych sie miedzy soba wielkoscig czasteczki, znakowanych nadtechnecjanem sodu (Na”™Tc0,).
Wielkos$¢ czasteczki determinuje szybkos$¢é migracji oraz czas znakowania wezta — im mniejsza czasteczka tym
szybszy drenaz limfatyczny i kréotszy okres gromadzenia w wezle wartowniczym. Zastosowanie koloidu

o wielkosci czasteczki od 100 do 200 nm zapewnia szybkie dotarcie do wezta oraz jego optymalne znakowanie.
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Scyntyagrafia uchytka Meckela

Badanie wykonuje sie w przypadku podejrzenia obecnosci ektopowej $luzowki zotgdka (gtéwnie u dzieci
z objawami krwawienia z przewodu pokarmowego).

Ektopowa btona $luzowa zotadka wystepuje w obrebie wad rozwojowych cewy pokarmowej — w uchytku Meckela
i zdwojeniach przewodu pokarmowego oraz w przetyku jako wrodzona anomalia lub powiktanie refluksu
zotgdkowo przetykowego (tzw. przetyk Barretta). Kliniczne objawy zwigzane z jej obecnoscig sg bardzo
zroznicowane, zalezg od rodzaju anomalii, ich lokalizacji i formy oraz powiktan wystepujacych w postaci
krwawienia, niedroznosci czy zapalenia. Gtdwnym objawem nasuwajgcym podejrzenie wystepowania ektopowej
Sluzéwki zotadka jest krwawienie z przewodu pokarmowego, pojawiajace sie przewaznie u dzieci przed
ukoAczeniem 2 roku zycia, ktéremu najczesciej nie towarzysza dolegliwosci bélowe. Metoda z wyboru stosowana
do wykrycia i lokalizacji tej anomalii w obrebie jamy brzusznej jest badanie scyntygraficzne wykonane po
dozylnym podaniu nadtechnecjanu ( MTe0,). Radiofarmaceutyk wychwytywany jest z krwi, miedzy innymi przez
komdrki oktadzinowe zotadka, i wydalany do $wiatta przewodu pokarmowego, zaréwno w zotadku, jak i w obrebie

ektopowej tkanki.

Strona 11z 19



Centrum

Leczenia ZAKEAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
Oparzed | z pracowniag SPECT/CT

Sakiel
w Siemianowicach Slaskich

Scyntyqgrafia dla poszukiwania krwawienia z przewodu pokarmoweqo

Ostre krwawienie z przewodu pokarmowego jest groznym powiktaniem wielu schorzen miedzy innymi:
marskosci watroby, choroby wrzodowe] zotadka i dwunastnicy, polipéow i uchytkoéw jelita grubego, chordb
zapalnych, nowotworowych oraz malformacji naczyniowych jelit. Ze wzgledu na potozenie zrédta krwawienia
(proksymalne lub dystalne) w stosunku do mig$nia wieszadtowego dwunastnicy, tzw. wiezadta Treitza, wyrdznia
sie krwawienie z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Lokalizacja miejsca krwawienia ma istotne znaczenie klinicznie warunkujac wybér odpowiedniego sposobu
leczenia (embolizacja angiograficzna, leczenie operacyjne) oraz utatwia jego skuteczne przeprowadzenie.
Podstawowym badaniami diagnostycznym wykonywanymi w krwawieniu z przewodu pokarmowego sg metody
endoskopowe umozliwiajace lokalizacje zrédta krwotoku oraz podjecie czynnosci terapeutycznych. Skutecznosé
tych badan jest bardzo duza, przede wszystkim w rozpoznawaniu miejsc krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. W przypadku krwawienia z jelit wartos¢ metod endoskopowych jest znacznie mniejsza
i niejednokrotnie wymagaja one uzupetnienia badaniami scyntygraficznymi.

W badaniach z zakresu medycyny nuklearnej wykorzystywane sg znakowane technetem ( 99mTc) wtasne krwinki
pacjenta lub substancje koloidalne. Znakowanie erytrocytéw technetem-99m jest stabilne i pozwala na
wykonywanie obrazéw scyntygraficznych tozyska naczyniowego przez wiele godzin. Metody znakowania
wykorzystujg reakcje oksydacyjno-redukcyjng pomiedzy jonami cyny i technetu, w wyniku ktérej dochodzi do
dtugotrwatego zwiazania technetu z tancuchem beta hemoglobiny. Najlepsze jakosciowo obrazy scyntygraficzne
s3 uzyskiwane po zastosowaniu znakowania erytrocytéw metoda in vitro (ze wzgledu na wysoka wydajnosc
znakowania krwinek). Ograniczeniem metody jest stosunkowo dtugi czas przygotowania radiofarmaceutyku oraz
koniecznos$¢ zapewnienia aseptycznych warunkéw pracy w trakcie znakowania pobranej od pacjenta krwi.

Najczesciej stosuje sie metode znakowania in vivo, jako metode prostsza.
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Scyntygrafia perfuzyjna ptuc (Il kwartat 2023 r.)

Badanie perfuzyjne pozwala na ocene ukrwienia ptuc. Stosowanym radiofarmaceutykiem sg makroagregaty

albuminuty ludzkiej (MAA) o $rednicy okoto 15-100 pm, znakowane technetem-99m. Makroagregaty, ze wzgledu

na swojg Srednice, po dotarciu do ptuc prawie w catosci pozostaja w naczyniach przedwtosowatych

i wtosowatych, proporcjonalnie do regionalnego przeptywu krwi. Podawana liczba mikrosfer wynosi

100.000-700.000 czasteczek i jest w petni bezpieczna — blokuje przejsciowo bardzo matg frakcje kapilar

ptucnych.

Badanie znajduje zastosowanie gtownie w diagnostyce zatorowosci ptucnej, ponadto bywa stosowane w

nastepujacych przypadkach:

1) monitorowanie leczenia zatorowosci ptucne;j;

2) nadcisnienie ptucne;

3) réznicowanie pomiedzy pierwotnym a wtérnym nadcisnieniem ptucnym;

4) ocena rezerwy ptucnej przed planowanym leczeniem operacyjnym schorzen ptuc, w tym raka ptuc;

5) w przypadku niejednoznacznych wynikéw innych badan obrazowych w diagnostyce: a) wad wrodzonych
uktadu tetniczego lub ptuc, np.: zwezenia tetnicy ptucnej, lub hipoplazji ptuca, b) wad serca (np. przeciek

prawo-lewy) i chordb serca (np. niewydolnoé¢ serca).
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Scyntygrafia wentylacyjna ptuc z zastosowaniem Technegazu (Il kwartat 2023 r)

Badanie wentylacyjne ptuc stuzy do oceny droznosci drzewa oskrzelowego. Ponadto scyntygram wentylacyjny
umozliwia okreslenie granic ptuc, dzieki czemu utatwia rozpoznanie ubytkdéw perfuzji potozonych obwodowo.
Badanie wykonuje sie przy uzyciu nadtechnecjanu w postaci gazowej potaczonego z czgstkami wegla
(Technegaz). Po inhalacji, radiofarmaceutyk gromadzony jest ptucach, zaleznie od regionalnej wentylacji.
Scyntygrafia jest wykonywana w przypadkach:

1) jako badanie uzupetniajgce w diagnostyce zatorowosci ptucnej;

2) w monitorowaniu leczenia zatorowosci ptucnej;

3) w ocenie regionalnej wentylacji ptuc, w chorobach prowadzacych do zwezenia drég oddechowych,

4) w diagnostyce srédmigzszowej choroby ptuc.
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Scyntyqgrafia stanow zapalnych z zastosowaniem znakowanych in vitro

leukocytéw (Il kwartat 2023 r.)

Celem procedury jest obrazowanie ognisk zapalnych i infekcyjnych.

Wykaz jednostek chorobowych, do ktérych procedura ma zastosowanie:

1) goraczka nieznanego pochodzenia;

2) zapalenia kosci i przylegtych tkanek miekkich;

3) zespot stopy cukrzycowej;

4) zakazenia endoprotez stawowych i implantéw kostnych;

5) nieinfekcyjne zapalenie stawdw, w tym w przebiegu uogdlnionych chordéb tkanki tagcznej;
6) ropnie pooperacyjne;

7) infekcje ptuc;

8) zapalenie wsierdzia;

9) infekcje osrodkowego uktadu nerwowego;

10) nieswoiste choroby zapalne jelit (choroba Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego);
11) zakazenie protez naczyniowych i przetok dializacyjnych;

12) zakazenia wktué centralnych i portdw naczyniowych.

Migracja leukocytow do ogniska zapalnego odgrywa kluczowa role w odpowiedzi organizmu na czynnik

wywotujacy zapalenie. Leukocyty gromadzg sie w miejscu infekcji na drodze diapedezy i chemotaksji.

Znakowanie leukocytéw odbywa sie za posrednictwem kompleksu lipofilnego. Kompleksy te znakuja

nieswoiscie wszystkie elementy morfotyczne krwi, dlatego w pierwszej fazie procedury leukocyty muszg

zosta¢ wydzielone z prébki krwi pobranej od pacjenta, nastepnie wyznakowane in vitro za pomoca

radiofarmaceutyku i ponownie wstrzykniete choremu.
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Scyntygrafia przeptywu krwi w mézgu (Il kwartat 2023 r.)

Diagnostyka proceséw chorobowych mdzgu charakteryzujgcych sie zwiekszonym, lub zmniejszonym
miejscowym przeptywem krwi. Miejscowa ocena przeptywu krwi w mdézgu za pomoca wzordw zaburzen
przeptywy krwi w modzgu, jest istotnym czynnikiem pozwalajgcym na ocene szeregu schorzen
neurologicznych.

Wykaz jednostek chorobowych, do ktérych procedura ma zastosowanie:

1) diagnostyka lokalizacyjna ogniska padaczkorodnego;

2) diagnostyka schorzen otepiennych;

3) diagnostyka smierci mézgowej;

W fazie ostrej udaru wynik badania jest réwnie czuty i swoisty jak badanie MRl — DWI. Nalezy zaznaczy¢, ze
obszar zmniejszonego gromadzenia radiofarmaceutyku obejmuje zaréwno obszar udaru, jak i obszar
penumbrii. Dzieki badaniu mozliwe jest okreslenie szeregu parametréw wskazujgcych na mozliwe powiktania
i prognozowanie przebiegu choroby, a tym samym wybra¢ odpowiednig strategie leczenia.

W przebiegu przewlekiego niedokrwienia badanie przeptywu krwi pozwala na ocene tzw. rezerwy

przeptywowej. Informacje te sg przydatne w kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego.

Badanie jest stosowane réwniez w przedoperacyjnej diagnostyce wydolnosci krgzenia mézgowego przed

operacjami wymagajacymi czasowego zamkniecia tetnicy szyjnej.

W obrebie ogniska padaczkowego badanie przeptywu krwi w mdézgu odgrywa role lokalizacyjng. Badanie

pozwala na lokalizacje ogniska w obrebie ptata skroniowego lub poza skroniowo.

Waznym wskazaniem do badania jest diagnostyka schorzen otepiennych. W poszczegdlnych typach otepienia

(np. w otepieniu w przebiegu choroby Alzheimera, w otepieniu czotowoskroniowym, czy tez w otepieniu
z obecnoscig ciat Lewy’ego) stwierdza sie typowe zaburzenia przeptywu krwi w mozgu. Nalezy podkreslié, ze
metoda scyntygraficzna jest jedng z najbardziej czutych — niejednokrotnie pozwala na rozpoznanie schorzenia
przed wystgpieniem petnych objawéw klinicznych.

Waznym zastosowaniem badania przeptywu krwi w mdzgu jest badanie u chorych po urazach gtowy. Wynik
badania w tych przypadkach ma wartos¢ prognostyczng — pozwala na okreslenie objawow
neuropsychologicznych. Scyntygrafia moze by¢ stosowane u chorych z podejrzeniem procesu zapalnego
(np. z objawami Rasmussen’a, wirusowego zapalenia mdzgu, zapalenia w przebiegu tocznia choroby Behet’a

i HIV). Badanie przeptywu krwi w mdzgu jest jedng z uznanych metod badania $mierci_mdzgowej.

Stwierdzenie braku przeptywu krwi w mézgu wraz z wynikami innych testéw jednoznacznie wskazuje na

Smier¢ mdzgowa.
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Cysternoqgrafia

Cysternografia radioizotopowa jest mato inwazyjng metodg umozliwiajagcg ocene krazenia ptynu
modzgowo-rdzeniowego w obrebie czaszki i kanatu kregowego oraz pozwalajgcg wykrywaé wycieki ptynu
madzgowo-rdzeniowego poza obreb przestrzeni podpajeczyndéwkowe;j.

Wykaz jednostek chorobowych do ktérych procedura ma zastosowanie:

1) ptynotok pourazowy i pooperacyjny w obrebie czaszki lub kanatu kregowego;

2) wodogtowie normotensyjne;

3) ocena droznosci zastawki komorowo-otrzewnowe;.

Cysternografia radioizotopowa ma najwieksze zastosowanie w przypadku ptynotoku. Najczesciej ptynotok
ma charakter pourazowy i zwigzany jest z uszkodzeniem struktur kostnych podstawy czaszki, przede
wszystkim blaszki sitowe], zatok obocznych nosa, czesci skalistej lub bebenkowej kosci skroniowej, rzadziej
stropu oczodotu. Drugg najczestszg przyczyng ptynotoku sg interwencje neurochirurgiczne Ilub
otolaryngologiczne, najczesciej zabiegi endoskopowe na zatokach przynosowych lub trans-sfenoidalne
operacje przysadki mdézgowej. Wycieki ptynu mdzgowo-rdzeniowego sg duzym wyzwaniem diagnostycznym,
nie ma jednej metody, ktéra w wiarygodny sposdb mogtaby zidentyfikowa¢ wszystkie lokalizacje
potencjalnego ptynotoku. Cysternografia, zwtaszcza w potgczeniu z pomiarem aktywnos$ci w wacikach
umieszczanych w jamie nosowej, jest wysoce czuty i bezpieczng metodg wykrywania i lokalizacji ptynotoku.
Cysternografia jest takze uzytecznym narzedziem w diagnostyce wodogtowia normotensyjnego (zespotu
Hakima-Adamsa). Stwierdzenie przeptywu znacznika do uktadu komorowego przez znacznik, przy braku
aktywnosci na sklepistosci mozgu jest patognomoniczny dla tej jednostki chorobowej. Pozwala to na podjecie
decyzji o leczeniu operacyjnym, ktdre w wielu przypadkach daje szanse na catkowite wyleczenie.

Rzadkim, ale istotnym wskazaniem jest badanie droznosci zastawki komorowo-otrzewnowej. W przypadku
podejrzenia zablokowania przeptywu w cewnikach zastawki, podanie radiofarmacutyku do zbiornika zastawki

i scyntygraficzna ocena jego przeptywu pozwala skutecznie wykryé miejsce ewentualnej niedroznosci.
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Scyntygraficzne badania serca (lll kwartat 2023 r.)

Badanie scyntygraiczne serca wykonywane bedg zaréwno w spoczynku jak i po wysitku (radioizotopowe
badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT albo technika bramkowang SPECT - badanie

spoczynkowe oraz badanie z testem obcigzeniowym).

Scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego spetnia role diagnostyczng i prognostyczng, dostarczajac
informacji o rozlegtosci i charakterze zaburzen ukrwienia miesnia lewej komory. Dzieki opcji bramkowania
zapisem EKG, umozliwiajgcej zapis perfuzji w poszczegdlnych fazach cyklu pracy serca, dostepna jest

réwnoczesna ocena funkcji (kurczliwosci) lewej komory serca.

Zaréwno ocena perfuzji jak i parametréw funkcjonalnych - zwtaszcza LVEF - spetnia istotng role w procesie
diagnozowania i prognozowania, gtéwnie w chorobie naczyn wiericowych (CAD, ang. Coronary Artery
Disease) oraz w doborze wtasciwej dla danego pacjenta strategii terapii, a uzyskanie wiarygodnych informacji

o funkcji miednia lewej komory z badania perfuzji moze znaczgco skrécic i uprosci¢ ten proces.

Najbardziej uzytecznym zastosowaniem badan perfuzji miesnia sercowego jest stratyfikacja ryzyka — poprzez
identyfikowanie pacjentéw wysokiego ryzyka —zagrozonych smiercig lub zawatem - i pomoc w kwalifikacji do
roznych form leczenia, w celu obnizenia tego ryzyka. Badanie powysitkowe dostarcza dodatkowe istotne
dane kliniczne. Stwierdzenie obnizonej powysitkowej LVEF oraz podwyzszonej wartosci ESV jest silniejszym
wskaznikiem niz zaburzenia perfuzji (mierzone wielkoscig wysitkowych ubytkéw ukrwienia lub wielkoscig
niedokrwienia indukowanego wysitkiem), prognozujagcym wystgpienie $mierci sercowe] (podczas gdy
zaburzenia perfuzji indukowane wysitkiem sg silniejszym wskaznikiem prognostycznym dla wystgpienia

zawatu niz zaburzenia kurczliwosci).

Pacjenci, ktérzy nie sg w stanie wykonywaé wysitku fizycznego (np. ciezkie choroby ptuc, choroby
zwyrodnieniowe stawdw, amputacja koniczyny, choroby neurologiczne, itp.) mogg by¢é poddawani
farmakologicznym testom obcigzeniowym za pomocy S$rodkéw zwiekszajgcych prace serca (gtownie

ino/chronotropowe s$rodki adrenergiczne, zwtaszcza dobutamina).

Strona 18219



Centrum

Leczenia ZAKEAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
Oparzed | z pracowniag SPECT/CT

m.
w Siemianowicac! h Slaskich

Wykaz jednostek chorobowych, do ktérych dana procedura ma zastosowanie:

1) podejrzenie ostrego zespotu wiencowego (OZW),
2) podejrzenie choroby niedokrwiennej serca lub stwierdzona choroba niedokrwienna serca:
a) rozpoznanie istotnej choroby niedokrwiennej,
b) ocena rokowania;
3) obserwacja odlegta pacjentéw ze stwierdzong chorobga niedokrwienng serca:
a) ocena ryzyka po rewaskularyzacji serca,
b) ocena ryzyka po OZW;
4) ocena ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych zwigzanego z planowanymi operacjami nie-
kardiologicznymi;
5) niewydolnos$¢ serca:
a) wykrywanie niedokrwiennej przyczyny kardiomiopatii,

b) ocena zywotnosci miesnia sercowego w celu kwalifikacji chorych do rewaskularyzacji;
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