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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A csontképzGdés és - lebontas ideadlis esetben egyidejlileg zajlik, normal egyensulyt alakitva
ki. Egyes allapotok/betegségek ezt az egyensulyt felboritjak, morfoldgiai és funkcionalis
képalkoto vizsgalatokkal kimutathatd valtozasokat okozva.

A csontszcintigrafia szenzitiv, azonban alacsonyabb specificitasu vizsgalat, melynek
segitségével mar nagyon koran ki lehet mutatni a szignifikdans metabolikus valtozasokat,
altalaban joval kordbban, mint ahogy az a hagyomanyos képalkotd technikakkal lathatova
valik. A tisztan lyticus csontlaesidkra vonatkozdan azonban a vizsgalat kevésbé informativ.

A vizsgalat sordn a ®°™Tc-mal jeldlt foszfonat vegyiiletek dontéen a csontok hydroxyapatit
kristalyainak felszinéhez adszorbealédnak. Ezen folyamat dinamikaja tobb tényez6tdl is fligg:
f6leg a lokalis csont-vaszkularizaciotdl és az osteoblast-aktivitastol A kép minGségében
szerepet jatszik még a beteg hidraltsagi allapota, szimpatikus ténus, vesefunkcid, obesitas,
ascites, egyes gyogyszerek (vaskészitmények, szteroidok, biszfoszfonatok, haemopoeticus
faktorok, methotrexat...), fém eszk6zok jelenléte, ill. gyermekek esetében figyelembe
veendéek a novekedési zénak is.

Azon radiofarmakonok, melyek nem kétédtek a csontfelszinhez, a lagyrészekbdl a veséken
keresztil kivalasztédnak (4 oraval a beadas utan a csontokba a radiofarmakon 60%-a kertdil
felvételre, 34% a veséken keresztll kiGrilt, a maradék 6% pedig a keringésben marad). Az
idedlis id6pont a felvételek elkészitéséhez az injekcid utan 2-4 éra, mivel ekkor a
lagyrészekbdl is kell6 mértékben kilirlilt mar az aktivitas.

2. Radiofarmakon

Foszfonat vegytleteket jeldliink gamma-sugérzé *°™Tc izotdppal. Az ajanlott minimum és
maximum beadandd aktivitas: 300-740 MBq, melybdl az atlagosan javasolt: 500-600 MBq.

Leggyakoribb radiofarmakonok: MDP (methylene-disphosphonate), HMDP/HDP
(hydroxymethylene-disphosphonate), DPD (dicarboxypropane-1,1-diphosphonate)



3. Indikaciok
1. Onkoldgiai indikacidk (érzékeny, de alacsonyabb specificitdsu médszer)

e Szolid tumorok, melyek nagy valdszinlséggel adnak csontmetasztazist:
prosztata, emld, tlid6, vese (nagyon ajanlott)

e Csonttumorok és csontdysplasiak: osteosarcoma, osteoid osteoma, fibrosus
dysplasia, dridssejtes tumor, osteopoikilosis (3 fazisu szcintigrafia) (ajanlott)

e Lagyrész sarcomak: rhabdomyosarcoma (ajanlott)

e Paraneoplasticus syndromak: hypertrophids pulmonalis osteoarthropathia,
algodystrophia, polymyalgia rheumatica, poly(dermato)myositis,
osteomalacia (ajanlott)

e Csontremodelling meghatarozasa (palliativ céld) radionuclide terapiat
megel&z6en (223Ra, 895r, 153Sm-EDTMP, 186Re-HEDP) (ajanlott)

2. Rheumatoldgiai indikaciok

e Avascularis necrosis (nagyon ajanlott)

e Komplex regionalis fajdalom szindroma 1-es tipusa (nagyon ajanlott)

e Osteoarthritis (ajanlott)

e Tietze szindréma (ajanlott)

e Paget kor (ajanlott)

e Polymyalgia rheumatica (ajanlott)

e Egyebekben: septicus arthritis, mandibula osteonecrosisa, Langerhans sejtes
histiocytosis

3. Ortopédiai, sport és traumatoldgiai indikacidk

e Insufficiens tortések (nagyon ajanlott)

e Pseudoarthrosis (nagyon ajanlott)

e Sudeck atrophia (3 fazisu szcintigrafia) (nagyon ajanlott)

e Radiolégiailag occult térések (nagyon ajanlott)

e Periostitis (ajanlott)

e Enthesopathiak (ajanlott)

e Stressz-torések (ajanlott)

e Periarticularis heterotroéfias ossificatio (ajanlott)

e Asepticus prothesis-kilazulds (ajanlott)

e Csont graft viabilitasa (ajanlott)

e Spondylolisthesis

4. Csont- és izileti fert6zések

e Osteomyelitis (3 fazisu szcintigrafia) (nagyon ajanlott)

e Septicus arthritis (3 fazisu szcintigrafia) (nagyon ajanlott)

e Spondylodiscitis vagy spondylitis (nagyon ajanlott)

e {zileti prothesis septicus kilazuldsa (3 fazisu szcintigrafia) (nagyon ajanlott)

e Diabeteses lab (ajanlott)



e Malignus otitis externa
5. Metabolikus csontbetegségek (ajanlott): hyperparathyreosis, osteomalacia, renalis
osteodystrophia, D-vitamin deficiencia, endokrin betegségek ritka csontmanifesztacioi
(acromegalia, hyperthyreosis), ektdpids kalcifikacidk kimutatasa
6. Gyermekgydgyaszati indikacidk
e Perthes kér (nagyon ajanlott)
e Csip6 osteochondrosisa (ajanlott)
e Csip6 tranziens synovitise (ajanlott)
e Bantalmazott gyermek szindroma (ajanlott)
e Csontinfarktus (sarlésejtes anaemia, thalassaemia) (ajanlott)
e Egyebekben: osteoid osteoma, mandibula condylaris hyperplasidja

4. Kontraindikaciok

1. Terhesség: relativ kontraindikacio. Terhesség gyanuja vagy fennallasa esetén a
rizikofaktorokat és a vizsgalat hasznossagat 6sszevetve konzultacid sziikséges annak
elvégzése el6tt.

2. Szoptatds: 12 éraig célszer( szlineteltetni.

5. A beteg elokészitése
A vizsgalatra érkezs beteg ehet, ihat, gyogyszereit beveheti.

A radiofarmakon beaddsa utan 1 6raval legalabb 1 liter vizet igyon a felvételek elkészitéséig.
A vizsgalat utan 24 6raig tovabbi hidralas javasolt, a sugarterhelés csokkentése végett. A
felvétel elkészitése el6tt kozvetlenil a hugyhdlyagot ki kell iriteni. A kontaminaciot a mosdé
hasznadlata soran fontos elkerlni.

Amennyiben a beteg haemodialysisben részeslil, célszer( a kezelést a vizsgalat utan 5 6ran
belll megejteni a sugdrterhelés csokkentése miatt.

6. Mddszer
6.1. 3 fazisu csontszcintigrafia:

A radiofarmakon beaddasa a gamma-kamera alatt torténik: a kérdéses teriiletrél beadas
kdzben dinamikus képsorozatot készitlink (perfuzid). Ezutan kozvetlenil (de maximum 5
percen belil) statikus felvételek késziilnek szintén a vizsgalni kivant teriletrél (korai
vértartalom). Kb. 2 dra mulva statikus képek késziilnek mind a célteriletrél, mind az egész
testrdl (kés6i — metabolikus csontfazis)



6.2. Attekintd csontszcintigrafia:

A radiofarmakon intravénds beaddsa utan kb. 2 draval a teljes testrél, vagy attekintd statikus
spot (planaris) felvételek késziilnek anterior és posterior irdnybdl. Amennyiben a pontos
anatémiai lokalizacio, vagy a térbeli elhelyezkedés a planaris felvételeken nem egyértelmdi,
SPECT/SPECT-CT vizsgdlatot végziink, illetve kiegészit6 felvételeket készithetiink kiilénb6z6
irdnyokbdl a kérdéses tertletrdl.

7. Sugarterhelés

Az attekint6 csontszcintigrafianak és a 3 fazisu csontszcintigrafianak az ajanlott minimum és
maximum beadandd aktivitasa: 300-740 MBq, az atlagosan javasolt: 500-600 MBg. A kritikus
szervek a csontfelszinek. Az effektiv ddzis: 4,9 uSv/MBq, tehat egy vizsgalat alatt a beadott
aktivitastol figgben 1,4-3,6 mSv. A javasolt aktivitassal szamolt egyenérték dozis a kritikus
szervre: 0,0775 mSv/MBq.
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