Nowoczesne obrazowanie - scyntygrafia kosci
w technice obrazowania hybrydowego SPECT-CT

Scyntygrafia ko$ci to jedna z metod obrazowania diagnostycznego - czynno$ciowego;
polegajaca na dozylnym podaniu do organizmu preparatu znakowanego izotopem promieniotworczym
Technetem 99m (*™Tc), a nastepnie zarejestrowaniu obrazu rozkladu radiofarmaceutyku w ciele
pacjenta przez specjalne urzadzenie rejestrujagce zwane gamma kamerg, ktdra sprzgzona z systemem
komputerowym umozliwia uzyskanie specjalistycznych obrazéw diagnostycznych.

W dobie obecnej badanie to dzigki postepowi technologicznemu moze by¢ rejestrowane w
technologii objetosciowej (wolumnetrycznej) 3D, co daje mozliwo$¢ taczenia z kazdym badaniem
wykonywanym w technice tomograficznej, jak tomografia komputerowa (TK ang. CT) lub rezonans
magnetyczny (RM ang. MRI). Techniki te s3 w praktyce klinicznej laczone w celu uzyskania
optymalnego obrazowania narzadow, tkanek czy w technice calego ciala (ang. Whole body - WB),
dajac obraz catego ciata chorego lub jego wickszej cze$¢ obejmujacej glowe, szyje kl. piersiowa, jame
brzuszng, miednic¢ oraz dodatkowo potowe uda. Technika obrazowania tomograficznego catego ciata
WB, jest wykorzystywana tez w innej technologii medycyny nuklearnej, jakim jest obrazowanie PET,
najczesciej u chorych na raka z wykorzystaniem FDG-PET.

Badanie scyntygraficzne kosci z wykorzystaniem tej
technologii w oparciu o technike badania tomograficznego
SPECT/CT (ang. Single Photon Computed Tomography) oparte
jest o rejestracje wolumnetryczng 3D z natozeniem obrazu
tomografii ~ komputerowej (CT) na obrazy badania
scyntygraficznego. (SPECT). Dlatego obrazy wykonywanego
badania scyntygrafii kosci w technice WB-SPECT/CT sg rownie
doktadne i miarodajne jak obrazy uzyskiwane w badaniu PET/CT.

Nowa technika hybrydowa wykonywanego w
GAMMED badania scyntygraficznego niesie za soba
znacznie  wyzsza  wykrywalnos¢  wszelkich  zmian
chorobowych 1 jednoczesnie pozwala na ich dokladne
réznicowanie, co do ich natury. Dla przyktadu pozwala z bardzo
duzym  prawdopodobienstwem charakteryzowa¢ widoczng
zmian¢ jako przerzut czy zmian¢ zwyrodnieniowg lub
nieprawidlowos¢.

W przesztosci przy wykorzystaniu starej technologii planarnej badan scyntygraficznych nie byla
mozliwa doktadna charakterystyka metaboliczna (czynnosciowa) zmian chorobowych, jaka daje
badanie scyntygraficzne tacznie z oceng strukturalng uzyskiwang dzigki badaniu CT. Tego typu mata
swoisto§¢ opisanych zmian chorobowych bez ich doktadnej charakterystyki jest nadal pieta
Achillesowa planarnych badan scyntygraficznych, mimo ich wysokiej czutosci w detekeji wszelkich
zmian gromadzacych radioznacznik. Na podstawie tego typu badania nie mozna byto wystarczajaco
pewnie okresli¢ natury tego typu zmian, tzn. roéznicowaé ognisk przerzutowych od zmian
zwyrodnieniowych, przecigzeniowych i innych patologii, ktore czesto przebiegaja z podwyzszonym
gromadzeniem radioznacznika, mogacego gromadzi¢ si¢ w kosci nie dajac odpowiedzi, jakiej natury
jest to gromadzenie. Tym samym swoisto$¢ standardowego planarnego badania scyntygraficznego
pozostawiata wiele do zyczenia. Znalazto to uzasadnienie w mniejszym zaufaniu onkologéw do tego
typu badania, zwlaszcza majac do dyspozycji inne dostepne strukturalne metody obrazowania jak
wysokorozdzielcza tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny.



Problem w onkologii, szczegélnie w przerzutach do kos$ci, polega bardzo czesto na
pierwotnym zaje¢ciu jam szpikowych i w pierwszej kolejnosci powolnym zastgpieniu komorek szpiku
oraz stopniowej przebudowie metabolicznej w miejscu przerzutu w jamie szpikowej, ktéry w dalszym
etapie daje obraz strukturalny przebudowy osteosklerotycznej, czy blastycznej lub litycznej, czyli
niszczacej kos¢. Wszystkie te procesy chorobowe zwigzane z obecno$cig przerzutow do kosci sg na
poczatku zwigzane z reakcja metaboliczng, widoczng w badaniach czynno$ciowych jak scyntygrafia
kosci lub PET z FDG w drugiej kolejnosci uzaleznione sg od czasu i stopnia przebudowy strukturalne;.
Dlatego obraz przerzutu w standardowym badaniu CT krystalizuje si¢ w postaci czytelnych
zmian chorobowych z op6zZnieniem w poréwnaniu do badania scyntygraficznego.

Z uwagi na wykorzystanie techniki rejestracji
" obrazu tomograficznego i1 scyntygrafii, mozliwa jest
jednoczasowa fuzja obrazu czynno$ciowego i
strukturalnego. Innymi stowy, w jednym badaniu
mamy obraz czynnosciowy 1 nalozony na niego
wysokiej jako$ci obraz strukturalny, ktéry dokladnie
lokalizuje ogniska wzmozonego lub uposledzonego
gromadzenia radioznacznika, sugerujgce  proces
chorobowy.

Dzigki doktadnemu odwzorowaniu strukturalnemu
| miejsc z podwyzszonym/obnizonym gromadzeniem
radioznacznika jesteSmy w stanie bardzo precyzyjnie
wskazaé, czy dane gromadzenie radioznacznika

zwigzane jest z patologig przerzutowa do kosci z powodu choroby podstawowej, czy raczej wynika ze
wspotistnieniem choroby zwyrodnieniowej z dokladnym opisaniem stopnia jej nasilenia i charakteru.
Szereg choréb moze ze soba wspdlistnie¢ 1 doktadna analiza wykonana na podstawie
jednoczasowego badania tomografii komputerowej oraz badania scyntygraficznego daje
klinicyscie dokladny wglad nie tylko w obraz szkieletu, ale rowniez catego badanego narzadu ruchu.

Calosciowa interpretacja obrazéw scyntygraficznych i strukturalnych wymaga doswiadczenia
w technikach scyntygraficznych 1 radiologicznych, azeby mozna byto prawidlowo interpretowac
czgsto ztozone obrazy diagnostyczne uzyskane za pomoca obu metod. Takie postgpowanie jest norma
w Centrum GAMMED, a powinno by¢ standardem w kazdej pracowni i zastgpi¢ stosowang jeszcze w
niektorych osrodkach technike planarng badaniem scyntygraficznym kosci (WB).

Celem klinicznym badania scyntygraficznego kosci jest wykrycie i lokalizacja zmian
przebudowy metabolizmu kostnego w rdéznych schorzeniach uktadu kostno-stawowego oraz
identyfikacja innych chordb ogodlnoustrojowych, mogacych mie¢ wplyw na zaburzenie metabolizmu
kostnego. W przypadku choréb nowotworowych celem badania jest wykrycie potencjalnych zmian
przerzutowych wraz z oceng stadium zaawansowania procesu chorobowego, w poszukiwaniu
obecnosci przerzutow do kosci wraz z podaniem ich ilo$ci oraz metabolicznej aktywnos$ci wraz z
opisem dokltadnej ich lokalizacji 1 charakterystyki strukturalnej w przypadku wykonywania facznie z
badaniem tomografii komputerowej (CT).

W badaniu scyntygraficznym kosci w nowej technice hybrydowej WB-SPECT/CT
wykonywanym w Centrum GAMMED wykorzystujemy znany od dawna i powszechnie stosowany
radioizotop technetu (*™Tc), ktory jest radioizotopem promieniotwdrczym o krotkim okresie
poirozpadu wynoszacym zaledwie 6,5 godzin, o bardzo niskiej toksycznosci radiochemicznej, czyli
jest to radioizotop wysoce bezpieczny. Po podaniu dozylnym i potaczeniu si¢ radioizotopu technetu z
fizjologiczng substancja wbudowujaca si¢ do kosci uzyskujemy fizjologiczng dystrybucje
metabolizmu kostnego. Substancja potaczong z radioizotopem jest kwas metylenodifosfonowy (MDP),
ktéry ma powinowactwo do krysztatdéw hydroksyapatytu tworzacego nieorganiczng strukture tkanki
kostne;.



Generalnie wskazaniem do wykonania badania scyntygraficznego kosci z uzyciem *"Tc-MDP jest:
e poszukiwanie ognisk przerzutow nowotworowych w uktadzie kostno-szkieletowym,

e obrazowanie zaburzen metabolizmu kostnego w przebiegu guzow przerzutowych i1
pierwotnych kosci,

e obrazowanie zapalen kosci,
e obrazowanie zmian pourazowych, braku zrostu, stawu rzekomego etc;

e obrazowanie zmian w chorobach reumatycznych i innych choréb uktadowych, w ktorych ulega
zaburzeniu metabolizm kostny w obrebie uktadu kostno-stawowego,

e obrazowanie zmian w martwicach aseptycznych kosci,
o diagnostyka schorzen tkanek migkkich np. myositis ossificans,

e Dbadanie procesow naprawczych w uszkodzonej tkance kostnej oraz w ukladzie kostno-
stawowym,

e poszukiwanie ognisk infekcji w kosciach — badanie nieswosite.

Wspomniang powyzej technike badania tomograficznego catego ciata (WB-SPECT) z
wykorzystaniem obrazowania czynnosciowego (scyntygrafia) oraz tomografii komputerowej (CT)
stosujemy rutynowo w szeregu badan scyntygraficznych, nie tylko w scyntygrafii kosci. Dlatego
Centrum GAMMED posiada ogromne do$§wiadczenie w tego typu badaniach taczacych obrazowanie
strukturalne CT, MRI 1 obrazowanie czynno$ciowe — scyntygraficzne - SPECT.

W onkologii, poza  detekcja  zmian
przerzutowych lub detekcja guzow pierwotnych kosci
wraz z oceng ich zaawansowania, dodatkowa przewaga
obrazowania hybrydowego jest informacja dotyczaca
potencjalnych innych patologii w obrgbie badanego
uktadu szkieletowego, ktora po wylaczeniu przerzutow do
kos$ci jest przekazywana lekarzowi kierujacemu na
badanie lub lekarzowi prowadzacemu z dalsza
interpretacja wyniku wskazujacego na innego typu
patologie, wilaczajac nastepujace schorzenia: ,,aktywng”
dyskopati¢, zajecie stawdéw migdzywyrostkowych tzw.
,facet joint syndrome”

(bolesne zapalenie stawdéw migdzywyrostkowych), przebiegajace z dyskopatia lub niezaleznie od niej
oraz inne procesy chorobowe jak zagrazajace ztamanie ko$ci z uwagi na nasilong osteoporoze, itp.

Dodatkowo badanie ma znaczenie w ocenie ztamania starego lub obecnego wraz z oceng
procesOw gojenia. Wykorzystuje si¢ je rowniez do oceny innych chordb zwigzanych z przebudowa
metaboliczng kos$ci, ktére maja charakterystyczny obraz w badaniach scyntygraficznych.

Posiadany przez Centrum GAMMED system obrazowania hybrydowego NM/CT 860
SPECT/CT do =zastosowan ogolnych wykorzystuje zaawansowana technologi¢ detektorow
promieniowania gamma Elite NXT z duzym prostokatnym polem widzenia gamma kamery. Czgscia
sktadowa systemu SPECT/CT jest tomograf komputerowy (CT) ,,Revolution ACTs”, ktéry jest
skanerem tomograficznym niskodawkowym o wysokiej rozdzielczosci. System ten zawiera szereg
funkcjonalno$ci dajacych mozliwo$¢ obnizenia dawki pochlonigtej przez pacjenta. Jednym z takich
elementéw jest automatyczna kontrola ekspozycji, wykorzystujgca funkcje Auto mA oraz Smart mA.
Funkcje te odpowiadaja za automatyczny dobor modulacji pradu lampy, a ich doktadno$¢ znacznie
przewyzsza wartosci oszacowane dla pacjenta przed rozpoczeciem badania, co sprzyja znaczacej



redukcji dawki generowanej podczas badania przez lampe¢ rentgenowska. Ponadto aparat zawiera
oprogramowanie do zarzadzania dawka SmartDose z iteracyjnym algorytmem redukcji dawki ASiR,
ktorego technologia umozliwia znaczace zredukowanie dawki pochtoniete] przez chorego podczas
badania TK do 40% w poréwnaniu do standardowej rekonstrukcji obrazu bez pogorszenia jako$ci
obrazu 1 mozliwosci jego prawidlowej interpretacji.

W praktyce klinicznej stosowanie technologii ASiR moze ograniczy¢ dawke pochlonieta
przez pacjenta przy badaniach CT/TK, w zaleznos$ci od problemu klinicznego, gabarytow pacjenta,
umiejscowienia anatomicznego i wskazan klinicznych do badania. W konsekwencji moze pomagaé
lekarzom w poprawie trafno$ci rozpoznan przy stosowane] nizszej dawce, co ma znaczenie dla
chorego przy wykonywaniu wielu badan diagnostyczny z uzyciem promieniowania jonizujacego.
Nalezy podkresli¢, ze niejednokrotnie chorzy w trakcie naturalnej historii przebiegu choroby majg
wykonywane kilkanascie lub wigcej badan diagnostycznych rtg, CT i badan scyntygraficznych, co daje
okreslong dawke skumulowang napromieniowania pacjenta tylko w ramach badan diagnostycznych.

A A

Sam aparat zostal specjalnie dopasowany do
hybrydowych skanéw nuklearnych i posiada on wigkszy
rozmiar otworu gantry i szerszy zakres pokrycia calego
badania. System ten umozliwia takze akwizycje badan
diagnostycznych z uzyciem podania dozylnego S$rodka
kontrastujacego w przypadku zapotrzebowania
jednoczasowego na tego typu badanie tacznie z badaniem
scyntygraficznym.

Warto§¢ obrazowania hybrydowego, z ktorego uzyskuje si¢ informacje o stanie
czynnosciowym oraz jednoczasowo informacje o towarzyszacych zmianach strukturalnych, stanowi o
cato$ciowym holistycznym spojrzeniu na zagadnienie dotyczace chorego, nie tylko w oparciu o jego
gltoéwne rozpoznanie onkologiczne z okreslong odpowiedzig kliniczng, dotyczacg obecnosci przerzutow
do kosci, ale dodatkowo daje inne informacje, co do potencjalnych innych schorzen wspotistniejacych
w obrgbie ukladu kostno-stawowego. Niejednokrotnie choroby wspotistniejace moga dodatkowo
znaczaco degradowac jako$¢ zycia chorych onkologicznych. Dlatego szczegély opisu badania, w
ktorym znajda si¢ dodatkowe informacje dotyczace okreslonych innych patologii powinny by¢
kazdorazowo wymagane przez chorego jak i1 przez lekarza kierujacego. Te dodatkowe informacje w
wyniku badania hybrydowego umozliwig postawienie wlasciwej diagnozy i rozpoczecie prawidtowego
procesu terapeutycznego w oparciu o peine dane.

W  przypadku nowej techniki badania scyntygraficznego kosci z wykorzystaniem
obrazowania tomograficznego catego cialta (WB-SPECT/CT), nie ma praktycznie réznic w samej
procedurze. Podaje si¢ ten sam radioznacznik o tej samej aktywnos$ci. Nieznacznie wydtuzeniu moze
ulec czas badania, ale jest to zwigzane z obrazowaniem wolumetrycznym i akwizycja (zbieraniem)
znaczenie wigkszej liczby danych potrzebnych do rekonstrukcji obrazéw. Dodatkowo badanie
scyntygraficzne w tej technice konczy standardowa tomografia komputerowa (CT), ktorej czas
wykonania zwykle wynosi ponizej 1 min. Na tym etapie wykonywane jest badanie radiologiczne z
uzyciem wigzki promieniowania jonizujacegi lampy rentgenowskiej, tak jak w przypadku zwyklej
tomografii komputerowej, bez podawania i.v. §r. kontrastujacego.

Podstawa wykonania badania diagnostycznego jest skierowanie, ktore moze wystawi¢ kazdy
lekarz posiadajagcy prawo wykonywania zawodu. Badanie nie jest refundowane przez NFZ, koszt
badania wynosi od 600 zt do 800 zt i zalezy od rodzaju scyntygrafii wraz z obrazowaniem CT.

Badanie nie wymaga zadnego przygotowania, nalezy zarezerwowa¢ do 4 godzin w pracowni
medycyny nuklearnej (wypeitnienie dokumentacji, podanie i 2h wchianianie si¢ znacznika
radioizotopowego oraz 45 min do lh obrazowanie, na koncu weryfikacja prawidlowego i pelnego
zapisu obrazu).



Samo obrazowanie nie jest inwazyjne, jedynie dozylne podanie radioznacznika przez wenflon
wymaga naruszenia powtok skory.

Jesli pacjent porusza si¢ samodzielnie zaleca si¢, aby przyszedt sam na badanie. Jedynie w
przypadku osoby niesamodzielnej zaleca si¢ obecnos¢ petnoletniej osoby towarzyszace;j.

Wynik, opis badania jest gotowy kilka dni od badania, lekarz opisujagcy musi mie¢ czas na
doktadne zapoznanie si¢ z obrazem oraz dotychczasowag historig przebiegu choroby pacjenta.

Przyjmowane dawki diagnostyczne radioizotopu sa niewielkie, jesli dalsza diagnoza
uzalezniona jest od wyniku badania, mozna je powtdrzy¢. Nie stwierdzono dziatan niepozadanych.
Zaleca si¢, aby w dniu badania unika¢ bliskiego kontaktu z matymi dzie¢mi i kobietami w cigzy.
Radioizotopu nie podaje si¢ kobietom w cigzy oraz matkom karmigcym piersia (po podaniu izotopu
nalezy przerwa¢ karmienie piersig na kilka dni).

Pomimo, Ze badania scyntygraficzne z uzyciem radioizotopéw sa technicznie mozliwe do
wykonania przez niemal kazdg pracowni¢ medycyny nuklearnej, to juz prawidlowa, podparta
wieloletnim do$wiadczeniem interpretacja obrazu, sugerujaca dalsze postepowanie terapeutyczne z
uzyciem nowoczesnego leczenia molekularnego, jest znacznie utrudniona w przypadku wiekszosci
placowek. Najwyzsza jako§¢ wynikow badan obrazowych w Centrum GAMMED jest priorytetem
dla calego zespolu zaangazowanego w diagnostyke obrazowg. Bogate doswiadczenie kliniczne
specjalistow pozwala unikng¢ wielu wynikdw nierozstrzygajacych 1 niewnoszacych nic do
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz wynikow fatszywie dodatnich (nadinterpretacja),
ktore charakteryzujg badania za pomocg innych metod obrazowych.

Badania wykonywane sg zarowno w godzinach rannych, jak i popotudniowych. Pacjenci majg
zapewnione kameralne warunki oczekiwania na badanie. Do dyspozycji zostal wydzielony osobny
pokoj z WC, dystrybutorem zimnej 1 cieptej wody oraz herbatg i kawa, a takze prasg 1 TV.

Na miejscu mozna wykona¢ rdwniez badania laboratoryjne, diagnostyke USG, w tym tarczycy
(lekarz endokrynolog), skorzysta¢ z konsultacji lekarzy specjalistow, w tym onkologa klinicznego,
chirurga onkologicznego, endokrynologa, neurologa, radiologa oraz oczywiscie lekarza medycyny
nuklearne;.
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