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Célkitlizés

Ennek a mddszertani Utmutatdnak az a célja, hogy egy olyan keretet kinaljon a nuklearis medicina
szamara, amely segitséget nyujthat a mindennapi munkaban. Ez az Utmutaté a gyermekkori
csontszcintigrafias vizsgalatok indikacidival, kivitelezésével, feldolgozasaval és értelmezésével
kapcsolatos informacidkat tartalmazza. Ez a dokumentum az EANM és az Amerikai Nuklearis
Medicina Tarsasagnak a legtébb nuklearis medicinai eljaras modszertani Utmutatdjanak
kidolgozasara iranyuld kezdeményezése alapjan jott lIétre. Mindemellett jelen Utmutaté az eurdpai
gyakorlathoz specifikusabban alkalmazkodd informdacidkat tartalmazza és az Eurdpai Nukledris
Medicina Tarsasag Gyermekgydgyaszati Munkacsoportjanak alldspontjat tiikrézi. A nuklearis

medicinai ,good practice” és a helyi szabdlyozdsok kontextusaba helyezve alkalmazandd.

1. Hattér informaciok és definiciok

A*°™Tc-mal jelolt polifoszfatok megjelenése éta a csontszcintigrafia széles korben elfogadott médszer
a gyermekkori csontbetegségek vizsgalatara. Nagyon fontos a jé mindségl felvételek készitése,
amihez elengedhetetlen a gyermek immobilizdlasa és megfelel6 poziciondldsa, valamint a gyermekek
vizsgalatdhoz optimalis mlszerezettség. Rutinszerlien hasznalatos a két- vagy hdromfazisu
csontszcintigrafia. Bizonyos korilmények kozott tovdbbi technikdk, pl. pinhole vagy SPECT felvételek
készitése is hasznos lehet. A fejl6d6 csontrendszerben fennallé életkor fligg6 csontmetabolizmusbeli
kilonbségek miatt a gyermekek csontszintigramjainak értékelése nehezebb a felnGttekénél és a
fejl6dé csontrendszer normélis megjelenésének az ismeretét igényli .

A csontszcintigrafia nagyon érzékeny médszer a csont megbetegedésre utalé kéros
csontmetabolizmus korai kimutatasara. A hagyomanyos radioldgiai modszerek, melyek morfolégiai
valtozasokat mutatnak kevésbe érzékenyek a betegség kezdeti fazisaban. A szignifikans
csontrendellenességeket nagy biztonsdggal zarja ki a negativ eredmény csontszcintigrafia. Bizonyos
esetekben kovetéses vizsgalatok nyujthatnak tébblet informaciot a terdpids valaszra és progndzisra
vonatkozdan. A csontszcintigrafia specificitdsanak ndvelésére javasolhaté a rontgen vizsgalattal valé

egylttes értékelés.



2. Leggyakoribb indikacidk

Kéros csontfolyamat gyanuja esetén indokolt a csontszcintigrafia elvégzése *°),

2 1 Fert6zés Vagy gyu“ada’S (1,4,5,14,15,20,22,23,33,40,42,44)

e akut osteomyelitis versus lagyszoveti gyulladas
e szubakut és krénikus osteomyelitis
e szeptikus izlleti gyulladassal sz6v6dott osteomyelitis
e aszeptikus arthritis
2.2. Csontdaganatok »101%27:3041.43)
® joéindulatu csontdaganatok
e rosszindulatu csontdaganatok
e tumorszer( elvaltozasok, pl. Langerhans sejtes histiocytosis
® csontmetasztazis
2.3. Aszeptikus nekrozis (©7%1326:34,35,3842,48)
e Legg-Calve-Perthes betegség
® tovabbi aszeptikus nekroézisok és csontinfarktus
® sarlésejtes betegség
2.4. Traumas csontbetegség *%1825:2942.47.50)
® traumat kdvetd bizonytalan rontgen lelet
e faraddsos torések
e gyermek bantalmazas (bantalmazott gyermek szindroma)
® polytrauma
e torések és a terapia szovédményei
2.5. Sudeck-betegség “?
e sympathicus reflex dystrophia
2.6. Csontszcintigrafia segitségével végzett radionuklid-vezérelt sebészeti beavatkozas “?
® pl. osteoid osteoma
2.7. Csontdiszplazia “?
e pl. Camurati-Engelmann betegség
2.8. Mas klinikai esetek a gyermekgyégyaszatban 724323942
e olyan fdjdalom, ami csontfolyamat kovetkezménye lehet
® santité gyermek vagy hatfajdalom

e olyan gyermek, aki nem akar allni vagy védi valamelyik végtagjat



e ismeretlen eredet(ilaz

3. Kontraindikacié

nincs

4. Mddszertan
4. 1. Informdcid a korabbi vizsgalatok eredményérdl
® Az Gsszes el6z6 csontszcintigrafianak elérhetének kell lenni attekintés céljabdl,

megbizonyosodva ezzel, hogy elegend{ idd telt el a legutolsd vizsgalat 6ta (a betegségtdl is

flggben).

e Az aktudlis rontgen, CT és MRI felvételeknek — amennyiben ezek relevansak - is rendelkezésre

kell alIni 6sszehasonlitas céljabdl.

4. 2. Beteg elGkészités

4.2.1. El6zetes tajékoztatas

A szll6ket és a gyermeket fel kell vildgositani a vizsgalat menetérdl, kilénodsen a radiofarmakon
beaddsa és a csontszcintigrafias felvételek elkészitése kozti varakozasi id6rdl, illetve a vizsgalat

varhato idGtartamaral.

4.2.2. Abeteg elGkészitése a radiofarmakon beadasa el6tt

e Lokalis érzéstelenit6 kenécs: az intézetbe érkezéskor alkalmazhatd legalabb 60 perccel az

injekcié beadasa el6tt Y,

* Ateljes eljarast el kell magyarazni a gyermeknek és a sziil6knek. Csecsemdk vagy kisgyerekek
esetében hangsulyosan el kell magyarazni annak a fontossagat, hogy a 3 éras felvétel soran a

gyermek nyugodt legyen.

® Folyadékfogyasztas: A gyermekeket folyadékfogyasztasra kell biztatni, kiiléndsen a
radiopharmakon beadasa és a késéi felvételek elkészitése kozti id6ben. Ez altaldban spontan
vizeléshez vezet és csak ritkan sziikséges kiilon pisilésre biztatni a gyermekeket. igy kisebb

lesz a sugdrterhelés.
e Egyuttmiikédés / Immobilizacié / Szedalas

Féleg a 3 oras felvételek soran a gyermeknek teljesen nyugodtan kell fekiidnie. 2-3 éves korig az a
legmegfelel6bb, ha a gyermekek alszanak a felvételek készitése alatt. A csecsemak, és kisgyermekek

tobbsége alszik evés utdn és célszerl a 3 6ras felvételek elkészitését egy szokdsos nappali alvasi



periddusra id6ziteni. JOl kozrem(ikodé sziil6k nagy segitségét adhatnak ezekben az esetekben.
Id&sebb gyermekek esetében a baratsagos kornyezetnek, a felvételek alatt a gyermek elfoglaldasanak,
szérakoztatasanak, valamint a megfelel6 bandsmddnak és odaforduldasnak van nagy jelentGsége a
gyermek mozdulatlansaga szempontjabdl. Vakuum matrac, homokzsdkok, valamint tép6zaras pantok
segithetik az immobilizalast, de figyelni kell arra, hogy ezek a gyermek és a kollimator kozotti
tdvolsagot ne noveljék.

Kielégité modon elvégzett vizsgalathoz szedacio altaldban nem sziikséges, de néhany olyan
gyermeknél, aki nem képes vagy nem akar egyiittm(ikddni enyhe nyugtatasra sziikség lehet. Ilyen
esetben a legbiztonsagosabban midazolam alkalmazhaté intranazalisan vagy rectalisan, ami el6segiti
a kifejezett szorongas csokkentését. Mindenesetre, amennyiben szedaciét alkalmazunk, kovetni kell a
helyi ajanlasokat. Szedacio esetén oralis folyadékbevitel nem lehetséges és a spontdn hdlyagiirités is
elmarad, ezért ilyenkor hdlyagkatéterezés is sziikségessé valhat, kiilonésen a medence régio

megfelel6 dbrazolasahoz.

4. 2. 3. Korlatozo tényezbk

Nincsenek
4. 3. Radiofarmakon
4. 3. 1. Radionuklid
Technetium-99m (**™Tc)
4. 3. 2. Farmakon
polifoszfatok

e MDP (metilén-difoszfonat)
® HMDP vagy HDP (hidroxi-metilén-difoszfonat)
¢ DPD (difoszfon-propan-dikarboxil sav)
4. 3. 3. Alkalmazott aktivitas
Minimalis aktivitds: 40 MBq

Ajanlott maximalis aktivitas: 500 MBq

A beadandd aktivitas testfelszin alapjan szamitando ©®.

4. 3. 4. A radiofarmakon beadasanak maodja

Haton fekvé testhelyzetben, iv.



4. 4. Adatgyilijtés

4.4, 1. |d6beli szakaszolas: A klinikai kérdéstdl fliggben a csontszcintigrafia egy-, két- vagy

haromfazisu lehet.

e ElsG fazis: Az elsG fazis képei (a begydjtés a farmakon beadasaval egy id6ben torténik) a

kérdéses teriilet artérias vérataramlasat jelenitik meg.

®  Masodik fazis: A masodik fazis (a radiofarmakon beaddasa utani 30 - 120 masodperc) a

vértartalom (vér-pool) fazisa.

e Harmadik fazis: A harmadik fazis képei (2 - 4 érdval a radiofarmakon beaddsa utan) az

osteoblasztikus csontaktivitast tikrozik.

4.4.2. Az adatgyijtés kezdetének idGzitése

e Haromfazisu vizsgdlathoz egyidGben kell inditani a begydjtést a tracer beadasaval.

e  Kétfazisu vizsgalathoz kdzvetleniil a tracer beaddasa utan kell elinditani a begy(jtést.

e Egyfazisos vizsgdlathoz a beadas torténhet a kamera kozelében vagy akadr egy masik

helyiségben.

4.4, 3. Detektor pozicionalas

A legjobb minéségi felvételek elkészitésének érdekében a gyermeknek a kamera felszinéhez minél
kozelebb kell elhelyezkednie, amennyiben lehetséges, kbzvetlenil a detektorfelszinen. Amennyiben
rendelkezlink olyan specialis vizsgal6dggyal, amelyen egy nyilds van a detektor szdmdra, lehetévé
valik, hogy a gyermeket magdn a kollimatoron fekve vizsgaljuk. SPECT felvételek készitéséhez
célszer(i keskeny vizsgalédgyat hasznalni, mert ebben az esetben a lehetd legjobb felbontds

érdekében kis rotacids radiuszt alkalmazhatunk.

4.4, 4. Kollimatorok

A radionuklid angiografia és vér-pool felvételek alacsony energiaju altalanos célu (LEAP) vagy
alacsony energiaju nagy felbontasu (LEHR) kollimatorral késziilnek. A 3 éras felvételekhez alacsony
energiaju nagy, vagy ultra nagy felbontdsu (LEHR vagy LEUHR) kollimatort kell hasznalni. Kisebb

részek (pl. csip6k, kezek vagy labak) jobb felbontasu abrazolasara szolgald nagyitott felvételek



egynyilasu pinhole kollimatorral készithetsk “*). A pinhole kollimator felbontésa forditottan aranyos a

furat 4tmérgjével (2 - 5 mm). Minél kdzelebb van a kollimator a csonthoz, annél nagyobb a nagyitas.
4.4.,5. Avizsgalt gyermek pozicionaldsa
e Ajanlott a felvételeket a gyermek fekvé helyzetében elkésziteni.

® Kivételt képez nagyobb gyermekek kezének vagy konyokének a leképezése, ekkor érdemesebb
a gyermeket a horizontalis helyzetl kameraval szemkézt leliltetni ugy, hogy az alkar
kdzvetleniil a kollimatoron helyezkedjen el. Sziikség esetén az anya vagy apa 6lébe is

Ultethetjuk a gyermeket.
® Fekvd helyzetben késziilt oldalirdnyu koponyafelvételen az azonos oldali kar is dbrazolandé.

® A bordak ferde irdnyu felvétele fekvé helyzetben végezhet6 el ferde szogbe rotalt

kameraallassal.

® A csip6k, a térdek és a fibulak adekvat megjelenitéséhez a labakat be kell forditani gy, hogy az

oregujjak kozel keriiljenek egymashoz (neutralis radioldgiai pozicid).
® A labak lézidinak detektdldsdhoz plantdris, dorzalis és laterdlis irdnyu felvételek sziikségesek.

® Amennyiben a gyermek barmilyen okbdl nem tud mozdulatlanul fekiidni, vagy tovabbi
differencidlasra van sziikség, pl. a vesemedence és egy borda kozos vetiiletében lathatéd

aktivitds miatt, a tovabbi spot-felvételek elkészithetdk 6 helyzetben.

® Figyelem! Amennyiben lokalizalt elvaltozas figyelhet6 meg, elengedhetetlen errél a teriletrdl

két kiilonbo6z6 sikban felvételt késziteni. Ez kiilondsen fontos egésztest felvételek esetén.
® A végtagok identifikdldsa céljabdl minden esetben radionuklid oldaljelzést kell alkalmazni.

4. 4.5.1d6beli szakaszolas vélasztasa
® Az elsé fazis hasznossagaval kapcsolatban nincs egyetértés, ennek ellenére jelen ajanlas
kifejezetten javasolja az els6 fazis vizsgalatat, fGleg primer malignus csontdaganat vagy
lokalizalt csontmegbetegedés klinikai gyanuja esetén.
® VVér-pool. Multifokdlis csontbetegség esetén vér-pool felvételt kell késziteni az egész
csontrendszerrél kbzvetlenil a radiofarmakon beaddsa utan (spot felvételekkel vagy

egésztest mddszerrel).



¢ A radiofarmakon beadasa utan 2-4 draval a teljes csontrendszer anterior és posterior irdnyu
leképezése torténik, vagy statikus felvételekkel (4-5 éves korig), vagy egésztest felvételekkel,

még akkor is, ha csak egyoldali patolégias folyamattal allunk szemben.

4.4.6.SPECT

A koponya, a gerinc és a medence szokatlan megjelenése esetén SPECT vizsgalat sziikséges *®. Ezen
kivil az 6sszes olyan gyermek esetében, akiknél gerincelvaltozas észlelhet6 hasznos lehet a SPECT
vizsgélat, kildnésen a planaris felvételeken abrazolédé 1ézidk pontos lokalizaldsa céljabol #3239,
Lokalizalt klinikai tiinetek és negativ planaris felvételek esetén is segitségiil szolgdlhat a SPECT. Bar a
SPECT elkészitésének jogosultsagat negativ plandris gerincfelvételek mellett csak kevés adat
tdmasztja al3, egyre er6sodik az a benyomads, hogy a gerinc benignus kérfolyamatanak gyanujaval

vizsgalt gyermekek esetében a gerinc-SPECT beillesztése a diagnosztikus folyamatba nagyban

csokkenti a nem felismert patoldgias folyamatok szamat.

4.4.7. Pinhole
Pinhole felvételek sziikségesek a csontrendszer kis részeinek (pl. csip6, csuklé és boka megfelel§

vizsgélatara “+%),

4. 5. Adatgylijtés paraméterei
4.5, 1. Radionuklid angiografia
e dinamikus képsorozat, 64x64 vagy 128x128 matrix, 30-60 masodperc; 1-2 masodperc/kép

4.5. 2. Vér-pool felvételek
A radiofarmakon beadasat kovetd elsé percekben kell elkésziteni.
e statikus felvételek (256 x 256 matrix)
50 000-100 000 belités a kezekrdl, labakrol és a térdekrdl
300 000- 500 000 belités a koponyardl, a mellkasrdl, a gerincrdl és a medencérdl
e egésztest felvételek (256 x 1024 matrix)

30 cm/perc szkennelési sebesség vagy 10 perces teljes leképezési id6

4. 5. 3. Csontszcintigrafias felvételek
A leképezés 2 - 4 6raval a radiofarmakon beadasa utan kezdédik tres hélyaggal, amennyiben
ez lehetséges és a medence felvételeket, a vizeletiritést kovetden a lehets leghamarabb kell

elkésziteni.



e statikus felvételek (256 x 256 matrix):

50 000- 100 000 belités a kezekrdl és a labakrol

100 000-200 000 beutés a térdekrdl

300 000 belités a koponyardl

500 000 belités a mellkasrdl, a gerincrél és a medencérdl
e egésztest felvételek (256 x 1024 matrix):

8 cm/perc szkennelési sebesség 4(5) - 8 éves korban

10 cm/perc szkennelési sebesség 8 - 12 éves korban

12 cm/perc szkennelési sebesség 12 - 16 éves korban

15 cm/perc szkennelési sebesség 16 éves kor folott

vagy 30 perces teljes leképezési id6

4.5. 4. SPECT
SPECT (128x128 matrix ajanlott):

a modszer a kamera tipusatdl figg

4.5. 5. Pinhole felvételek
pinhole felvételek (256x256 matrix):
o két felvétel készitendd (egy az érintett, egy az ellenoldalrdél) 600 - 900 masodpercig
felvételenként, vagy
e 100 000 belités a nem érintett oldalrdl és a jobb 6sszehasonlithatésag érdekében

ugyanolyan begydijtési id6vel az érintett oldalrdl

4. 6. Kiegészit6 beavatkozasok
Azoknadl a gyermekeknél, akik barmely ok miatt nem tudjdk a hdlyagjukat kidriteni,

hélyagkatéterezés is szlikségessé vdlhat, kiilondsen a medence régié megfelel6 dbrazoldsahoz.

4. 7. Adatfeldolgozas

A felvételek feldolgozasa meg kell torténjen, miel6tt a gyermek elhagyja a laboratériumot.

¢ A dinamikus felvételsorozat 2-3 mdsodperces képsorozattd alakitandé.

® SPECT feldolgozas: ellendrizni kell a mozdulatlansagot; olyan filtert kell alkalmazni, amely
mérsékelten néveli a kontrasztot, és nem vezet a képek tilsimitdsahoz. A tovabbi részletek az
alkalmazott készuléktél fliggenek. A test tengelyéhez viszonyitott transzverzalis, szagittalis és

korondlis rekonstrukcidkat kell elGallitani. Néhany esetben (pl. lumbalis gerinc) a kérdéses



szerv tengelyét kdvetd reorientdcié valhat sziikségessé. A szeletvastagsag a rendszer

felolddképességével legyen egyenlé.

4. 8. Leletezés, interpretacié
4.8.1 Felvételek vizudlis megtekintése
® a radionuklid angiografia képsorozata.
e vér-pool felvételek és az egész csontrendszer 3 o6ras felvételei anterior és posterior iranybdl,
valamint a spot felvételek.

® SPECT — a transzverzalis, koronalis és szagittalis képek megjelenitése.

4. 8. 2. Interpretacid

A gyermekkori csontrendszer normalis megjelenésébe beletartozik a novekedési zonak éles
abrazoléddasa, ami legjobban a térdeknél itélheté meg. A csokkent vagy fokozott csontmetabolizmus
minden esetben csokkent vagy fokozott radiofarmakon dusulasként jelenik meg. A felvételek
értelmezése mindig a rontgen, ultrahang és MRI vizsgdlatok eredményének, valamint a klinikai
torténet figyelembe vételével torténik (pl. hosszu ideig tartdé immobilizacid csokkent
csontaktivitashoz vezethet, mikézben sympathicus reflex dystrophia esetén is altaldban csokkent
aktivitasu a fajdalmas végtag). Fontos a csontrendszer kiilénb6z6 életkorban mutatott normalis

megjelenésének az ismerete.
HibalehetGségek:
® 3 novekedési zonadk kéros aktivitastobbletként vald értelmezése

® osteomyelitis esetén a fokozott dusulads hidnyozhat, ami az intraosszedlis nyomdasfokozddas

miatti csokkent perfizioé kbvetkezménye.
e radioaktiv vizelettel valé kontaminacio,

® a gyermek elmozduldsa vagy a nem megfelel§ pozicionalas, pl. a mellkas aszimmetrikus

beallitasa.

A téves-pozitiv leletek veszélyét csdkkenti a lehetséges normalis variacidk alapos ismerete, mint pl. a
kéz, a Idb, a koponya, a sternum életkorfiiggd osszifikacidja vagy a normalis synchondrosis ischio-
pubica ?*. Nem szabad a costo-chondralis junctio aktivitdsanak a bordak hatsé ivére vald ,atsitését”

multiplex bordatoréssel 6sszetéveszteni.
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4. 9. MinGségellendrzés

* Amennyiben lehetséges (az allapottdl fliggben), a gyermeknek egyenes, szimmetrikus

helyzetben kell elhelyezkedni az 6sszes felvétel elkészitése alatt.

® A jo min6ségl csontszcintigréfia kritériumanak tekinthet6 a tibia és a fibula, valamint a radius
és az ulna névekedési zéndinak egymastdl elkiilonllé dbrazolédasa. Megitélhet6 a felvételek
minGsége a femoralis, tibialis és fibularis ndvekedési zdndk megjelenésének élessége alapjan

is.

* A medence megfelel6 dbrazolddasahoz lres hdlyag sziikséges.

® A csigolydk és a bordak egymastdl egyenként tisztan elkilonithet6en kell dbrazolédjanak.

5. Sugarterhelés

Radiofarmakon Eletkor A legnagyobb dézist kapé szerv Effektiv ddzis
mGy/MBq MSv/MBq
%™ Tc-MDP
Ujsziilott csont felszine 1,6 0,11
higyhdlyag fala 0,4
1 éves 0,042
5 éves 0,021
10 éves 0,014
15 éves csont felszine 0,076 0,0089
hagyhdlyag fala 0,042

(12,46,49)

A sugarterhelés a radiofarmakon beaddsa utan 3 éraval torténé holyagiritést feltételezve kerilt
kiszamitasra. Amennyiben az oralis folyadékbevitelt, és ez altal korai és s(ir(i hélyagiritést

forszirozunk, a fenti sugdrterhelési értékek csdkkentheték.

6. Nyitott kérdések:

Nincsenek.
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