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Célkitlizés
A dokumentum célja dltalanos informacidk ismertetése a csontszcintigrafia onkoldgiai alkalmazasat
illetéen. Az irdnyelv a rutin klinikai hasznalat lehetGségeit ismerteti, nem kizarélagos eljarasokként,
meghagyvan az alternativ lehetdségek hasznalatat is. Mindig figyelembe kell venni az egyes orszagok
és kilonboz6 orvosi intézmények eltérd forrasait és lehetdségeit. A dokumentum elsédlegesen
nukledris medicina szakorvosok szdmara késziilt és szandékai szerint segitséget nyujt a

csontszcintigrafia Utjan nyerhetd optimalis informdacidk megszerzésében.

1. Hattér informacidk és definicidk

A radionuklid csontscan a legfontosabb vizsgalat a csontrendszer izotépos képalkotasi lehetGségei
koziil. A csontszcintigrafia nagyon érzékeny médszer a csontbetegségek kimutatasat illetéen, amely
gyakran a hagyomanyos radioldgiai mdédszereknél kordbbi diagnézishoz segit és/vagy tobb 1éziot
mutat ki. A csontok primer daganatai felnétt korban viszonylag ritkak, de a csontmetastasisok

gyakoriak (mell, prosztata, tidé, fej-nyak rak, stb..). A *°™

Tc-mal jelzett foszfonat analégokat
haszndljuk a vizsgdlatra, mivel jél kot6dnek a csonthoz és a lagyszovetekbdl gyors clearence-t
mutatnak.
A csontszcintigrafia sordn a radioaktiv tracer eloszlasat képezzik le a csontrendszerben.
Tobbféleképpen végezhetjiik a vizsgalatot:
e korlatozott csontszcintigrafia vagy spot képek (a csontrendszer egyes terileteirdl planaris
képek készitése)
e teljes test (whole-body) csontszcintigrafia (a teljes csontvaz planaris képei anterior és
posterior nézetben)
e SPECT (a csontrendszer egy adott régidjanak tomografias képe)
e  Tobbfazisu csontszcintigrafia (perfuzids és vér-tartalom vizsgélat)
Az onkoldgidban standard mddszernek a teljes-test vizsgalat tekinthet6. A spot képekkel torténé
vizsgdlat csak specifikus klinikai problémdak megoldasaban hasznalatos. A SPECT médszernek
magasabb a diagnosztikus specificitdsa mint a plandris vizsgalaté, haszndlata diagnosztikus
bizonytalansag esetén indokolt. A tobbfazisu csontszcintigrafia elsGsorban trauma vagy musculo-

skeletalis gyulladas/fert6zés gyanuja esetén hasznos.



Az utdbbi évtizedben a csontszcintigrafiat széles korben hasznaljak az onkolégiaban. Lényeges
informacidval szolgal a csontlézidk helyére és szdmara vonatkozdan (elsédleges és metastatikus
daganatok), illetve prognosztikai informacidkat és adatokat biztosit a terapia hatdsossagat illetéen. A
vizsgdlat nagy el6nye a teljes-test vizsgalati lehet&ség illetve, hogy egyéb mddszereknél korabban
képes felfedezni a l1ézidkat. Az MRI potencidlisan érzékenyebb bizonyos régiok megitélésében, de

mint egésztest screening maédszer jelenleg gyakorlatilag nem alkalmazhaté.

2. Leggyakoribb indikdcidk
2. 1. Onkoldgiai indikaciok
2. 1. 1. Primer daganatok (pl. Ewing sarcoma, osteosarcoma).
Staging, terdpidra adott valasz megitélése, follow-up
2. 1. 2. Masodlagos daganatok (metastasisok)
Staging, follow-up
Radiometabolikus terapia el6tt az osteoblastikus tevékenység disztribucidéjanak megitélése

(®%sr, **Sm-EDTMP, *°Re-HEDP).

2. 2. Nem-daganatos betegségek
A csontscan megvaltozik, ha az osteoblast tevékenységben és/vagy véraramlasban véltozas

torténik. Ezért a csontscan a kdvetkez6 nem-daganatos betegségekben is hasznalatos:

e Osteomyelitis

e Perthes-kor, Avascularis necrosis

e Metabolikus rendellenességek (Paget, osteoporosis)

e Arthropathidk

e Fibrosus dysplasia és egyéb ritka velesziletett eltérések
e Stress torés, Shin splints

e Protézis lazulas vagy fert6zés

e Low back pain, sacroileitis

e Reflex sympatikus dystrophia

e Bdarmely mas csontsériilés

3. Kontraindikacié

3. 1. Terhesség esetén (akdr gyanu esetén, akdr bizonyitott esetben) mindig figyelembe kell venni a

diagnosztikus mddszer soran elérhetd hasznot ill. a mddszer lehetséges hatranyait.



3. 2. A szoptatast fel kell fliggeszteni, a tejet le kell fejni és lemondani réla, ha lehetséges 24 érara

(de legalabb 4 érara) a radiofarmakon beadast kovetden.

4. Mddszertan

4.1.A beteg elGkészitése

4.1. 1. Beteg elGkészités a vizsgdlat elstt
A vizsgalatot megel6z6en a beteg szdmara részletes informacidk nydjtdsa akar az asszisztens, akar az

orvos altal (beleértve hidraciét, varakozasi id6t és az eljaras részleteit).

4. 2. Sziikséges elGzetes adatok
A nukledris medicina szakorvosnak figyelembe kell vennie az 6sszes elérhetd informaciot a

csontszcintigrafia optimalis értelmezéséhez, kilénodsen:

e agyanus és/vagy igazolt primer tumort ill. metastasisokat

® az anamnézisben szerepld fracturdkat, traumakat, osteomyelitist, cellulitist, oedemat,
arthritist, neoplasmakat, metabolikus csont betegségeket vagy korlatozott funkciot

e az aktuadlis tlineteket, a fizikalis vizsgalat eredményeit;
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e akorabbi csontszcintigrafids vagy egyéb nuklearis medicina mddszer eredményeit ( a,

11n) (fontos, hogy nem csak széveges, hanem képi dokumentacik dsszehasonlitasa is
torténjen);

® az egyéb képalkoték, mint hagyomanyos rontgenfelvétel, CT, MRl eredményeit (akdrcsak az
el6bb, ha lehetséges, képi dokumentacidk elérésével);

e acsont szcintigrafiat befolyasold terapiakat (pl. antibiotikum, szteroidok, kemoterapia,
sugarkezelés, difoszfonatok, vas terapia);

e azortopédiai és nem-ortopédiai sebészeti beavatkozasokat, melyek befolydsolhatjak a
szcintigrafids eredményt;

e alényeges labor eredményeket (pl. PSA prosztata rakos betegeknél);

e 3vizeletelvezetd traktus abnormalitasait;

e ahidracid lehetséges kontraindikacioit.

4. 3. Radiofarmakon

4. 3. 1. Radiofarmakonok megnevezése

A leggyakrabban hasznalt difoszfonatok a methylene diphosphonate (MDP), hydroxymethylene



diphosphonate (HMDP) és hydroxyethylene diphosphonate (HDP/HMDP). Mindegyik széles korben
hozzaférhetd, a fiola tartalmazza a megfelel§ difoszfonatot, 6n redukalé agenst és mas excipienst

liofilizalt formaban.

4. 3. 2. Prepardlas
PMTc-jelzett difoszfonatok elkészitése a fioldhoz adott steril fizioldgids séval higitott megfelels

mennyiség(i natrium->""Tc pertechnetat hozzaadasaval torténik a gyarté utasitasainak megfelelGen.

4. 3. 3. MinGség-ellenbrzés

A radioaktiv koncentraciot a fiola egy kalibralt ionizacids kamraban torténé mérésével kell
meghatarozni. A radiokémiai tisztasagot TLC modszerrel lehet megerésiteni. (Szolid-fazis ITLC, mobil-
fazis | methylethylketone; Rf **"Tc-MDP 0.0, redukalt hidrolizalt **™Tc 0.0, *°™Tc-pertechnetate 1.0;
mobil fazis 1l 0.9% natrium chloride oldat; Rf **™Tc-MDP 1.0, redukalt hidrolizalt *°™Tc 0.0, **™Tc-

pertechnetate 1.0.) A jelzési hatasfoknak nagyobbnak kell lennie 95%-nal.

4. 3. 4. Specialis évintézkedések a preparalas soran
A preparalas sordn, ha szikséges, steril fizioldgias sdéoldatot hasznalhatunk. A radiofarmakonok
oxidalddhatnak, igy figyelni kell arra, hogy elkeriljiik a levegd fiolaba valo keriilését. A

radiofarmakont a jelzés utan 6 dran belll lehet felhasznalni.

4. 3. 5. Radiofarmakon beadasa
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A radiofarmakon (*""'Tc jelzett MDP, HMDP, HDP, stb..) beaddasa intravénasan torténik, lehetéleg

katéter vagy pillangé tl hasznalatdval.
4. 3. 6. Alkalmazandd aktivitas

A beadott aktivitds meghatarozdsa az European Atomic Energy Community Treaty (Eurdpai
Atomenergia K6z6sség Egyezményének) figyelembevételével kell, hogy térténjen (31. cikkely, az
Eurdpai Unid Tandcsa altal elfogadott -Directive 97/43/EURATOM-). Ez a direktiva kiegésziti a
96/29/EURATOM direktivat és szavatolja az orvosi tevékenység éltal ionizald sugarzasnak kitett egyén
egészségvédelmét. Ezen direktivanak megfeleléen, a Tag Allamoktdl elvarjak, hogy erdfeszitéseket
tegyenek olyan szabdlyok meghozataldra, melyek teljesitik a direktivat. Az egyik kritérium a
radiofarmakonok Diagnosztikus Referencia Szintjének (Diagnostic Reference Levels, DRL)
meghatarozdsa, ugy, mint a standard-méretl betegek és széles kdrben alkalmazott berendezések

esetén haszndlatos aktivitas szint. Elvarhato, hogy ezeket a szinteket a szabvany eljarasok soran ne



PMTe-difoszfonat kovetkezd aktivitas szintje tehdt csak

haladjak meg. A fent emlitett okok miatt a
altalanos jelzés, kiinduldpont, mely az irodalmi adatokon és tapasztalaton alapul. Fontos lenne, hogy
minden egyes orszagban a nuklearis medicina szakorvosok figyelembe vegyék a DRL-t és a helyi
torvényeket. A csontszcintigrafia soran az dtlagos alkalmazott aktivitds mennyiség 500 MBq (300-740
MBq). A legnagyobb sugarddzist kapd szerv a csont (ld. az adszorbealt ddzis tablazatot ICRP no. 80,
1998). A gyerekek szdmara adando aktivitast a felnGttkori dézisbdl testsuly kilogramm alapjan az
EANM Paediatric Task Group altal megadott faktorral lehet kiszamitani. A megfelel6 min&ségti

vizsgdlat eléréséhez gyerekekben minimum 40 MBq aktivitds szlikséges. A helyi nemzeti DRL-t

meghaladd aktivitds beaddsat a gyakorlé orvosoknak meg kell indokolniuk.

4. 3. 7. Post-injekcids teendék

Hacsak nem kontraindikalt, a betegeknek megfelelGen hidraltnak kell lennie, ezért az iv. injekcio
beaddsa és a leképezés kozott legalabb egy liter vizet kell meginni (4-8 pohdr). Az 6sszes beteget fel
kell szdlitani, hogy gyakran Uritse hdlyagjat ugyanezen idg alatt, kiilondsen a leképezést megel&zGen.

Fontos, hogy a vizsgdlatot kbvet6 24 dra alatt is sok folyadékot fogyasszanak.

5. Sugarterhelés

Az egészséges egyén kiilonboz4 szerveinek becsiilt abszorbealt ddzisai a *°™

Tc-jelzett foszfat és
foszfonatok beadasat kovetben a kovetkezd tablazatban tekinthetéek meg.

(Adatok az ICRP No. 80 alapjan).

Radio- A legnagyobb elnyelt dézist kapd szervek Effektiv ddzis (MSv/MBq)
farmakon (mGy/MBq)
felnétt 15 éves 5 éves felnétt 15 éves 5 éves
gyermek gyermek gyermek gyermek

PmTe. Hélyagfal 0,048 0,060 0,073 0,0057 0,0070 0,014
foszfat és
foszfonat

Csont felszin | 0,063 0,082 0,22

Voros 0,0092 0,010 0,033

csontvel6

Vese 0,0073 0,0088 0,018

6. Adatgylijtés

6. 1. Gamma-kamera minGségellendrzése
Szigor, rutinszer(i minGség ellenGrzés sziikséges, amely megfelel az adott orszag szabalyainak,

amelyek a 97/43/EURATOM Council Direktivain alapulnak.




6. 2. Képfelvétel

6. 2. 1. Instrumentdcio

Single (egyfejes) vagy double-head (kétfejes) gamma-kamera, low-energy, high-resolution
kollimatorral.

Energia ablak: 10% energia ablak (+5%) 140 keV-re centrélva (**"Tc fotécsucsa).

6. 2. 2. Leképezési protokollok
6.2.2.1.ld6pont

Rutin vizsgalat soran altaldban az iv. injectio utan 2-5 draval torténik a leképezés.

Késébbi (6-24 ora) felvételek magasabb cél-hattér aranyt eredményeznek, és lehetévé teszik a
medence jobb kiértékelését. A 6-24 dras késéi felvételek kiilonésen hasznosak lehetnek
veseelégtelenségben szenvedd betegek vizsgalatanal, periférias keringési rendellenesség ill. vizelet
retencid esetén.

6. 2. 2. 2. Teljes-test és spot képfelvétel

Teljes test csontszcintigrafiat készithetlink tébbszoros atfedd (spot) képekkel vagy folyamatos
leképezéssel (valddi teljes test vizsgalat) anterior és posterior irdnybdl. Felnttekben altaldban az
utdbbi mddszert részesitik elényben. Gyermekgyégyaszatban viszont a spot képekkel torténé
vizsgdlat az altaldnosan hasznalt metddus.

Amikor spot képekkel dolgozunk, igen fontos, hogy a felvételeken atfedések legyenek, igy érve el,
hogy minden egyes teriilet leképezésre keriljon. Az els6 spot képet az axialis skeletonrdl (altaldban a
mellkas posterior nézetben) vesszik fel, kb. 500,000-1 millié beltés szamig, a gamma-kamera FOV-
jatdl fuggben. Minél nagyobb a FOV, anndl nagyobb 6sszeltést kell elérnilink egy adott terileten
ugyanolyan belitésszam denzitashoz. Tovabb3, a fizioldgidasan is magas beltésszammal rendelkezé
szervek (pl. a vese) gatolhatjak a szomszédos strukturak vizualizaciéjat (pl. a gerinc). Minden egyes
tovabbi spot képet az elsé felvétel begydijtési idejével vesziink fel. A spot képeket begy(jthetjik
128x128-as vagy 256x256-0s matrixba (> 200,000). A teljes-test felvételeket rendszerint 256x1024-es
vagy nagyobb matrixban vesszik fel.

A szamitdgépes begylijtés, feldolgozas és a képek computeres kijelzése kiléndsen hasznos lehet
pedidtriai esetekben, mivel a normal uptake igen széles hatarok kdzo6tt mozog. Ha digitalis
feldolgozas és kijelzés nem érhet6 el, akkor a filmek kiilénb6z6 intenzitdsu fotdzasa segithet.

Amikor teljes-test begy(jtést haszndlunk, a valddi begyUjtést megel6z6en a count rate (rendszerint a

posterior mellkas felett kiszamitva) meghatarozasara lenne sziikség. A scannelési sebességet ugy kell



bedllitani, hogy az injekcié beadasat kbvetden 2-5 dra mulva, mind anterior, mind posterior

nézetben legaldbb 1.5 millié belitést érjink el.

6.2.2.3.SPECT

Néhany betegben, a SPECT képek segithetnek a betegség pontosabb karakterizalasaban. A SPECT
felvételeket a gamma-kamera gyartéja dltal ajanlott mddon kell végrehajtani. Egy-fejes (single-
headed) gamma kameraval a tipusos begydijtési és feldolgozasi paraméterek a kovetkezk: 360 fokos
korkoros palya, 60 - 120 lépés, 64x64-es vagy nagyobb matrix, és 10 - 40 mp/frame begydijtési idd.

Olyan 6sszelités szamot kell elérni, mintha folyamatos begydijtést végeznénk.

6. 2. 2. 4. Pinhole kollimator

Ha egy specifikus teriletrdl nagy felbontdsu (high-resolution) kép sziikséges, akkor pinhole
kollimatort hasznalhatunk (nézetenként kb. 75,000 - 100,000 beditést kell elérni). Konvergald
kollimatort ill. (zoom) nagyitast haszndlhatunk, hogy javitsuk a feloldast, kiillénésen, ha kicsi
strukturakat vagy pediatriai beteget vizsgalunk. A leletezd orvosnak ismernie kell a begydjtési
paramétereket, kiilondsen ha, mint a pinhole kollimator esetén, azok torzuldst okoznak.

Ha szlikséges, tovabbi képeket is készithetlnk (pl. oldalsd, ferde, tangencionalis és kilonleges

nézetek).

6. 2. 2. 5. Specialis felvételek a medencérdl

A medencecsontok kiértékelése bonyolult lehet, ha a higyhdlyagban kivalasztott aktivitas van. Olyan
betegekben, akiknek medencetaji panaszaik vannak, a kovetkezé lehet&ségek segithetnek a jobb

vizualizacidban:

Ismételt képek rogton Grités utdn

e Sitting-on-detector (caudal) vagy ferde képek

e Oldalsé képek

e 24-6ras késGi képek

e SPECT felvételek. Egyszeri vagy akar tobbszoros gyors (5 - 10 min per begydjtés) SPECT
begylijtés, hogy elkeriljiik a hélyagban a valtozé aktivitas miatti artefaktumokat. A hélyag

artefaktumok feler6sédnek, abban a sikban, ahol a SPECT begydijtés kezd&dik és végzidik.



o Képfelvétel kozvetleniil a katéterizacié utan. (Figyelem: a katéterizacio csak specialis

esetekben, végs6 megoldas legyen.)

6. 3. Adatfeldolgozas
e A planaris képek esetén semmilyen kiilonleges feldolgozds nem sziikséges.
e SPECT vizsgalat esetén mindenképpen figyelembe kell venni, hogy szamos kiilénb6z6 tipusu
kamera és program érhetd el, igy ahhoz hogy optimalizéljuk a képmin&séget, a

képfeldolgozas paramétereit gondosan kell megvalasztani.

7. Interpretacio, leletezés

7. 1. Interpretacio

7.1. 1. A*®™Tc-foszfonatok fizioldgias eloszlasa

A foszfonatok a csont szervetlen részéhez kot6dnek, kozel kétharmaduk a hydroxyapatite kristalyhoz
csontban, nevezetesen a véraramlas ill. az extrakcios efficiencia, melyeket meghatarozza a kapillaris
permeabilitas, a sav-bazis egyensuly, a parathyreoidea hormon szint, stb.. Kb. a beadott aktivitas
50%-a akkumulalédik a csontrendszerben. A maximalis csontfelvétel az injektdlas utani 1 éra mulva
kovetkezik be, és gyakorlatilag allandé marad mintegy 72 érdig. A radiofarmakonok vér-clearance-e
magas. Az iv. adas utdn 3 6raval mar csak a beadott aktivitas kb. 3%-a marad a véraramban. A vesék
felett mérhetd csucs aktivitas kb. a beadast kdvetd 20 perc mulva mérhet6. 1 éran belil, normalis
vese funkcié esetén, a nem kotétt komplex tébb mint 30%-a a glomerulusokon 4t mar filtralodott, 6
6ra mulva mar 60%-a. A foszfonatok bélen keresztiili eliminacidja elhanyagolhaté. A foszfonatok
bioldgiai felezési ideje 26 éra.

A normalis csont szcintigramon csaknem minden csont felismerhetd. Az anterior felvételeken a
szegycsont elkllonithetd. A posterior képen minden egyes csigolyatest |athaté, akdrcsak az ivek, a
processus transversusok és spinosusok az alsé hati és agyéki szakaszon. Posterior nézetben
rendszerint a sacro-iliacalis izliletek a legintenzivebbek. Gyerekek esetén a csontscant az epiphysealis

régiok novekedési zéndi jellemzik, melyek a novekedés befejeztével tovabb mar nem ldthatdak.

7.1. 2. Az interpretacié altaldnos elvei

Amikor a csontszcintigrafias vizsgalatot értékeljik, a kovetkezd pontokat kell figyelembe venniink:



e A csontscan nagyon érzékeny a skeletalis metastasisok vagy tumorok lokalizdlasdban, de a
specificitdsa alacsony. Ezért, az 6sszes elérhet6 informaciot figyelembe kell venni, kiilénésen
a beteg anamnézisét, fizikalis vizsgalatot, egyéb vizsgalati eredményeket ill. a korabbi

vizsgalatok eredményeit.

e A normal csontszcintigrafias kép alapvetd jellemz&je a jobb és bal oldal szimmetridjaiill. a
csont struktirak homogén abrazolddasa. Kilonos figyelmet kell forditani az aszimmetriara

és/vagy heterogenitasra.

7. 1. 3. Koros eltérések a csontban

A tracer felvétel novekedését és csokkenését is meg kell figyelni, az abnormalitasok lehetnek

fokalisak vagy diffuz jellegliek.

o A megnovekedett (csokkent) tracer felvétel 6sszehasonlitva a normalis csonttal, meg -

novekedett (csokkent) osteoblast tevékenységet jelez.

e Adifferencial-diagndzis néha az abnormalitdsok szdman, lokalizacidjan, konfiguracidjan

alapul. A legtobb szcintigrafidas minta nem-specifikus.

o Afokalis aktivitads-csokkenés a szomszédos teriilet aktivitas novekedése nélkil kevésbé
gyakori, mint a fokalis aktivitas-névekedés és gyakran benignus folyamatokat jelez

(attenuacid, artefactum vagy pl. sebészeti reszekcid).

e Atracer felvétel intenzitasanak és/vagy az eltérések szamanak csokkenése 6sszehasonlitva a
korabbi vizsgalatokkal gyakran javuldst jelez vagy esetleg hatterében sikeres terdpia is lehet

(pl. sugarkezelés).

e Atracer felvétel intenzitasanak és/vagy az eltérések szamanak névekedése 6sszehasonlitva a
korabbi vizsgalatokkal gyakran betegség progressziét jelez, ritkan a kezelésre adott valaszra

utalhat (un. flare-up jelenség).

7.1. 4. Lagyszoveti eredmények

e Normalisan is abrazolddo lagyszoveti struktirak: vesék és hélyag. A vesékben a tracer

felvétel akar fokalis, akar diffuz is lehet.
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o Amikor generalizdltan megndvekedett lagyszoveti felvételt l[atunk, 6sszevetve a normalis
csonthoz képest, akkor elsGsorban vese-elégtelenség, dehidracid vagy a képfelvétel és a

tracer injektalasa kozti megrovidiilt idGintervallum jon széba.

e Amikor generalizdltan csokkent lagyszoveti aktivitast figyelhetliink meg, 6sszehasonlitva a
normalis csonttal, akkor elsGsorban un. superscan jon szdéba vagy esetleg a képfelvétel és a

tracer injektaldsa kozti meghosszabbodott idGintervallum.

7. 2. Leletezés

7.2. 1. Altaldnos adatok

A leletnek tartalmaznia kell a betegre vonatkozé megfelelS informacidkat, kiilondsen a vizsgalat
tipusat, datumat, az alkalmazott radiofarmakonra vonatkozé informacidkat (beadott aktivitas és
madd), a beteg anamnézisének rovid 6sszefoglalasat, valamint a korabbi vizsgalatok 6sszes idevagd

adatait.

7.2.2. Leird rész

A leletben a leletez6 orvosnak nyilatkoznia kell a kovetkez6krél:

e Azeljaras (teljes-test, SPECT ha alkalmazhatd, radiofarmakon, injektalt aktivitas, késéi képek,
vértartalom képek stb.).

e Atalalt eltérések (abnormalis tracer felvétel - csokkent vagy novekedett uptake -, abnormalis
mintazat, lagyszoveti informacidk).

e Komparativ adatok (a korabbi vizsgalatokkal és/vagy egyéb vizsgalatokkal vald
Osszehasonlitas).

e Ertelmezés. Ha lehetséges, egyértelmi véleményt kell adni, ha sziikséges, akkor a vizsgélat
korlatira vonatkozd utalassal. Amennyiben differencidl diagnosztikailag fontos, akkor a lelet

tartalmazzon ajanldsokat tovabbi definitiv vizsgdlatokat illetGen is.
8. Hibaforrasok

e Beteg mozgdsa.

e Asziikségesnél nagyobb kollimator-beteg tdvolsag.

o Aképalkotas tulsagosan gyors elkezdése az injektalast kbvetéen, amikor a radiofarmakon
még nem Urlilt a lagyszovetbdl optimalisan.

e Injektdlasi artefaktumok.
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e Radiofarmakon degradacié.

e Vizelet kontamindcio.

* Protézis, radioldgiai kontraszt anyagok vagy egyéb attenudcids artefaktumok, melyek
elfedhetik a normadlis strukturakat.

¢ Homogénen megnovekedett csonttevékenység ('superscan').

e Lagyszoveti kompresszié okozta artefactumok.

111

e A% ™Tc-nal magasabb energiaju radionuklid (**'1, ®’Ga, ** In) hasznalata a vizsgalatot

megel6z8en, vagy olyan szervben dusulé **™Tc radiofarmakon hasznalata, amely elfedhet
némely csontokat.

e Hanem teljes-test vizsgdlatot végziink, akkor fontos informacidkat veszithetiink el a nem
vizsgalt terileteket illetGen.

e A medence SPECT vizsgalata alatt valtozé hélyag aktivitas.

e Tisztan lytikus Iézidk.

e A hdlyag aktivitds altal elfedett pubicus eltérések.

e Vese elégtelenség.

9. Nyitott kérdések

9. 1. Kdvetés

A *°Tc-foszfonat csontszcintigrafia szerepe a kezelt rakos betegek kovetésében még mindig vita
targya. Altalanosan elfogadott, hogy tiinetekkel rendelkezé betegek esetén a csontscan indokolt.
Azonban nem bizonyitott, hogy a csontszcintigrafia vajon koltség hatékony-e a tlinetmentes, de
metastasis dltal fenyegetett betegekben. Vannak vizsgalatok, annak megallapitasara, mely magas

kockazatu beteg csoportban varhatd el6ny az id6szakos csontvizsgalatbdl.

9. 2. PET

Habar a PET (*®F-fluoride és ®F-fluorodeoxyglucose) klinikai szerepe csont tumorok diagnézisaban és
elldtdsaban még nincs teljesen meghatarozva, a hozzaférhetd adatok azt sugalljak, hogy ilyen
betegekben tovabbi klinikailag Iényeges informacidkhoz juthatunk &ltaluk. A **Tc-foszfonat
csontszcintigrafia és a PET viszonyat jobban ki kell vizsgalni (a tumor tipus és klinikai indikacidk

vonatkozasaban), azon célbdl, vajon a csontszcintigrafia megtarthatja-e jelenlegi szerepét.

10. A mddszertani Utmutatd alkalmazasa (Disclaimer) Az EANM 3altal megirt és engedélyezett

irdnyelvek el&segitik a nuklearis medicina eljarasok haszndlatat. Ezen altaldnos ajdnldsok azonban

nem alkalmazhatdak az 6sszes beteg valamennyi klinikai helyzetében. Az irdnyelvek nem zarjak ki az
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egyéb eljarasokat, melyek segitségével ugyanazon eredmények érhetdk el. Egy specidlis gyakorlatban
a betegek spektruma kiilénbozhet egy altalanosabb gyakorlatban el6fordulé beteg spektrumtdl. Egy
eljards megfelel6sége némileg fligg a betegség pervalenciajatdl is. Tovabb3, az elérhetd forrasok
nagymértékben kilonbozhetnek egy-egy eurdpai orszag vagy egy-egy munkahely kézott. Ezen

okokbdl, az iranyelveket nem szabad mereven alkalmazni.
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