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Nuklearni medicina v podiatrii
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Diabeticka noha je zavaznou komplikaci diabetu mellitu, ktera ma Casto za nasledek amputace, snizeni kvality zivota a také nesmime zapominat
na jeji celospolecensky dopad. Aby mohli podiatri své pacienty spravneé a vcas |ecit je treba mit oporu v odbornicich z oboru, které se zabyvaji zob-

razovacimi modalitami, tedy hlavné v
osteomyelitidy nebo degenerativhich zmeén.

Spravnou diagnostikou u podiatrickych pacientd

se mj. zabyvaji

ékarich z nuklearni mediciny a radiolozich. Ti maji casto nesnadny ukol rozlisit Charcotovu osteoartropatii od

ékari z oddéleni Prague Medical Care Department s. r. 0. ve spolupraci s radiology

z radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice. Na zakladé jejich Uzké spoluprace vznikly jednoduché skérovaci tabulky pro hodnoce-
ni scintigrafie skeletu doplnéné o Leukoscan a tabulka urcena k hodnoceni CT a MR.

Scintigrafie |Staticky snimek| Leukoscan/

skeletu za 24 hodin leukoscint

pokles nebo

Degenerativni minimalni
<2 stacionarni Skumulace
zmeny akumulace
Charcotova akumulace
: >2 stoupla do 1,5
osteoartropatie minimalné o 1,0
akumulace
Osteomyelitida >2 stoupla nad 2,0

minimalné o 1,1

Tabulka uréena k hodnoceni scintigrafie skeletu doplnéné o
Leukoscan.

Pri hodnoceni kostni scintigrafie byl hodnocen rozdil akumulace pocitany
pomoci softwaru Xeleris, kdy se porovnava postizené misto (se zvysSenou
akumulaci) se shodnym mistem na kontralateralni noze (pokud neni také
postizeno, pokud ano porovnavalo se s jinou zdravou kosti v téle pacienta).
Byl zaznamenan pomér pri akvizici za dvé hodiny od aplikace radiofarmaka
a za 24 hodin. Vysledna sada Cisel ukazuje na konkrétni diagnozu.

ZvySena denzita kosti (subchondralni sklerosa)

Kostni fragmenty
Dislokace kosti

Destrukce kloubni chrupavky

Deformace (metatarsy tvaru orezané tuzky)

Edém kostni drené pod kostni stérbinou

Tabulky urcené k hodnoceni CT a MR

Regionalni osteopenie

Periostalni reakce

Fokalni lyza kosti Ci ztrata kortikalis

Endosteal scalloping (zoubkovani)

Ztrata trabekularni architektury

Nova kostni apozice

Edém kostni drené v okoli strukturalni zmény

Pri hodnoceni daného vysetreni byly odbornikem pfirazovany hodnoty O nebo 1. Hodnota 0 znaci nepritomnost prislusného znaku, hodnota 1 pak jeho
pritomnost. Po secCteni skore pro dané onemocnéni je porovnan soucet skore pro Charcotovu osteoartropatii a pro osteomyelitidu a vysledna diagnoza je

vyréena na zakladé vyssiho skore u jednoho nebo druhého onemocnéni.

Vyuziti téchto tabulek v praxi bude demonstrovano na nasleduijici kazuistice:

Kazuistika - muz 62 let

ROIA
Counts=51,08K
Mean=114,28
STD=34,57
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ROIA I
counts=36,11K
Mean=7053 ¥
STD=23 .87

Scintigrafie skeletu — snimek po 2 hodinach od aplika-

Scintigrafie skeletu - statika DKK za 24 hodin: patrny narust aktivity

ce radiofarmaka. v nartu LDK.

ROIA

Counts=31,58K .

Mean=70,18

STD=21,52 . .

ROIA
, Counts=3,TK

' Mean=33,31
a STD=6,03

Kontrolni scintigrafie skeletu po 2 mésicich — snimek po
dvou hodinach od aplikace RF. Regrese radiologickych
znamek zanétu mekkych tkani a rozsahu OM - CHOAP
tarsu, scintigraficky méne aktivini kostni prestavba. Pre-
trvava defekt plantarni kontury os cuboideum - vzhle-
dem k radiologickym znamkam a zvySené kostni pre-
stavbeé v.s. trvajici OM proces.

Scintigrafie skeletu - statika DKK za 24 hodin: patrny narust aktivity

ROIA S
Counts=45235K
Mean=117,49
STD=16,85

Leukoscan za dvé hodiny od aplikace RF. V korelaci se scintigrafii
skeletu v.s. osteomyelitis os cuboideum, infekce méekkych tkani
v okoli tarsu a bazi metatarstd. V ostatni skeletu tarsu a bazich
metatarsl se jedna v.s. o Charcotovu osteoartropatii.
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Kontrolni Leukoscan. Snimky po 3 hodinach od aplikace RF.
Ve srovndni s min. vys. regrese akumulace leukocytl v tarsu
a metatarsu, pretrvava akumulace v os cuboideum.



