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Scyntygrafia ko$céca jest obrazowa metoda wezesnego wykrywania zmian przerzutowych do kosci oraz
monitorowania skutecznos$ci leczenia onkologicznego. Badanie umozliwia oceng catego szkieletu przy
niewielkim narazeniu pacjenta na promieniowanie jonizujace. Na scyntygramach mozna tez uwidoczni¢
obszary zwigkszonego lub uposledzonego metabolizmu tkanki kostnej w przebiegu innych proceséw
patologicznych.

Pacjent 46-letni z rozpoznanym nowotworem zlosliwym jelita cienkiego (histopatologicznie gruczolakorak
czg$ciowo Sluzowy G2), z rozsiewem do otrzewnej i powltok brzucha, po zabiegu resekcji guza wraz z
cze¢$cig jelita cienkiego oraz kilku cyklach chemioterapii (aktualnie w trakcie dalszej chemioterapii
paliatywnej), zostat skierowany do Zaktadu Medycyny Nuklearnej na scyntygrafi¢ kosci z powodu bolow
nasuwajacych podejrzenie przerzutow do koséca.

W wykonanej miesigc weczedniej diagnostycznej tomografii komputerowej (CT) uwidoczniono: warstwe
ptynu (o grubosci 42mm) w prawej jamie optucnej, wszczepy nowotworowe w mig¢dzyzebrzach VIII-IX po
stronie prawej (z wtdrng przebudowa przyleglych odcinkdow zeber VIII-IX) i w powlokach brzusznych w
rzucie pgpka oraz lity naciek przylegajacy do prawego nadnercza i tylnej czesci prawego plata watroby z
przemieszczeniem prawej nerki ku dotowi.

Nowotwory jelita cienkiego stanowig mniej niz 0,5% wszystkich nowotworow ztos§liwych i okoto 1-3%
zlosliwych nowotworow przewodu pokarmowego. Poczatkowo przebiegaja bezobjawowo, pojawiajace si¢
dolegliwo$ci zwykle sg niespecyficzne, dlatego diagnoza stawiana jest najczesciej w zaawansowanym
stadium choroby. W algorytmie diagnostycznym w tej grupie chorych stosuje si¢ m.in.: badanie kontrastowe
jelita cienkiego, TK, rezonans magnetyczny, endoskopi¢. Badanie scyntygraficzne ko$¢ca jest rzadko
wykorzystywane do oceny zaawansowania choroby

Na scyntygramach planarnych calego ciata z wykorzystaniem 99mTc-MDP (550mBq) wykryto zwigkszone
gromadzenie radiofarmaceutyku wzdtuz bocznych i tylnych odcinkdéw zeber VIII-XI po stronie prawej [Rys.
1, czerwone strzalki], poza tym nie wykryto zmian ogniskowych typowych dla przerzutéw nowotworowych.
Dodatkowo uwage zwracalo znaczne przemieszczenie prawej nerki ku dotowi [Rys. 1, czarne strzalki].
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Rys 1. Scyntygramy planarne catego ciata



Zmiany scyntygraficzne w zebrach moglyby w pierwszej kolejnosci nasuwaé podejrzenie urazu - pacjent
negowat jednak jego przebycie. W takich sytuacjach, u 0s6b z choroba nowotworowa, nalezy zawsze brac¢
pod uwage mozliwg obecno$¢ rozsiewu droga krwiopochodng. Nie wolno zapomina¢ tez o innych
mozliwych formach szerzenia si¢ procesu nowotworowego jak np. przez bezposrednie naciekanie
otaczajacych tkanek przez guz.

Diagnostyke poszerzono o badanie SPECT/CT (lokalizacyjne), obejmujace obszar od Th6 do S5. Na
obrazach uwidoczniono: warstwe¢ ptynu w prawej jamie optucnej (o grubosci okoto 4cm) [Rys.2, biale
strzatki] oraz przebudowe sklerotyczng i odcinkowe pogrubienie zeber VIII-XI (CT) z towarzyszacym
wzmozonym gromadzeniem radioznacznika (SPECT) [Rys.2, czerwone strzalki], sugerujace naciek
nowotworowy szerzacy si¢ wzdtuz zeber. Ponadto w obrazie TK widoczna byta rozlegla lita masa w okolicy
pepka [Rys. 3, zotte strzakki].
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Rys. 2. Kolejno: lokalizacyjne TK, SPECT, fuzja obu obrazow
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Rys. 3 Kolejno: lokalizacyjne TK, SPECT, fuzja obu obrazéw
Podsumowanie

Pomimo, Zze wybiorcza ocena jedynie obrazu scyntygraficznego koséca w badaniu catego ciata moglaby
nasuwac podejrzenie urazu zeber, poszerzenie badania o akwizycje SPECT/CT oraz zestawienie naszych
wynikow z historig choroby pacjenta oraz innymi obrazowymi badaniami dodatkowymi wskazuje, iz
ujawnione w badaniu scyntygraficznym nieprawidlowos$ci nalezy wigzac z szerzeniem si¢ procesu
nowotworowego wzdhiz zeber. Przypadek ten dowodzi, ze wlasciwa interpretacja obrazow
scyntygraficznych mozliwa jest dzigki przeprowadzeniu rzetelnego wywiadu dotyczacego choroby pacjenta
oraz wgladu w dotychczasowy proces diagnostyczny, w tym przy uzyciu technik obrazowych.
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