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. ) densytometria)

Pacjent na badania obrazowe zgtasza sie przed wyznaczonym czasem badania z dowodem osobistym, wynikami
poprzednich badan oraz wynikami badan wymaganych do wykonania danego badania odpowiednio wcze$niej
przygotowany.

Ultrasonografia (USG)

USG jest jedng z najbardziej popularnych obrazowych metod diagnostycznych. Jest nieinwazyjng, atraumatyczng
metoda diagnostyki obrazowej, pozwalajgcg na uzyskanie obrazu przekroju badanego obiektu. Charakteryzuje sie
duzg doktadnoscia: umozliwia wykrywanie w narzagdach nawet bardzo matych zmian.

Aparat ultrasonograficzny sktada sie z emitera oraz odbiornika fali ultradzwiekowej. Emiter, ktdrym jest
przetwornik umieszczony w gtowicy, wysyta fale o okreslonej czestotliwosci w strone badanego osrodka, ktdra,
rozchodzac sie w nim, odbija sie na granicy osrodka (np. na granicy tkanek miekkich jamy brzusznej) i wraca do
odbiornika. Metoda ta wykorzystuje zjawiska falowe zachodzace dla ultradzwiekéw rozchodzacych sie
w tkankach. W badaniach usg stosuje sie rozine gtowice: do badania jamy brzusznej, naczyn krwionosnych,
stawow.

Do podstawowych zadan badania USG nalezy okreslenie wymiaréw narzaddw, ich wielkosci, potozenia wzgledem
siebie i gtebokosci usytuowania wzgledem powierzchni ciata. Poza opisem topografii podaje budowe narzadéw:
wyglad ich powierzchni, strukture, unaczynienie, jak réwniez ruch ptynéw w okreslonych przestrzeniach.

W badaniu mozna uwidoczni¢ jedynie tkanki miekkie, sktadajagcymi sie w wiekszosci z wody - dobrego
przewodnika fal ultradzwiekowych. Tkanki state, jak np. kosci, nie nadajg sie do obserwacji, a nawet
uniemozliwiajg badanie struktur znajdujgcych sie ponizej.

Metoda usg ma szerokie zastosowanie w réznych dziedzinach medycyny. W kardiologii badaniem USG jest tzw.
»echo serca”. USG stosuje sie tez w czasie zabiegdéw inwazyjnych do sprawdzenia poprawnosci ich wykonywania
np. podczas zabiegu radiosynowektomii izotopowe;.

Absolutng zaletg badania jest nieinwazyjnosé badania USG. Dodatkowo ogromne znaczenie ma fakt, ze mozliwe
jest zobrazowanie nie tylko danych tkanek i narzgdéw w czasie rzeczywistym, ale rdwniez wykonanie pomiaréw
badanych obiektow, z mozliwoscig prowadzenia na biezgco dokumentacji z przeprowadzonej diagnostyki.

Klasyczna metoda badania USG stosuje promieniowanie ultradzwiekowe o natezeniu catkowicie bezpiecznym dla
pacjenta, zaakceptowanym przez wszystkie Swiatowe organizacje zajmujgce sie skutkami biologicznymi dziatan
diagnostycznych.

Jedynym przeciwskazaniem do wykonania badania USG jest pierwszy trymestr cigzy, kiedy to ptdd jest bardziej
narazony na zmiane cieptoty tkanek, co moze prowadzi¢ do jego uszkodzen.

Przygotowanie do badania

USG jamy brzusznej:

e na badanie nalezy zgtosi¢ sie na czczo, to znaczy w dniu badania nic nie jes¢ (przerwa ok. 6 godzin ), nie
przyjmowac ptyndw gazowanych ani stodzonych, nie pali¢ papieroséw, nie zu¢ gumy. Palenie papierosow
i zZucie gumy powodujg zwiekszone wydzielanie $liny i zwiekszenie kurczliwosci drdg zétciowych i pecherzyka
26tciowego, co daje obraz podobny do tego, jak po zjedzeniu positku.

® na dzien przed badaniem unika¢ produktéw powodujgcych powstawanie nadmiernej ilosci gazow, takich jak:
napoje gazowane, jabtka, bita Smietana czy swieze pieczywo,

¢ w dniu poprzedzajacym badanie nalezy przyjmowaé 3 razy dziennie po 2 kapsutki Espumisanu- preparat ma
na celu usuniecie powietrza z przewodu pokarmowego, ktdre stanowi przeszkode dla fal ultradzwiekowych
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(dostepny bez recepty), a rano w dniu badania jeszcze dodatkowo 2 kapsutki. Takie przygotowanie
gwarantuje wysokg jakos¢ obrazu USG, a to umozliwi doktadniejszg diagnoze narzgdéw jamy brzusznej.

USG drég moczowych, prostaty oraz drég rodnych:

Badanie USG przez powtoki brzuszne narzadéw rodnych kobiety, gruczotu krokowego mezczyzny oraz pecherza
moczowego wykonuje sie przy wypetnionym pecherzu moczowym. Wypycha on petle jelitowe z miednicy matej,
stanowi okno akustyczne dzieki czemu mozliwa jest doktadna obserwacja narzagdow.

® na dzien przed wykonaniem obrazowania ultrasonograficznego nalezy stosowac diete lekkostrawng, bez
warzyw, owocoOw oraz pieczywa petnoziarnistego. Osoby, ktdére cierpig na znaczng nadwage powinny przyjac
lek Espumisan, 3 razy dziennie po 2 tabletki. Usunie on powietrze nagromadzone w przewodzie
pokarmowym, ktére uniemozliwia prawidtowe wykonanie badania z wykorzystaniem ultradzwiekow.

® na 6 godzin przed badaniem nie powinno sie w ogodle spozywac positkéw, pali¢ tytoniu ani zu¢ gumy.

e na 2 godziny przed badaniem nalezy wypi¢ 1-1,5 | wody niegazowanej i powstrzymac sie od oddawania
moczu.

e jezeli wczesniej byty wykonywanie badania obrazowe, nalezy przynies¢ ich wyniki na wizyte.

USG sutkow

Profilaktycznie USG sutkéw nalezy robi¢ raz w roku. USG sutkdéw zaleca sie wykonywac u kobiet ponizej 35 - 40
roku zycia jako element diagnostyki uzupetniajgcej badania przez lekarza. U starszych kobiet, ktdorych sutki
zawierajg duzo tkanki gruczotowej lub wtdknistej, ultrasonografia powinna by¢ wykonana jako badanie
uzupetniajgce do mammografii.

Wskazaniem do badania mogg by¢ réznego rodzaju stwardnienia, ktérych wczesniej nie byto - np. guzki, czy tzw.
zaciggniecie skory, nietypowy wyciek z sutka u kobiet, ktére nie sg w cigzy ani nie karmig, zmiany w brodawce lub
guzki w dotach pachowych.

Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania. U kobiet miesigczkujgcyh najlepiej wykonac je w pierwszej
potowie cyklu miesigczkowego.

USG naczyn obwodowych (metoda Dopplera):

* badanie nie wymaga specjalnego przygotowania,

* wyjgtek stanowig badania wykonywane przez powtoki brzuszne: badanie tetnic nerkowych, aorty brzusznej,
tetnic trzewnych, uktadu wrotnego, zyty gtéwnej dolnej, zyt biodrowych — tutaj obowigzuje przygotowanie jak
do badania USG jamy brzusznej.

Tomografia komputerowa (TK, z ang. CT)

Tomografia komputerowa — rodzaj tomografii rentgenowskiej, metoda diagnostyczna pozwalajgca na uzyskanie
obrazéw tomograficznych (przekrojow) badanego obiektu. Wykorzystuje ona ztozenie projekcji obiektu
wykonanych z réznych kierunkéw do utworzenia obrazéw przekrojowych (2D), a w nowoczesniejszych aparatach
obrazéw przestrzennych (3D).

Przygotowanie do badania

e W celu umozliwienia prawidtowego przeprowadzenia badania nalezy doktadne wypetni¢ wszystkie punkty
ankiety do badania, z podaniem petnych informacji dotyczagcych chordb przebytych i innych problemdw
zdrowotnych.

* Na badanie nalezy zgtosi¢ sie na czczo - co najmniej 4 godziny wczesniej nie nalezy spozywac pokarmow
statych.

e Zalecane jest wypicie okoto 1 litra ptyndw niegazowanych.

® Przed badaniem mozna zazywac leki, w przypadku leczenia chordb przewlektych zalecane jest ich zazycie
wedtug dotychczasowych wskazan.

e W przypadku cukrzycy, nalezy poinformowac o tym personel w trakcie rejestracji w celu uzyskania terminu
o dogodnej godzinie. Dla tych pacjentéw najlepszym czasem na przeprowadzenie badania sg godziny ranne.
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e Badania TK wykonywane sg z podaniem obecnie najczesciej stosowanego niejonowego Srodka
kontrastowego zawierajacego jod. Srodki niejonowerzadziej uczulajg niz wczeéiej stosowane $rodki jonowe,
ale mogg uczula¢ z powodu zawartosci jodu.

¢ Wykonane badanie TK nie wptywa na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow.

e Jedynym przeciwskazaniem wykonania badania jest cigza (TK wykonuje sie tylko ze wskazan zyciowych). Aby
zminimalizowaé ryzyko wykonania badania u kobiet miesigézkujgcych badanie wykonuje sie w pierwszych
dziesieciu dniach cyklu miesigczkowego, co zmniejsza ryzyko wystepowania cigzy.

W dniu badania nalezy dostarczyc¢:

e opis i dokumentacje obrazowg (ptyty CD/DVD, klisze) z poprzednio wykonywanych badan obrazowych,

e dokumentacje z pobytéw szpitalnych,

e w przypadku badania z kontrastem (wiekszos¢ badan TK) wynik poziomu kreatyniny we krwi lub GFR w celu
sprawdzenia prawidtowosci dziatania nerek. W przypadku nieprawidtowych wartosci, przed przyjsciem na
badanie nalezy skontaktowad sie z lekarzem kierujagcym, poniewaz nieprawidtowe wyniki mogg uniemozliwic¢
podanie kontrastu

e w przypadku chordb tarczycy wskazane jest zaswiadczenie od endokrynologa o braku przeciwwskazan
do podania srodka kontrastowego (wszystkie preparaty stosowane w badaniach TK zawierajg jod) oraz
dostarczenie najnowszych wynikdw badan hormonalnych tarczycy (TSH). Pacjent do badania musi by¢
odpowiednio wczesniej przygotowany, aby unikngé¢ wywotania nadczynnosci tarczycy po podaniu kontrastu.

¢ w dniu badania nalezy zgtosic sie do rejestracji okoto 20 minut przed planowanym terminem.

Przed wykonaniem badania nalezy zgtosi¢:

e przypadki reakcji uczuleniowych na leki lub srodki kontrastowe, w tym jod,

e przypadki wystepujgcych reakcji uczuleniowych ogdlinych,

e choroby przewlekte leczone i nieleczone, w tym: choroby tarczycy, astma oskrzelowa i inne choroby uktadu
oddechowego, choroby uktadu krazenia, krwiotwdrczego (np. szpiczak), niewydolnosé nerek lub watroby,
inne. W przypadku leczonej choroby Hashimoto badanie z kontrastem moze by¢ wykonane.

® cigze lub przypuszczenie cigzy,

® przebyte zabiegi operacyjne z okresleniem ich rodzaju.

W trakcie badania pacjent jest pod statg obserwacjg personelu Pracowni TK, z mozliwoscig kontaktu stownego.
W przypadku ztego samopoczucia w trakcie badania — np. dusznos¢, zawroty gtowy, nudnosci, inne, nalezy je
natychmiast zgtaszac. Nie nalezy poruszad sie w trakcie badania.

W wiekszosci przypadkéw badanie tomografii komputerowej wymaga dozylnego podania srodka kontrastowego.
Typowymi szybko ustepujgcymi objawami po podaniu $rodka kontrastowego s3a:

® uczucie ciepta i przepetnienia pecherza moczowego,

e dziwny smak w ustach,

Natomiast takie utrzymujace sie objawy jak:

e Swiad,

e kotatanie serca,

® zawroty gtowy,

® pocenie sie

wymagajg poinformowania o nich personelu TK.

Badanie TK trwa krétko. W trakcie badania pacjent nie powinien sie poruszac.

Po badaniach z dozylnym podaniem sSrodka kontrastowego nalezy przez ok. 15 minut pozosta¢ pod opiekg
personelu Pracowni. Jest to czas, w ktdrym mgg wystgpic reakcje niepozadane.

W celu tatwiejszego wydalenia srodka kontrastowego z organizmu zalecane jest wypicie duzej ilosci ptyndw

w ciggu nastepnych 24 godzin (najlepiej ok. 1 litr przed i ok. 1,5 litra po badaniu). W rzadkich przypadkach po

badaniu z podaniem Srodka kontrastowego mogg pojawi¢ sie nudnosci, wysypka czy swedzenie. Wskazane jest
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jak najszybsze zgtoszenie tych objawdw lekarzowi w Pracowni lub zgloszenie sie do najblizszej jednostki
medyczne;j.

Pacjenci chorujgcy na cukrzyce i przyjmujacy metformine muszg odstawi¢ ten lek na 48 godzin przed
planowanym badaniem i wiaczy¢é go dopiero 24 godziny po badaniu. Badania wykazaty zwiekszenie ryzyka
niewydolnosci nerek przy jednoczesnym podawaniu srodka kontrastujgcego i leczeniu metformina.

Podawanie kontrastu jest ryzykowne u pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig ukfadu krazenia, niewydolnoscia
nerek, chorobami hematologicznymi (np. szpiczak). Podanie kontrastu u tych pacjentéw moze wywotac lub
nasili¢ nefropatie.

Wynikiem badania jest opis wykonany lekarza radiologa oraz dokumentacja elektroniczna wydana na ptycie
CD/DVD (format DICOM) z dodatkowym oprogramowaniem umozliwiajgcym jej ogladanie przy pomocy
wspotczesnego sprzetu komputerowego w warunkach domowych lub gabinetu lekarskiego.

Rezonans magnetyczny (MR, MRI)

Do wykonania badania potrzebne jest silne pole magnetyczne, fale radiowe oraz komputer zamieniajgcy dane na
obrazy. Badanie jest catkowicie bezbolesne, nie powoduje zadnych reakcji biologicznych, nie wchodzi
w interakcje ani nie zaburza przebiegu prowadzonego leczenia farmakologicznego. Po jego zakonczeniu mozna
prowadzi¢ samochdd. Mimo ze sita pola magnetycznego jest 20 000 razy wieksza niz pola magnetycznego Ziemi,
nie ma szkodliwego wptywu na zdrowie badanego.

Pacjent wjezdza do tuby aparatu na specjalnym tézku, z uwagi na gtosng prace aparatu ma zabezpieczone uszy
stoperami. Przez caty czas badania pozostaje w kontakcie z personelem.

Za pomocg rezonansu uzyskuje sie bardzo dobre obrazy ukfadu miesniowego i szkieletowego, zwtaszcza
kregostupa i otaczajgcych go przestrzeni. Sprawdza sie tez w diagnostyce nowotwordw i proceséw zapalnych. MR
bardzo dobrze uwidocznia naczynia krwionosne, jamy serca i miesiert sercowy. Umozliwia wykrycie elementéw
niewidocznych w badaniu RTG, np. szpiku kostnego.

Przygotowanie do badania
Uwaga: -nalezy zgtosic sie 20 minut przed wyznaczong godzina.

Przychodzac na badanie, pacjent powinien przynies¢ ze sobg:

¢ wyniki badania krwi okreslajgce poziom kreatyniny lub wskaznik GFR (badania wazne sg 3 miesigce od dnia
wykonania, ale w praktyce powinny by¢ nie starsze niz 2 tygodnie),

® wypis ze szpitala po przebytym zabiegu operacyjnym.

Przed badaniem nie nalezy zmienia¢ dotychczasowego leczenia farmakologicznego - w przypadku przewlektych
choréb nalezy zazy¢ stosowane dotychczas leki.

Wykonanie badania nie wymaga specjalnego przygotowania. Wskazane jest skorzystanie z toalety bezposrednio
przed badaniem.

Badanie odbywa sie w pomieszczeniu zamknietym, z koniecznoscig pozostania w bezruchu przez caty czas jego
trwania, na lezgco. Czas badania jest zalezny od jego rodzaju i moze wynosi¢ od ok. 30 minut do 1,5 godziny.

Nie mozna wykluczy¢ koniecznosci podania dozylnego srodka kontrastowego — decyzje podejmuje lekarz radiolog
w trakcie badania. Wobec tego wskazane jest powstrzymanie sie od spozywania pokarméw okoto 2 godziny
przed badaniem oraz wypicie okoto 1 litra napojow niegazowanych.



W przypadku cukrzycy, nalezy poinformowac o tym personel w trakcie rejestracji w celu uzyskania terminu
o dogodnej godzinie, zazwyczaj porannej. Badanie MR z kontrastem nie wymaga odstawienia Metforminy, jak
przy badaniu TK z kontrastem.

Wszelkie niepokojgce objawy po dozylnym podaniu srodka kontrastowego: np. duszno$é, zawroty gtowy,
nudnosci (wystepujg niezwykle rzadko) nalezy zgtasza¢ personelowi.

Po badaniach z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego nalezy zarezerwowac ok. 15 minut przeznaczonych na
pozostanie pod opieka personelu Pracowni.

W celu fatwiejszego wydalenia srodka kontrastowego z organizmu zalecane jest wypicie duzej ilosci ptynéw (co
najmniej 1,5 litra) w ciggu nastepnych 24 godzin. W rzadkich przypadkach po badaniu z podaniem S$rodka
kontrastowego mogga pojawic sie nudnosci, wysypka czy swedzenie. Wskazane jest jak najszybsze zgtoszenie tych
objawow lekarzowi w Pracowni lub zgtoszenie sie do najblizszej jednostki medycznej.

Nalezy przynie$¢ ze sobg wyniki i zdjecia z poprzednich badan zwigzanych z badanym obszarem (o ile byty
wykonane).

W momencie zgtoszenia sie na badanie pacjent powinien poinformowac lekarza radiologa lub technika
wykonujgcego badanie o cigzy, chorobach alergicznych lub uczuleniu na radiologiczne srodki kontrastowe.

Do pomieszczenia, w ktédrym wykonywane jest badanie MR, nie wolno wnosié: kluczy, zegarkéow, kart
magnetycznych, telefondw, spinek do wiosdéw i innych metalowych przedmiotéw. Rzeczy osobiste sg zamykane
w szafce.

Pacjenci na badanie MR powinny zgtaszaé sie bez makijazu i bez srodkéw utrwalajgcych fryzure (lakier, pianka,
zel).

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania rezonansu magnetycznego sg wszczepione u pacjenta
urzadzenia elektryczne i elektroniczne, niektore implanty Slimakowe, a w szczegdlnosSci rozrusznik serca,
neurostymulatory, metaliczne ciato w oku.

Wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania MR jest pierwszy trymestr cigzy, metalowe endoprotezy i
materiaty ortopedyczne metalowe, druty, sruby zespalajace, stabilizatory, szwy i ciata obce w innej lokalizacji.
W takim przypadku nalezy przynie$¢ zaswiadczenie od lekarza, czy z wszczepionym metalem mozna wykonaé
badanie MR. Endoprotezy tytanowe i inne elementy wykonane z tytanu nie sg przeciwskazaniem do wykonania
MR.

Przeciwwskazaniem wzglednym jest takze klaustrofobia, rozlegly tatuaz, zty stan chorego. W przypadku
klastrofobii badanie mozna wykonac przy uzyciu otwartego aparatu lub po podaniu sSrodkéw uspokajajgcych.

Scyntygrafia

Scyntygrafia — obrazowa metoda diagnostyczna medycyny nuklearnej, polegajgca na wprowadzeniu
do organizmu s$rodkéw chemicznych (najczesciej farmaceutykdéw) znakowanych radioizotopami, cyfrowej
rejestracji ich rozpadu i graficznym przedstawieniu ich rozmieszczenia.

Podstawg tej techniki jest znajomos¢ zachowania sie niektdrych farmaceutykdw w organizmie. Stosowane
w Sladowych koncentracjach petnig one role srodka transportowego dla uzytego radioizotopu. Znakowany
farmaceutyk dobierany jest tak, aby gromadzit sie w narzadzie, ktéry ma zosta¢ zbadany. Radioizotop emituje
promieniowanie jonizujgce (najczesciej gamma), ktore dzieki wysokiej energii przenika z organizmu pacjenta na
zewnatrz jego ciata, gdzie zostaje rejestrowane przez gammakamere.



Scyntygrafia umozliwia ocene morfologiczng (potozenie, wielkosé¢, ksztatt, strukture) i funkcjonalng (klirens,
przeptyw, zdolnos$é gromadzenia — np. w przypadku jodu w tarczycy) narzadu.

Jest badaniem czynnosciowym obrazujgcym metabolizm tkanki kostnej i posrednio niektére zmiany
morfologiczne uktadu kostnego.

Badanie scyntygraficzne kosci jest bardzo pomocne w diagnostyce schorzen ukfadu kostnego, takich jak:

e stany zapalne kosci (ostre i przewlekte),

e stany zapalne stawow rdznej etiologii,

e przerzuty nowotworowe do kosci,

® pierwotne nowotwory kosci,

e stany pourazowe (scyntygrafia uwidacznia miejsca ztaman niewidocznych na zdjeciach radiologicznych),

e przewlekte bdle kostne niejasnego pochodzenia,

e utrzymujace sie bdle u pacjentdw po zatozeniu protezy stawowej (takze rdznicowanie pomiedzy
obluzowaniem protezy, a stanem zapalnym),

e pierwotna i wtérna niedoczynnos¢ przytarczyc,

e choroba Pageta,

® martwica kosci.

Przygotowanie do badania
Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania. Badanie fgcznie trwa okoto 4 godzin i wykonuje sie je zazwyczaj
w pozycji lezgcej. Po odpowiednim utozeniu pacjenta na stole do badan wstrzykuje sie dozylnie niewielka ilos$¢
znacznika izotopowego. Najczesciej stosuje sie hydroxymetylenodifosfonian lub metylenodifosfonian znakowane
izotopem technetu-99m (HMDP-Tc99m, MDP-Tc99m). Kompleksy te s3g fizjologicznie wychwytywane przez
komorki kostne (osteocyty).

W scyntygrafii dynamicznej obraz scyntygraficzny rejestrowany jest dwukrotnie — przez okoto 10 minut od
momentu wstrzykniecia izotopu (faza | i Il) oraz po okoto 2-4 godzinach (faza Ill). W fazie naczyniowej (I)
i migzszowej (ll1) rejestruje sie radioaktywnos¢ jedynie znad badanego obszaru podejrzanego o zmiany zapalne
wtkankach miekkich (np. obszar kolan przy podejrzeniu zapalenia btony maziowej stawu kolanowego), natomiast
w fazie kostnej (Ill) wykonuje sie rejestracje z tych samych obszaréw, a przy wskazaniach dodatkowo zapisuje sie
obrazy scyntygraficzne catego ciata. W scyntygrafii statycznej wykonuje sie obrazy tylko po 2-4 godzinach.

Nie trzeba by¢ na czczo przed badaniem, ani odstawiaé lekédw. Wymagane jest wypicie okoto 1-2 litréw ptynéw
po wstrzyknieciu izotopu, co przyspiesza wyptukiwanie znacznika z tkanek pozakostnych, dzieki czemu uzyskuje
sie wyrazniejszy obraz kosci w badaniu. Jednoczesnie zmniejsza sie napromieniowanie pacjenta, bowiem
niezwigzany w kosciach znacznik wydalany jest z moczem przez drogi moczowe i krécej przebywa w organizmie.

Do wykonania badania nie trzeba sie rozbieraé, natomiast wskazane jest, by ubior byt wygodny i w miare
mozliwosci, nie zawierat czesci metalowych, takich jak klamry, duze guziki, szelki. Metal ostabia wigzke kwantéw
promieniowania i moze znieksztatci¢ obraz scyntygraficzny. Z tego wzgledu pacjenci proszeni sg réwniez
o zdjecie metalowych 0zddb z szyi. Podczas badania nalezy wytgczy¢ telefon komadrkowy,

W przypadku silnych béléw lub znieksztatcen kregostupa trzeba zgtosi¢ ten fakt przy rejestrowaniu sie na
badanie. Przed podaniem izotopu nalezy zgtosi¢ jakiego zakresu dotyczg dolegliwosci, aby unikng¢ podania
izotopu w bliskosci schorzenia (np. przy bdélach stawu nadgarstkowego lewego radiofarmaceutyk podawany jest
do zyty tokciowej prawej itp.).

Badanie jest catkowicie bezpieczne, gdyz ani znacznik ani izotop nie wywotujg uczulen. Izotop technetu, z uwagi
na matg energie promieniowania i krétki czas potowiczego rozpadu (okoto 6 godzin), jest stosowany w badaniach
scyntygraficznych na catym swiecie od ponad 50 lat. Po badaniu pacjent nie stanowi zadnego zagrozenia dla oséb
trzecich.



Napromieniowanie pacjenta podczas badania jest bardzo mate, mniejsze niz podczas badania radiologicznego
typu tomografia komputerowa. Mozna je wykonywa¢ w kazdym wieku (nawet u kilkutygodniowych
noworodkdéw) i powtarzaé wielokrotnie.

Tak jak w przypadku badan radiologicznych — scyntygrafii nie wykonuje sie u kobiet w cigzy, a kobiety w wieku
rozrodczym powinny mie¢ wykonane badanie w pierwszych 10 dniach cyklu (tj. do 10 dnia od rozpoczecia
miesigczki).

Scyntygrafia znakowanymi leukocytami
Scyntygrafia znakowanymi leukocytami to badanie scyntygraficzne wykonywane w celu wykrycia ogniska infekcji.
Wykorzystuje sie zjawisko zbierania sie leukocytéw w miejscu wystepowania zakazenia.

Badanie wykonuje sie z uzyciem znakowanych izotopem technetu-99m przeciwciat skierowanych przeciwko
antygenom znajdujgcym sie na powierzchni pobudzonych leukocytow.

Leukocyty to biate krwinki krwi, ktore gromadzg sie w ogniskach zapalnych. Leukocyty majg wiasciwosci
zwalczajgce drobnoustroje, ich kumulacja w miejscach zakazenia ma na celu unicestwienie zarazkéw
i niedopuszczenie do rozprzestrzenienia sie zakazenia w catym organizmie. Obrazujgc ognisko kumulacji
pobudzonych przeciwzapalnie leukocytéw, posrednio lokalizuje sie ognisko septyczne.

Badanie scyntygraficzne ze znakowanymi leukocytami wykonuje sie w celu lokalizacji ognisk zapalenia/zakazenia
najczesciej w kosciach koriczyn u 0séb dorostych z podejrzeniem zapalenia kosci i szpiku (Osteomyelitis).

Przed dozylnym podaniem znacznika zalecany jest test diagnostyczny w celu wykluczenia uczulenia na biatkowa
komponente radioznacznika (test paskowy z surowicy krwi).

Scyntygrafia znakowanymi leukocytami nie wymaga specjalnego przygotowania, nie trzeba by¢ na czczo.
Wykonuje sie obrazy z obszaru podejrzanego o ognisko infekcji oraz badanie catego ciata, zazwyczaj w pozycji
lezacej. W niektérych przypadkach, w celu doktadnej lokalizacji zmiany, dodatkowo wykonuje sie badanie
technikg SPECT (z ang. Single Photon Emission Tomography, badanie tomograficzne pojedynczego fotonu). Cechg
charakterystyczng dla ogniska septycznego jest narastanie radioaktywnosci w kolejnych obrazach
scyntygraficznych.

Znacznik jest wydalany z moczem. W trakcie i po badaniu zalecane jest wypicie wiekszej niz zazwyczaj ilosci
ptyndw, co zwieksza diureze, przyspiesza wydalanie radiofarmaceutyku i zmniejsza napromieniowanie pacjenta.

Scyntygrafia tarczycy

Scyntygrafia tarczycy jest badaniem oceniajgcym wielkos$é, ksztatt, potozenie oraz posrednio funkcje tarczycy. Jest
ono wykorzystywane w diagnostyce i leczeniu schorzen tarczycy takich jak:

® nadczynnosé tarczycy

® zapalenia gruczotu tarczowego

¢ ekotopowe potozenie tkanki tarczycowej (np. za mostkiem lub w nasadzie jezyka)

® stan po leczeniu operacyjnym tarczycy

e wole guzowate

e kwalifikacja do leczenia nadczynnosci tarczycy z uzyciem jodu promieniotwdrczego jodu-131

¢ kwalifikacja do leczenia wola obojetnego duzych rozmiaréw z uzyciem 1-131

W badaniach scyntygraficznych tarczycy wykorzystuje sie izotop promieniotwdrczy jodu (jod-131) oraz izotop
technetu-99m (Tc-99m). Badanie jest catkowicie bezpieczne, gdyz izotopy te nie wywotujg uczulen.

Napromieniowanie pacjenta podczas scyntygrafii tarczycy jest znikome. Mozna je wykonywaé w kazdym wieku
i powtarza¢ wielokrotnie.

Densytometria



Densytometria jest rodzajem badania rentgenowskiego, ktére stuzy do oceny gestosci mineralnej kosci. Jest
jednym z podstawowych badan wykorzystywanych w diagnostyce osteoporozy. Pomaga lekarzowi oceni¢ ryzyko
ztaman kosci, a w niektérych przypadkach rozstrzyga, czy nalezy rozpoczgc leczenie osteoporozy (stuzy takze do
oceny skutecznosci leczenia).

Wynik badania wyrazony jest za pomocg wskaznikdéw porédwnujacych gestos¢ kosci osoby badanej z gestosciag
kosci mtodych zdrowych osdéb (T-score) i zdrowych réwiesnikdw (Z-score). Najbardziej przydatna jest
densytometria blizszego konca kosci udowej i odcinka ledzwiowego kregostupa, znacznie rzadziej wykonuje sie
badanie kosci w innych lokalizacjach (np. przedramienia).

Densytometria jest badaniem nieinwazyjnym i niebolesnym. Wykonuje sie j3 za pomoca specjalnego aparatu
rentgenowskiego emitujgcego bardzo matg ilos¢ promieniowania. Przed badaniem wykonuje sie pomiar wzrostu
i masy ciata. W trakcie badania pacjent lezy na stole pomiarowym, nad ktérym umieszczone jest ramie aparatu
(przy badaniu przedramienia pacjent siedzi). Badanie w jednej lokalizacji, np. kregostupa trwa s$rednio 2-3
minuty, w tym czasie nalezy starad sie leze¢ nieruchomo.

Przygotowanie do badania
Densytometria nie wymaga bycia na czczo. Na dobe przed badaniem nie nalezy zazywac suplementédw wapnia
(inne leki powinno sie przyjg¢ normalnie). Aby unikng¢ zaktécen, nie nalezy mie¢ na sobie zadnych metalowych
przedmiotéw (np. metalowych zamkéw, guzikéw, bizuterii). Kolejne badania densytometryczne powinno sie
wykonywac zawsze na tym samym aparacie, gdyz zwieksza to powtarzalno$é¢ wynikéw i doktadno$é pomiaréw
i utatwia ich poréwnywanie.

Densytometrie wykonuje sie u osdb zagrozonych osteoporozg, przede wszystkim:

® kobiet po menopauzie

® starszych mezczyzn

e 0s0b, ktdre doznaty ztamania niskoenergetycznego (po upadku z wysokosci wtasnej lub po niewielkim urazie,
ktory u 0séb zdrowych nie skutkowatby ztamaniem kosci)

e 7z czynnikami ryzyka osteoporozy (np. leczenie glikokortykosteroidami, choroba zapalna np. RZS ).

O potrzebie wykonania densytometrii decyduje lekarz na podstawie réznych parametréw, m.in. ryzyka ztaman
kosci obliczonego za pomoca kalkulatora FRAX (np. u 0séb z bardzo matym lub bardzo duzym ryzykiem zazwyczaj
nie ma potrzeby wykonywania tego badania).

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do densytometrii jest cigza.

Badania nie powinno sie wykonywa¢ w ciggu dwdch dni po podaniu srodka kontrastowego (np. po tomografii
komputerowej z kontrastem).

Duze zmiany zwyrodnieniowe, ztamania lub materiat obcy (np. endoproteza biodra) w miejscu badania
uniemozliwiajg interpretacje wyniku, dlatego wybiera sie woweczas inng lokalizacje.

Densytometria jest badaniem bezpiecznym. Dawka promieniowania rentgenowskiego jest bardzo mata (<1/30
dawki stosowanej przy wykonywaniu zdjecia radiologicznego klatki piersiowej).

Materiat przygotowany przez Zaktad Gerontologii i Zdrowia Publicznego Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji na podstawie prezentacji dr Katarzyny Walkiewicz-Pielaszek, reumatologa w Klinice
i Poliklinice Reumatologii Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, wygfoszonego w ramach
cyklu ,,Czwartkowych Spotkan z Reumatologiq”



