ANNALES
UNIVERSITATIS MARTAE CURIE-SKLODOWSKA

LUBLIN — POLONIA
VOL. LIII, 27 SECTIO D 19938

Pracownia Medycyny Nuklearnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie
Kierownik: dr hab. Janina Zaorska-Rajca

Oddziat Chirurgii Naczyn Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie
Kierownik: dr med. Franciszek Brakowiecki

RENATA SAMOJLOW, MAREK CHRAPKO,
[ROBERT JAWORSKI|, GRZEGORZ MOLAS,
WALDEMAR WNUK, JANINA ZAORSKA-RAJCA

Przydatnosé¢ fleboscyntygrafii w diagnostyce i ocenie
wynikow leczenia chorob ukladu zZylnego konczyn dolnych

The applicability of phleboscintigraphy in the diagnostics and assessment of the
treatment results in patients with lower extremities venous circulation diseases

Zakrzepica zyt glgbokich konczyn dolnych stanowi duzy problem diagno-
styczny we wszystkich specjalno$ciach klinicznych. Wezesne rozpoznanie i le-
czenie chronig pacjentow przed cigzkimi powiklaniami zar6wno wezesnymi (za-
torowo$¢ phlucna), jak i odlegltymi (zespoty pozakrzepowe). Zmiany chorobowe
uktadu zylnego konczyn dolnych wystgpuja pod postaciami: zylakow w zakre-
sie zyly odpiszczelowe), zakrzepowego zapalenia zyl glgbokich 1 powierzchow-
nych i przewlektej niewydolno$ci ukladu zylnego. Wsér6d metod diagnostycz-
nych pomocnych w rozpoznawaniu tych schorzen nalezy wymienié: flebografig
rentgenowska (kontrastowsg), ultrasonografi¢ (podwdjng) z kolorowym obrazem
przeptywu, pletyzmografi¢ impedancyjna (oporowa), rezonans magnetyczny
(NMR), fleboreografig, tomografi¢ komputerowa, termografig, badanie uktadu
krzepnigcia krwi (1, 2) oraz badania izotopowe, do ktérych naleza: fleboscynty-
grafia (dla obrazowania uktadu zylnego) i testy do wykrywania skrzeplin z za-
stosowaniem fibrynogenu '"*J, autologicznych piytek znakowanych '''In albo
#¥mTc HMPO lub antyfibrynogenowego przeciwciata DD 3-3B6/22Fab’ znako-
wanego *™Tc (2,3).
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Sposréd badan radioizotopowych czgsto stosowana jest fleboscyntygrafia,
do ktérej wykonania stosuje si¢ DTPA znakowane **™Tc, mikrosfery albumino-
we znakowane *"Tc lub erytrocyty znakowane in vivo i in vitro *™Tc. Mozna ja
wykonad, stosujac trzy techniki:

1. Pierwsza technika polega na podaniu do zy! grzbietowych obu stop znacz-
nika (mikrosfer lub DTPA) o radioaktywnosci 74-185 MBq (2-5 mCi) i dal-
szym obrazowaniu za pomocg gamma kamery sprz¢zonej z komputerem przy
ustawieniu glowicy gamma kamery w rzucie podudzi lub ud (w zaleznosci od
celu badania), przy czym kolejne scyntygramy wykonuje si¢ co dwie-cztery se-
kundy, rozpoczynajac badanie bezposrednio po podaniu znacznika. Czas bada-
nia wynosi 1-2 min. Przed wstrzyknigciem radiofarmaceutyku zaktada si¢ opa-
ski uciskowe na wysokosci 1/3 dolnej podudzi celem wymuszenia przeptywu w
kierunku uktadu zyt glebokich. Opaski zdejmuje si¢ w 30 sek. badania. Przy sto-
sowaniu mikrosfer uzyskuje si¢ rownoczes$nie scyntygram perfuzyjny pluc, co
ma istotne znaczenie przy podejrzeniu zatorowosci ptuc (2, 6).

2. Wedtug techniki drugiej w badaniu wykorzystuje si¢ ciagty wlew radiofar-
maceutyku. W trakcie wlewu wykonuje si¢ kolejno scyntygramy podudzi, ud,
podbrzusza, konczyn dolnych, aby uzyskaé pciny obraz ukiadu zylnego kon-
czyn dolnych (2).

3. Technika trzecia z zastosowaniem znakowanych krwinck polega na wyko-
naniu scyntygramow konczyn dolnych po wyznakowaniu zbioru krwi. Metoda
ta moze by¢ zastosowana w przypadku, gdy wstrzyknigcie radiofarmaceutyku
do zyl grzbietu stopy jest niemozliwe. Zarys widocznych na scyntygramach na-
czyn krwionos$nych jest zarysem ukladu zylnego (2, 4, 7).

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 88 pacjentow z podejrzeniem niedrozno$ci zyt glebokich. Wéréd nich bylo
40 mgzezyzn i 48 kobiet, w wieku od 25 lat do 71 lat — §rednia 50 lat. Badanie wykonywano w
trzech grupach. I g ru p a zawierala 24 chorych z podejrzeniem choroby zakrzepowo-zatorowej,
w tym 16 ze zmianami w obrgbie podudzi, 6 w zakresie zyl udowych i 2 w zakresie zyl biodro-
wych. U 20 pacjentéw zmiany wyst¢powaly jednostronnie, u 2 obustronnie. I g ru p a — 51 cho-
rych z zespolem pozakrzepowym, u 11 w obu podudziach, u 40 jednostronnie. Il grupa—13
chorych z zylakami konczyn dolnych, u 9 jednostronnie, u 4 obustronnie. Podzial na grupy oparto
na podstawie caloksztattu badania klinicznego. Flebografi¢ kontrastowa wykonano w 2 przypad-
kach.

Pacjentow badano w pozycji stojacej z opaskg uciskowa zaloZong na wysokosci 1/3 dolnej
podudzi. W pojedynczych przypadkach przy podejrzeniu zmian w Zylach biodrowych lub przy du-
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DYSKUSJA

W diagnozowaniu i wyborze metody leczenia zakrzepicy zyt glebokich me-
tody nieinwazyjne coraz czgsciej zastgpuja flebografig kontrastows, ktdra choé
dokladna wiaze si¢ jednak z objawami ubocznymi (7, 9). Za najbardziej
dokladng z metod nieinwazyjnych uwazana jest podwojna ultrasonografia dop-
plerowska o czulosci i specyficznosci 90-100% (9). Nie wszystkie osrodki dys-
ponuja jednak odpowiednig aparatura, pozwalajaca na uzyskanie takiej czutosci
metody. Z tego wzgledu na uwage zastugujg metody radioizotopowe, a wsrod
nich fleboscyntygrafia, ktora jest dostgpna w kazdej pracowni medycyny nukle-
arnej, posiadajacej gamma kamerg.

Przeprowadzone badania potwierdzaja duzg przydatnos$¢ kliniczng tej meto-
dy. Byla ona réwniez przydatna w ocenie rekanalizacji naczyn zylnych po lecze-
niu. U pacjentéw z zespolem pozakrzepowym ocena droznosci zyt glebokich
byla podstawa do kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Rowniez w grupie cho-
rych z zylakami podudzi stwierdzenie droznosci zyl glebokich oraz ocena wy-
dolnosci zastawek zyl przeszywajacych decydowata o wyborze metody opera-
cyjne;j.

Uzyskane wyniki sg zgodne z doniesieniami autorow (4,5,6,7,), ktorzy oce-
niaja czutos¢ metody na 87%, a specyficzno$¢ na 83% oraz zgodnos$¢ z bada-
niem radiologicznym w 89% (6).

Duzg zalety fleboscyntygrafii jest mozliwo$¢ przesledzenia na monitorze
komputera sprz¢zonego z gamma kamera drég przechodzenia radioizotopu
przez ukiad zylny. Kazda z faz moze by¢ wielokrotnie analizowana zar6wno w
badaniu dynamicznym, jak i na obrazach scyntygraficznych, dokumentujacych
przeptyw znacznika.

Do ujemnych cech fleboscyntygrafii nalezy zalezno$¢ wyniku od techniki
wstrzyknigeia, trudno$ci w ocenie przy zmianach obustronnych, a w zwiazku z
tym brak oceny ilo§ciowej oraz brak uwidocznienia skrzepliny (2,9,). Z uwagi
jednak na mata inwazyjnoé¢, mate napromieniowanie pacjenta, brak powiklan,
mozliwo$¢ powtarzania badania i wykonywanie go w warunkach ambulatoryj-
nych metoda ta moze by¢ zalecana do oceny drozno$ci zyt glebokich podudzi,
zyt udowych, biodrowych i zyly gtéwnej dolnej (2,4,8). Moze ona stuzy¢ jako
badanie wstepne przy podejrzeniu zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych
(5,6). Ponadto przy zastosowaniu mikrosfer **™ Tc zaraz po fleboscyntygrafii
mozna wykona¢ scyntygrafi¢ perfuzyjng ptuc u pacjentéw z podejrzeniem zato-
rowosci plucne;j.
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WNIOSKI

Fleboscyntygrafia jest prosta, nieinwazyjng metoda, majaca zastosowanic w
ocenie droznosci zy! glebokich konczyn dolnych.

Metoda ta jest przydatna w diagnozowaniu i kontroli leczenia zakrzepicy
konczyn dolnych.

Ocena droznosci zyl glebokich podudzi przy pomocy fleboscyntygrafii
moze by¢ podstawa do wyboru metody leczenia operacyjnego.

PISMIENNICTWO

1.Karonl, TokarzA.: Postgpy w zakresie rozpoznawania zakrzepicy zyl glebokich ko-
nczyn dolnych. Pol. Przegl. Chir, 65, 295, 1993.

2.KrolickilL.: Medycyna Nuklearna. Fundacja im. L. Rydygiera, Warszawa 1996.

3. WalkerK.Z. iwsp.: Preclinical evaluation of *™Tc technetiumlabelled DD-3B6 Fab’ for
thrombus detection. Centenary Institute of Cancer Medicine and Cell Biology, Sydney Univer-
sity, Thromb-Res, 64/6, 691, 1991.

4.KilpatrickT K.iwsp.: A comparative study of radionuclide venography and contrast ve-
nography in the diagnosis of deep venous thrombosis. Aust. NZ J. Med., 23, 641, 1993.

5. WuC.C,JongS. B.: Radionuclide venography of lower limbs by subcutaneous injection:
comparison with venography by intravenous injection. Ann, Nucl. Med., 3, 125, 1989.

6. GrabanW.iwsp.: Przydatno$¢ flebografii izotopowej w diagnostyce chor6b ukiadu zylne-
go. Prob. Med. Nukl.,, 1, 40, 1987.

7. Canner B.iwsp.: Detection of deep vein thrombosis: combined flow and blood pool radio-
nuclide venography vs contrast venography. Angiology, 796, 1991.

8. Valois L. C. i wsp.: Eur. J. Radiol., 11, 131, 1990.

9. Kot M. iwsp.: Wspolczesne metody badan glebokiej zakrzepicy zylnej konczyn dolnych.
Pol. Przegl. Radiol., 58, 138, 1994,

10. M ar k B. i wsp.: Density analysis of scintigram with flow dynamics at bolus radionuclide ve-
nography: count correction with velocity. Eur. J. — Nucl.-Med. 15, 2, 1989.

11. Ry o U.Y. i wsp.: Radionuclide venography: Significance of delayed washout; Visualisation
of saphenous system. Nucl. Med., 17, 590, 1976.

12. Ak e s s on H.iwsp.: Radionuclide angiography in the evaluation of iliofemoral venous pa-
tency. Int. Angiol,, 8, 22, 1989.

13.SnarskiA. M.: Radionuclide venography: two stage — flow and equilibrium technique
using **"Tc RBC labelled in vivo. Eur. J. Nucl. Med., 15, 137, 1989,

14. FikrleA. iwsp.: Use of radionuclides in the diagnosis of thromboembolism of venous ori-
gin: its potential and limitations. A review. Cor — Vasa, 166, 1990.

Otrz.: 1998.12.31



220 R. Samojlow, M. Chrapko, R. Jaworski, G. Molas, W. Wnuk, J. Zaorska-Rajca

SUMMARY

The aim of the paper was the applicability of phleboscintigraphy in the diagnosis and monito-
ring of the treatment in patients with various disorders of venous circulation in lower extremities.
The study comprised eighty-eight patients with the suspicion of deep veins impatency. The exami-
nation was performed using DTPA *™Tc by means of a gamma camera connected with a compu-
ter. The radioisotope was injected into the foot dorsal veins. The dose was 185 MBq. Its activity
was monitoring continuously for 1 min. The estimation of the results was performed by scintigra-
phy imaging and curves of activity changes of chosen regions over deep veins. Phleboscintigra-
phy was found out to be of a great value in the diagnostics and assessment of treatment results in
trombotic — embolic disease, extrathrombotic syndromes and in qualification of patients with lo-
wer legs varices for surgical procedures. Because of easy performance, possibility of repeating,
small invasiveness and rather low cost, the method can be recommended as an introductory exami-
nation in patients with above mentioned diseases.



