1. Detekce zateni v nuklearni medicing - princip scintilacniho detektoru. Scintilacni kamera, SPECT, PET.

TYPY DETEKTORU

pro registraci ionizujiciho zafeni se v riznych oborech pouzivaji rizné detektory
v nuklearni medicin€ se nejvice uplatiiuji ioniza¢ni komory a scintilaéni detektory

Ionizaéni komory

o
o

vlivem ionizujiciho zafeni dochazi k ionizaci plynové naplné komory
maji nizkou citlivost, vyuzivaji se pro kontrolu aktivity radiofarmak pied jejich aplikaci pacientim

Scintilaéni detektory

O
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prevadi ionizujici zateni na svétlo
maji vysokou citlivost, jsou soucasti v§ech detektoru pouzivanych pri vySetfeni v nuklearni medicing

PRINCIP SCINTILACNIHO DETEKTORU

SCINTILACNI KAMERA (gamakamera)

detektor se sklada ze 3 casti - scintilacni krystal, fotonasobic a elektronicka aparatura s registra¢nim zarizenim (pocitac)

fotonové zareni (obecné oznaceni pro elektromagnetické zareni riizného puvodu pouzivané v nukledarni mediciné) dopada na
scintilaéni krystal (detekcni latkou je nejcastéj{jodid sodny) aktivovanb a dochazi tak ke vzniku scintilaci (zablesku)
viditelného svétla > za krystalem umistény fotonasobi¢ detekuje tyto zablesky svétla a pFevadi je na elektricky signal (svétio
dopada na fotokatodu, uvolituje elektrony, elektrony se vice nez 10%krdt zndsobi a vysledkem je dobie méFitelny elektricky impulz) —>
vzniklé elektrické impulzy po zesileni pokracuji do amplitudového analyzatoru, kde se hodnoti na zakladé své amplitudy (velikost

%

impulzu = energie detekovaného fotonu) a vznika tak scintila¢ni spektrum zarice

Impulsy do potitate

Scintilacni

|fFownésobﬁe H|
kamera =

vyuziva se pro scintigrafické vySeti‘eni (tzn. zobrazovani distribuce
radiofarmaka v téle pacienta)
sklada se z detektorii (scintilaéni krystal + kolimator + soubor fotonasobicit)

a pocitace (vyhodnocovaci zafizeni)
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Princip fungovani

o fotonové zareni (elektromagnetické y zareni) prochazi kolimatorem
(filtr, ktery propousti pouze fotony letici v zddoucim sméru) a dopada na
scintila¢ni krystal (jodid sodny aktivovany thaliem, kde vznikaji
scintilace viditelného svétla), za krystalem je rozlozeno 60 - 65
fotonasobicii (fotokatody, které detekuji svétlo a pfevadi jej na elektricky signal)

radioindikatoru

o svétlo vyvolané dopadem fotonu y se v krystalu §ifi vSemi sméry, ale nejvice svétla se dostane do fotonasobice, ktery je pfimo nad
mistem interakce fotonu s krystalem = pokud zname polohu, kde doslo ke scintilaci v krystalu (na zdkladé vyhodnoceni
vystupnich signdlu ze vsech fotondsobicii), a zname smér, odkud fotony p¥ilétly (diky kolimdtoru), mizeme uréit misto v téle
pacienta, odkud byly fotony vyzareny

o kromé¢ informace o poloze vyuzivame i toho, Ze se impulzy ze vSech fotonasobi¢ti vedou na sumaéni obved, a tim ziskame i
informaci o energii fotonového zareni, které scintilaci (zablesk) vyvolalo

Kolimatory

o = filtry, které propousti pouze fotony letici v zddoucim sméru
o urtznych scintila¢nich kamer se pouzivaji rizné typy kolimatora z olova (déli se podle energie zareni pouzitého radiofarmaka,
podle rozlisovaci schopnosti a citlivosti a podle konfigurace a poctu otvorii)

o kolimator s paralelnimi otvory - nejcastéji pouzivany, tisice paralelnich otvort, které probihaji kolmo k povrchu krystalu a
propousti pouze fotony letici kolmo na detekeni plochu krystalu, vysledkem je realny obraz organu (v poméru 1:1)

o kolimator typu pinhole - tvaru trychtyie s jedinym otvorem (prumeér 3 - Smm), vysledkem je zvétSeny a ptevraceny obraz,
vhodny pro zobrazovani malych oblasti v téle (napf. Stitna zlaza) s malou vzdalenosti od kolimatoru, nevyhodou je nizka citlivost
a zkresleni obrazu (pfedevs§im u objektt s velkou tloustkou)

1



r Wilogwerovake

o  podle energie detekovaného zéafeni rozliSujeme kolimétory pro pouZiti se zafi¢i nizkych energii (< 160 keV; napt. 2°!'Tl, T,
123), sttednich energii (160 - 300 keV; napi. '''In) a vysokych energii (> 300 keV; napi. '3'1); ¢im je energie zareni vyssi, tim
tlustsi musi byt olovnéné prepazky mezi jednotlivymi otvory a tim horsi je poté rozliseni obrazu i citlivost kolimatoru

SPECT (jednofotonova emisni* tomografie/single-photon emission computed tomography)

zakladem aparatury pro vySetfeni SPECT je detektor (tzv. detekeni hlava, stejny jako u scintilacni kamery)

v soucasné klinické praxi se vétSinou vyuzivaji rovnou 2 detektory, které se otaci kolem téla pacienta (krokové po malych uhlech
nebo méné casto plynule; kazdy detektor 60 projekei na 180° rotaci, dohromady tedy 120 projekci na 360° rotaci) a vytvari vysledné
obrazy, které¢ se ukladaji do pocitace a nasledné rekonstruuji v trojrozmérny obraz distribuce radioaktivni latky, ze kterého
muzeme dale ziskat obraz zvolené tomografické vrstvy (fezu) tkani

vyhodou oproti planarnimu zobrazeni je trojrozmérnost obrazu a zobrazeni loZiska s vys$Sim kontrastem vici okoli (umoznuje
napr. odhalit léze, které by na planarnim zobrazeni nebyly viibec detekovatelné)
nevyhodou oproti planarnimu zobrazeni je horsi prostorova rozliSovaci schopnost a vyssi Sum v rekonstruovaném obraze

Hybridni systém SPECT/CT

o  vznika spojenim SPECT a CT do jednoho pfistroje

o umoznuje funkéni i anatomické zobrazeni béhem jednoho vySetfeni

o rozliSujeme SPECT/CT pfistroje s pomalou rotaci rentgenky (umoziuji tzv. nizkodavkovy rezim, kdy vysledkem jsou pouze
orientacni obrazy tkani s nizkym rozliSenim) a rychlou rotaci rentgenky (umoziuji i plné diagnosticky rezim, ktery je spojeny
s vy$si radiacni zatézi, ale vysledkem jsou pfesné anatomické informace s vysokym rozliSenim)

PET (pozitronova emisni* tomografie/positron emission tomography)

zakladem aparatury pro vysetieni PET je mnoho drobnych detektorii (az desitky tisic), které jsou kruhovité usporada
prstenci obklopujicich télo pacienta (béhem vysetieni se neotdceji) a slouzi k detekci anihilaénich fotonu s energit 511 keV,

pii pfeméné B* radioaktivniho zafie dojde k emisi pozitronu, ktery velmi rychle v blizkém okoli interaguje s elektronem a dojde

k jejich anihilaci (zaniku) = z mista anihilace odlétnou opaénymi sméry 2 fotony s energii 511keV a ve stejnou dobu dopadnou na
protilehlé detektory - pii soucasné detekci dvou impulzti ve dvou detektorech 1ze s vysokou pravdépodobnosti pfedpokladat, ze se
poloha mista emise (fotoznd s mistem odkud leti dvojice fotonit) nachazi na spojnici téchto dvou boda

PET tedy detekuje pouze ty impulzy, které na protilehlé detektory priletély soucasné (resp. v ramci uritého ¢asového okna) +
ziskavame informace nejen o poloze dopadu fotont, ale i o sméru jejich ptiletu (proto nejsou nutné kolimatory a vyhodou je tak
podstatne vyssi citlivost PET ve srovnani se SPECT)

vysledkem detekce velkého poctu dvojic fotond je pocitaéem rekonstruovany trojrozmérny obraz distribuce radioaktivni latky

Hybridni systém PET/CT

o  vznika spojenim PET a CT do jednoho pfistroje

o umoziuje funkéni i anatomické zobrazeni béhem jednoho vysetieni

o  vyhodou pfi této metodé je presna lokalizace a interpretace tkanovych struktur se zvysenou akumulaci pozitronového
radiofarmaka (+ i nékterych bez této akumulace) a korekce surového PET obrazu pomoci informaci z CT (bez této korekce
nemuzeme samotné PET obrazy spolehlivé hodnotit, ditvodem je horsi prostorové rozlisent)

o nevyhodou je vyS$si radiacni zatéz pro pacienta

* ,Emisni* znamend, Ze registrujeme zareni y vyzarované radioaktivni latkou nachdzejici se
v téle pacienta. (Naopak ,, transmisni* u CT znamend, Ze zareni vychazi z vnéjsiho zdroje)



2. Pozadavky na radionuklidy pouzivané v nuklearni medicing. Aktivita radionuklidu (fyzikalni jednotka aktivity). Princip radionuklidového
generatoru. Pozadavky na radiofarmaka (radionuklidova a radiochemicka Cistota). Nejcasteji uzivané radiofarmaka, jejich distribuce a kinetika
v organismu vysetiované nebo 1éené osoby.

RADIONUKLIDY obecné
e rozdélujeme na pFirozené (bézné se vyskytujici v pfirodé, v nuklearni medicing nevyuzivané) a umélé (pripravovany primarnimi

zdroji: jaderny reaktor a cyklotron/urychlova¢ nebo sekundarnimi zdroji: radionuklidovy generator)
e vSechny radionuklidy se urcity zpisobem preménuji na jiné, stabilni nebo také radioaktivni, nuklidy a maji rizné fyzikalni vlastnosti

POZADAVKY NA RADIONUKLIDY VHODNE PRO NUKLEARNI MEDICINU

e uméle pfipravované
e  vyrobné a cenove dostupné
e  jejich fyzikalni vlastnosti (druh emitovaného zafeni, energie emitovaného zareni a fyzikalni poloc¢as piemény) spliuji dana kritéria

Druh emitovaného zareni

o ALFA
- emise kladné nabitych &astic alfa (jadra “,He)
- tézké Castice maji kratky dosah (v um), ale atomy a molekuly prostfedi, kterym prochazeji, silné ionizuji
- pouziva se pro terapii zhoubnych nadori (napf. 2Ra k terapii kostnich metastdz u karcinomu prostaty)
- rozséahlejsi vyuziti tohoto zafeni je omezeno rizikem poskozeni pracovniki a rizikem stochastickych ti€inkt u pacientti

o BETA -
- emise elektronti z atomového jadra
- miize byt doprovazeno i emisi gama zafeni (smésné -y zarice)
- dosah ve tkani n¢kolik mm, pfevazna Cast se absorbuje
- pouziva se pro terapii nadorovych i dal§ich nemoci (napf. onemocnéni §titné z1azy)
- z hlediska ochrany jsou vhodngjsi €isté B- zatice, z hlediska lepSiho monitoringu pribéhu terapic smésné p-y zarice

o BETA+
- emise pozitront z atomového jadra (pozitron ma stejnou hmotnost, ale opacny naboj nez elektron)
- mize byt doprovazeno i emisi gama zafeni (smésné -y zarice)
- dosah ve tkani nékolik mm, poté interaguje s elektronem a dojde k jejich anihilaci (zaniku) = z mista anihilace odlétnou
opacnymi sméry 2 fotony o energii S11keV a ve stejnou dobu dopadnou na protilehlé detektory
- pouziva se pro PET (pozitronovéa emisni tomografie)

o GAMA
- emise fotont y (elektromagnetické zateni) pii pfechodu jadra z excitovaného (vzbuzeného) stavu do zakladniho stavu
- pouziva se pro vSechna vyseti‘eni in vivo a vétSinu vySetfeni in vitro v nuklearni mediciné
- smesné -y zarice pro diagnostiku nejsou vhodné (zbyte¢n¢ zvysuji radiacni zatéz pacienta)

o RTG

- elektromagnetické zareni z atomového obalu
- pouziva se pro scintigrafii (?°'Tl) a vySetieni in vitro ('*°I)

0 a B zareni - ¢asticovy charakter
v a RTG zéFeni - elektromagneticky (fotonovy) charakter

Energie emitovaného zéieni

o jednotkou je bézné joule (J), pro energii zafeni se pouziva elektronvolt (eV)

o energie fotonového zareni rozhoduje o jeho pronikavesti - pro diagnostiku je vhodné zafeni o enegii 30 - nékolik set keV,
pro zobrazovani (scintigrafii) zateni y v rozmezi 100 - 200 keV, pro PET anihila¢ni fotony o energii 511 keV, pro zafeni 3-
nejsou kladena vyrazngj$i omezeni (pouziva se rozmezi nékolik set keV - 2,7 MeV)



Fyzikalni polocas pfemény

o = doba, za kterou se v daném vzorku radionuklidu pifeméni polovina vsech radloaktlvmch jader

o v diagnostice se pouzivaji radionuklidy s poloc¢asem od nékolika desitek sekund az po né
nékolik desitek aZ stovek dni (pfi metodach in vitro); za idedlni se in vivo povazujé **™T¢ 6 03 hod

o  prili$ kratky polo¢as neumoziuje vysetfit vSechny pozadované parametry a pfili§ dlouhy ytecné zvysuje radiacni zatez,
ale zaroven ma vyhodu v moznosti dopravy ze vzdalengjsich vyrobnich nebo distribuc¢nich center

DOZIMETRIE IONIZUJiCIHO ZARENI

pii interakci zateni s prostfedim se ¢ast jeho energie absorbuje, proto zavadime veli¢iny absorbovana davka a davkovy prikon
absorbovana davka = kvantitativni vyjadieni pohlcené energie, jednotkou e@ Gy = Jkg"), v praxi se pouziva mGy a pGy
dévkovy piikon = rychlost, kterou byla celkova ddvka doruéena, jednotkou j¢ Gy * s} nebo mGy * h!

ob¢ veli¢iny jsou diileZité pro biologicky u¢inek zafeni

AKTIVITA RADIONUKLIDU

= stfedni pocet premén daného vzorku radionuklidu za jednotku ¢asu; udava mnozstvi radioaktivni latky

jednotkou je becquerel (Bq; / Bq je aktivita, pri které dochazi k 1 preméné za 1 sekundu), v praxi se pouziva kBq, MBq a GBq
pro diagnostiku se pouzivaji radiofarmaka o aktivité stovek kBq - stovek MBq, pro terapii o aktivité fadové v GBq

pokles aktivity v case je exponencialni (za I polocas klesne aktivita na polovinu, za 2 na ¢étvrtinu, ...)

aktivita se da stanovit vypoctem, méfenim nebo z tabulek

ZDROJE RADIONUKLIDU
primarni - jaderné reaktory, cyklotrony (urychlovace) promyvaci
sekundarni - radionuklidové generatory roztok

Princip radionuklidového generatoru

o  generator (nejcast&ji Mo - **™T¢ *) je zaiizeni, ve kterém se mateisky prvek s delsim
fyzikalnim polocasem (z primdrniho zdroje) méni radioaktivni pfeménou v dceriny prvek
s krat§im polo¢asem a vhodnymi vlastnostmi pro vyuziti v nuklearni medicing

o zékladem je kolonka ze skla obsahujici oxid hlinity s adsorbovanym molybdenem -
pfeménou molybdenu vznik4 technecium jako iont **™TcOq, ktery se z nosi¢e odloudi po
promyti generatoru fyziologickym roztokem (= eluce)

o  aktivita matefského molybdenu klesa exponencialné s poloc¢asem 67 hodin
o aktivita dcefiného technecia roste do maximalni hodnoty, pfechodné dosahne rovnovahy a
poté klesa s aktivitou a polo¢asem molybdenu; maxima dosahuje za 23 hod od eluce

* Dalsim je napr. *'Rb - *""Kr generdtor. Radioaktivni krypton v plynné formé se pouziva
pro vySetiovani ventilace plic. Nevyhodou je kratky polocas materského prvku.

POZADAVKY NA RADIOFARMAKA

kvalita radiofarmak je krom¢ standartnich zkousek (chemické Cistoty, pH, sterility, apyrogenity, apod.) spoleénych v§em 1é¢iviim
kontrolovéna i dal§imi testy (stanoveni aktivity, ovéfeni radionuklidové a radiochemické Cistoty, apod.)

Aktivita

o stanovuje se méri¢em aktivity se studnovou ioniza¢ni komorou

Radionuklidové éistota

o = podil aktivity daného radionuklidu na celkové aktivité preparatu
o stanovuje se mérenim energetického spektra zareni emitovaného radiofarmakem
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o  Casto je radionuklidova Cistota pires 99%, zbytek tvoii kontaminanty (nezadouci radionuklidy, napt. molybden
v techneciu), které zvySuji radiaéni zatéZ a mohou znehodnotit vySetieni (max. pripustny obsah je uveden v lékopise)

Radiochemicka Cistota

o = podil dané chemické slouc¢eniny na celkové aktivité preparatu

stanovuje se chromatografickymi metodami

o  pokud je radionuklid pfitomen i v jiné chemické sloucening, je tato sloucenina povazovana za radiochemickou necistotu
(napft. volné technecistanové ionty v Tc-MDP/methylendisofat), ktera muze zvySovat radiacni zatéz a mizZe znehodnotit
vySetieni (napr. nezadouci zobrazeni a ozareni stitné zldzy)

(¢]

NEJCASTEJI UZIVANE RADIOFARMAKA

o PmTcfosfonaty - scintigrafie skeletu (zobrazeni kostni pirestavby)

e Tc-MIBI - perfuzni scintigrafie myokardu

e Tc-DTPA a Te-MAG 3 - dynamicka scintigrafie ledvin (hodnoceni funkce a drendze)
o  Tc-DMSA - staticka scintigrafie ledvin (hodnoceni funkcniho parenchymu)

e  Tc-HMPAO a Tc-ECD - perfuzni scintigrafie mozku

e  Tc-HMPAO-leukocyty a Tc-antigranulocytarni protilatky - scintigrafie zanétt
e  Tc-makroagregity albuminu - perfuzni scintigrafie plic

e  Tec-aerosoly a #!™Kr - ventilaéni scintigrafie plic

e  Tec-nanokoloidy - scintigrafie sentinelovych uzlin

e  Tc-technecistan - scintigrafie §titné zlazy

e  Tc-denaturované erytrocyty - scintigrafie sleziny

e  WJp-pentetreotid - scintigrafie neuroendokrinnich nadord

o RIBILMIBG - scintigrafie ('2]) a terapie ('3'I) neuroendokrinnich nédorti

e  BIJ_ terapie hypertyredzy a karcinomi §titné zlazy

e BE-FDG - PET detekce nadorti a zanéth

Biologické chovani radiofarmak

o  vé&tSina radiofarmak je aplikovana intraven6zné, biologické chovani je poté dano jejich distribuci, metabolismem a eliminaci

o DISTRIBUCE a ELIMINACE
- jsou ovlivnény radou faktoru (napf. pritok krve, permeabilita kapilar, IC interakce, vazba na krevni komponenty)
- rizna radiofarmaka vyuZzivaji rizné mechanismy, diky kterym se selektivné hromadi v organech (aktivni transport, pasivni
transport, pasivni difuze, mikroembolizace, fagocytoza, vazba na specifické bunécné receptory, vazba ve formé protilatky na
prislusné antigeny, sekvestrace bunék); dobu, po kterou se v organu zdrzi, ovliviiuje jejich intracelularni transformace

- = podle ¢asového pribéhu pak délime radiofarmaka do dvou skupin:
: s dlouhou perzistenci v cilovém organu (napi. *"Tc-DMSA vychytino a zadrZovano ledvinnym parenchymem;
pouzivaji se pro statické scintigrafie a SPECT vysetieni)
: s plynulym transportem cilovym organem (napi. *"Tc-MAG vychytdno ledvinnym parenchymem a poté
wylucovdano do mocovych cest; pouzivaji se pro dynamické scintigrafie)

o AKTIVITA
- celkovy pokles aktivity radiofarmaka v organismu je dan tzv. efektivnim polo¢asem Ter, ktery zahrnuje jak fyzikalni
polocas Tt (charakteristicky pro dany radionuklid), tak biolegicky polo¢as Ty (dan eliminaci)




3. Biologické ucinky ionizujiciho zafeni - stochastické a deterministické. Absorbovand, ekvivalentni a efektivni davka (fyzikalni jednotky

pfed zafenim.

BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICIHO ZARENI obecné
e  pfi prichodu fotoni y nebo RTG zateni tkanémi mtze dojit (v zavislosti na energii danych fotonii) k jejich nulové interakei

(projdou bez rozptylu a absorpce), iiplné absorpci (pfedaji vSechnu svou energii elektroniim atomového obalu) nebo rozptylu a
castecné absorpci (zméni smér a predaji pouze Cast své energie); rozptyl a absorpce piisobi zeslabeni svazku zareni

Popis biologickych Gi¢inkt

o  pro popis pouzivame veli¢iny absorbovana, ekvivalentni a efektivni davka

o absorbovana davka (D) - mnoZstvi energie zaieni absorbované v materiélu na jednotku hmotnosti; jednotka Gray (Gy = J'kg™)

o ekvivalentni davka (H) - velikost davky RTG (gama) zateni, ktera by vyvolala stejné poskozeni organismu, jako absorbované
zateni daného mnozstvi a typu (pro které je ta ekvivalentni davka stanovena); jednotka sievert (Sv)

H=w:-D
wr ... radiacni vahovy faktor (vychazi z relativni biologické ucinnosti = kolikrat je biologicka ucinnost daného

typu zdreni vys$si nez v pripadé rentgenového zdreni = a zvazuje i dalsi faktory)

o efektivni davka (E) - vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu riznych organt a tkani z hlediska pravdépodobnosti vzniku
stochastickych ucinki (je rovna souctu soucinii tkanovych vahovych faktorii a ekvivalentnich davek v jednotlivych organech a
tkanich); jednotka sievert (Sv)

E=Y wr Hr

wr ... tkdnovy vahovy faktor (vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu riiznych organii a tkani)

Mechanismus G¢inkd
o 1. stadium fyzikalni - absorpce energie zafeni, procesy ionizace a excitace atomi a molekul (poSkozeni = primy ucinek zareni)

o  2.stadium chemické - vznik radikald H" a OH" z vody (poskozeni = nepiimy ucinek zdreni)
o 3. stadium biologické - projev molekularnich zmén ve zmeény morfologické/funkeni (subcelularni, celularni, organove, celkové)

Mozné poskozeni bunky

e, P reparace
lonizujici zareni /V poskozeni buiky = zména metabolismu/funkce

—_— =
buiika transformace

\“ reprodukéni smrt buiiky = zjizveni

o SMRT BUNKY
- pti pruchodu vysoce ionizujiciho za¥eni (= zdreni s vysokou hodnotou linearniho prenosu energie/LET) jako jsou Castice alfa a
neutrony mize dojit k aplnému zlomu obou vlaken DNA, nejcastéji jako primy ucinek tohoto zateni (fyzikalni stadium)
- pti prichodu Fidce ionizujiciho zateni (= zareni s nizkou hodnotou linedrniho prenosu energie/LET) jako jsou fotony y/RTG a
elektrony miize dojit ke zZlomu pouze jednoho vlakna DNA, nejcastéji jako nepiimy ucinek tohoto zareni (chemické stadium)
- hrubé poskozeni DNA muze zptisobit reprodukéni smrt buiiky

o ZMENA METABOLISMU nebo FUNKCE
- zménou genetické informace mize dojit k mutaci bunky
- rozliSujeme mutace genetické (tykaji se zarodecnych zlaz, ptisobi vrozené vady) a mutace somatické (plisobi maligni zmény)

o  nejvice radiosenzitivni jsou tkané s rychle se délicimi a malo diferencovanymi buiikami (kostni dfei, gonady, stfevni epitel)
o nejméné radiosenzitivni jsou naopak tkan¢ s malo se délicimi nebo plné diferencovanymi bunikami (nervové buiky, myokard)
—_———



Reparacni déje

o enzymatické procesy, které ¢astecné napravuji poskozenou DNA
o  probihaji omezenou rychlosti

e

ucinek deterministicky

UCINKY DETERMINISTICKE

UCINKY STOCHASTICKE

vznikaji aZ po prekroceni urcitého davkového prahu, ktery je rtizny pro rizné tkané a
muize byt i rizny pro rizné jedince (s rostouct davkou se pak zvysuje procento postizenych)
projevuji se kratce po ozareni (dny az tydny)

s rostouci davkou roste zavaznost poskozeni (maximalnim G¢inkem je nekroza tkan¢)
miZze existovat reparace a obnova poskozenych tkani

© Mira GEINKLU m——

radia¢ni ochranou pted deterministickymi G¢inky je udrZeni davky zareni pod prahem

divka ————3
Priklady ucinek ma prah
o akutni nemoc z ozareni - vznika po jednorazovém ozateni (vnéjsi davkou a/nebo pr&bé h je nelinearni

vnitini kontaminaci) prevazné ¢asti téla; ma fazi Casnych piiznakd, latence, rozvinutych
pfiznakl a smrti/rekonvalescence; podle davky zafeni mtize mit riznou formu:

- hematologicka diefiova forma (3-4 Gy) - prvni den nespecifické pfiznaky (bolest hlavy, apatie, nauzea, dehydratace,
zvySena teplota, apod.), v dalSich dnech projevy sepse, krvaceni ze sliznic a orofaryngealni syndrom; pfic¢inou je zanik velké
¢asti prekurzort krvetvorby a bunék retikuloendotelového systému; miize dojit k reparaci

nekroza bungk stfevniho epitelu, obnazeni povrchu stieva a porucha vodniho a mineralniho hospodatstvi; pokud postizeny
ptezije, objevi se pozdé&ji i priznaky poskozeni krvetvornych organt

: toxemicka a kardiovaskularni forma (nad 20 Gy) - postupny metabolicky rozvrat, srde¢ni selhani a koma

: neuropsychicka forma (nad 50 Gy) - postupna dezorientace, zmatenost, kiece, porucha védomi a smrt

o  akutni lokalni poSkozeni - vznika nejcastéji pti radiacnich nehodach; podle davky zafeni mize mit riznou formu:

: erytematozni dermatitida (2-4 Gy) - zarudnuti se zanétlivou exsudaci v koriu

: deskvamativni dermatitida (nad 20 Gy) - ¢asny erytém (rozsifeni kapilar), obdobi latence a pozdni erytém (zdufeni a
prosaknuti i hlubsich vrstev kiize, vznik puchyit)

: nekroticka dermatitida (nad 50 Gy) - vznik hlubokych viedi, které se Spatné hoji a mohou poskozovat i nize ulozené
tkané (svaly, kosti); po zahojeni vznikaji druhotné/pozdni viedy, které vyzaduji plasticko-chirurgické osetieni

o chronicka radia¢ni dermatitida - vznikd po dlouhodobém ozafovani rukou (30-50 Gy); rozliSujeme atroficky typ (tenka hladka
epidermis s teleangiektaziemi a loziskovou depigmentaci nebo hyperpigmentaci) a hypertroficky typ (silnéjsi epidermis
s vyraznymi koznimi zahyby a loziskovou hyperkeratdzou, ze které mize vzniknout spinocelularni karcinom)

o zakal oéni ¢ocky - mize vzniknout uz po ozafeni nad 0,5 Gy, pfi dlouhodobé expozici se davky scitaji

wa

ucinek stochasticky

zahrnuji vznik zhoubnych nadori a genetickych zmén

nejsou zavislé na prahové hodnoté, miizu vzniknout pfi jediné ionizaci

s rostouci davkou roste pravdépodobnost jejich vzniku, ne jejich zdvaznost

ginek opakovanych davek je aditivni(s¢ita séi)

pro jednotlivee nelze ur€it, jestli se u néj projevi nebo ne

nemuzeme vyloucit, ze nejde o nasledky ozéteni (nadory a genetické zmény se nelisi od
obdobnych poruch vznikajicich u neozarené populace)

)
x
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davka

predpoklada se, Ze zavislost pravdépodobnosti vzniku na davce je linearni >

dilezitymi veli¢inami pro stochastické G¢inky jsou koeficient rizika a efektivni davka — . n
koeficient rizika rr je individualni pravdépodobnost umrti na dany nador po ozareni ucinek Je bezP rah ovy
ter¢ového organu/tkané davkou 1 Gy (napr. 0,02 pro kizi, 0,5 pro kostni dren, 0,85 pro Q1 Wy s z T
stievo a plice, 1,1 pro zaludek, apod.), ktera silné zavisi na véku (u déti je az 3x vyssi nez pru beh Je linearni
praumér udavany pro celou populaci)




POSKOZENI EMBRYA/PLODU

zavisi nejen na absorbované davce, ale i na obdobi gravidity
zahrnuje deterministické ucinky (prvni dva tydny vSe nebo nic; 3. - 8. tyden mozné malformace, abnormality CNS, katarakta,
zpomaleni ristu, apod.; 8. - 15. tyden snizeni I1Q) i stochastické t¢inky (riziko zhoubnych nadord a leukemii v kterémkoliv obdobi)

RADIACNI RIZIKO SPOJENE S DIAGNOSTICKYMI VYKONY

pfi diagnostickych vykonech byva radia¢ni zatéz cca 1 - 100 mGy a efektivni davka 1 - 20 mSv
za téchto podminek se deterministické u¢inky nemohou vyskytnout* (prdh nad 1 Gy), scholastické u€inky samoziejmé ano

* Miizeme se s nimi setkat pri [écbé otevirenymi zarici (napr. u pacientii
s karcinomem Stitné Zlazy po aplikaci radiojodu 3'I).

OCHRANA PACIENTU A PRACOVNIKU PRED ZARENIM

cilem radia¢ni ochrany je zcela vyloucit deterministické ucinky a omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych tucinkua
je zalozena na 3 zakladnich principech@)rincip zdivodnéni (benefit ozafeni musi pfevazovat jeho rizika@rincip optimalizace
(dodrZovani co nejvyssi mozné ochrany) a princip neprekroceni limitéi (omezeni ozateni pod stanovené limity)

Ochrana pacienti

o radiacni zatéz popisujeme veli¢inami absorbovana (D), ekvivalentni (H) a efektivni (E) davka; pricemz ekvivalentni davka
vyjadruje zavislost biologického ucinku i na typu zareni a efektivni davka na radiosenczitivité jednotlivych organii a tkani

o v praxi se radiacni zat€z stanovuje podle danych hodnot platnych pro model referen¢niho dospélého a referencnich déti

o  mozZnosti usmérnéni radiacni zatéze:

: volba alternativnich vysetfovacich metod bez ionizujiciho zafeni (sonografie, MR)

: kontrola aktivity radiofarmak pfed aplikaci

: respektovani diagnostickych referencnich tirovni a volba optimalni aktivity radiofarmak
: ovlivnéni kinetiky radiofarmak

: kontrola kvality vySetfovacich pfistroju

Ochrana pracovniki

o ochrana ¢asem - omezeni doby stravené v blizkosti zdroje zatfeni (napf. stfidani pracovnikii pfi ikonech s vyssi expozici)

o ochrana vzdalenosti - dodrzovani nejvétsi mozné vzdalenosti od zdroje zateni (s vyssi vzdalenosti klesa davkovy piikon)

o ochrana stinénim - pouziti stinici vrstvy vhodného materialu, ktera vyrazné zeslabuje svazek zafeni (pro RTG a y zateni olovo
nebo wolfram, pro - zafeni lehké materialy jako plexisklo)

o v praxi se kombinuji 2-3 zpiisoby ochrany + se nad pracovniky s ionizujicim zafenim provadi lékarsky dohled (vstupni,
periodické, mimofadné a vystupni 1ékaiské prohlidky provadény opravnénym lékarem)



4. NUKLEARNI KARDIOLOGIE - SPECT myokardu, radiofarmaka, z4tézové testy, metodika gated SPECT, interpretace nalezu
scintigrafického vysetfeni (tomografické fezy a polarni mapy), zakladni indikace.

e nuklearni kardiologie se zabyva vySetfovanim kardiovaskularniho systému neinvazivnim zpisobem
e  pouzivané metody:
: zobrazovani perfuze a funkce myokardu - pomoci SPECT, béhem klidu i zatéze, u pacienti s ICHS
: radionuklidova ventrikulografie - zobrazeni srde¢nich dutin pomoci *™Tc-znagenych erytrocytii
: radionuklidova angiokardiografie - hodnoceni plnéni srde¢nich dutin, detekce a kvantifikace nitrosrdecnich zkratt
: zobrazovani glukézového metabolismu - detekce “zivého* myokardu pomoci PET
: vySeti‘eni adrenergni inervace - detekce poruch adrenergni inervace s rizikem srde¢niho selhani a malignich arytmii

SPECT MYOKARDU

e SPECT (jednofotonova emisni tomografie) je v dnesni dobé nejpouzivanéjsi metodou v nuklearni kardiologii a zaroven
nejpouzivanéjsi a nejdostupnéjsi neinvazivni metodou vhodnou pro posuzovani regionalni perfuze myokardu

e  véEtSinou se pouziva se zatéZovym testem, ale 1ze pouzit i samostatné pro klidové vySetfeni

e nehodnoti anatomické zuZeni koronarnich tepen (jako koronarografie), ale hodnoti rezervu koronarniho pritoku (tedy dopad zuzeni
tepen na dodavku krve do srde¢ni tkané za klidovych podminek a na vrcholu zatéze)

e nahravani dat mizeme propojit i s nahravam EKG (metoda gated SPECT) a sledovat perfuzi v jednotlivych fazich srde¢ni revoluce

RADIOFARMAKA pouzivana v kardiologii

Chlorid thalny (*°'TI)

cyklotronovy radionuklid, polocas 73 hod _— t{’ 7

o

o v organismu se chova jako analog drasliku

o  do bunék myokardu se dostava pievazné aktivnim transportem (Na*/K*/ATP pumpou), méné pasivni difuzi

o distribuce thalia je proporcionalni regionalni perfuzi myokardu a viabilité bunék myokardu; neni staticka, ale je
v dynamické rovnovaze s krvi (= redistribuce)

o  koncentrace thalia v myokardu dosahuje nejvyssich hodnot 7 - 30 min po i. v. aplikaci

o podava se na vrcholu zatéZe - scintigramy ihned po zat€zi udavaji hodnoty regionalni perfuze myokardu na vrcholu zatéze,
pozdni scintigramy (3 - 4 hod po) udavaji hodnoty regionalni perfuze v klidu

o  vyhody: pro klidovy i zatéZovy stav staci jediny aplikace
o nevyhody: vysoka radiacni zatéz

MIBI (**™Tc-sestamibi)

o techneciem znacené radiofarmakum

o je lipofilni, do bun¢k se dostava pasivni difuzi

o distribuce MIBI je proporcionalni regionalni perfuzi v dob€ aplikace (pokud tedy chceme porovnat klidovou a zatezovou
perfuzi, musime jej podat dvakrat), redistribuce v ¢ase je minimalni

o  podobné vlastnosti a farmakokinetiku jako MIBI ma i radiofarmakum tetrofosmin (**™Tc-tetrofosmin)

o vyhedy: lepsi fyzikalni vlastnosti nez thalium
o nevyhody: nutnost dvou aplikaci

ZATEZOVE TECHNIKY

e umoziuji detekovat poruchu perfuze myokardu zptisobenou sten6zou koronarni tepny, ktera se pii klidovém stavu nemusi projevit

e nejcastéji pouzivame prirozenou fyzickou zatéz, ale mize byt navozena i farmakologicky

e  vySetieni se provadi nejcastéji pomoci dvoudetektorovych kamer pfi pozici pacienta vleZe na zadech s levou rukou za hlavou
(mimo zorné pole); u pacienta s vyssim podilem tukové tkané miize byt z ditvodu absorpce zareni doplnéno o vySetreni vieze na brise

Fyzicka zatéz

o  postupné stupiiovana fyziologicka zatéz vyvolana pohybem na bicyklu nebo chodicim pase
o duasledkem vyssi spotieby kysliku myokardem je nepiima vazodilatace koronarnich tepen



o  pokud pacient uziva betablokatory, je Vhod@d pred vysetfenim vysadit (pokud to neni mozné - napf. u znamého
onemocnéni koronarnich tepen, po koronarni r arizaci, po IM - BB nevysazujeme, ale podame az po zatézovém testu)

o radiofarmakum podivame na vrcholu zatéZe, optimalné pri prekroceni 85% maximalni tepové frekvence (= 220 - vék), a
poté nechame pacienta pokracovat v zatézi dalsi 1 - 1,5 min

o technické pozadavky pro provedeni zahrnuji pfitomnost 12svodové EKG, ergometru, defibrilatoru, laryngoskopu, ambuvaku, ¢kt
nezbytnych pro KPR a personalu pravidelné skoleného pro KPR

o  kontraindikaci pro provedeni je akutni koronarni syndrom (alespoii 24 hod, dokud neni stav pacienta stabilni), akutni plicni
embolie, nekontrolovana HN, nedostate¢né kompenzované SS, zavazna aortalni stenéza a nekontrolovana srdec¢ni arytmie

o  neéktefi pacienti nejsou schopni fyzickou zatéz postoupit viibec nebo nejsou schopni dosahnout dostate¢né zatéze (dlivodem mize
byt ortopedicky problém, bolesti patete, ICHDKK, diabeticka neuropatie, nemoznost vysadit BB, vyssi vek, nespoluprace, apod.)
- v tomto ptipad¢ doporucujeme farmakologicky navozenou zatéz

> | otulani o

Farmakologicka z4té7 /t‘/ g ildodic /14—7 P A dbusvin / pf«qﬂahosnn 4 ¢
o latky s pfimym vazodilataénim ucinkem - dipyridamol, adenosin, regadenoson & 0 M/ “m.
o adrenergni latKky s pozitivné inotropnim a chronotropnim ucinkem - dobutamin { ?”'ﬁt 1 /4_7%4
>
GATED SPECT
e = metoda synchronniho nahravani zaznami SPECT a EKG

e umoziuje nam sledovat hodnoty srdce v jednotlivych fazich srde¢ni revoluce a poskytuje informace nejen o perfuzi, ale i o funkci

LK (ze stanoveni end-diastolického objemu, end-systolického objemu a ejekéni fraki =~

e  zvysledného zadznami mizeme ziskat jednotlivé fezy srdcem ve tfech rovinach i trojrozmérnou rekonstrukcei
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6. SCINTIGRAFIE PLIC PERFUZNI A VENTILACNI - radiofarmaka, metodika vySetieni, vyznam SPECT/CT, indikace.

e radionuklidova vySetfeni plic se pouzivaji pfedevsim pro zjisténi informaci o plicni perfuzi a ventilaci
e mezi dal$i mozné indikace patii zanétliva onemocnéni typu sarkoid6zy, nékteré atypické pneumonie nebo plicni tumory

RADIOFARMAKA

Pro perfuzni scintigrafii plic

zobrazeni perfuze je zaloZeno na principu mikroembolizace
aby castecky uvizly v plicnim fecisti, musi mit velikost vétsi, nez je pramér plicnich kapilar (7-10 pm)
nejdastéji se pouzivaji makroagregaty albuminu znaéené *™Tc (**™Tc-MAA) o velikosti 5-100 pm (vétSina ¢astic: 10-30 um)

voewge .

voevr

O O O O O O

Pro ventila¢ni scintigrafii plic

o AEROSOLY
- aby byly ¢astice aerosolu vychytany v plicnich alveolech (a ne napr. v trachey a bronsich), musi mit velikost 0,1-0,5 pm
- z kapalnych aerosoli se pouziva napi. roztok *™Tce-DTPA pfipravovany pomoci ultrazvukovych nebulizatora
- ze suchych aerosolii se pouZivaji napt. éastice uhliku zna¢ené **™Tc (ne v CR) nebo *"Tc-DTPA s odpaienim alkoholu

o RADIOAKTIVNI PLYNY

- nejlastéji se pouziva 31mKr (krypton) vyrabény v generatoru z matefského radionuklidu 8'Rb (rubidium)
- polocas piemény kryptonu je pouze 13s, ale pro ventilacni vySetfeni staci

Pro detekci zanétlivych procesu

o nejdast&ji se pouziva “’Ga-citrat (galium)

Pro detekci malignich tumort

o nejdastéji se pouziva PET vysetieni po aplikaci ¥F-FDG (fluorodeoxyglukoza)
o radiofarmakum je vychytavano v mistech zvySené glykolyzy

~— > 774%%
#2222

e  pii perfuzni i ventilacni scintigrafii se zobrazuji plice statickymi scintigramy ve 4-6 projekcich (pfedni, zadni a Sikmé), pfipadné
SPECT nebo SPECT/low-dose CT vySetfenim (CT poskytuje navice informaci o morfologickych zménach)

e  pii perfuzni scintigrafii je nutné radiofarmakum aplikovat vleZe, aby nedoslo k ovlivnéni vysledkil (ve vzpiimené poloze jsou
fvziologicky v diisledku gravitace baze plic perfundovany vice, nez apikalni casti plic)

e  prii ventilacni scintigrafii je pacient napojen na dychaci okruh, ktery umoznuje kvalitni inhalaci radiofarmaka

vvvvv

METODIKA VYSETRENI

INDIKACE VYSETRENI

e hlavni indikaci perfuzniho vySetfeni je vylouceni embolizace do a. pulmonalis, mezi dal$i patii stanoveni regionalnich plicnich
funkci pred resekei plic a diagnostika pravo-levého srde¢niho zkratu

Embolie do a. pulmonalis

o  nejcastéjsi a hlavni indikace

o  kromé scintigrafie plic je mozné embolii detekovat i CT angiografii

o vyhody scintigrafie: moznost vyuziti i u pacientd alergickych na jodovou kontrastni latku a pacientd s renalni insuficienci, nizsi
radiacni zatéz prsnich zlaz u gravidnich pacientek; nevyhody scintigrafie: horsi dostupnost vysetieni

o vyhody CT-angio: schopnost u akutnich nestabilnich stavii diagnostikovat i jiné patologické nitrohrudni procesy (napf-.
aneurysma hrudni aorty), lepsi dostupnost vySetfeni
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o  pro diagnostiku je nejvhodnéjsi kombinace perfuzni a ventila¢ni scintigrafie; samotny perfuzni nalez neni specificky (vyrazné
segmentalni defekty perfuze miizou byt pritomny napr. i pri astma bronchiale)

o typickym nalezem je perfuzni defekt segmentalniho* charakteru bez soucasné poruchy ventilace v oblasti tohoto defektu
(naopak pri primarné plicnim onemocnéni byva pritomen jak defekt perfuze, tak defekt ventilace)

o  pokud ventila¢ni vySetfeni nejde provést, je vhodné doplnit perfuzni vySetieni o RTG snimek (bez vétsiho zastieni, maximalné
ploténkové atelektazy) nebo low-dose CT (typicky segmentalni defekt, u které na CT neni zfejmy morfologicky korelat)

* Klinovité loZisko perfuze nasedajici na konturu plice.
Stanoveni regionalnich plicnich funkei pred resekei plic
o umoznuje zjistit, jakym podilem se urcita ¢ast plic podili na celkové perfuzi a ventilaci

o = diky tomu mtizeme odhadnout, jaky bude stav pacienta po ¢asteéné resekci jeho plic (napt. z divodu tumoru)

Diagnostika P-L zkratu*

o  pfipravo-levém zkratu ¢ast krve obtéka plicni Fecisté a makroagregaty albuminu jsou tak vychytavany az ve velkém obéhu
(hlavné ve vice prokrvenych organech jako jsou ledviny nebo mozek)

* Diagnostika P-L zkratu: perfuzni scintigrafie plic
Diagnostika L-P zkratu: radionuklidova angiokardiografie

Diagnostika zanéti plic

o  pouziva se napf. u sarkoidézy nebo atypickych pneumonii (napf. pneumocystova pneumonie u pacientti s AIDS)
o  umoznuje posoudit mista a aktivitu zanétlivého procesu
o usarkoidézy muzeme hodnotit, zda jsou poskozeny uzliny, plicni parenchym i mimoplicni oblasti

Diagnostika tumord plic

MM

o PET/CT vysetfeni zalozeno na vysSi utilizaci glukézy v malignich nadorech plic

tumori (tj. diferencialni diagnostiku solitarnich plicnich uzll) a hodnoceni pribéhu terapie tumort
o  stazovani nadort je dilezité pfedevsim pro posouzeni operability (pfitomnost uzlinovych nebo vzdalenéjSich metastaz je KI)
o  pro presnou lokalizaci metastaz je vhodné pouzit PET/CT vysetieni, nejlépe hybridnim PET/CT pfistrojem (vyssi presnost)
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8. DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN - radiofarmaka, metodika, hodnoceni funkce ledvin, indikace. Diferencialni diagnostika obstrukéni
a neobstrukeni dilatace hornich mocovych cest. VySetfeni hemodynamické vyznamnosti stendzy rendlni arterie (diagnostika renovaskularni

hypertenze).

r’ m A bl pedoe

- :- /- - g ,” R
PRIPRAVA PACIENTA PRED SCINTIGRAFIi LEDVIN WW ’ MM ]
—_——————————

4

zajisténi dostatecné hydratace (prijem @Q,5 litrii tekutin minimalné puil hodiny pred vySetfenim, u déti se potrebny objem stanovuje
v zavislosti na jejich hmotnosti; v pripadé nemoznosti perordalniho prijmu se zavadi i. v. infuze) - pii nedostatecné hydrataci dochézi
k hromadéni koncentrované moci s radiofarmakem v kalichopanvi¢kovém systému

vymoceni pacienta tésné pi‘ed dynamickou scintigrafii - distenze napInéného mocového méchyie muze vyrazné zpomalit az Gplné
zastavit odtok moci z kalichopanvickového systému (naruseni drendze)

zajisténi zcela stabilni polohy pacienta béhem vysetieni (podavdni sedativ z hlediska ovlivnéni motility ureterii neni nejvhodnéjsi)

2o el gy et pdihrn

DYNAMICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN

vySetfeni, které poskytuje informaci o funkénim parenchymu a drenaZnim systému ledvin

pouzivanymi radiofarmaky jsou **™T¢-MAG3 (v plazmé vazan na transportni bilkoviny, vylu¢ovan piedevsim tubuldrni sekreci, pti
jednom priitoku plazmy vice nez 50%) a *™Te-DTPA (vylu€ovéan pouze glomerularni filtraci, pfi jednom prittoku plazmy cca 20%);
wlucovani Te-MAG3 je rychlejsi a proto je jeho koncentrace v ledvindch i modi pri vySetieni vétsi = diky tomu za 1. poskytuje vyssi
kontrast mezi zobrazovanymi strukturami a okolnimi tkanémi a tedy kvalitnéjsi scintigraficky obraz a za 2. je vyhodnéjsi pri hodnoceni
odtoku moci z kalichopanvickového systému, kdy je potieba koncentrace radiofarmaka v parenchymu nizka

vysetieni probiha po standartni pripravé pacienta, vétSinou vleZe (pfipadné vsed¢) —> py ¥ 2 M 4/(,
zorné pole scintilaéni kamery pokryva plochu od baze srdce az po mo¢ovy méchyt
zaznam zacina p¥i i. v. podani radiofarmaka a trva cca 30 min
vysledkem je vizualni posouzeni ledvin a mocovych cest (ve fazi perfuze, nasyceni parenchymu a vylu¢ovani moCovymi cestami) a
zhodnoceni nefrografickych kiivek (znazoriujicich casovy pribéh vychytani a poté odtékani radiofarmaka)
1.
T
Soucasti vysledného protokolu
[ fu/ e h k fi
scintigramy z perfuzni, parenchymové a exkrecni faze
nefrografické kiivky > ,,,/,ﬂ/’ﬁ,(fw, 2.k "V‘Zm/ (0 24 %)
vypocteny pomér funkce ledvin a ptipadné udaj o celkové funkci obou ledvin
Ciselné idaje popisujici prubéh vychytavani a vylu¢ovani radiofarmaka
vlastni popis nalezu s kvalifikovanym zavérem — W&”M&‘uw/

O O O O O

Indikace

o potieba sou¢asného zhodnoceni odtoku moci a funkce pravé a levé ledviny

STANOVENI FUNKCE LEDVIN

Pomér funkce pravé a levé ledviny

o lze stanovit dvéma zplsoby; namétené hodnoty mohou byt ¢asteéné ovlivnény rozdilnou hloubkou uloZeni ledvin (pro presné
stanoveni funkce ledvin slouzi staticka scintigrafie - viz. dalsi otazka)

o 1. zptusob méii nahromadéni radiofarmaka v ledviné béhem parenchymové faze (presnéji v 2. a 3. minuté scintigrafického
vySetfeni), pficemz plati, ze mnozstvi tohoto radiofarmaka je umérné funkci dané ledviny

o  2.zpusob porovnava strmost vzestupnych fazi nefrografickych kiivek, které udavaji nardst aktivity radiofarmaka v dané
ledvingé béhem parenchymové faze

Celkova funkce obou ledvin

o v bézné klinické praxi se nejcastéji celkova funkce ledvin hodnoti pomoci glomerularni filtrace (GF) stanovené metodou
MDRD¥, ale mtize byt stanovena také vzorkovou metodou nebo bezodbérovou metodou

* Modification of Diet in Renal Disease = rovnice pro stanoveni GF
zohlednujici koncentraci kreatininu v plazmé, koncentraci albuminu
v plazmé, koncentraci urey v plazmé, vék, pohlavi a rasu.
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o  vzorkova metoda
- je zaloZena na stanoveni plazmatické clearance, neni potieba sbér moci
- po jednorazovém i. v. podani radiofarmaka v urcitych ¢asech opakovan¢ odebirame plazmu a hodnotime rychlost poklesu
plazmatické koncentrace dané latky (¢im rychleji klesa, tim lepsi je funkce ledvin)
- > zméfenim clearance S'Cr-EDTA nebo **™Tc¢-DTPA stanovime hodnotu glomerularni filtrace (GFR)
- 2 zméfenim clearance 123 "eb° BII.QIH stanovime hodnotu efektivniho pritoku plazmy ledvinami (ERPF)

- stanoveni celkové funkce ledvin vzorkovou metodou mizeme provést jako soucast dynamické scintigrafie (po jednom i. v.
podani radiofarmaka provedeme jak scintigrafii, tak odbeér/y plazmatického vzorku k urceni clearance)

o bezodbérova metoda
- je zaloZena na méFeni aktivity radiofarmaka (*>™Tc-DTPA) jesté pied zaditkem jeho odtoku z kalichopanvi¢kového
systému (tj. ve 2. a 3. minuté scintigrafického vySetteni) = ¢im vétsi ¢ast je vychytana v ledving, tim lepsi je funkce ledvin
- vyhodou je technicka jednoduchost a snizeni zatéze pro pacienta

pohor e gpenincan AT ppeam e i

DIURETICKA NEFROGRAFIE

e vySetieni, které se pouziva k odliSeni prosté (neobstrukéni) dilatace a obstrukéni dilatace kalichopanvickového systému

e  scintigrafie se provadi po standartni piipravé pacienta, jako radiofarmakum pouzivame *™Tc-MAGS3, jako diuretikum furosemid

e  pokud zbyde na konci dynamické scintigrafie v kalichopanvickovém systému vyrazné mnozstvi radiofarmaka, musime provést i
pozdni scintigrafii po vzpiimeni a vymoceni pacienta

o  nejcastejsi zptisob, podani furosemidu ve 20. minuté vysetieni

o  vyhodou je moznost zhodnotit drenaz jak po podani diuretika, tak za bazalnich podminek (pted)

o nevyhodou je nutnost dvoji i. v. aplikace (u malych déti zavedeni periferni kanyly nebo podani sedativ)

o radiofarmakum mutze byt odplaveno z kalichopanvickového systému jesté pied dosazenim maximalniho diuretického efektu

o podani furesemidu ihned po podani radiofarmaka
o vyhodou je pouze jedna i. v. aplikace
o radiofarmakum mutze byt odplaveno z kalichopanvickového systému jesté pied dosazenim maximalniho diuretického efektu

H ~
F-15/ . Homgeqave zeameni —
- ccvn W-dﬂ:% '_7 )“ﬂ\
- . . " vt oy< < -
o podanim furesemidu 15 minut pi‘ed vysetfenim a  hmesmoiouy
o umoznuje posoudit drendz v dob€ maximalni diuretické zatéze b oroi gAMbty ,
o voli se, pokud existuje podezieni na obstrukei, ktera je urodynamicky vyznamna az pti maximalnim mocovém loadu Aol . potiks

o ) e 2 pgllod ptils. S

e  zhodnocenim samotné diuretické nefrografie je posouzeni efektu diuretika na odtok moci z nefrografické k¥ivky (p7i obstrukci
nedojde k dostatecnému urychleni poklesu kiivky, pri dilataci bez obstrukce ano) + pro presné€jsi hodnoceni miizeme stanovit i
kvantitativni parametry (napf. polocas odtok radiofarmaka)

vavavava

vySetieni) a mnoZstvi radiofarmaka zbyvajiciho v kalichopanvickovém systému po vzpFfimeni a mikei pacienta

Pro obstrukei svédEi

o  pokles funkce postizené ledviny
o zpomaleni odtoku moci z kalichopanvi¢kového systému i v dob¢ efektu diuretika
o  nepfitomnost urychleni drenaZe po vzpiimeni a mikci pacienta

DIAGNOSTIKA RENOVASKULARN{ HYPERTENZE s podénim ACE-inhibitoru po o’ s Greeiconn A Spegs" ppects i liie
e renovaskuldrni hypertenze vznika aktivaci RAA systému v disledku hemodynamicky vyznamné stenézy renalni arterie
e  ACE-inhibitor podany pfi scintigrafickém vySetieni odstrani angiotenzin II-dependentni rezistenci eferentnich arteriol glomeruli
postizené ledviny a tim dojde k redukeci filtra¢niho tlaku a sniZeni glomerularni filtrace
e vysledny efekt je riizny podle pouZitého radiofarmaka > pfi podani **™Te-DTPA dojde ke sniZeni jeho akumulace v ledviné
v parenchymové fazi vySetfeni, pfi podani **™Tc-MAG3 dojde ke zpomaleni rychlosti jeho transportu ledvinnym parenchymem
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b) RENOVASKULARNI HYPERTENZE RENOVASKULARNI HYPERTENZE PO PODANI ACE - BLOKATORU

e N
M\ e —_—
FF SNiZENA
ﬂ v H‘ o iz

patologicky ndlez musime porovnat s bazalnim vysetfenim bez podani medikace
pfipadnou dlouhodobou terapii ACE-inhibitory nebo diuretiky je vhodné pied vysetienim vysadit (4CE-inhibitory snizuji
senzitivitu vySetreni, diuretika pri soucasném podani ACE-inhibitoru zvysuji riziko tézké hypotenze)

Indikace

o  vzhledem k velké prevalenci HN a zaroveit malému vyskytu renovaskularni hypertenze se vysetieni neprovadi rutinné
o pravdépodobnost renovaskularni formy zvysSuje:

- hypertenze ve véku do 30 let

- DTK vyssi nez 130 mmHg

- nahly vznik nebo nahlé zhorseni hypertenze

- rezistence onemocnéni na terapii

- hypertenzni retinopatie III. - IV. stupné

- systolicko-diastolicky Selest nad epigastriem

- vznik diastolické hypertenze ve véku nad 55 let

- pokles ledvinné funkce u pacienta lé¢eného ACE-inhibitory

o  vyhodou scintigrafie (oproti zékladnimu vySetfeni dopplerovskou sonografii) je pfimé posouzeni hemodynamické zavaznosti
stendzy (ne pouze detekce stenozy); je vhodné napr. pro stanoveni zavaznosti u sonograficky hranicnich stenoz
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9. STATICKA SCINTIGRAFIE LEDVIN - radiofarmakum, metodika, vypocet poméru funkce ledviny, indikace.
Radionuklidova cystografie.

PRIPRAVA PACIENTA PRED SCINTIGRAFIi LEDVIN

o 7ajisténi dostatecné hydratace (piijem 0,5 litrii tekutin minimalné pul hodiny pred vySetienim; u deti se potrebny objem stanovuje
v zavislosti na jejich hmotnosti; v pripadé nemoznosti perordlniho prijmu se zavddi i. v. infuze) - pii nedostatecné hydrataci dochazi
k hromadéni koncentrované moci s radiofarmakem v kalichopanvi¢kovém systému

e 7ajisténi zcela stabilni polohy pacienta béhem vysetieni (podavani sedativ z hlediska ovlivnéni motility ureterit neni nejvhodnéjsi

STATICKA SCINTIGRAFIE

e  vySetieni, které poskytuje informaci o funkénim parenchymu a relativni funkei ledvin*

e pouzivanym radiofarmakem je **™T¢-DMSA (vychytavan a zadrzovéan bufikami proximalnich ledvinnych tubuld; v dobé vysetient je
v ledvinné kiire nahromadéno cca 60% z podaného mnozstvi)

e  vySetieni probiha po standartni pripravé pacienta, vétsSinou vleZe

e  scintigramy se nahravaji v zadni, pfedni a zadnich Sikmych projekcich

e  pi‘edni projekce je potiebna pro presny vypocet poméru funkce, eventualn€ pro posouzeni tvarovych anomalii ledvin

e  ziznam zacina za 2-3 hodiny po i. v. podani radiofarmaka (p7i velmi tézké poruse drendaze je vhodné doplnit i pozdéjsi scintigramy)

* Pii hodnoceni morfologie ledvin dominuje sonografie, kterd mda lepsi rozlisSovaci schopnost.

Indikace

o presné* stanoveni poméru funkce pravé a levé ledviny
stanoveni poméru funkce jednotlivych ¢asti jedné ledviny (zjisténa informace spolurozhoduje o typu operace - resekce

(@]

detekce funkénich pyelonefritickych defekti pro potvrzeni nejednoznacné diagnozy akutni pyelonefritidy
detekce trvalych post-pyelonefritickych defekti (jizev)

potvrzeni afunkce/aplazie jedné z ledvin

detekce ektopicky uloZené ledviny u pacientii se sonografickym nélezem pouze jedné

ovéieni tvarovych anomalii (napf. zobrazeni mistku tvofené¢ho funkénim parenchymem u ren arcuatus)

O O O O O

* Na rozdil od dynamické scintigrafie miizeme ziskat obraz nejen v zadni, ale i v predni projekci
a diky tomu naslednym vypoctem eliminovat vliv rizné hloubky uloZeni ledvin od povrchu zad.

RADIONUKLIDOVA CYSTOGRAFIE

e vySetieni, které slouzi k detekci vezikoureteralnich refluxi II. a vy$Siho stupné* (dle radiologické klasifikace)

e  pouzivanym radiofarmakem je nejcast&ji **™Te-DTPA o velmi nizké aktivité, které se aplikuje pozvolna p¥imo do mocového
méchyre az do objemu odpovidajicimu méchyti (600-1200 ml, u déti se objem stanovi vypoctem [vek + 1] - 30)

e pred vySetfenim je nutna katetrizace méchyre, dynamicky zaznam se zahajuje spolu s aplikaci radiofarmaka

e béhem vysetfeni se sleduje i faze plnéni méchyie, coz umoziuje detekovat i tzv. pasivni reflux

e vysledkem je hodnoceni jednotlivych scintigramti, reflux se projevi prinikem radiofarmaka do ureteru nebo az do ledvinné panvicky

* Refluxii do kranialni casti ureteru, pripadné az do ledvinné panvicky.

Srovnani s RTG vySetfenim

o vyhody RC - extrémn¢ nizka radiacni zatéZ pacienta, moznost detekce i pasivniho refluxu (béhem plnéni méchyie)
o nevyhody RC - omezend moznost posouzeni anatomickych detailtl (nelze spolehlive odlisit I1I. a IV. stupen refluxu)

Indikace

o detekce refluxu bez nutnosti odlisit jednotlivé stupné (napi. opakované vysetieni pfi nebo po terapii)
o podezieni na pasivni reflux (napf. u pacienta s vysokym podezienim na reflux, ale s negativnim vysledkem RTG vysetieni)

16



7. Scintigrafie mozku — radiofarmaka pro vySetfeni regiondlni mozkové perfuze, metodika (v€etné vySetfeni
perfuzni rezervy mozku), indikace. Zobrazeni dopaminovych transportér(i v bazalnich ganglich. Radionuklidova
vySetfeni u demenci. Scintigrafie likvorovych cest.

Indikace
- dfive diagnostika + lokalizace loZiskovych |ézi v mozku -> dnes nahrazeno CT, MRI
- [dnes: hodnoceni regiondlni perfuze mozku, rozloZeni receptorti v mozku, metabolismu glukézy
v mozkové tkani + nadorech CNS, cirkulace likvoru
- | radionuklidové vySetfeni umozfiuji i diferencialni diagnostiku demenci, diagnostiku
extrapyramidovych poruch hybnosti (zobrazenim distribuce dopaminovych transportértl + receptorti),
detekci tumorl a jejich rezidui v mozkové tkani

Radiofarmaka
Pro hodnoceni perfuze mozku
- kritéria: musi pronikat neporuSenou HEB, vysokd extrakce pfi 1. pritoku mozkem, dostateéna retence
v mozkové tkani
- vhodné jsou lipofilni sloueniny -> proniknou pfes HEB do neuron, v nich se stanou hydrofilni a
neuniknou tak zpét (,zafixovdni obrazu perfuze)
- ¥™c-HMPAO, **"Tc-ECD
- scintigrafii Ize provést po 1 hodiné od aplikace (i.v.)
- intenzita perfuze mozkové tkané zavisi na jeji aktivité (-> proto se dobre zobrazi Sedd a Spatné bild
hmota mozkovd)

Pro zobrazeni distribuce a mnoZstvi receptori v CNS
- radiofarmaka zaméfena na dopaminovy metabolismus v bazalnich gangliich: dopaminové R jsou na

pre- i postsynaptické membrané, na té pre- jsou navic transportéry pro zp€tné vychytavani dopaminu
13 joflupan (distribuce transportérll), *?2I-IBZM (mnoZstvi + rozloZeni post- receptor(l)

PET radiofarmaka
- pro zobrazeni metabolismu glukézy, detekci maligni tkané
- F-FDG
- utilizace glukdzy zavisi na aktivité tkané a jejim prokrveni (dobre se zobrazuje Sedd, Spatné bild
hmota)
- loZiskové zvySena utilizace -> tumory (gliomy), metastazy
o utilizace je ale vysoka i v okolni Sedé hmoté -> Casté faleSné negativni vysledek -> proto se

vice vyuZiva ®F-FLT (vychytdvdn tkanémi s vy$§i proliferaCni aktivitou, ne v normalni tkani)

Pro zobrazeni cirkulace likvoru
"n-DTPA -> vstiebava se spolu s likvorem v arachnoidealnich granulacich
- tok likvoru je pomaly, proto nelze pouzit znaCeni Tc (poloCas 6 hodin X indium ma 67 hodin)

Metodika /

- protozZe perfuze mozku je zavisla i na jeho aktivit€, musime radiofarmaka podavat v tiché mistnosti bez
vnéjSich stimulll ; podavaji se i.v. (kanylu zavést dostateCné dopredu! -> kviili bolesti)

- bé&hem vySetfeni nutna fixace hlavy pacienta

-k zobrazeni distribuce radiofarmaka pouzivame bud SPECT (2-3detektorové kamery) nebo PET (lepSi
PET/CT) -> ziskame obrazy v transversalni, koronalni a sagitalni roviné

- fezy hodnotime: vizualné (loZiska, asymetrie), semikvantitativné (srovnani poGtu impulz(
v jednotlivych oblastech nebo porovnani Cetnosti impulzl ve vySetfované oblasti vici referenéni
oblasti)



Perfuzni scintigrafie mozku

perfuzi zobrazujeme SPECT vySetfenim po podani *"Tc-HMPAO, *™Tc-ECD
indikace: cerebrovaskularni onemocnéni, mozkova smrt, dif. dg. demenci, detekce epileptogenniho
loZiska

1. Cerebrovaskularni onemocnéni

a) CMP

Bk
N

b)

SPECT stanovi rozsah ischemického loziska (jiZ v Casné fdzi CMP -> dfive neZ CT) -> lozisko se zobrazi
jako oblast bez akumulace radiofarmaka
u CMP dojde ke snizeni funkéni aktivity kontralateralni hemisféry moze€ku nez je lokalizovdana CMP =
zkFizena mozeCkova diaschyza (kvili kfizeni drah)

kaﬂli Casové naroCnosti + horSi dostupnosti oproti CT
TIA (tranzitorni ischemickd ataka
SPECT prokaZe doGasnou poruchu prokrveni bez morfologickych zmén tkané

vySetfeni nutodin (pak klesd senzitivita)

2. VySetfeni cerebrovaskularni perfuzni rezerv

pacienta uvedeme do stavu hyperkapnie (inhalaci CO2 nebo i.v. acetazolamid) -> ,zdravé” cévy reaguji
vazodilataci, aby se zvySil prltok krve mozkem
o stenotické tepny se dilatovat nemohou a tak v této oblasti nedojde ke zvySeni perfuze -> na
scintigramu se to projevi jako oblast relativni hypoperfuze (= oblast mozku se sniZzenou
perfuzni rezervou) T T T
tato metoda slouZi k posouzeni nutnosti chirurgického vykonu (stendza a. carotis interna je ¢asto
kompenzovdna Willisovym okruhem a neni tak nutnd operace)

3. Mozkova smrt

jeji potvrzeni je nutné pro odbér organtl k transplantaci

[Ik mozkové smrti vede edém mozku (blokada prltoku krve) -> projevi se to absolutni nepfitomnosti
°(a

kumulace radiofarmaka v Zadné ¢asti mozku

4. Diferencialni dg. demeci

provadi se: perfuzni SPECT a PET/CT -> dle ndlezu rozliSujeme typy demence:

a) posteriorni = Alzheimer, oboustranné diflizni snizeni perfuze a metabolismu (v k(ife tempordlnich
aZ parietdlnich lalokt, v termindini fdzi frontdlnich)

b) frontotempordlni = Pickova choroba

c) vaskuldrni — fokalni perfuzni defekty

k nalez(im na zobrazovacich metodach musime zvaZovat i klinicky obraz!

radiofarmaka: *F-FDG, *®F-florbetapir (Alzheimer, akumulace v beta-amyloidu), *3l-ioflupan (demence

s Lewyho télisky)

5. Detekce epileptogenniho loZiska

pfed chirurgickym odstranénim
iktalni SPECT: pacient monitorovan na EEG, na poCatku zachvatu je mu podano i.v. radiofarmakum
(*™Tc-HMPAO, *°™Tc-ECD) -> loZisko je v tomto momentu nejvice aktivni a tak je tam i nejvy$8i perfuze
-> radiofarmakum se tam hyperakumuluje -> vidime na scintigrafii

0 mozné nahradit ®*F-FDG PET/CT -> |lep$i zobrazeni mozkovych struktur, ale kratky poloGas
interiktalni SPECT: v obdobi mezi zachvaty se loZisko zobrazuje jako oblast hypoperfuze

o na PET jako loZisko hypometabolismu

o niZ8i senzitivita a specifita

6. Dg. extrapyramidovych poruch hybnosti

idiopaticky Parkinson — porucha aferentnich drah ze substantia nigra do bazélnich ganglii (striata) =
presynapticka porucha



Parkinson plus syndromy (multisystémova atrofie, progresivni supranukledrni obrna) — postizeno
pfimo striatum (BG) = presynapticka i postsynaptickd porucha

esencialni tremor, parkinsonsky syndrom — neni postiZzena zadna ¢ast dopaminové synapse

12| joflupan: zobrazuje presynaptické dopaminové transportéry

123|.|IBZM: zobrazuje postsynaptické dopaminové receptory

Scintigrafie likvorovych cest = radionuklidova cisternografie

likvor vznika v plexus choroideus v postrannich komorach -> odtéka do lll., nasledné do IV. komory ->
do cisterny magna a bazalnich cisteren -> do subarachnoidealnich prostori michy a mozku -> vstfebava
se v arachnoidealnich granulacich (sinus sagitalis superior)

"n-DTPA lumbalné do subarachnoideélniho prostoru

tok radiofarmaka sledujeme statickymi scintigramy v pfedni, zadni, boéni projekci v prlib&hu 24-48
hodin od aplikace radiofarmaka

indikace: diagnostika likvorey (do nosu nebo ucha déme tampon -> sledujeme jak moc je nasdkly tim
radiofarmakem), normotenzniho komunikujiciho hydrocefalu (radiofarmakum se dostane do
postrannich komor — coZ by se fyziologicky nestalo!), prichodnosti shuntu odvadéjiciho likvor (terapie
hydrocefalu)




Se HLAT =2 qobag’ oo

11. VySetfeni traviciho traktu (jicen, Zaludek, stfeva) a jater (hepatobiliarni dynamicka scintigrafie)

Scintigrafie GIT
- poskytuje INFO o funkci traviciho traktu, pfipadné o patologiich
- lze kombinovat(s CT*> SPECT/CT, PET/CT _

VySetieni jicnu
Dynamicka scintigrafie polykaciho aktu
- poskytuje informace o dynamice transportu sousta jicnem
- radiofarmakum: vodni roztok nevstiebatelného **™Tc-DTPA (asi 15 ml)
-  pfiprava: pacient musi byt nala€no, nekoufit 4 hodiny pfed, musi vysadit terapii ovliviiujici motilitu
jicnu
- prubéh: vySetfeni se provéadi vleze (eliminovdni gravitace), pacient napfed polkne neoznaéenou
tekutinu (aby jicen nebyl dlouho inaktivni pfed vySetfenim), pak radiofarmakum
0 nahrédva se 2 aZ 10 scintigram(l za vtefinu — zdznam celkové trva 1-2 minuty

- hodnoceni: scintigramy hodnotime jednak vizualné a jednak pomoci €etnostnich kfivek (hodnot/
rychlost prtichodu sousta jicnem — normdini &lovék 5-11 sekund)

- indikace: detekce nebo sledovani jiz diagnostikované poruchy polykdni, zhodnoceni efektu terapie,
detekce tracheoesofagedlni ¢i bronchoesofagedlni pi§téle (prinik radiofarmaka do

tracheobronchidlniho stromu béhem polknuti)

Dynamicka scintigrafie k detekci GER
- vétSinou v navaznosti na vySetfeni polykaciho aktu

- pacient vypije roztok *™Tc-DTPA a potom mnoZstvi tekutiny odpovidajici objemu Zaludku

- prUbéh: nahrava se 1 scintigram za 10 sekund, vySetfeni celkové trva 40 minut, sleduje se oblast
Zaludku a jicnu S

0 u pacienta s opakovanymi respiraCnimi infekty se udéla jeSté scintigrafie plic pro
vylouBeni/potvrzeni aspirace Zalude€niho obsahu do dychacich cest

- hodnoceni: GER se projevi prlinikem radiofarmaka do jicnu — urCuje se poCet epizod refluxu, Groven
(kam reflux pronikd), rychlost (s jakou se tekutina vraci zpét do Zaludku)

- indikace: opakujici se epizody refluxu

VySetieni Zaludku
Scintigrafické vySetfeni evakuace
- poskytuje informace o pribéhu vyprazdfiovani stravy ze Zaludku
- radiofarmakum: polotuhy pokrm zna¢eny nevstiebatelnym *™Tc-DTPA
- pfiprava: pacient nala€no, nekoufit, mél by vysadit terapii ovlivilujici motilitu GIT
- metoda: po poziti znaené potravy je scintigraficky sledovana oblast Zzaludku
- hodnoceni: prlibéh vyprazdfiovéni zaludku hodnotime vizudlné + pomoci €etnostni kfivky, ktera se
sklada z ,lag faze” (staciondrni objem ndpiné Zaludku) a z faze zhruba linearniho poklesu

o z kfivky se vypoditava polo&as evakuace Zaludku (doba, za kterou se objem Zaludku zmenSi

na polovinu) normdln
o vyprazdfiovani zalezi na tlakovém gradientu mezi Zaludkem a duodenem a na nutriCni

hodnoté potravy
- indikace: prUkaz zpomaleni evakuace u diabetikl (projev diabetické neuropatie, mtZe byt pfi¢inou
obtizné kompenzace diabetu — protoZe nesedi doba aplikace inzulinu a doba vstfebdvdni Zivin ze
stfeva), diagnostika dumping syndromu (zrychleni evakuace, zjm. po resekcich Zaludku)

Scintigraficka lokalizace krvaceni do GIT
- radiofarmakum:-autologni erytrocyty znaéené *°™Tc (napfed se pacientovi i.v. podd cinaty pyrofosfdt,
pak technecistan, dojde tak k oznaCeni jeho erytrocyt()
- metoda: zékladem vySetfeni jsou statické scintigramy bficha — opakuji se po 15-20 minutach prvni dvé
hodiny, potom po hodinach (nutnd monitorizace — krvdceni ma Casto intermitentni charakter)
o krvéceni = patologické loZisko akumulace radiofarmaka, transportovano stfevnim traktem
o vySetieni ukonCujeme pfi detekci krvaceni




indikace: tam, kde zdroj krvaceni neodhalila endoskopie nebo jde o misto nedostupné endoskopii nebo
kdyz jde o endoskopicky faleSné negativni nalez
o nelze vyuzit pro detekci okultniho krvaceni

Prlkaz ektopické ZaludecCni sliznice v Meckelové divertiklu

nejCast&jSi vrozena anomalie, jde o zbytek omfaloenterického duktu, az ve 30% je pfitomna ektopicka
Zaludeéni sliznice -> sekrece Zalude€nich $tav mlZze zpUsobit ulcerace a nasledné krvaceni do GIT
pacientovi poddme technecistan (**"TcO,) a jednu hodinu provadime scintigramy oblasti bficha ->
ektopicka Zaludecni sliznice = loZisko hromadéni radiofarmaka s narUstajicim kontrastem bez
posunu

indikace: u pacientU (hl. déti) se znamkami krevnich ztrat do GIT s neznamou etiologii

Scintigrafie zanétlivych procestl GIT

slouzi k urCeni lokalizace, rozsahu a aktivity zanétlivého procesu

radiofarmakum: leukocyty znaéené #™Tc-HMPAO nebo antigranulocytarni protilatky

metoda: scintigramy se provadi v den aplikace a den poté (odliSeni zanétu a aktivity radiofarmaka ve
stfevé)

indikace: detekce abscesU (loZisko zdnétlivé kumulace leukocyt(i), zpfesnéni diagnostiky chronickych
zanétU — Crohn, ulcerdzni kolitida (zhodnoceni aktivity a rozsahu zdnétu)

Scintigrafie tumorll GIT

PET/CT

detekce tumorU na zékladé jejich metabolické aktivity

radiofarmaka: **F-FDG — vychytani misty se zvySenou utilizaci glukézy (pf. kolorektdini ca, ca Zaludku,
pankreatu), ®F-cholin — vychytani misty se.zvySenou novotvorbou bunéénych membran

(pf. hepatoceluldrni ca)

indikace: u pacientU s kolorektalnim ca a ca pankreatu slouZi vySetfeni k: detekci metastdz (TNM
klasifikace), detekci recidivy tumor( (pfi nejasnych ndlezech na US, CT), rozhodovani o operabilité
tumoru, dif.dg. rezidudlni nddorové masy, hodnoceni efektu terapie
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detekce tumorU na zdkladé vychytavani radiofarmaka urcitymi receptory
radiofarmaka: *!In-pentetreotid, analogy somatostatinu znacené *™Tc nebo *Ga

indikace: lokalizaCni diagnostika, paliativni terapie (zablokovdni hormondini aktivity tumoru)

somatostatinové receptory se nachazi ve tkani gastrinomu, inzulinomu, karcinoid(

Dynamicka hepatobilidrni scintigrafie

poskytuje informace o prubéhu vychytavani bilirubinu jatry a o prlbé&hu toku Zlu€i ZluCovymi
cestami

radiofarmakum: derivaty iminodioctové kyseliny (IDA) znaéené *™Tc — vychytavany hepatocyty a

secernovany do Zluci

- pfiprava: 4 hodiny nala¢no (ne déle, dochazi pak ke koncentraci Zlu€i)

metoda: v okamZziku podani radiofarmaka zahajujeme dynamickou scintigrafii, trva 45-90 min
hodnoceni: vizualné (zobrazeni X nezobrazeni ZluCniku, fokdlIni retence ve ZluGovych cestdch),

semikvantitativné (udaje o vychytdvdni analogt bilirubinu jatry, kinetice ZluCovych cest i ZluCniku,
stanovuje se ejekCni frakce = kolik procent z ndplné ZluCniku je vypuzeno pfi jeho kontrakci)

indikace: dg. funk&nich poruch kinetiky Zluovych cest, u pooperacnich stavl (kontrola prichodnosti

cholangiointestindlnich anastomdz), potraumatickych stavl (priikaz uniku ZIuci do peritonea),
novorozeneckého ikteru (podezfeni na bilicrni atrézii — nedoSlo by k prostupu radiofarmaka do strev)
o v diagnostice bilidrnich obstrukci dominuje ERCP



12. Hematologicka vySetieni in vitro vyuZivajici znaCené krevni elementy (stanoveni objemu cirkulujicich
erytrocytl, stanoveni poloCasu jejich prezivani a pfezivani trombocytU), scintigrafie sleziny a kostni dfené
Stanoveni objemu cirkulujicich erytrocytll +kv “ewe s lﬁvvf] Faretmie
- indikace: pfi podezfeni na polycetemia vera (zvySeni objemu cirkulujicich erytrocyt(l; mnoZstvi
erytrocytll (hematokrit) je vedlej$i) Vaid T4t bl /@a«n/{a’ﬂy/
- musime myslet na to, Ze m{iZe dojit k hemokoncentraci -> proto stanovujeme objem cirkulujicich
erytrocytl vztaZeny na hmotnost pacienta (ml/kg)
- metoda: zaloZena na dilu€nim principu (zfedéni indikatoru)
o pacientovi odebereme krev, pfiddme nesrazlivé €inidlo a pacienta zvaZzime
o zevzorku separujeme erytrocyty, oznaGime je **Cr (chromanem sodnym), zméfime jejich
aktivitu (c1) a objem (V1) a zpétné je aplikujeme pacientovi
o 20 minutdch udéldme novy odbér ze Zily druhé ruky a zmé&fime znovu aktivitu erytrocytt
(c2)Tmérnda aktivita cirkulujicich erytrocytd)
o pomoci dilu€ni rovnice c1 x V1 = c2 x V2 mUzZeme stanovit objem cirkulujicich erytrocytt (V2)
o pomoci hodnoty hematokritu lze stanovit i objem plazmy a celé krve

Stanoveni polo€asu prezivani erytrocytt

- indikace: podezfeni na autoim. hemolytickou anémii s hypersplenismem (zvy3Seny zdnik ery ve sleziné)

- radiofarmakum: erytrocyty znaGime *'Cr (chromanem draselnym)

o chrom* pronikne pfi inkubaci do erytrocytu -> vaZe se na globin -> redukuje se tam na Cr*" a
ten uZ nemUZe z erytrocytu ven -> ven se dostane aZ pfi zaniku ery a ozna&i misto zaniku
(slezinu) -> poté je vylou€en modi
- metodika: pacientovi odebereme krev -> odseparujeme ery -> oznaéime chromem -> aplikujeme je
zpatky -> zinut odbér z druhé ruky -> odseparujeme ery -> zméfime aktivitu

o pacient pak chodi 2-3x tydné na odbéry -> méfi se aktivita erytrocytl -> & klesa (jak
erytrocyty zanikaji) -> odbéry délame do doby, nez klesne aktivita pfem
vychozi hodnoty

o z kfivky popisujici pokles aktivity erytrocytl Ize stanovit poloCas pFeZivani erytrocytll = doba,
za kterou se rozpadne polovina erytrocytll oznaGenych chromem

o normalni hodnota 23-32 dni (krat$i neZ Zivotnost ery (120 dni), protoZe ve vzorku jsou rlizné
staré ery)

- pacient jeSté absolvuje méFeni povrchové aktivity nad srdcem, jatry, slezinou — méfi se poCet
impulz( zaznamenanych kolimovanou sondou za 100 sekund -> pokud poCet impulz( narlsta nad
slezinou (v porovndni s jdtry), tak se slezina zvySené podili na sekvestraci erytrocytll -> méli bychom
zvazit splenektomii

Stanoveni poloCasu piezivani trombocytU
- indikace: autoimunitni hemolyticky proces — idiopaticka trombocytopenie
- radiofarmakum: destiéky ozna&ime *'Cr (chroman draselny)
o pacient s trombocytopenii ma destiek malo (nebylo by jich dost k oznaeni), proto se znagi
desti¢kovy naplav od 2-3 darcli a ten pak aplikujeme pacientovi (i.v.)
o po 10 minutach po aplikaci udélame odbér a méfime aktivitu, dalSi za 20, 30, 60 minut a
potom denné ve stejnou dobu
o méfime do doby, neZ aktivita trombocyt( klesne pod 10 % yychozi hodnoty
o vysledkem je doba pFezivani trombocyt( = doba, za K u dojde k rozpadu 90 % zna€enych
trombocytll (normdiné 7-10 dni)

Scintigrafie sleziny

- pro jeji zobrazeni se vyuzivéa fagocytézy koloidUll a sekvestraci erytrocytl

- radiofarmaka: #™Tc-koloid (souCasné zobrazi jatra, kostni dferi), *™Tc znaCené alterované erytrocyty
(zobrazi hlavné slezinu, velmi slabé jdatra)

- [ metodika: odebereme pacientovi krev -> separujeme ery -> ozna€ime technecistanem -> poSkodime
wgc)\cm -> aplikujeme (i.v.) pacientovi zpatky -> vychytavaiji se ve sleziné -> za 20 minut
muUzeme slezinu zobrazit

- indikace: detekce akcesorni sleziny, splendzy, u pacientl s Al hemolytickym onemocnénim pfi
nedostateéném efektu splenektomie (pdtrd se po ektopické akcesorni sleziné nebo splendze)



Scintigrafie kostni dfené

informuje nés o distribuci kostni dfené = o rozlozZeni jeji aktivni slozky
dnes nahrazena CT, MR, PET/CT -> scintigrafie jako takova je indikovana sporadicky

indikace: onkologi€ti, hematologiCti pacienti
metodika: zobrazujeme bud' retikularni bufiky nebo hematopoetické buriky

o retikuldrni: vychytavaji **™Tc-koloid po jeho i.v. aplikaci -> vétSina vychytana jatry, slezinou,
kostni dFeni jen mala &ast (+ zdvisi to na velikosti Edstic -> lépe se vychytdvaji malé)

o hematopoetické: k jejich zobrazeni se vyuZivaji *™Tc znaGené antigranulocytarni protilatky,
které se navdZou na antigen granulocytl v periferii i v kostni dfeni; poskytne nam to
kvalitn&jSi obraz, limitaci je vySSi cena



13. Radionuklidova diagnostika v endokrinologii

- pfi hodnoceni funkce Zlaz se vyuZivaji hlavnééiaboratornl' metody
- pro zobrazeni rozloZeni funkéni aktivity nebo lokalizace ektopické Zlazy slouZi scintigrafie
PR A

Stitna zlaza
- produkce hormonU: thyroxinu (T4), trijodthyroninu (T3; G€innéjsi) -> pro hodnoceni funkce Stitné
Zlazy maji vyznam jejich volné frakce 1
- pro identifikaci dysfunkce je sté€Zejni hladina TSH -> stoupa pfi hypothyredze (+ pfi ni klesaji volné
frakce T3, T4)}klesa pfi hyperthyredze (+ pfi ni se zvy$uji volné frakce T3, T4)

o priCiny hyperthyredzy: Graves-Basedowova nemoc (Al; protildtky proti receptortim TSH),
adenomy (tvofi T3, T4 nezadvisle na TSH), thyreoitida (napfed vyplaveny hormony = pfechodnd
hyperthyredza -> pfi odeznivdni zdnétu mirnd hypotmﬁnuze byt doCasnd))

o priCiny hypothyreézy: Hashimotova thyreoiditida (chronicka lymfocytdrni)
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Hodnoceni funkce
- radioimunoanalyza (laboratorni metoday); scintigrafie, sonografie (posouzeni morfologie)
- zakladnim krokem je stanoveni koncentrace:
0 TSH - snizeni pfi hyperthyredze, subakutni thyreoitid&, l1ézich destruujicich hypofyzu
o volné frakce T3, T4 — urCeni hypo- a hyperthyredzy
o thyreoglobulin — marker pfitomnosti karcinomu $titné Zlazy, atyredzy
o antithyreoidalni protilatky — Al hypothyredza, Hashimotova thyreoiditida

Scintigrafie Stitné zlazy
- informuje o rozloZeni funkéni aktivity v parenchymu $titné Zlazy
- radiofarmaka: **™TcO, (technecistan) — vychytdvan sodno/jodidovou pumpou na tyreocytech;
23| nebo ! - vychytavany jodidovymi symportéry a vestavény do organickych slouGenin -> zajisti
vysoky kontrast mezi Zlazou a pozadim, ale maji nevyhody: cena + vySSi radiaCni zatéz, vyuziti
v diagnostice i terapii karcinom0 Stitné Zlazy
- pfiprava pacienta: vynechani Iék(l s obsahem jodu 2-3 mésice pfed vySetfenim
- metodika: statické scintigramy v pfedni, pfedni Sikmé projekci
- nalezy:
o normalni: nezvétSend, bez loZiskovych zmén
o difizni struma: povSechné zvétSeni, difizné zvySena akumulace radiofarmaka, Casto u Al
hyperthyredzy
o uzly: loZiskové zmény v parenchymu

= studené = nefunkéni uzly neakumulujici radiofarmakum (okolni Zlé chytdvad
normdlné), na scintigramu loZiskové defekty; nejCast&jibenigni adenom
= horké = akumuluji radiofarmakum pfi sou€asném nezobraz olni tkané (protoZe

pfi hyperthyredze vyvolané adenomem je potla¢ena jeji funkéni aktivita);
hyperfunk&ni autonomni adenomy
= teplé = akumuluji radiofarmakum pfi sou€asném zobrazeni okolni tkan&, nejasna
etiologie, indikace pro supresni scintigrafii*— 7-3 ﬁ’ “ngresc 54
o chabé zobrazeni: pfi poruSe akumulace jodu ve Zlaze; u hypothyredzy, u mirného nadbytku
thyreoidnich hormon( u subakutni thyreoitidy
o ektopicka Stitna zlaza: v jiné lokalizaci nez na krku (lingudlné, retrosternalné, ovarialné)
- indikace: posouzeni funkéni aktivity thyreoidalni tkané u pacientl se snizenou hladinou TSH
(dg. autonomniho adenomu, odliSeni Al hyperthyredzy od subakutni thyreoitidy), detekce ektopické
thyreoidalni tkané, vySetfeni pacientl s diferencovanym karcinomem $titné Zlazy
- *supresni scintigrafie: provadi se po 2tydennim uzivani T3, ¢imz se potlaéi produkce TSH a potlaéi se
funk&nf aktivita normalni ZIazy -> na snimku se zobrazi pouze autonomni tkan

Radiojodovy akumulaéni test
- méfeni akumulace jodidd 3!l ve Stitné Zlaze

- pacient perordlné poZije jod a za 6 a 24 hodin se méfi jeho akumulace -> vysledek se vyjadfuje v %
z podané aktivity (normalné 20-40%/24 hodin)
- indikace: mé&feni kinetiky jodu pfed terapii radiojédem, dg. subakutni thyreoiditidy -sniZend akumulace



PriStitna téliska

u hyperparathyredzy je nutna exstirpace hyperaktivni parathyreoidélni tkané (vétSinou adenom) ->
napfed nutna lokalizace (sonografie, scintigrafie)

subtrakéni scintigrafie: srovnani scintigramu po podani **™Tc-MIBI vychytavaného $titnou Zlazou i
pFiStitnymi télisky a scintigramu zobrazujiciho pouze funkéni thyreoidalni tkan (technecistan, **I) ->
od prvniho skenu odeCGteme druhy a zobrazime tak zmnoZenou parathyreoidalni tkan

dvoufazovd scintigrafie: vyuZiva odliSnou kinetiku **™Tc-MIBI v thyreoidalni a parathyreoidalni tkani
-> radiofarmakum se po i.v. aplikaci vychyta v obou Zlazach, ale pfetrvava pouze v pfistitné; kdyz
srovname Casny snimek se snimkem po 2 hodingch tak loZisko kumulace radiofarmaka bude odpovidat
zmnozené priStitné tkané; vhodné dop@ = pfesna prostorova lokalizace (nutné pro chirurga)



14. Diagnostika a terapie diferencovanych karcinom( $titné Zlazy

tumory §titné Zlazy jsou nejCasté@jSi zhoubné nadory v endokrinologii

diferencované karcinomy SZ = folikularni a papilarni karcinomy

jod je akumulovan jak zdravou tkani, tak i karcinomy, coz umoZzfuje Usp&Snou lé€bu radiojédem
diferencované karcinomy Sz maji nizkou mitotickou aktivitu -> relativné pozvolna progrese

—

Diagnosticky a terapeuticky algoritmus

uzly Stitné Zlazy se vySetfuji palpaci, sonografii a nejdllezitéjSim diagnostickym krokem je aspira€ni
biopsie tenkou jehlou s naslednym cytologickym vySetfenim ->pfi nalezu svéddicim pro
diferencovany karcinom je indikovana totalni thyreoidektomie (pouze tiplné odstranéni thyreoiddlni
tkané umoZzni terapii radiojodem)
pacienti po thyreoidektomii jsou hospitalizovani na oddéleni nuklearni mediciny
o pred hospitalizaci neuZivaji substituéni terapii hormon( SZ -> to vede k hypothyreéze

s elevaci TSH -> vysoké hladiny TSH stimuluji akumulaci radiofarmaka ve funkéni tkani SZ,

ale i v pfipadnych reziduich karcinomu €i metastazach
Izékladem terapie je konverze scintigraficky ,studené“ tkané v tkan akumulujici radiojod pomoci
stimulace hladinami TSH
uvodni terapie spoCiva v terapii radiojédem -> odstrani funkCni rezidua thyreoidalni tkan€ a destruuje
rezidua karcinomu nebo jeho metastazy
nasledné je nasazena supresni terapie thyreoidalnimi hormony — pacienta uvadime do stavu
subklinické hyperthyreézy (aby TSH nestimuloval rUst pfipadné rezidudlni tkdné karcinomu)
ta je po nékolika mésicich zase vysazena, protoZe pacienta Ceka dalSi hospitalizace -> zase ho tim
uvedeme do hypothyredzy s elevaci TSH a pokud jsou v téle pfitomna rezidua karcinomu nebo jeho
metastazy, tak dojde znovu k akumulaci jodu v plvodné neakumulujici ,,studené” tkani -> ovéfime to
scintigrafii -> pfi pozitivnim vysledku se zahajuje dalSi terapie radiojédem (vétSi ddvky) a nasledné
provedeme poterapeutickou scintigrafii (zobrazeni struktur, které vychytaly jod podany za
terapeutickym tcCelem) ->potom zase nasazena supresni terapie
pacienti jsou doZivotné sledovani: scintigrafie (%I, v arteficialni hypothyreéze), hladina
thyreoglobulinu v plazmé (marker adenoca SZ), sonografie krku (rezidua, metastazy), **F/FDG PET/CT

(metabolicky aktivni tk3
progndza pacientl je @ elmi dobra
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15. Terapie otevienymi zaFi€i (mimo terapie karcinomu Stitné Zlazy, ale v€etné terapie hyperthyredzy) —
radiofarmaka, metodika, indikace

- spocCivé v aplikaci otevienych zari€ll emitujicich zaren eb@s velkou ionizaCni
schopnosti a kratkym doletem ve tkani (max nékolik m —
- cilem terapiemménén{lch bunék pfi minimalnim poSkozeni okolni tkané ->
radionuklidy musi byt tak vysoce absorbovany v misté€ depozice radiofarmaka
-k zabezpeceni selektivni akumulace radiofarmaka jsou vyuzivany mechanismy:
o inkorporace radionuklidu v burice v dlsledku jeji metabolické aktivity (pf. vychytdvadni
tyreocyty)
o vazba na receptory a antigeny na povrchu buriky (pf. protildtky znaCené radionuklidy)
o vazba na struktury v blizkosti maligni buriky (pf. na zvySené se prestavujici kost vedle
maligniho procesu)
o intrakavitarni aplikace (pf. do kloubni dutiny)
o lokalni aplikace (pf. mikroembolizace tumoru mikroemboly s radionuklidy)

131 /

Terapie hyperthyredz /# M

LéGba tyreostatiky / 4’? ol
- léky blokujici tvorbu hormoni / /4
- dostate€né dlouha terapie (rok) je schopna pacienta dostat do remise, ale po vysazeni recidiva!
- vyuzivany u Al hyperthyredzy

Thyreoidektomie
- odstranéni hyperfunkéni tkané nebo redukce jejiho mnozstvi

- dnes se délaji radikalni thyreoidektomie -> totalni/témér totalni lobektomie nebo thyreoidektomie
- mozné pooperaCni komplikace: paréza n. recurrens (porucha hlasu), hypoparathyredza
- nutna dozZivotni substituni terapie

Terapie radiojédem
- poSkozuje a redukuje hyperfunkéni tkél’( beta minus ;éfem’m emitovanym z peroralné podangho **!|

- nutna hospitalizace @%Mwﬂa —mohlo by to ohrozit lidi kolem), pouze pFinizSi
aktivité je moznost |éCit ambulantné

- komplikace: stochastické u€inky na organy, exacerbace endokrinni oftalmopatie u nemocnych s Al
hyperthyreézou (Graves-Basedow) -> toto riziko sniZime podéavanim kortikoidU

- absolutni KI: maligni onemocnéni SZ (napfed nutna thyreoidektomie), nizki akumulace radiojodu ve
SZ, ot&hotnéni pacientky do 6 mésicli po terapii radiojédem

- relativni KI: Al hyperthyredza s téZkou endokrinni oftalmopatii, tézka hyperthyreéza s elevaci
thyreoidalnich hormon (riziko thyreotoxické krize), déti a mladez, velké strumy nad 60 ml
(poterapeuticky otok by mohl zhorSit utlakové potiZe na krku), velké studené uzly bez podezieni
z malignity, karcinom Stitné Zlazy

Terapie autoimunitni hyperthyreézy (M. Graves-Basedow)
- pfi 1. vzplanuti podavana tyreostatika (asi 1 rok) -> pokud po vysazeni dojde k recidivé, pfistupuje se
bud k operaci nebo podani radiojodu
- operace: totdlni thyreoidektomie -> u pacient(l s komplikovanou strumou (vétSi neZ 60 ml), pfi
pFitomnosti studenych uzly, pfi utlakovych projevech, pfi znamkéach endokrinni oftalmopatie
- radiojod: u pacientll po neusp&3Sné tyreostatické terapii, ktefi nemaji zndmky aktivni oftalmopatie a
ktefi nemaji vyrazné zvétSenou strumu a ktera je bez vétSich uzlU + pacienti s recidivou hyperthyredzy

po strumektomii a u pacientU s KI k operaci
o u pacientl po terapii se rozviji hypothyredza -> nutnd substitucni terapie tyroxinem

Terapie autonomnich adenomu
- terapii volby je terapie radiojodem
o vétSinou nedochazi k poterapeutické hypothyredze (neni poSkozena normdini tkdri SZ)
- tyreostatika se pouzivaji pouze k preklenuti obdobi do nalezeni definitivniho FeSeni
- operace se provadi jen u komplikovanych strum a u pacientU s Kl k podéni radiojodu



Terapie kostnich metastaz
Paliativni
- typickym pfipadem je karcinom prostaty
- analgeticky efekt je zprostfedkovan ozafenim metastatickych bunék, pfilehlych kostnich struktur i
nervovych zakonCeni
- kontraindikaci je myelosuprese (mdlo trombocytt, leukocytti), komprese michy metastazou v patefi,
rendlni selhdni, gravidita nebo laktace, terminalni faze nemoci
- radiofarmaka jsou osteotropni a podavaji se i.v. Ry Averyetistidon &7 fogfonsd
o srCl (analog Ca*, vychytdvdn osteoplastickymi Iézemi), **®Re-HEDP (fixovdn
v osteoplastickém loZisku pomoci fosfondtti HEDP)  Sr = stroncium, Re = rhenium
- analgeticky udinek nastoupi po dnech az tydnech a trva mésice
o nékdy ,flare”“ fenomén = pfechodné zvySeni bolesti

Podavanim *3Ra %[é[é —_—
- emituje zafeni alfa, které ma intenzivni ionizaCni U€inek na velmi kratké drdze letu
- pUsobi vyrazné analgeticky + prodluZuje pfeZivani pacientl
- ma minimalni nezadouci G€inky

Synoviortéza — radionuklidova synovektomie

- koloidni preparaty se aplikuji intraartikularné (pod kontrolou RTG a KL) a pevné se vaZou na kloubni
vystelku (nevstfebdvaji se do krve &i lymfy) -> jsou fagocytovany makrofagy na povrchu synovie a
ozafuji zanétlivé zménénou kloubni vystelku -> vysledkem je koagula€ni nekroza a fibrotizace bez
poskozeni chrupavky -> to vede ke zmirnéni bolesti kloubu a redukci projevtl zanétu (otok, vypotek)

- terapie je ambulantni, jediné omezeni pro pacienta je omezeni pohybu

- indikace: bolest pfi chronické synovialitidé u revmatoidni artritidy nebo u dekompenzované artrézy, u
pacientU s recidivujicimi vypotky v klouby, u hemofilikd mlze zmirnit riziko krvaceni do kloubu

Mikroembolizace €aste€kami znacenymi radionuklidy emitujicimi beta zareni
- principem je infiltrace tumoru CasteCkami s navazanym radionuklidem emitujicim beta zafeni, které
destruuje maligni tkan
- Castice aplikovany do arterie zasobujici tumor -> zachyceny v kapilarnim fe€isti tumoru (procesem
mikroembolizace)
- radiofarmakum: Y (yttrium)
- indikace: solitarni tumory, metastazy, neresekabilni hepatocelularni ca, izolované jaterni metastazy

Terapie "*'I-MIBG
- zaloZena na aktivnim vychytavanim radiofarmaka (MIBG = analog noradrenalinu) neuroendokrinnim
tumorem (pf. neuroblastom, feochromocytom, meduldrni ca SZ)

Radioimunoterapie
- zalozena na aplikaci protilatek s navazanymi radionuklidy emitujicimi beta zafeni -> dochazi k fixaci
radionuklid(l na maligni bb.
- indikace: CD20+ non-hodgkinské lymfomy



16. Lymfoscintigrafie — detekce sentinelovych lymfatickych uzlin a jejich radionavigovana biopsie
(radiofarmakum, metodika, hlavni indikace, vyznam), diagnostika edému

Lymfoscintigrafie
- vyznamnd zjm. pro stanoveni stadia N v TNM klasifikaci, protoZe umozfiuje ur€eni svodného
lymfatického povodi a vyhledani sentinelové uzliny
- lymfaticka povodi se v té€le pfekryvaji a vytvafi Sapeyovy linie (oblasti, ze kterych lymfa odtékad do
rtiznych povodi soucasné)
- sentinelova uzliny je uzlina, do které pfimo pfitéka lymfa z tumoru; mUze jich byt vice
o jeji histologické vySetfeni je nejspolehlivéjSi metodou detekce lymfatického metastatického
rozsevu
o skrze uzlinu pronikaji metastatické bb. do vySSich etazi lymfatického systému a poté se cestou
lymfaticko-vendzniho toku mohou dostat i do systémového ob&hu -> vzdalené metastazy
o pokud neni sentinelova uzlina postizena, nejsou nejspiS postiZzeny ani dalSi lymf.uzliny ->
neni nutna lymfadenektomie
- radiofarmakum: *™Tc-nanokoloid
o aplikovadn peritumorézné (u melanomu, ca vulvy, sliznic hlavy krku intradermdiné nebo
intramukdzné X u ca prsu intraparenchymové pfipadné povrchové (subdermdiné))
o0 z mista aplikace odplaven lymfou a vychytan fagocyt6zou v sentinelové uzliné = selektivné
zobrazi sentinelovu uzlinu
o pfi biopsii se nékdy zaroven pouzivaji vitalni modra barviva — postupné zbarvi vS§echny uzliny
- metodika: od aplikace radiofarmaka se v prlb&hu 60-90 minut zaznamenavaji scintigramy
o lymfatické uzliny jsou zobrazovany postupné -> Ize pfesné odliSit sentinelovu
o vySetieni je ukonGeno zakreslenim polohy sentinelové uzliny na kliZi pacienta v pfedni a
bo&ni projekci pro operaci

Radionavigovana biopsie sentinelovy uzliny
- provadi se peroperaCné pomoci gamasondy, ktera informuje o mistu s maximem akumulované aktivity
- muUzZe se provést bezprostiedné po scintigrafii nebo den poté

- hodnoceni biopsie
o |éze menSinez 0,2 mm = izolované tumordzni buﬁky;@
o léze 0,2-2,0 mm = mikrometastazy;
‘ MM - o faleSnd negativita — kdyZ je sentinelova uzlina kompletné infiltrovana tumorem a neni
s 7/ - pfitomna tkan, ktera by vychytala radiofarmakum

Wﬂ/f": 17\/»’\?7/ o .skip“ metastazy = metastazy ve vySSi etazZi bez postizeni sentinelové uzliny
Kl: zfejmé znamky lymfatického metastazovani (uZ zndme diagnézu), po vétSich OP v postizené
(WIW\M oblasti (alterace lymf. FeCisté), velmi pokro€ilé tumory s vysokym rizikem metastatického rozsevu
indikace: maligni melanom (N staZovani, prodlouZeni pfezivani; lymfoscintigrafie + biospie), ca prsu
(prikaz mikrometastaz, N staZovani, sniZuje riziko pooperacnich komplikacich (lymfedému HK)), ca
vulvy (misto rozsahlé radikéaIni lymfadenektomie se vySetfuje pouze povodi se sentinelovou uzlinou)

Lymfoscintigrafie pFi diagnostice edému /@\. m,,o?l 4’”"”’/’(
- lymfedém je projevem nedostate€né funkce lymfatického systému — %a/z,_,\
- druhy: primdrni = vrozenda porucha; sekundarni = ziskana (OP, zdnét, ozdfeni), dynamicka |nsuf|C|enc '9%”"‘“
lymf. systému (insuficience Zil, zdnéty)
- nutné odlisit od otokUl z mistnich pFicin (Zilni, alergické, ortostatické) a celkovych (kardidini, rendini)
- vdiagnostice se uplatfiuje sonografie (zhodnoti stav Zilniho systému, charakter edematdézni tkané) a %

lymfoscintigrafie (posoudi prlbéh a rychlost lymfatické drendze)

- radiofarmakum: *™Tc-nanokoloid — aplikace intradermaln& do mist otoku, pro posouzeni stranové
asymetrie se aplikuje do obou koncCetin

- metodika: scintigramy v rozsahu celé kon€etiny, zahajuji se 1 minutu po aplikaci radiofarmaka, pak
v 10., 20., 30. minuté od aplikace

- hodnoceni: zplisob odtoku lymfy z mista aplikace (difdzni Sifeni radiofarmaka svéd¢&i téZkou alteraci
lymfatické drendZe), priibéh lymf.Fe€iSté s posouzenim pfitomnosti kolateralniho FecCiSté, Cas
zobrazeni svodné uzliny (na DKK norma pfed 10. minutou), poloha svodnych lymf.uzlin (atypické
ulozZeni pfi sekundarnim lymfedému)



17. Radionuklidova vySetfeni v onkologii (mimo biopsie sentinelovych lymfatickych uzlin) — radiofarmaka,
metodika, indikace

- hlavnimi indikacemi metod nuklearni mediciny k zobrazovani malignit jsou:
o primarni detekce tumoru (odliSeni benigni X maligni, hledani primérniho loZiska metastaz)
stanoveni stadia (TNM klasifikace) -> pro zvoleni optimalini terapie
zhodnoceni nalezu po terapii (zhodnoceni efektu IéCby)
detekce recidiv
posouzeni progndzy (pF. vysoka akumulace radiofarmaka je negativni prognosticky faktor)
zpfesnéni ozafovaciho planu (na zakladé PET/CT obrazu)
ovéieni akumulace diagnostického radiofarmaka pfed podanim terapeutického
ureni vhodného mista pro biopsii

O O 0O O o0 oo

Zobrazovani nadorll zaloZené na nespecifickych mechanismech
LnTe-MIBI
- lipofilni radiofarmakum, akumulovano v mitochondriich viabilnich bunék, vy§Si akumulace v bb.
metabolicky aktivnich

- pouZziva se u pacientl s mnoho€etnym myelomem a u pacientl s podezfenim na adenom pFiStitnych

télisek

- mnohoCetny myelom: infiltrace kostni dfené + mékkych tkani; rozsah onemocnéni se stanovuje RTG
skeletu, stanovenim paraproteinu v mo i a biopsii kostni dfené&;MIBI je-akumulovan v lézich
s obsahem patologickych plazmatickych bunék — mira akumulace odpovida aktivit€ procesu

ETe(V)-DMSA 290 " J— o _

- jde o pentavalentni (V) formu DMSA, coz je radiofarmakum pro statickou scintigrafii ledvin

- pouziva se k detekci nddorll — hl. u nemocnych s meduldrnim ca $titné Zlazy

- meduldrni ca SZ: neuroendokrinni nador se $patnou prognézou, 1é&i se chirurgicky; scintigrafie
pomoci Tc(V)-DMSA se provadi 2-3 hodiny po i.v. aplikaci — déla se planarni celotélové vySetieni a
SPECT, senzitivita detekce metastaz je okolo 80 %, mnohdy se maligni tkan detekuje taky pomoci
'®F-FDG PET/CT

o taky se provadi scintigrafie pomoci *?*I-MIBG -> akumulaci tohoto radiofarmaka je ovéfena
efektivita eventudlni terapie pomoci *'I-MIBG

7 el

Scintigrafie skeletu
- zobrazuje rozloZeni kostni pfestavby -> kostni metastazy jsou loZiska se zvySenou kostni prestavbou

(!vyjimku tvofi myelom, jehoZ kostni metastazy maji osteolyticky charakter -> scintigraficky
nedetekovatelnad)

Zobrazeni specifického metabolického procesu
- ktery je charakteristicky pro dany nador

m _. .
- metastdzy diferencovaného inomu Stitné Zlazy vychytavaji | pomoci jodidové pumpy
- proces musi byt stimulova

- analog ter{/ je vychytavan bufikami presynaptickych neurontl

- provadi se celotélova scintigrafie (za 4 a 24 hodin po aplikaci) a SPECT (24 hodin po aplikaci)

- fyziologicky se akumuluje ve slinnych Zlazach, srdci a jatrech a vzhledem k renalni exkreci je patrny i
v ledvinach a moCovém méchyfi

- vnadledvinach se normalné akumuluje méné nez v jatrech -> intenzivn&ji tomu je pfi pfitomnosti
feochromocytomu

- pfed vySetfenim nutno vysadit lIéky ovliviiujici KVS, SY, PASY

- indikace: detekce feochromocytomu (dreri nadledvin), paragangliomu (extraadrendini tkari),
neuroblastomu (metastdzy ve skeletu a kostni dfeni), metastaz medularniho ca §z

- [ vdne$ni dobé je pfed SPECT upiednostiiovano PET pomoci ®F/FDG (nespecificky) nebo **F-DOPA
(specificky pro neuroendokrinni nddory)
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Zobrazeni nadorovych receptort a antigent
- mnoho nadorU obsahuje v cytoplazmé nebo na buné€né membrané receptory, které mohou byt
zobrazeny pomoci radionuklidy znaCenych ligandUi
- vyuZivaji se zna€ené peptidy (pf. analogy somatostatinu — detekce neuroendokrinnich nador() a
protilatky proti specifickym antigenlm

Zobrazovani A il s

- radiofarmakum: **!In-pentetreotid
- metodika: celotélova planarni scintigrafie 24-48 hodin po aplikaci, SPECT &i SPECT/CT se déla 24 hodin
po aplikaci
o SPECT odliSi akumulaci radiofarmaka v tumoru a pfirozenou akumulaci v jatrech, slezing,
ledvinach a stfevech
o faleSné pozitivni vysledek — somatostatinové receptory jsou napf. i v mistech chronickych
granulomatdznich zanétl (TBC, sarkoiddza, Crohn)
o detekce hlavné: karcinoidu, gastrinomu, inzulinomu, medularniho ca SZ, adenomy hypofyzy,
meningeomy
- indikace: klinické syndromy se znamkami hormonalni nadprodukce — karcinoidovy sy, Zollinger-Ellison;
ovéfeni (u zndmych tumor() zda tumor opravdu exprimuje somatostatinové receptory (kvUli terapii)
A frelipalli . oo - A~
PET/v onkologické diagnostice ke M (2 e
- indikace: odliSeni benignich a malignich |ézi, detekce primarniho tumoru pfi znamych metastazach,
stanoveni stadia tumoru, sledovani efektu terapie, detekce recidiv
- whody: lepSi rozliSovaci schopnost, radionuklidy jsou izotopy biogennich prvkii (C, N, O) a F je
analogem OH' skupiny (Ize tak oznaCit i velmi malé molekuly — napf. glukozu), hybridni PET/CT

vvvvvv

- sledujeme zvySenou metabolickou aktivitu — nejCast&ji glykolyzu, dale zvySenou aktivitu proteinl a
eNZYMU_y ooty 2 1 bioclion nahlek. s Soflabiina. - e Aol Tomions | 5 Src bl 1B awcliy. S 4,%/%” T2/
- BFFDG: nejéastéji vyuzivané radiofarmakum v PET; analog deoxyglukdzy, do bufiky se dostava stejné

jako glukéza, ale na rozdil od glukdzy neni fosforylovdn a hromadi se -> mira akumulace zavisi na

Vs intenzité fosforylace, metabolismu glukézy a prokrveni nadoru
6[/(/7_ 0o___pfirozené akumulovén je v mozku (zdroj energie), v moCi, méné v jatrech, sleziné a stfevé
< o___vySetfujeme nala€no (-> nizka hladina inzulinu a glukdzy v krvi), kompenazce DM! - Pt
_ o___dostupny, dlouhy polocas, detekuje vétSinu karcinomu > e KA it B
SG&I - F_cholin: cholin je potfebny pro syntézu lipidli -> detekuje zvy$enou syntézu bunéénych membran, ?42&?,

detekce ca prostaty a jeho metastazy, hepatocelularni ca

- LE_FIT: zvy8ené vychytdvan misty se zvy$enou syntézou nukleovych kyselin, indukuje zvy$enou

¢ - proliferacni aktivitu, odliSi maligni plicni tkdn od zanétlivé, detekuje gliomy mozku
p/l/ﬂvf) "U\ﬁ md(h - LE_DOPA: zvy$ené akumulovén ve tkdnich se zvySenou DOPA aktivitou — pi. neuroendokrinni tumory;

dale se pomoci ni hodnoti dopaminovy metabolismus v bazalnich gangliich

- BF-fluorid: vychytavan v kosti v zavislosti na intenzité kostni pFestavby = analogie k scintigrafii skeletu
pomoci *"Tc-fosfonaty, ale PET/CT ma lep$i rozliSeni

- pomoci PET detekujeme: maligni lymfomy (*®F-FDG; stanoveni stadia, detekce rezidui po chemo),
kolorektalni ca (**F-FDG; posouzeni operability, detekce relapsu), ca jicnu (**F-FDG; stanoveni stadia,
vylouCeni generalizace, posouzeni efektu 1éCby), ca pankreatu (**F-FDG; odli§eni malignity a chron.
zanétl, posouzeni operability), ca plic (**F-FDG; rozliSeni ben X mal, detekce metastaz), melanom
(**F-FDG; detekce metastdz), diferencovany ca SZ (**!I; posouzeni rozsahu onemocnéni a moZnost
operability, posouzeni efektu 1éCby), ca hlavy a krku (diseminace nadoru do uzlin), ca prostaty
(*®F-cholin), nddory mozku (*¥F-FLT — neakumuluje se v $edé hmot& na rozdil od ¥F-FDG)




18. Radionuklidovd diagnostika infekt( a zanétll — radiofarmaka, metodika, vyb&r metody v zévislosti na klinické

indikaci

Charakteristika zanétu

komplexni fyziologicka reakce na cizorodou substanci

hyperémie: zarudnuti, vySSi teplota vlivem dilatace kapilar

vySSi permeabilita kapildr: vede k edému

migrace leukocytl: do mista zanétu

zvySeni metabolismu v mist& zanétu je spojeno se zvySenou spotiebou glukdzy

hore¢ka nezndmého plvodu (FUO = fever of unkown origin): febrilni stav déle nez 2-3 tydny bez
odhalené pfiCiny (nékdy infekt, nékdy onemocnéni pojiva, neoplazie)

Trifazova scintigrafie skeletu (viz otazka 10)

zjiStuje pFitomnost zanétu ve skeletu na zakladé prlikazu hyperémie a zvySeni kostni prestavby
jde o senzitivni ale nespecifickou metodu
indikace: diagnostika osteomyelitidy v perifernim skeletu, vylou€eni patologického procesu

Kovové ionty “Ga

pfed vynalezenim PET/CT byl k detekci zan&td Gasto pouzivan ¥Ga-citrat s poloGasem 78 hodin,
béhem kterého dochazi k emisi fotonll gama

aplikuje se i.v. -> vaZe se na transferin nebo zUstava volny (70 %) -> pfes poruSené kapilarni membrany
se dostava do extravaskularniho prostoru a vaZe se na laktoferin uvolfiovany leukocyty nebo na kyselé
mukopolysacharidy (jde tedy o d&éj nezdvisly na kumulaci leu v misté zanétu) -> kumuluje se tak

v zanétlivém lozZisku -> m{iZeme zobrazit scintigrafii nebo SPECT (oboji po 48 hodinach po aplikaci)

je vylu€ovan modi, v dobé scintigrafie stfevem

indikace: atypické plicni a mediastinalni zanéty (pf. pneumocystovd pneumonie), chronicka
osteomyelitida patefe (u pacientt s KI pro MR), lymfocytarni a granulomatdzni zanéty (pr. sarkoiddza)
nevyhodou je vysoka radiaCni zatéz (KI pro t€hotné, kojici)

Leukocyty znaCené radionuklidy

vyuzivaji se k detekci bakteridlnich zanét(ll — prokazuje se koncentrace leukocytll v misté zanétu
leukocyty se znaCi in vitro: odebereme krev -> oddélime leukocyty centrifugaci -> oznaime je
lipofilnimi radiofarmaky *™Tc-HMPAO nebo In-oxin, které prostoupi do leukocytu a zméni se tam na
hydrofilni, takZe nem(Zou ven -> reinjekce pacientovi

2we-HIVPAQ

loZisko zanétu se zobrazuje v dUsledku aktivni migrace znaGenych leukocytt

vazba #"Tc-HMPAO na leukocyty neni Uplné stabilni -> asteGné se uvolfiuje do mo¢éi a Zluéi
metodika: scintigrafie bFicha se musi provést do 1 hodiny (neZ dojde k vylouCeni radiofarmaka Zluci
do stfeva), celotélova scintigrafie se provadi za 4 hodiny po aplikaci a vtomto obdobi je doplnéno i
SPECT nebo SPECT/CT, €asto musime jeSté doplnit scintigrafii i za 24 hodin (priikaz ndristu akumulace
radiofarmaka potvrzuje zdnétlivy proces)

indikace: teploty neznamého plvodu, periferni osteomyelitis, patrani po abscesech, septické artritidy,
infekty cévnich protéz, zanéty mékkych tkani, komplikace pfi chronickych stfevnich zanétech (Crohn,
ulcerdzni kolitida), endokarditida (nutné SPECT)

Win-oxin

jeho vazba na leukocyty je stabilni -> b&hem vySetfeni nedochazi k ruSivé exkreci radionuklidu do
stfev ani neni vylu€ovan moci

o rozloZeni radiofarmaka rozhoduje pouze migrace leukocytll

nevyhodou je vy$Si radiaCni zatéZ, protoZe emituje gama zafeni -> Ize proto aplikovat jen malé
aktivity radiofarmaka, coz sniZuje kvalitu scintigramu

indikace: tam, kde se akumuluji jina radiofarmaka pfirozené -> zanéty ledvin, mo€ového méchyfre,
malé panve, Zlu€niku, chronické zanéty stfev (Crohn, ulcerdzni kolitida)



Znacené protilatky

k detekci loZiska zanétu lze vyuzit znaCené monoklonalni protilatky (vyuzivaji se antigranulocytarni
protildtky) nebo jejich fragmentt
radiofarmakum: **™Tc-antigranulocytarni MAb -> je aplikovéano i.v., k vazb& na leukocyty dochazi pfimo
v téle pacienta (znaCeni in vivo)

0 vaZze se na leukocyty v misté zanétu, na cirkulujici leukocyty i na leukocyty v kostni dieni
faleSné pozitivni ndlez mohou zpUsobit hematomy, kontuze, aseptické zanéty, rany po OP
nevyhodou pouziti ,mySich” protilatek je riziko indukce tvorby protilatek proti mySimu antigenu —
toto riziko se sniZuje pfi pouZiti preparatl tvofenych pouze fragmenty protilatek
metodika: provadi se celotélova scintigrafie a SPECT v obdobi 4-6 hodin od aplikace, Casto se doplfiuje
cilend scintigrafie za 24 hodin
indikace: abdominalni zanétliva loZiska a abscesy, horeCka neznamého pUvodu, osteomyelitis
v perifernim skeletu, zanéty vaskularnich $tépl, endokarditis, komplikace pfi chronickych stfevnich
zanétech (Crohn, ulcerdzni kolitida)

F.FDG PET/CT

zanét se projevuje zvySenou glykolyzou -> mlZeme detekovat na PET/CT

vyhoda: ve srovnani se SPECT ma PET vyrazné lepSi rozliSovaci schopnost

nevyhoda: nizSi specifita -> zvySenou utilizaci glukdzy vykazuji i malignity &i granulomatdzni procesy
indikace: zanéty s nizkou akumulaci neutrofil(l -> febrilie nejasného pUvodu, podezieni na vaskulitidy

velkych tepen, podezieni na infekty cévnich protéz

Vybér metody v zavislosti na charakteru a lokalizaci zanétu

musime vychazet z procestl typickych pro pfedpokladany typ zanétu -> tam, kde pfedpoklddame
vyraznou migraci leukocytl, volime vySetfeni znaGenymi leukocyty i antigranulocytarnimi
protilatkami, u ostatnich volime metodu nezavislou na leukocytech
specialni problematikou je prliikaz osteomyelitidy (spondylodiscitidy) patefe
o probiha v uzavieném prostoru obratlového téla -> je omezena tvorba otoku a zvySuje se tlak
v |ézi, ktery omezuje prlnik leukocytl -> hypoakumulace zobrazovanych leukocytli v misté
zanétu (jde ale o nespecificky ndlez, ktery se objevuje i pfi kompresi obratle atd.)
o metodou volby v diagnostice je MR; scintigrafie se provadi u pacientU s Kl k MRI nebo pfi
nejasném nalezu; PET/CT vykazuje velkou nespecifitu
o nékdy kombinace ¥Ga a scintigrafie skeletu — pokud mezi 6. a 24. hodinou od aplikace dojde
k narlistu akumulace radiofarmaka v |ézi, jde o nalez prlikazny pro osteomyelitidu
volba radiofarmaka:
o teploty nezndmého plvodu s del§i anamnézou febrilii: **F-FDG PET/CT
o teploty neznamého plivodu s krat§i anamnézou febrilii: " Tc-HMPAO-WBC, *™Tc
antigranulocytarni MAb
osteomyelitis periferni: **"Tc-HMPAO-WBC, *"Tc antigranulocytarni MAb
osteomyelitis patefe: pfi KI MRI -> *™Tc-HMPAO-WBC, *™Tc antigranulocytarni MAb
abscesy v bfiSe: *™Tc-HMPAO-WBC, **"Tc antigranulocytarni MAb
zanéty plic a mediastina: *Ga-citrat
floridni (aktivni) infekty cévnich protéz: **"Tc-HMPAO-WBC, **"Tc antigranulocytarni MAb
mitigované (mirné) infekty cévnich protéz: **F-FDG PET/CT
podezieni na vaskulitidy velkych tepen: ®F-FDG PET/CT
chronické stievni zanéty a jejich komplikace: ™ Tc-HMPAO-WBC, **"Tc antigranulocytarni
MADb
endokarditis: vZdy SPECT; ™ Tc-HMPAO-WBC, **™Tc antigranulocytarni MAb
o infekty ledvin: *"Tc-DMSA

O OO0 0O OO

o






10. VySetieni skeletu — radiofarmakum, metodika vySetfeni v zavislosti na indikaci, onkologické a neonkologické
indikace

Scintigrafie skeletu
- jedno z nejCast&jSich vySetfeni v nuklearni mediciné
- ma vysokou senzitivitu, nizkou specifitu
- slouZi k zobrazeni intenzity kostni prestavby skeletu

Radiofarmaka
- dnes se vyuZivaji ®™Tc-difosfonaty (MDP, HDP, HEDP) — jsou odolIn&j§i v(iCi fosfatazam (neZ dfive
vyuZivané techniciem znacCené polyfosfdtové komplexy), vazZi se na povrch hydroxyapatitovych krystald,
nejvice jsou vychytadvany novotvorenou kosti
- vychytéavani radiofarmaka zaleZi na regionalni perfuzi a hl. na osteoblastické aktivité (ovlivriuje
novotvorbu kosti)
- alternativou k scintigrafii je PET s aplikaci *®F (pozitronovy zdfi¢) — je to ale draz8i

Metodika
- nutnd hydratace pacienta pred a v prlbéhu vySetfeni (sniZeni radiacni zGtéZe moGového méchyre)
+ pacient se pfed vySetfenim musi vymocit
- radiofarmakum se aplikuj
- u onkologickych pacientU se provadi celotélové vySetfeni v pfedni a zadni projekci za 2-4 hodiny po
aplikaci radiofarmaka
- v pfipadé potfeby blizSiho prozkoumani urCité oblasti se doplni SPECT -> lepSi lokalizace abnormalit,
vySSi kontrast
- pro odliSeni benignich a malignich zmén se vyuzZiva kombinace SPECT/CT
- pro ziskani informaci o rozloZeni kostni prestavby a zaroven o perfuzi postiZené oblasti se provadi
tiifazové vySetreni:
o perfuzniféze: hned po aplikaci radiofarmaka, dynamickou scintigrafii sledujeme 1. prltok
radiofarmaka zkoumanou oblasti
o faze krevniho poolu (tkafiova faze): hned po perfuzni fazi udélame staticky scintigram ->
zobrazi Gasné rozloZeni radiofarmaka v krvi a ¢aste€né v mékkych tkanich
o pozdnifaze: po 3-4 hod od aplikace radiofarmaka, standardni cilena Ci celotélova scintigrafie
a SPECT

Indikace
- nadorova onemocnéni skeletu, osteomyelitida & artritida, fraktury, avaskularni nekréza, zobrazovani
ortopedickych protéz, metabolickd onemocnéni, morbus Paget (osteitis deformans)

1) PRIMARNI A SEKUNDARN{ NADORY SKELETU

- potvrzeni/vylou€eni generalizace primarniho tumoru do skeletu, posouzeni efektu terapie

- pomoci scintigrafie neodliSime benigni a maligni

- prikladem benignich kostnich tumorU je napf. hemangiom, osteochondrom, osteom, cysty,...

- prikladem malignich kostnich tumor( je napf. osteosarkom, mnoho&etny myelom

) (;o?ednostné délame PET/CT pomoci ¥F-FDG

- prikladem sekundérnich kostnich tumorU jsou metastazy pfi ca prostaty, prsu, plic

- vwvhody scintigrafie: celotélové vySetfeni, vysoka citlivost detekce osteoplastickych metastaz

- nékdy loZiska nejsou doprovazena zvySenou osteoplazii -> studena loziska (pf. mnohoCetny myelom)
-> horSi detekce scintigrafii (lepSi PET/CT)

- metastazy lépe zobrazi PET/CT (scintigrafie zobrazuje pouze reakci kosti na zmény ve dfeni, ne drer
samotnou, kterd byvd nejvice postiZzena) -> hyperakumulace FDG v kostni dieni

- pomoci scintigrafie |ze planovat 1é€bu onkologicky nemocnych (sleduje se progrese X regrese) —
musime myslet na ,flare fenomén* = pfechodné zhorSeni nalezu po Usp&€Sné 1éCbé)

- pfi diagnostice tumorU je dUleZité doplnéni RTG a onkomarkert (pi. PSA)

2) OSTEOMYELITIDA & ARTRITIDA
- osteomyelitida = infekEni zanét kosti



- udétivznika hematogenné, u dospélych pfestupem infekce (pr. po traumatu, operaci)

- podminkou pro vznik hematogenni osteomyelitidy je bakteriémie -> bakterie se pak usadi v metafyze a
odtud se infekce Sifi na okolni kost -> je postiZzena hlavné dfen + periost -> tvofi se subperiostalni
absces -> periost pozdéji praska a hnis se dostava do mékkych tkani

- zobrazovaci metody:

o zmén RTG po 7-12 dnech -> proto je pfinosnéjSi tfifazova scintigrafie skeletu — zmény uz
zaéf?\odin (diagnostika akutni osteomyelitidy)

o MRiTkaze kostni zmény, otok dfené, subperiostalni absces

o scintigrafie zanétu (pomoci 2*Tc-HMPAO znagenvych leukocytt) se uplatfiuje hl. u
chronického zanétu, délaji se planarni skeny a sleduje se migrace leukocytl do mista infektu

o SPECT/CT se vyuziva pro upfesnéni lokalizace vychytavani znagenych leukocytll

- artritida ma rGzné formy (septickd, revmatoidni,..), zobrazuje se tfifazovou scintigrafii, scintigrafii se
znaCenymi leukocyty nebo PET/CT (s akumulaci FDG)

3) FRAKTURA & POSTTRAUMATICKE ZMENY
- tFifazova scintigrafie zobrazi hyperémii a zvySenou kostni prestavbu (hojeni) jiz 48-72 hodin po Urazu
- scintigrafie ma vyznam u rentgenem hufe zobrazitelnych lokalizaci
- upodezfeni na posttraumatickou myelitidu je upfednostfiovéna scintigrafie se znaCenymi leukocyty
- stresovd fraktura u sportovcl (z pfet€Zovani) byva na RTG dlouho nezobrazitelnd, scintigraficky
zobrazime zvySené vychytavani radiofarmaka svalovymi Upony + zvySenou kostni pfestavbu

4) AVASKULARNI NEKROZA
- etiologie neobjasnéna (nejspiS trauma, infekce, hematologické on.)
- CGasto v epifyze hlavice femuru -> scintigraficky vidime vypadek v zobrazeni v této oblasti
o pokud je zobrazen laterdlni pilif = hojeni rekanalizaci
o kdyz pilif chybi = hojeni neovaskularizaci (horSi prognéza)

5) ZOBRAZOVANI ORTOPEDICKYCH PROTEZ

- u pacientl s podezienim na uvolnéni totalni endoprotézy kycle nebo kolene musime odliSit infekéni a
neinfekéni pFi€inu tohoto uvolnéni -> u neifek€ni nasleduje ihned reimplantace, u infek€ni nutna
napfed (po odstranéni protézy) ATB IéCba a aZ po prFeléCeni nasleduje reimplantace

- pfi podezfeni napfed udélame RTG -> osteolyza v okoli protézy nebo zména jeji polohy ve srovnani
s pfedchozimi snimky -> ale zmény na RTG se objevuji se zpozdénim

- proto pfi negativhim RTG udélame tFifazovou kostni scintigrafii, ktera zobrazi vy$Si perfuzi a kostni
prestavbu v okoli protézy (/po operaci je zvySend kostni pfestavba normdlni, jde o hojeni!) -> pro
upfesnéni potom indikujeme vySetfeni zna€enymi leukocyty, pfipadné& SPECT/CT

- upacientl s RTG nélezem indikujeme vySetieni znaCenymi leukocyty ihned

6) METABOLICKA ONEMOCNEN(
- uhyperparathyredzy, osteomalacie, renélni osteodystrofie miZeme detekovat difizné zvySenou
akumulaci radiofarmaka ve skeletu s chabym zobrazenim mékkych tkani a ledvin (tzv. ,supersken”)
- vzacn€ji supersken nalézame u onkologickych pacient(l postiZenych metastatickym procesem ve
skeletu (nejCastéji postiZen axidlni skelet + patrné i loZiskové postiZeni)

7) MORBUS PAGET
- v asném stadiu dochazi k resorpci kostni tkané, pozdé&ji se pfidava reparace s kostni prestavbou
- radiofarmakum je vychytavano v dlouhych kostech, panvi, lebce
- nékdy komplikuje interpretaci scintigrafie skeletu u onkologickych pacientll s podezifenim na
metastaticky proces



