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leukémii, ale téz pfi aktivaci retikuloendotelidlni-
ho systému napf. systémovym zanétem,

- loZiskové zvysend akumulace - postizeni lymfo-
mem (nejcastéji), vzacnéji se mize jednat o zanét
(absces) ¢i metastazy solidnich nador,

- loZiskove snizend/chybéjici akumulace - cysta,
infarkt sleziny.

Indikace zobrazeni sleziny

- posouzeni loziskovych zmén ve sleziné
- zobrazeni autolognich implantéta sleziny ¢i ak-
cesorni sleziny a odliseni od mékkotkdnovych
formaci jiné etiologie
- rozliseni hmatné rezistence v levém podzebii
- zobrazeni funkéniho stavu sleziny
- lokalizace mista punkce sleziny pfedevsim pii Obr. 19.1 Autologni implantaty sleziny u pacienta po splen-

provadéni splenoportografie ektomii pro traumatickou rupturu - 9™Tc-tepelné alterované
erytrocyty



20. Radionuklidova diagnostika v hematologi

Krevnich elementi oznacenych radioaktivnimi izo-
topy lze vyuzit k diagnostice jejich distribuce, doby
prezivani, mista jejich destrukce a téz ke stanoveni
objemu krve.

K vysetfeni jsou vyuzivdny autologni krevni ele-
menty znacené in vitro a ndsledné injikované do
krevniho fecisté pacienta.

20.1 Méreni objemu erytrocytarni masy
a plazmy

Patofyziologické poznamky

Krev tvoii zhruba 7 % hmotnosti téla. Pfi nékterych
patologickych stavech je pfinosné urceni objemu
cirkulujici krve. Metoda je zalozena na diluénim
principu.

Abychom dosahli presnych vysledkd, nesmi pouzi-
ty indikator unikat mimo distribu¢ni prostor, musi se
v prostoru rovnomeérneé rozptylit a v ekvilibriu nesmi
dochdazet ke zméndm jeho distribuce.

Radiofarmaka

s1Cr-autologni erytrocyty; po odbéru periferni zilni
krve je centrifugaci oddélena plazma a erytrocyty.
Erytrocyty jsou nédsledné oznaceny 5Cr-chromanem
sodnym a injikovany i.v. pacientovi, ¢dst vzorku je
ponechdna jako standard.

Provedeni
Po aplikaci #'Cr-erytrocytt je za 30 minut odebrdn
vzorek zilni krve a zméfena jeho aktivita.

Z aktivity vypocteme objem erytrocytarni masy:

0,98 x aplikovana aktivita X hematokrit
OEM =

aktivita vzorku krve

Korekéni faktor 0,98 se uZzivd vzhledem ke zhruba
2% chybé stanoveni hematokritu p¥i separaci erytro-
cyti pomoci centrifugace - ,kontaminace® erytrocy-
tarni masy plazmou.

Déle se spocte objem krve dle vzorce:

OEM
0,91 X hematokrit

Korekéni faktor 0,91 vyjadiuje rozdil hematokritu
v periferni Ziln{ krvi a celotélového hematokritu.

Nésledné odectenim objemu erytrocytarni masy
od celkového objemu cirkulujici krve ziskdme objem
plazmy. (Objem plazmy lze alternativné méfit pomo-
ci albuminu znaceného 131; tato metoda vSak neni
v rutinni klinické praxi vyuzivana.)

Hodnoceni
Zeny (ml/kg)  Muzi (ml/kg)
Objem erytrocytarni masy 20-30 25-35
Objem plazmy 30-40 35-45
Celkovy objem krve 50-75 55-80

Indikace a interpretace

Hlavni indikaci je diferencidlni diagnostika mezi po-
lycytemia vera a pseudoglobulii. U pravé polycyté-
mie je zvySena hodnota objemu erytrocytarni masy
u muzi nad 36 ml/kg, u zen nad 31ml/kg. Touto
metodou lze prokazat i dilu¢nf etiologii anémie.
Stanoveni objemu cirkulujici krve a plazmy
muze mit vyznam pfi korekci elektrolytové dys-
balance napft. u rozsdhlych popalenin, pro kvan-
tifikaci krevnich ztrdt pfed a po rozsdhlejsich
dlouhotrvajicich operacich apod.

20.2 Prezivani a lokalizace mista zvysené
destrukce erytrocytu

Patofyziologické poznamky

Staré erytrocyty jsou vychytavany predevsim ve sle-
ziné. Za nékterych patologickych stavi, predevsim
u hemolytickych anémii, jsou ¢ervené krvinky de-
struovany ve zvysené mife (hlavné ve sleziné a nékdy
ivjétrech).

Radiofarmaka
51Cr-erytrocyty; autologni erytrocyty ruzného sté-
i, cirkulujici momentdlné v krvi, jsou oznaceny
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Sestimocnym chromem 51Cr chromanu sodného,
chrom je po vstupu do erytrocytu redukovan na
trojmocnou formu, v této formé jiz nemuize vystoupit
z erytrocytu, tato vazba je dostatecné pevna a po de-
strukci ¢ervené krvinky neni schopen oznacit jinou
¢ervenou krvinku. Tim je zabezpeceno, Zze neméfime
dobu zivota dalsich generaci erytrocytu.

Provedeni

Po intravendzni aplikaci znacenych erytrocytti ode-
bereme za 24 hodin a ndsledné kazdé 2-3 dny vzorek
krve po dobu 3-4 tydni. Po ukonéeni shéru zméfime
aktivitu vSech vzorki ve studnovém detektoru.

Cas od zagatku méfeni po pokles aktivity na po-
lovinu se nazyva ,,chromovy polocas“, resp. polocas
chromem znacenych erytrocytt.

Zaroven je stanovovano misto destrukce erytrocy-
ti. Vysetfeni je provddéno pomoci scintila¢ni sondy.
Sondou méfime pocet impulzi za urcity konstantni
¢as nad prekordiem, jatry a slezinou. Méfeni provadi-
me opakované obdobneé jako méreni krevnich vzorku.
Zmétfené impulzy nad jatry a slezinou normujeme
pomoci impulzi nad prekordiem. Vypocitavame tak
tzv. pfidatné impulzy nad jatry a slezinou. Z pomé-
ru cetnosti nad jatry a slezinou vypocitavime tzv.
hepatoliendlni index - v misté destrukce erytrocyti
stoupd v case akumulace 51Cr.

Hodnoceni

Normalni rozmezi hodnot chromového polocasu je

25-35 dni; zkracuje se u hemolytickych anémii.
Lokalizaci zvysené destrukce erytrocyti provadi-

me pomoci tzv. pfidatnych impulzt a hepatolienalni-

ho indexu.

Indikace a interpretace

Hemolytické anémie. Urceni délky pfezivani
erytrocytu a lokalizace jejich destrukce pfi zvazo-
vani splenektomie. Splenektomie je indikovéana,
pokud dochazi k destrukci erytrocyti izolované
ve sleziné. Jsou-li erytrocyty destruovany téz v ja-
trech, splenektomie pravdépodobné nebude mit
vyznam.

20.3 Prezivani a lokalizace zvySené destrukce
trombocyti

Vysetfeni je provadéno obdobné jako vysetieni pte-
zivani cervenych krvinek. Znaceny jsou vsak hetero-
logni trombocyty dédrcu stejné krevni skupiny. Trom-
bocyty jsou nejcastéji znaceny 51Cr, alternativné pak
111]p-oximem. Pramérnd doba pfezivani je 7-10 dni.

Indikace

Indikaci jsou pfedevsim trombocytopenie, véetné
sledovani efektu jejich terapie.

20.4 Vysetreni kinetiky Zeleza

Vysetieni kinetiky Zeleza muze mit vyznam piede-
vSim pii vySetfovani anémii rizné etiologie. Pomoci
59Fe ve formé citronanu Zelezitého lze stanovit plaz-
matickou clearence Zeleza, obrat Zeleza, utilizaci Ze-
leza erytrocyty, resorpci a retenci zeleza. V soucasné
dobé se tato vysetfeni v rutinni praxi nevyuzivaji.

20.5 Vysetreni stievni resorpce vitaminu B,
(viz tézZ str. 121)

Pomoci 57Co nebo *8Co-vitaminu B1: 1ze méfit ce-
lotélovym detektorem retenci v téle nebo provést
Schillingtiv test. Pfi provedeni Schillingova testu je
p- 0. poddn znaceny vitamin Biz, s odstupem hodiny
je i.m. aplikovan vitamin neznaceny. Tim se vysyti
vazebnd kapacita transkobalaminu a znaceny i ne-
znaceny vitamin Biz se za¢ne vylucovat moci. Prove-
de se sbér moci za 24 hodin a méri se aktivita 57Co,
pfipadné 58Co v modi, kterd by za fyziologickych
podminek méla byt vétsi nez 10 % podané aktivity.

Indikace

Makrocytarni anémie s podezfenim na poruchu
resorpce vitaminu Biz.



21. Nuklearni medicina v diagnostice nahlych stavi

Vysetfeni v nukledrni mediciné patii ze své povahy
mezi metody elektivni, s jejich indikaci v rezimu
,statim“ (tj. bezodkladné) se setkdvame vzdcneé. V CR
v soucasné dobé neni na pfevazné vétsiné oddélenich
nukledrni mediciny zajistovdn nepietrzity dvaceti-
¢tythodinovy provoz, ktery je podminkou pro feseni
nahlych stavt mimo standardni pracovni dobu. Dal-
$im limitujicim faktorem je dostupnost radiofarmak,
at uz izotopt, kit ¢i pfimo doddavanych sloucenin.
Hlavni roli tedy v akutni diagnostice pfebiraji dalsi
komplementarni metody, ze zobrazovacich zejména
vysetieni radiologicka.

NiZe uvadime nékolik metod nukledrni mediciny,
které si své opodstatnéni v akutni diagnostice zacho-
a interpretaci nalezud lze nalézt v pfislusnych kapi-
toldch téchto skript). Dle ndrocnosti vySetfeni a do-
stupnosti pfistrojového vybaveni je jejich provedeni
obvykle mozné od cca 2 do 24 hod. od objednéni.

21.1 Diagnostika plicni embolizace

Pri podezreni na plicni embolizaci 1ze provést per-
fuzni scintigrafii plic, ktera byvd obvykle dobie
dostupné na vétsiné oddéleni nukledrni mediciny.
Jeji vyhodou je nendrocnost a nizka radiacni zatéz,
robustni informaci poskytuje zejména pfi negativnim
vysledku (m4é vysokou senzitivitu a negativni predik-
tivni hodnotu). Nevyhodou je nizkd specificita, kterou
lze zlepsit sou¢asnym provedenim scintigrafie venti-
lacni (jeji dostupnost vsak jiz byva komplikovanéjsi),
preferovdano je zobrazeni pomoci SPECT, idedlné
SPECT/CT.

Radiologickou alternativou je CT angiografie plic-
nice, kterd na rozdil od vysSetfeni scintigrafického
umoziuje zobrazit pfimo defekt v ndplni cévy kon-
trastni latkou. To pfindsi vyssi diagnostickou jistotu, je
obvykle dostupné i v mimopracovni dobé, provedeni
trva kratce a mize zprostiedkovat i dalsi diagnézy. Li-
mitaci je alergie na jodovou kontrastni latku a renalni
insuficience. Aktudlni validni pfimé srovndni pfinosu
obou metod chybi, z dosavadnich studii vyplyva, ze
jsou z hlediska diagnostické pfesnosti zastupitelné.

Ventilacné/perfuzni plicni scan predstavuje nizsi
radiac¢ni zatéz pacienta, zejména v oblasti mammy
(vyhoda u mladsich Zen).

21.2 Diagnostika krvaceni do zazivaciho
traktu

Krvéceni do zazivaciho traktu (projevujici se jako
hematemeza, meléna Ci enteroragie) je akutni situaci
bezprostfedné ohrozujici zivot pacienta s nutnosti co
nejrychlejsi diagnostiky, ktera spocivd v prvé radé
v lokalizaci zdroje krvaceni. Metodami prvni vol-
by jsou v téchto ptipadech vysetieni endoskopicka,
ktera casto umoznuji v jedné dobé i terapii - lokalni
osetieni a zdstavu krvdceni, zejména je-li zdroj v hor-
ni &asti GIT. Useky stievni jsou vSak endoskopicky
pristupné hife - tenké stfevo vyzaduje ndrocnéjsi
instrumentarium, sttevo tlusté zase protrahovanou
pripravu.

Scintigrafie pomoci znacenych erytrocyti je sen-
zitivni metodou, ktera dokédze zachytit krvaceni do
GIT jiz od intenzity 0,1 ml/min a vyhodou je moZnost
sniméni v delsim ¢asovém intervalu, coz umoziuje
prukaz krvaceni intermitentntho.

Scintigrafie nachédzi uplatnéni spiSe v nejasnych
ptipadech, pfi nejednoznacnych vysledcich ¢i ne-
proveditelnosti ostatnich metod. Nékdy je mozno
vySetfeni kombinovat - izotopové vySetfeni ma nizsi
anatomické rozliSeni, pfindsi vsak informaci, kam
zaméfit metody dalsi, event. chirurgicky vykon.

21.3 Diagnostika mozkové smrti

Mozkova smrt patfi k neradostnym diagnostickym
vyzvam. Z mnoha divodu je, zejména pifi transplan-
tacni pripraveé, potfeba jeji rychly a nepochybny
dukaz.

Diagné6za mozkové smrti je diagnézou klinickou.
Soucasnd ceska pravni uprava predpisuje vsak jeji
potvrzeni instrumentdlnimi metodami: prikaz zasta-
vy mozkové cirkulace po néstfiku kontrastni latkou
pfi angiografii, absence akumulace radiofarmaka
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v mozkové tkani pfi perfuzni mozkové scintigrafii,
vySetfeni sluchovych evokovanych kmenovych po-
tencialt. U déti do 1 roku véku lze pouzit transkra-
nidlni dopplerovskou ultrasonografii. Metody jsou
vzdjemné zastupitelné, konkrétni se voli dle aktudlni
dostupnosti.

21.4 Nahlé stavy v urogenitalnim systému

Disledkem torze varlete (otoceni kolem pfivodnych
cév) je jeho ischemie, coz je stav, ktery je nutno urych-
lené odhalit a chirurgicky korigovat. Diferencidlné
diagnosticky je tieba odlisit zanétlivy proces, jehoz
klinicka manifestace (vyraznda bolestivost) je obdob-
na. Zakladni vysetfovaci metodou je ultrasonografie,
pfi nejednoznacném vysledku pomutze scintigrafie
skrota (viz kapitola 17).

Diagnostika akutni pyelonefritidy obvykle necin{
v klinické praxi obtize (kombinace klinickych proje-
vl: jednostranna bolestivost v bedrech, febrilie a la-
boratorniho nélezu: elevace zdnétlivych markeru),
leukocyturie, proteinurie, pozitivni kultivac¢ni nélez.
Ze zobrazovacich metod je prvni volbou ultrasono-
grafie, v pfipadé pretrvavajicich diagnostickych roz-
pakl je mozno doplnit statickou scintigrafii ledvin
pomoci DMSA.

Podle vysledktt mnoha epidemiologickych studii
pozorujeme v populaci nartist onemocnéni ledvin,
mnohdy koncicich rendlnim selhdanim s nutnos-
ti ndhrady ledvinné funkce pomoci dialyzacnich
metod ¢&i transplantaci ledvin. Moznou komplikaci
po transplanta¢nim vykonu je dysfunkce Stépu na
podkladé jeho odhojeni ¢i ischemizace (s akutni tu-
buldrni nekrézou). Tyto stavy je mozno nékdy odlisit
pomoci dynamické scintigrafie ledvin.

21.5 Diagnostika zanéta

Pfi diagnostice zanétlivych stavt se nejcastéji uplat-
niuje FDG PET/CT a scintigrafie pomoci znacenych
leukocytu.

FDG PET/CT je metodou Siroce vyuzivanou pie-
devsim v onkologické diagnostice, ve které se s jeho

indikaci v akutnim rezimu nékdy setkdvdme pri
nutnosti urychlené dokoncit staging nddorového
onemocnéni, tak aby mohla byt ¢asné zahdjena lécba.

FDG je nespecificky indikator umoznujici zobra-
zit intenzitu metabolismu v tkdnich, kterd nebyva
zvy$end pouze pfi tumordznich procesech, ale i pii
zméndch zéanétlivych. Vcasnd lokalizace zénétli-
vych lozisek je velmi dulezitd pro nédslednou terapii
a mize mit zdsadni vliv na osud pacienta, proto jsou
pozadavky na akutni provedeni FDG PET/CT v této
indikaci relativné casté. Vysetfeni lze tedy uzit pti
pétrani po zédnétu neznamé lokalizace - pti horec-
kach nejasného ptivodu nebo pfi sepsi neznamého
zdroje. MtiZe prispét pfi diagnostice spondylodisci-
tidy, zdnét cévnich ndhrad ¢i pooperacnich zanét-
livych komplikaci obecné. Je soucdsti evropskych
doporuceni pro diagnostiku nejasnych pripadua
infekéni endokarditidy chlopennich ndhrad, je ho
mozno uzit k lokalizaci septickych embolizaci ¢i zé-
nétlivych komplikaci implantace kardiostimulatora
a kardioverteru-defibrilatora (ICD).

Scintigrafie pomoci znacenych leukocytu se po-
uzivd v obdobném indika¢nim spektru jako FDG
PET/CT, je 1épe zavedenou modalitou v prikazu peri-
protetickych zanétd a pfi diagnostice osteomyelitidy
(napf. u syndromu diabetické nohy). Obecné vykazu-
je nizsi senzitivitu, ale vyssi specificitu. Je logisticky

N

snimdni po 24 hodindach).

21.6 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

U pacientt s bolesti na hrudi a normdalnim nebo ne-
diagnostickym laboratornim a EKG nélezem vylucuje
normdlni nélez klidové perfuzni scintigrafie (SPECT)
myokardu akutni infarkt. Vzhledem k vysoké nega-
tivni prediktivni hodnoté vysetfeni neni v takovém
piipadé nutné bezprosttedné provadét obvykla inva-
zivnéjsi vysetfeni a lécebné zakroky. Pozitivni nédlez
perfuzniho defektu vSak akutni ischemii ani nekrézu
nepotvrzuje, protoze muze jit o jizvu po dfive prodé-
laném infarktu myokardu (i klinicky némém). Problé-
mem Vv praxi je omezend dostupnost scintigrafickych
vySetieni, pfedevsim v nocnich hodindch.



22. Radionuklidova vySetreni v detstvi a ve stari

22.1 Vysetiovaci metody nuklearni mediciny
v détském véku

I v nukledrni mediciné plati, Ze dité neni maly dospé-
ly. Proto ma vysetfeni v détském véku urcita specifika.

Pfiprava ditéte na vysetreni

O pribéhu vysetteni by méli byt pfedem podrobné
informovani rodice ditéte; ti jsou za néj zodpovédni,
ti zajistuji vlastni pfipravu - la¢néni, napf. pfed vyset-
fenim GER, dostate¢nou hydrataci pfed dynamickou
scintigrafii ledvin, podani Lugolova roztoku pfed 1231
-MIBG scintigrafii, event. perordlni premedikaci ke
zklidnéni ditéte. Také by méli spolupracujicimu ditéti
predem vysvétlit, co jej ¢ekd. Rozumni, informovani
a spolupracujici rodice jsou zdkladem uspéchu.

Na oddéleni by vSe mélo probihat v klidu, personal
by mél byt vstiicny a trpélivy. Optimalni je, pokud
maji déti vyhrazenu vlastni adekvédtné zafizenou ce-
karnu, nebot kromé klidnéjsiho prostredi nejsou déti
vystaveny zafeni od dospélych pacientti, kterym jiz
bylo aplikovdno radiofarmakum.

Détem je vhodné iimérné jejich véku srozumitelné
vysvétlit prabéh vysetieni. U dynamickych vysetfeni,
ktera vyzaduji i.v. aplikaci radiofarmaka se soucas-
nou akvizici, je vhodné vyuzivat kanyly zavedené
jiz na pediatrii nebo jiném ,matefském* oddéleni,
aby vlastni vySetfeni uz nebylo spojeno s bolestivym
podnétem. U kojenct a batolat 1ze po dohodé s rodici
pouzit k omezeni pohybu pfi vysetfeni napf. fixacni
polstér. Ke zklidnéni ditéte byvaji ¢asto vyuzivany
kromeé klasickych hracek i mobilni telefony, tablety
¢i pocitace s pohddkami. Rodice vzdy nejlépe védi,
co jejich potomka zabavi.

Jen pfi extrémnim neklidu anxiéznich nebo retar-
dovanych déti je nutné pfistoupit k farmakologické-
mu zklidnéni nebo vysetfeni v celkové anestezii.

Obecné plati, ze ke kazdému ditéti je nezbytné pti-
stupovat individudlné a snazit se ziskat ke spolupraci
rodice, a to i ty problematické.

Aplikace radiofarmaka
Vétsina radiofarmak se podavd intravendzné, opti-
maélné do pfedem zavedené kanyly. Kanyla mutze byt

Tab. 22.1 Minimadlni aktivity radiofarmak pouzivanych u nejcastéjsich vySetfeni déti dle doporuceni EANM 2014

Radiofarmakum Vysetfovany organ Minimalni doporucend aktivita (MBq)
123-MIBG neuroendokrinni nddory 80
BE-FDG trup 26
1BE-FDG mozek 14
99mTc-koloid jicen, zaludek 10
99mTc-DMSA ledviny 18,5
99mTe-DTPA ledviny - abnormalni funkce 20
99mTc-DTPA ledviny - normalni funkce 20
99mTe-HMPAO mozek 100
99mTc-HMPAO leukocyty 40
9omTc-IDA cholescintigrafie 20
9omTe-MAA plice 10
99mTc-MAG3 ledviny 15
99mTc-MDP skelet 40
99mTc-technecistan cystografie 20

99mTg-technecistan

ektopickd zaludecni sliznice 20
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spojena s trojcestnym ventilem nebo staci zakonceni
s gumovou membranou. Radiofarmakum podané
jako bolus je nutné ,splachnout” dostate¢nym mnoz-
stvim fyziologického roztoku.

Pfi aplikaci radiofarmaka pfimo do zily volime
dobfe viditelné zily - u kojenct na hlavé, u vétsich
déti na dorzu ruky nebo v kubité. U vétsich déti 1ze
predpoklddané misto aplikace hodinu pfedem potfit
krémem s lokdlnim anestetikem (Emla 5%).

Mnozstvi aplikovaného radiofarmaka

Déti i adolescenti jsou radiosenzitivnéjsi nez dospéli,
proto je tfeba pfi vysetfeni minimalizovat absorbo-
vanou davku zéareni. Vzdy je tedy nutné peclivé zva-
zovat indikaci k vySetfeni, volbu radiofarmaka a vysi
podané aktivity.

Pro vypocet aplikované aktivity je vhodné pouzit
prepoctu podle télesné hmotnosti nebo podle télesné-
ho povrchu. Vétsinou se pouziva tabulka pro urcent
aktivity dle télesné hmotnosti doporuc¢end EANM
(European Association of Nuclear Medicine), ktera
byla nové upravend 1. 2. 2014. Dosage Card je k dis-
pozici na www.eanm.org, stejné jako ,kalkulacka“
pro vypocet doporucené aktivity, ve které staci zadat
hmotnost ditéte a prislusné radiofarmakum.

U novorozencti by casto byla vypoctend aktivita
prilis mald pro zhotoveni dostatecné kvalitnich snim-
kti. EANM proto doporucila minimadln{ aplikované
aktivity, které jesté poskytuji statisticky hodnotitelné
vysledky (tab. 22.1 pro predstavu).

Obr. 22.1 Scintigrafie skeletu

u déti a mladistvych (zvySena

aktivita v ristovych zéndch

s vékové podminénym zanikem

rustovych z6n a poklesem

aktivity radiofarmaka) -

DETI, MLADISTVI

Se stale se zvysujici citlivosti a kvalitou kamer se
da do budoucna pocitat s dalsim snizovanim aktivity
poddvané détem.

Pred radiaci je nutné chranit i déti kojené, nebot
fada radiofarmak pfechédzi do matefského mléka.
V tomto piipadé je podle druhu aplikovaného radio-
farmaka nutné kojeni na urcitou dobu prerusit.

Organova distribuce

Posledni zvldstnosti, se kterou je potieba pii radio-
nuklidovém vysetfeni déti pocitat, je odlisnd orga-
nova distribuce radiofarmaka v détském organismu,
zpusobend nezralosti nékterych organovych struktur
¢i fyziologickych procest.

Zobrazeni mozkové perfuze je problematické pro
zvy$enou akumulaci radiofarmaka v centrdlnich par-
tifch mozku a relativné nizsi akumulaci v oblasti ktry
mozkové.

V novorozeneckém véku je odlisnd prostupnost
glomeruldrni membrany a nedplny tubularni trans-
port. Rendlni exkrece je nizsi, glomeruldrni filtrace
¢ini 20-40 % hodnoty dospélého. Dynamickou scin-
tigrafii ledvin, vétsinou provadénou pomoci 9™Tc-
-MAGS3, je nutno v prvnich tydnech Zzivota interpre-
tovat se zohlednénim odlisnych parametrt kiivek
nez u vétsich déti a dospélych. Statickou scintigrafii
pomoci 92Tc-DMSA je mozné vétsinou indikovat
jen k posouzeni stranové symetrie velikosti ledvin
a procentudlniho zastoupeni funkéni tubularni masy:.
Vyuziva se napi. k dikazu ageneze ¢i hypoplazie
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ledviny, pro zhodnoceni funkéni kapacity tubularni-
ho systému u ledviny postizené kongenitdlni hydro-
nefrézou, cystickou degeneraci apod.

U novorozenct nejsou jesté plné funkéni jaterni
enzymy. Proto je i kinetika derivata kyseliny imino-
dioctové pti cholescintigrafii odlisna od dospélych.

K hodnoceni kostniho skenu, kde dochazi k fyzio-
logickému vychytdvéani radiofarmaka v rastovych z6-
néch, je tfeba pristupovat také jinak nez u dospélych
(obr. 22.1). Specifickou diagnézou pro détsky vek je
m. Perthes (avaskuldrni nekr6za hlavice femuru), kdy
se u vysetfeni skeletu doplnuji cilené snimky kycel-
nich kloubt pin hole kolimatorem.

22.2 Zvlastnosti pri vySetieni nemocnych
pokrocilého véku

Své zvlastnosti a specifika ma i vySetfeni seniord, ne-
bot se zvysujicim se vékem dochazi k dbytku funké-
niho parenchymu jednotlivych orgdnt. Zhorsovéani
jejich funkci je véak dezintegrované (ne vSechny funk-
ce a systémy stdrnou stejné rychle a ve stejnou dobu)
a velmi individualni. Pro stafi je charakteristicka

polymorbidita a chronicky pribéh onemocnéni. Pro-
to je nutné pfi hodnoceni jednotlivych vySetfeni znat
nejenom diagnézu, kvili které nemocny pfichazi, ale
také diagnézy ostatni a nejdulezitéjsi anamnesticka
data. Bez zdkladnich tdaji neni mozné rozhodnout,
zda napft. snizend glomeruldrni funkce je pouze du-
sledkem stdrnuti, nebo znamend zhor$eni onemocné-
ni, pro které je pacient dlouhodobé sledovan.

U starych lidi je obvyklou diagnézou napf. chro-
nickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Proto je pfi
podezfeni na akutni embolizaci do vétvi a. pulmona-
lis vhodnéjsi provadét kombinované vySetfeni plicni
perfuze i ventilace, nebot zmény na perfuznim skenu
byvaji pfitomny u vétsiny pacienti.

Také pii hodnoceni scintigrafie skeletu nastava
problém pii solitarnim lozisku se zvysenou osteoblas-
tickou aktivitou v pétefi. Diferencidlné diagnosticky
pripadd v ivahu nejenom metastéza, ale i hojici se
fraktura pfi osteopordze, kterd v pokrocilém véku
nebyva vyjimkou.

Dulezitd je proto spolupréce s rodinou a odesila-
jicim lékatem, aby byla k dispozici data osobni a ro-
dinné anamnézy, vysledky laboratornich vysSetfent,
event. i zobrazovacich metod.



23. Radionuklidova terapie

Radiacni terapie pouziva ionizujici zafeni ke zniceni
patologické tkdné. Nejcastéjsim zptisobem radiotera-
pie je zevni ozafeni pomoci linedrniho urychlovace.
Timto pfistupem je vsak mozné dodat do cilového
objemu jenom omezené mnozstvi zafeni, které je
limitovano prichodem zafeni zdravou tkdni mezi
cilovym objemem a zdrojem zéfeni. Navic externi
radioterapie se da pouzit jenom pro omezenou cast
téla a je mozné dosahnout davky jenom desitek Gy
v cilovém objemu (obvykle okolo 60-80 Gy).

Radionuklidova terapie (terapie otevienymi
zarici) naproti tomu vyuzivd poddni radiofarmaka
s vhodnym radionuklidem emitujicim korpuskuldrni
zateni (beta minus nebo alfa) pfimo do téla pacienta,
které po dosazeni cilové tkdné zpisobi jeji zanik. Pro
benigni nemoci jako hypertyreéza nebo synovitida
predstavuje alternativu k chirurgické nebo medika-
ment6zni 1é¢bé, u nddorovych onemocnéni pak kom-
binuje tato léc¢ba vyhodu selektivity k cilové tkani se
systémovym ucinkem (nejenom primdarni nddor, ale
i pfipadné metastdzy). U nddorovych onemocnéni
muze byt pouzita samostatné nebo v kombinaci s ji-
nym postupem (chirurgicka l1é¢ba, chemoterapie, hor-
mondlni terapie, biologicka lé¢ba apod.). Vyhodou je
moznost dosazeni vysokych ddvek ozatreni v cilovém
objemu (az stovky Gy).

23.1 Historie

Historie pouziti radioaktivnich latek ve formé otevie-
nych radioaktivnich zati¢t podanych do téla pacien-
ta je dlouhd. V roce 1934 objevili manzelé Frédéric
a Iréne Joliot-Curieovi umélou radioaktivitu. Umeélé
radionuklidy se pak zacaly pfipravovat primyslové
ostfelovanim atomovych jader nabitymi ¢dsticemi
z urychlovact nebo neutrony z jadernych reaktort.
Vyuziti radionuklidti v mediciné nasledovalo pomér-
né brzy, protoze si lékafi uvédomili mozné vyhody
radionuklidové terapie. JiZz v roce 1936 pouzil John
Lawrence *2P u mys$i s leukémii, v roce 1938 byl
Gspésneé lécen prvni pacient s chronickou myeloidni
leukémif 32P, v roce 1941 bylo pouzito 8°Sr k 1é¢bé
kostnich osteoplastickych metastdz a od roku 1942

zacind éra terapeutického vyuziti 131 u diferencova-
nych karcinomd stitné zlazy.

Od té doby jiz mame k dispozici data u miliont
lécenych pacienti a metodu lécby pomoci otevie-
nych zatict lze povazovat za zavedenou a klinicky
dobfe ovéfenou. Neni bez zajimavosti, ze nukledarni
medicina vlastné vznikla jako terapeuticka lékarska
specializace, protoze zobrazovani pomoci radionuk-
lidt zacalo mnohem pozdéji (prvni linedrni skener
zkonstruoval B. Cassen az v roce 1950 a scintila¢ni
kameru H. Anger v roce 1957).

23.2 Mechanismus G¢inku, pouzivané
radionuklidy

Pfi radionuklidové terapii je biologicky tcinek dosa-
zen absorbovdnim energie zdfeni v cilovém objemu
tkédné, ktery chceme znicit. Zatimco pro diagnosti-
ku se pouziva zateni gama, které je fotonové (dolet
v metrech), pro terapii je nutné pouzit zafeni korpus-
kuldrni s kratkym doletem a vysokou biologickou
ucinnosti (obr. 23.1):

Zateni alfa (dva protony a dva neutrony - jadra
hélia) ma vysoky LET (linedrni pfenos energie, ktery
je vice nez 100X vétsi nez u jinych typt zdfeni). Jeho
dolet ve tkanich je vsak jen nékolik malo mikrometrt

Cisté zarice B

90Y — dolet 11 mm
smiSené zafice B, v:
53Sm, 1] - dolet 2,4 mm

radionuklidy s emisi
Augerovych elektront:
My, 77Br, 125

dolet v tkanich <1pm

zafice au:

Mpp 212g; 212pp, 212pg, 23R4
dolet v tkanich 50-90 pm
100x vice letalni nez B~
vysoky pocet nereparabilnich
zmén

Obr. 23.1 Radionuklidy s rozpadem alfa, beta minus a s emisi
Augerovych elektront
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(nékolik bunéénych prameéria). Piiklady: radium
223Ra, astat 211At, bismut 212 213.214Bj, polonium 22Po,
aktinium 225Ac, olovo 212Pb.

Zateni beta minus (elektrony) je dnes nejcastéji
vyuzivanym typem zafeni v radionuklidové tera-
pii. Jeho dolet v tkdnich jsou fadové milimetry a LET
je sttedné vysoky.

Piiklady - radionuklidy s rozpadem ¢isté beta mi-
nus: yttrium 90Y, radionuklidy se smiSenym rozpadem
beta minus a gama: jod 311, thenium 86Re, samarium
153Sm, lutecium ?7’Lu. Radionuklidid se smiSenym
beta/gama-zatenim lze s vyhodou vyuZit ke zobrazo-
véani rozloZeni radiofarmaka po terapeutické aplikaci,
nevyhodou vsak je zvysené riziko ozafeni dalsich
osob, a proto zejména u %] je nutnd krdatkodoba hos-
pitalizace na specializovaném oddéleni.

Augerovy elektrony s doletem méné nez jeden
mikrometr. P¥iklady: indium 11In, brom 77Br, jod 1251

Efekt absorpce zareni ve tkdni lze rozdélit na
(a) ucinek zpusobeny toxicitou volnych radikéla
v cytoplazmé (nepfimy) a (b) pfimé poskozeni DNA
v jadte buriky zdsahem ¢dstice zafeni (obr. 3.1). Druhy
efekt je podstatné vyznamnéjsi a je prevazné odpo-
védny za smrt buniky po dostate¢ném ozatreni.

23.3 Predpoklady radionuklidové terapie

Predpoklady radionuklidové terapie:

- selektivni akumulace RF v cilové tkéni,

- prolongovana retence radiofarmaka v cilové tkéni,
- minimdlni akumulace v norméln{ tkani.

Kromeé téchto zakladnich pfedpokladi je potieba
znat velikost akumulace v cilové tkdni a rychlost
vyplavovdni. Radionuklidové terapie je limitovdna
rizikem poskozeni zdravych tkani zdfenim; zejména
kritické je ozareni kostni dfené (pfed kazdou terapii
se musi s timto faktorem pocitat).

Problémem pfi radionuklidové terapii je indivi-
dudlni radiosenzitivita, kterd se mtiZze znacné lisit — a to

Obr. 23.2 Destruktivni Gc¢inek radiofarmaka s alfa-zaficem
(213Bi-DOTATOC) na jaterni metastdzy neuroendokrinniho né-
doru (A - pfed lécbou, B - po 1écbé; dle Kratochwil et al. 2014)

nejenom interindividualné, ale i intraindividuédlné
podle stavu organismu pacienta v dobé 1écby. Proto
je obtizné urcit zcela pfesné davku se zadoucim tcin-
kem, i kdyz dokazeme piesné vypocitat cilovy objem,
akumulaci i polocas vyplavovéni.

Absolutni kontraindikaci u terapie radionuklidy je
zévaznd deprese kostni dfené predchozi 1é¢bou a té-
hotenstvi, relativnich kontraindikaci je mnoho, ale
vétsina z nich se dé vyfesit vhodnou pfipravou (pfe-
ruseni kojeni, vhodny zdchyt moci pfi inkontinenci,
zklidnéni agitovaného pacienta apod.).

23.4 Mechanismus transportu radiofarmaka
do cilové tkané

K dosazeni selektivni akumulace radiofarmaka v cilo-

vych tkanich je pro terapeutické tcely mozné vyuzit

tyto mechanismy:

- specificka metabolicka aktivita (napf. 1311, 131-MIBG),

- vazba na receptory a antigeny na povrchu bunék
(napt. 99Y-Zevalin, °°Y-pentetreotid, 177Lu-DOTA-
TOCQC),

- specificka vazba na struktury v blizkosti bunky
(napf. osteotropni radiofarmaka 3Sm-EDTMP, 8°Sr),

- mikroembolizace znacenymi mikrosférami (*311-
-lipiodol),

- fagocytéza po primém podani radiokoloidii do
télesnych dutin (napf. ®0Y-citrat).

23.5 Terapie ambulantni a lizkova

Vétsinu terapii radionuklidy muzeme provadét ambu-
lantné za dodrZeni zdkladnich hygienickych zédsad.
Toto se tyka cistych zafica beta minus a alfa. Vzhle-
dem ke kratkému doletu nemohou pfimo ohrozit
osoby v okoli 1éceného pacienta, jenom je potfeba
zabrédnit aby se nikdo nekontaminoval jeho modi,
potem ¢i slinami, které obsahuji z téla vylucované
radiofarmakum. P¥i 1écbé pomoci smiSenych zarict
se slozkou gama je Casto zapotiebi kratkodobé hos-
pitalizace na specializovaném oddéleni nukledrni
mediciny, které ma k tomu potfebné vybaveni.

23.6 Lécba malignich onemocnéni
otevienymi zarici

Onkologickou lécbu lze rozdélit na kurativni
a paliativni. Pomoci aplikace radiofarmak mize-
me dosdhnout nékdy jenom paliativniho efektu
(mirnéni bolesti, mirnéni pfiznakd znic¢enim
sekrecni ¢dsti nddoru), ale nékdy i dcinku kura-
tivniho (jako je tomu u diferencovanych nadorta
stitné zlazy).
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23.6.1 Kurativni lé¢ba malignich onemocnéni
radionuklidy

Terapie diferencovanych nadora titné zlazy |
Diferencovany karcinom stitné zlazy (papildrni,
folikularni a smiseny) ma p¥i spravném léceni vice
nez 90% nadéji na dplné vyléceni. Je pro né charak-
teristickd hormonélni dependence - jejich rust je
stimulovdn hladinou TSH. Vétsina téchto nadort je
schopna po odstranéni normalni tyreoidalni tkane
akumulovat jod, coZ je pfedpokladem pro terapii 311.

Lécebné schéma je celosvétové sjednoceno na po-
uziti primdrniho chirurgického vykonu (totalni tyreo-
idektomie pfipadné doplnéna radikalni disekci uzlin
postizenych metastatickym procesem) a nasledné
terapie pomoci radiojodu 1311. Diagndza je postavena
na ultrazvukovém vySetfeni a aspiracni biopsii pode-
zielych uzlt tenkou jehlou. Nésledné jsou pacienti na
celozivotni substitu¢ni terapii hormony $titné zlazy,
které ale musi byt vysazeny v dobé pred podanim
radiojodu (stimulace tkdné $titné zlazy zvySenou
hladinou TSH). MtiZeme téZ stimulovat akumulaci
radiojodu v nddoru exogenné podanym rekombinant-
nim humédnnim rhTSH (prepardt Thyrogen), ktery
je vsak finan¢né ndkladny. Po nékolika tydnech od
operace se provede scintigrafické vysetfeni s radio-
jodem a zpravidla se ndsledné poda takzvana thyreo-
eliminac¢ni davka radiojodu ke zniceni zbytka $titné
zlazy. Za nékolik mésicti od thyreoeliminace poddame
znovu diagnostickou ddvku radiojodu pro zobrazeni
pfipadného metastatického postizeni. Pokud je tako-
vé postizeni potvrzeno, ndsleduje dalsi terapie velkou
davkou radiojodu s cilem znicit tkan metastdz. Tuto
terapeutickou aplikaci je mozné opakovat zhruba
v ptlro¢nich az ro¢nich intervalech az do tplné lik-
vidace vsech metastatickych lozisek. Pacienti musi
byt celozivotné dispenzarizovadni (moZznost pozdni re-
cidivy, kontrola tirovné substituce arteficidlni hypoty-
redzy). Velmi dobrym néstrojem k sledovéni pacienta
a k casnému odhaleni recidivy nebo generalizace je
zvy$ovéani hladiny thyreoglobulinu v séru, ktery slou-
zi jako specificky nddorovy marker.

Karcinomy neakumulujici radiojod (anaplasticky
karcinom, medularni karcinom $titné zl4zy, lymfom)
nelze pochopitelné 1écit radiojodem; indikovana je
chemoterapie nebo zevni ozatovani, u meduldrniho
karcinomu stitné zlazy muze byt feSenim podani 1é-
¢ebné davky 131-MIBG.

Radioimunoterapie lymfomu

je zatim vedle lécby diferencovanych karcinomui stit-
né zlazy radiojodem jedinou skute¢né kurativni tera-
pif pomoci otevienych zarica v onkologii. Aplikuje se
monoklondlni (mysi) protildtka anti CD-20 znacena
90Y-ibritumomab tiuxetan (Zevalin®) u pacientu s ne-
hodgkinskymi lymfomy, u kterych selhala chemote-

rapie nebo klasicka imunoterapie.

23.6.2 Paliativni lé¢ba malignich nadort
radionuklidy

Paliativni lécba kostnich metastaz

Po intraven6zni aplikaci dochézi k akumulaci osteo-
tropniho radiofarmaka v osteoplastickém lemu zvy-
seného kostniho metabolismu metastazy. To ma za
nésledek destrukci nervovych zakonceni a lokdlni
analgeticky efekt. Lécba je indikovdna u pacientd
s mnohocetnymi kostnimi metastdzami, stéhovavy-
mi bolestmi ve skeletu nebo recidivujicimi bolestmi
ve skeletu v poli po pfedchozim ozafovani, které se
nedafi zvladnout béznou analgetickou terapii. Pod-
minkou provedeni 1écebné aplikace radiofarmaka
je pfedchozi pozitivni scintigrafie skeletu. Pouzivaji
se radiofarmaka s ¢istymi beta minus nebo smiSeny-
(hydroxyethylidenediphosphonate), 153Sm-EDTMP
(lexidronam, ethylenediaminetetramethylenephos-
phonate). Efekt 1é¢by nastdva s urcitou latenci. Lécba
proto neni vhodna v termindlnich stadiich onkologic-
kého onemocnéni, kdy télesny dyskomfort zlepsime
tlumenim bolesti vysokymi ddvkami opidtovych
analgetik.

Paliativni lécba nador(i neuroektodermového
puvodu pomoci znacenych peptidl (peptide
receptor radionuclide therapy - PRRT)

Vétsina neuroendokrinnich nddort obsahuje recepto-
ry somatostatinu. Pokud navdZeme na molekulu ana-
loga somatostatinu (DOTA peptidy) zati¢ beta minus
nebo alfa (111In, 99Y, 177Lu, 213Bi) a poddme nitrozilné
pacientovi, pak po navdzani na receptory somatostati-
nu dojde ke zniceni zejména endokrinné aktivni casti
nddoru, a tim se snizi nebo i eliminuje produkce hor-
mondlné aktivnich latek nddorem. I kdyz je tato 1écba
paliativni, 1ze jeji pomoci prodlouzit preziti pacientt
az o nékolik let (obr. 23.2).

Intraarterialni aplikace mikrosfér znacenych beta-
zaficem (selective internal radiation therapy - SIRT)
Principem je intraarteridlni aplikace mikrosfér s na-
vazanym terapeutickym zéficem (nejcastéji °°Y) do
artérie zdsobujici nddor nebo metastazu. Je vyuzivdna
s potencidlnimi tspéchy zejména u metastatického
postiZenti jater, které nelze fesit chirurgicky.

23.7 Lécba nemalignich onemocnéni
radionuklidy

23.7.1 Terapie benignich onemocnéni stitné zlazy
radionuklidy

Zvysena Cinnost stitné zlazy
je vétsinou disledkem autoimunniho procesu, ktery
probihd ve $titné zldze (Graves-Basedowova choroba).
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Obr. 23.3 Indukce remise

u metastazujictho karcinomu
prostaty pomoci *77Lu znac¢eného
PSMA (Kratochwil et al. 2015)

XI/13
Zobrazeni %8Ga-PSMA
(PET)

Zakladni terapii onemocnéni po laboratorni veri-
fikaci diagnozy je farmakologicka lécba tyreostatiky.
Teprve po zklidnéni floridniho stavu je mozné uvazo-
vat o definitivni 1é¢bé. K dispozici jsou tu tfi moznosti:
- lécba tyreostatiky v udrzovaci davce,

- oboustrannd totdlni tyroidektomie,
- terapie radiojodem.

V CR prevlada dlouhodobé podavani tyreostatik
nebo operacni feseni. Za optimdlni vykon je v soucas-
nosti povazovéana oboustranna totdlni tyreoidektomie.

Hlavni indikace pro podani 311 v CR jsou kontra-
indikace operace, recidiva po predchozi strumekto-
mii a riziko poskozeni hlasu p¥i operaci.

Dlouhodobé podavéni tyreostatik je méné vhodné.

Independentni (autonomni) adenom

je okrsek tyreoidalni tkdné, ktery se vymkl ze zpétno-
vazebni kontroly osy hypotalamus - hypofyza - stitnd
zlaza a produkuje hormony stitné zlazy bez ohledu
na potfebu organismu. Autonomni{ adenom je nutné
chirurgicky odstranit nebo znicit radiojodem, protoze
neléceny vede svou hormonalni hyperprodukci k téz-
ké poruse srdce - dilata¢ni kardiomyopatii.

Struma s Gtlakovym syndromem

je jednoznaéné indikaci k chirurgickému feseni. Cas-
to se ale jedna o starsi polymorbidni pacienty, ktef{
nejsou schopni chirurgického vykonu. Proto v téchto
piipadech lze s vihodou podat radiojod s cilem zmen-
Sit objem tkané stitné zlazy, a tim snizit dtlak okoli.
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23.7.2 Radionuklidova synovektomie

Radionuklidova synovektomie vyuziva fagocytézy
koloidu znaceného beta-zaficem v synovidlnich
buiikach kloubu. Lokaln{ ozafeni povrchové vrstvy
synovie vede k nekréze a nasledné synovialni fibro-
ze, tim k redukci zdnétu a tvorby vypotku. Mize se
pouzit u kloubu vsech velikosti, podle toho se voli
typ zatice (koloidy: 90Y-silikat, citrat, 186Re-sulfid,
169E r-citrat; tab. 23.1).

23.8 Vyhled do budoucnosti

V budoucnosti 1ze ocekdvat vyrazné vetsi vyuziti
terapie pomoci otevienych zatica. Pfi eliminaci
nezddouci tkdné (napf. nddoru) maji radiofarmaka
relativné malych vedlejsich dcincich (proti klasické
radioterapii nebo chemoterapii). Problémem stéle
zustavd specifickd vazebna c¢ast molekuly radiofar-
maka, kterd dopravi vhodny radionuklid do cilové
tkané. Piikladem nového vyuziti radiofarmak v tera-
pii maze byt karcinom prostaty. U paliativni terapie
kostnich metastdz se nové zavadi alfa-zafi¢ radium
223Ra (Xofigo®). M4 proti zari¢tim beta minus vyrazné
vétsi destrukéni efekt na kostni metastdzy. Kurativni
efekt se oc¢ekdva od 177Lu znaceného PSMA (prosta-
ticky specificky membrénovy antigen), ktery se spe-
cificky vdze na buriky karcinomu prostaty (obr. 23.3).

Tab. 23.1 Nejcastéji pouzivand radiofarmaka pro radia¢ni synovektomii

Radionuklid Polocas pfemény Max. dosah B~ v mm Lécené klouby

yttrium 90Y 64 hod. 11,0 kolena

rhenium 186Re 90,5 hod. 3,6 zapesti, loket, kotnik, rameno, kycel
erbium 169Er 226 hod. 1,0 malé klouby (ruka, noha)
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RADIOFARMAKA POUZiVANA PRI NEJCASTEJSICH VYSETRENICH V NUKLEARNI MEDICINE

Scintigrafie skeletu

Princip

Vychytavdni osteotropniho radiofarmaka v kosti
zavisi na regiondlnim krevnim pritoku a na osteo-
blastické aktivité kosti. To umozinuje zobrazit procesy
s vy$$im metabolickym obratem v kosti.

Radiofarmaka
m 97Te-difosfondty - MDP, HDP
m 18F-NaF - PET

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 9mTe-difosfonaty: 700 MBq
- 18F-Nal: 300-400 MBq

Distribuce

Po i.v. injekci se RF rozfedi v krvi a postupneé se vy-
chytava v kostech (vazba na krystaly hydroxyapatitu,
odréazi aktivitu osteoblastil). Zobrazeni nejdiive 2-3
hodiny po aplikaci. Nenavazané RF se vylucuje led-
vinami.

Cilova tkan

Krystaly hydroxyapatitu kosti; intenzita vychytdvani
radiofarmaka odpovida pfimo timeérné aktivité remo-
delacéniho procesu. Hlavnimi faktory pro vysledny
obraz rozlozeni radiofarmaka jsou krevni zdsobeni
kosti a osteoblasticka aktivita v daném miste.

Perfuzni scintigrafie (SPECT) myokardu

Princip

Vychytavani radiofarmaka v myokardu zédvisi na re-
giondlnim krevnim pritoku a na metabolické aktivite
myocytd. To umoznuje zobrazit rozloZeni perfuze
v myokardu, pfipadné jeji defekt nebo snizeni. Vy-
Setfeni v zatézi a v klidu.

Radiofarmaka

m 99mTc-isonitrily - MIBI (metoxyisobutylisonitril)
m 99mTe-tetrofosmin

m 201T]-chlorid (dnes jiz vzacné)

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 99mTgjgonitrily, **mTc-tetrofosmin: 500-1 000 MBq
- 201T]-chlorid: 100-120 MBq

Distribuce

Po i.v. injekci se RF rozfedi v krvi a pomérné rychle
se vychytdava v myocytech (fddoveé v minutdch). RF se
kromé srdce vychytava nespecificky i v jatrech, slezi-
né a vylucuje se do stfeva. 9*mTc znacend RF se fixuji
v myokardu (201T] se ¢dstecné vyplavuje zpét do krve).

Cilova tkan

Myocyty dle krevniho zasobeni a metabolického
stavu. Vychytdvdani RF chybi v poinfraktové jizvé
a v hibernovaném myokardu.
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Radionuklidova ventrikulografie

Princip

Radiofarmakum podané nitrozilné neopousti krevni
feCi$té - to umoznuje zobrazit intravaskularni kom-
partment (krevni pool). Hradlovany (gated) zdznam
umoznuje posoudit kinetiku stény levé komory.

Radiofarmakum
m 99mTc-erytrocyty
m 992Tc-albumin

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
99mTe-erytrocyty, 29 Tc-albumin: 700 MBq

Distribuce
Po i.v. injekci se RF roztedi v krvi a v té setrvava -
neunika do extravasalniho prostoru.

Cilova tkan
Neni - setrvava v krvi.

Radiokardiografie - zobrazeni zkratu

Princip

Velmi rychly dynamicky zdznam pritoku bolu ra-
diofarmaka centrdlni cirkulaci umoziiuje posouzeni
a kvantifikaci ptipadného zkratu (pravo-levého, levo-
-pravého).

Radiofarmakum

m 90Tc-DTPA (diethylentriaminpentaoctova kyselina)
m 92Tc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)

m 99mTc-technecistan sodny

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
700 MBq

Distribuce

Po i. v. injekci bolu RF co nejblize srdci (nejcastéji do
v. jugularis interna) zaznamename rychlou dynamic-
kou scintigrafii prvni pritok krve centrdlni cirkulaci.
VySetieni trva jenom asi minutu.

Cilova tkan

Specificka cilova tkan neni, jde o zdznam pritoku.
S vyhodou Ize pouzit radiofarmaka, kterd se rychle
vylucuji do moci - mensi zatéz zafenim.

Perfuzni scintigrafie plic

Princip

Vychytdvani ¢astic radiofarmaka v plicnich kapila-
rach ukazuje rozlozeni kapilarni plicni perfuze. Cast
plic bez krevniho zdsobeni se nezobrazuje.

Radiofarmakum
m 992Tc-MAA (makroagregét albuminu)

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
200 MBq

Distribuce

Po i.v. injekci se RF dostane do plicniho arteridlniho
feciste, kde se zastavi na trovni plicnich kapilar, do-
chazi k jejich mikroembolizaci (velikost ¢astic MAA
10-50 um, prumeér kapilar 8 um). Velikost c¢astic je
volena tak, aby prosly arteriolou ale neprosly kapilé-
rou. Pocet ¢astic MAA je okolo 300-500 tisic, ztsté-
vaji v kapildrach fddové hodiny. Uzavtena je zhruba
kazdé desetitisici kapilara.

Cilova tkan

Plicni kapildry. Hlavnim faktorem pro vysledny obraz
rozlozeni radiofarmaka je stav arteridlntho krevniho
zéasobeni plic.

Ventilac¢ni scintigrafie plic

Princip
Zobrazeni rozlozeni plicni ventilace pomoci radioak-
tivniho plynu, pfipadné znacenych aerosoli.

Radiofarmakum
m 812Ky plyn
m 9mTc-aerosoly (nejCastéji aerosoly kapalné faze)

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 81Ky — aktivita 6 000 MBq v generéatoru,
- 99mTg-aerosoly - aktivita 2000 MBq v nebulizatoru

Distribuce
V pribéhu vysetfeni jsou plyn, ptipadné radioaktivni
aerosoly inhalovdny do plic

Cilova tkan
Plicni alveoly. Hlavnim faktorem pro vysledny obraz
rozloZeni radiofarmaka je stav ventilace plic.
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Scintigrafie ledvin staticka

Princip
Vychytavani radiofarmaka v tubuldrnich burkéach
ledvin umoznuje zobrazit funkéni parenchym ledvin.

Radiofarmakum
m 9mTc-DMSA (dimerkaptojantarova kyselina)

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
100-150 MBq

Distribuce

Po i.v. injekci se RF rozfedi v krvi a pozvolna se vy-
chytdva v tubularnich burnkach ledvin, kde se fixuje
(nedochdzi k zpétnému vyplavovani do krve).

Cilova tkan

Tubuldrni bunky ledvin. Vysledny obraz rozlozeni
radiofarmaka zdvisi na funkénim stavu ledvinného
parenchymu a krevnim zdsobeni.

Scintigrafie ledvin dynamicka

Princip

Koncentrace a vylucovani radiofarmaka ledvinami
umoznuje posoudit:

1) perfuzi ledvin,

2) funk¢ni vykonnost ledvin,

3) vylucovaci funkci ledvin,

4) odtokové poméry ve vyvodnych mocovych cestéch.

Radiofarmakum

m 92Tc-DTPA (diethylentriaminpentaoctova kyselina)
m 9"Tc-MAG3 (merkaptoacetyltriglycin)

m 123]-orthoiodhippuran sodny

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 99mTeznacend radiofarmaka: 200 MBq
- 123]orthoiodhippuran sodny: 70-100 MBq

Distribuce

Po i.v. injekci se RF koncentruje v ledvinach a vylu-
Cuje se do moci. DTPA se vylucuje pfevazné glomeru-
larni filtraci, MAG3 tubularni sekreci. Kiivky aktivity
nad ledvinami majf tfi faze (perfuze, funkce paren-
chymu a vylucovani a odtoku dutym systémem).

Cilova tkan

Tubularni buriky, pfipadné glomeruly ledvin. Charak-
ter nefrografické kiivky (histogramu) zavisi na per-
fuzi ledvin, funkénim stavu ledvinného parenchymu
a pomeérech ve vyvodnych mocovych cestdch.

Scintigrafie lymfatického systému
(lymfoscintigrafie)

Princip
Po injekci RF subkutdnné periferné se zobrazuji lym-
fatické cévy a spadové lymfatické uzliny.

Radiofarmakum
m 99mTcnanokoloid

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
100 MBq

Distribuce

Radiofarmakum koloidni povahy je po aplikaci do
podkozi transportovano lymfatickym systémem (lym-
fatické cévy) do spadovych lymfatickych uzlin.

Cilova tkan

Lymfatické cévy a uzliny. Hlavnim faktorem pro vy-
sledny obraz rozlozeni radiofarmaka je prichodnost
lymfatického systému.

Identifikace sentinelové uzliny

Princip

Po peritumorézni injekci radiofarmaka (znaceného
koloidu) se zobrazuji lymfatické cévy a spadové lym-
fatické uzliny nddoru. Sentinelova uzlina (SLN) je
lymfaticka uzlina, kam pronikd lymfa z nddoru pti-
mo - je prvni v fetézci uzlin. Lokalizace tak usnadni
chirurgovi jeji nalezeni, ale teprve vysledek perope-
racni histologie zjisti jeji pfipadné metastatické posti-
zeni. Pokud je histologie negativni, je mozné upustit
od radikalni disekce dalsich lymfatickychu uzlin.
Nejcastéjsi pouziti: karcinom prsu, melanom.

Radiofarmakum
m 9mTc-nanokoloid

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
50-150 MBq

Distribuce

Radiofarmakum koloidni povahy je transportovano
lymfatickym systémem z oblasti primarniho nadoru
do spadovych lymfatickych uzlin.

Cilova tkan

Lymfatické uzliny. Vysetieni slouzi jen k lokalizaci
sentinelové uzliny. P¥itomnost nebo absenci meta-
statického postizeni urci az histologie!
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Endokrinologie - scintigrafie Stitné zlazy
a pristitnych télisek

Princip

- Stitna 7laza: zobrazeni distribuce funké&niho paren-
chymu (autonomni adenom, tyreotoxikéza, uzly)

- Pristitna téliska (PT): prukaz zvétsenych télisek pti
hyperparatyreéze (adenomy, hyperplazie)

Radiofarmakum

m 99mTc-technecistan sodny (pertechnetat, Na®=TcO4)
99mTc-MIBI (metoxyisobutylisonitril)

123]-Nal, 131]-Nal

18F-cholin (PET)

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 9mTc-technecistan sodny: 150-200 MBq

- 99mTc-MIBI: 700-800 MBq

- 123].Nal: 100 MBq

- 11-Nal: 7,5-20 MBq

- 18F-cholin: 100-200 MBq

Distribuce

- Stitna zlaza: radioaktivni izotopy jodu i techneci-
stan jsou vychytdvany folikuldrnimi bunkami.

- Pristitnd téliska: nenf specifické RF - kombinace
vysSetfeni s MIBI (vychytdva se v pfistitnych télis-
cich i ve stitné zZlaze) a 9*™Tc (vychytdva se jen ve
$titné zlaze): nasledny odecet obrazu (subtrakéni
scintigrafie) - zbydou jen PT. Akumulace cholinu
ve zvétsenych a hyperfunkénich piistitnych télis-
kach.

Cilova tkan

Funkéni parenchym stitné zldzy a pristitnych télisek:
akumulace odrazi intenzitu funkce. Nepfimo posu-
zujeme morfologii (struma, ,uzel“ ve stitné zlaze,
adenom, hyperplazie pfistitnych télisek).

Scintigrafie zanétu

Princip

Akumulace RF v zanétu nespecificky (v zavislosti na
zvySeni perfuze, permeability kapilar a/nebo metabo-
lismu) ¢i ,specificky” (chemotaxe).

Radiofarmakum

m 9nTgleukocyty (in vitro znacené leukocyty pro-
stfednictvim HMPAO)

m 99mTc-antigranulocytdrni protildtky (in vivo vazba
na granulocyty)

m 97Tc-Fab’ fragmenty antigranulocytarnich proti-
latek

m 8F-FDG (PET)

m 9mTe-difosfonaty - pouze kostni zdnéty - tiifazova
scintigrafie skeletu

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé

- 9mTcJeukocyty (in vitro znacené leukocyty):
370-500 MBq

- 99mTe-antigranulocytarni protilatky: 370-700 MBq

- 99mTc-Fab’ fragmenty antigranulocytdrnich protila-
tek: 740-800 MBq

- 18F-FDG: 300 MBq

- 99mTc-difosfonaty — pouze kostni zdnéty - trifazova
scintigrafie skeletu: 700 MBq

Cilova tkan

- znacené leukocyty, antigranulocytdrni protilat-
ky - zanét (hlavné infekcéni) - zvyseni perfuze,
chemotaxe

- 18F-FDG - zvySeny metabolismus glukézy (v akti-
vovanych leukocytech)

- 99mTe-difosfondty — kostni zanét infekéni/aseptic-
ky (zvyseni perfuze, zvysena permeabilita kapildr,
zvySend osteoblastickd aktivita)
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Onkologie - scintigrafie nadoru
nespecificka radiofarmaka

Princip
Radiofarmaka se vychytdvaji nespecificky v nddoro-
vych burnkach.

Radiofarmakum

m 9mTc-isonitrily, 9™ Tc-tetrofosmin

m 92Tc-DMSA (V) (pentavalentni #*=Tc-dimerkapto-
jantarova kyselina, alkalizovand DMSA) - pouzit
vzacné

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 99mTe-isonitrily, 29 Tc-tetrofosmin: 500-800 MBq
- 9mTc-DMSA (V): 600-800 MBq

Distribuce

- isonitrily a tetrofosmin - vazba na mitochondrie;
nespecifickd akumulace: myokard, jatra, slezina;
vylucovani zluci a ledvinami.

- DMSA (V) akumulovédna v nddorech, zdnétu (sni-
zeni pH, zvysena proliferace a exprese fosfatovych
transportéri). Vylucovani ledvinami.

Cilova tkan

- MIBI, tetrofosmin - tkdné s vysokou koncentraci
mitochondrif (zobrazovani karcinomu prsu, dedi-
ferencovanych karcinomu stitné zlazy, myelomu...)

- DMSA (V) - nddorova tkan (meduldrni karcinom
stitné zlazy), zdnét

Onkologie - scintigrafie nadort
specifickd radiofarmaka

Princip
Radiofarmaka se vychytdvaji specificky na urcitych
molekuldch exprimovanych nadorovymi burikami.

Radiofarmakum

m analoga somatostatinu: '*In-pentetreotid (Octreo-
scan), #8Ga-oktreotidy: neuroendokrinni tumory
(karcinoid, pankreatické NET)

m 1281 MIBG (metaiodobenzylguanidin - analog nor-
adrenalinu) - nddory z neuroektodermu (feochro-
mocytom, paragangliom, neuroblastom...)

m znacené protilatky - dle pouzité protilatky

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 111]n-pentetreotid (Octreoscan): 175 MBq
— 1231 MIBG: 200-300 MBq

Distribuce
Po i. v. injekci se RF vaze na cilové molekuly. Exkrece
veétSinou moci.

Onkologie - scintigrafie nadort
radiofarmaka metabolismu

Princip
Akumulace RF ve tkdnich zdvisi na intenzité meta-
bolismu.

Radiofarmakum

m 18F-FDG - metabolismus glukézy; indikace: vétsina
malignich nddort (plice, lymfomy, melanom, GIT,
ORL, prs, gynekologické nadory...)

m 18F-cholin - syntéza bunéénych membran; indika-
ce: karcinom prostaty, hepatoceluldrni karcinom

m 8F-FLT (fluorothymidin) - syntéza DNA; indikace:
nadory CNS (¢asny zachyt recidivy)

m 8F-DOPA (dihydroxyfluorophenylalanin) - syn-
téza katecholamint; indikace: neuroendokrinni
nadory

m 99mTc-difosfondty, 18F-NaF - osteoblastickd aktivita;
indikace: kostni metastdzy (hlavné osteoplastické),
primarni kostni nddory

m 131]-Nal, 123[-Nal - diferencované nadory stitné zl4-
zy, jejich metastdzy (po eliminaci normdlni tkédné
stitné zlazy!)

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- 18F-FDG: 300 MBq

- 18F-cholin: 200-350 MBq

— 18F-FLT: 200-350 MBq

- 1BF-DOPA: 200-220 MBq

- 9mTe-difosfonaty: 700 MBq

- 123]-Nal: 100 MBq

- B1]-Nal: 7,5-20 MBq

Distribuce

Akumulace ve tkanich relativné pomald, snimkovani
s odstupem hodin. Vylucovéni pfedevsim moci (hyd-
ratace).

Cilova tkan
viz vyse u jednotlivych RF
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Perfuzni scintigrafie (SPECT) mozku

Princip

Vychytdvani radiofarmaka v mozkovych burikach
zavis{ na regionalnim krevnim prutoku a na metabo-
lické aktivité bunék. To umoziuje zobrazit rozlozeni
perfuze v mozku, ptipadné jeji defekt nebo snizeni.

Radiofarmakum

m 9"Tc-HMPAO (hexamethylpropylenaminooxim,
exametazim)

m 990Tc-ECD (bicisat dihydrochlorid)

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- u obou radiofarmak: 700-800 MBq

Distribuce

Po i.v. injekci se RF roztedi v krvi, pfestupuje pfes
neporusenou hematoencefalickou bariéru a pomérné
rychle se vychytava v astrocytech (fddové v minu-
tdch). Metabolismus astrocyti je tizce spjat s meta-
bolismem neuronu. RF se fixuje v mozku, nedochazi
k zpétnému vyplavovani do krve.

Cilova tkan
Mozkova kiira - Seda hmota.

Scintigrafie dopaminovych receptort
a transportéri v mozku

Princip

Vazba RF na specifické receptory nebo transportéry
v CNS; diagnostika funkénich poruch jednotlivych
receptorovych/transportérovych systémii CNS.

V soucasné dobé dostupna pouze RF pro informaci
o dopaminergnim systému.

Radiofarmakum

m 23] IBZM (iodobenzamid) - ligand postsynaptic-
kych D2 receptori ve striatu

m 1231-FP CIT (ioflupan, DaTSCAN) - ligand presy-
naptickych transportért ve striatu

Obvykla aplikovana aktivita pro dospélé
- uobouradiofarmak: 150-200 MBq, typicky 185 MBq

Distribuce

Ligandy po i. v. podéni pfestoupi pfed hematoencefa-
lickou bariéru a za 1,5-3 hodiny se navazi na piislus-
né receptory nebo transportéry ve striatu.

Cilova tkan

Dopaminové receptory nebo transportéry ve striatu
(nc. caudatus, putamen). Etiologickd diagnostika par-
kinsonskych syndromi, pfip. nékterych typt demence.

Terapie otevienymi zafici

Princip
Zarice beta minus a nove i alfa se vychytavaji v cilo-
vych burnikach a zptisobuji lokalni ozafeni.

Radiofarmakum

m 131] — benigni a maligni onemocnéni $titné zlazy

m 153Sm-EDTMP (lexidronam, ethylenediaminetetra-
methylenephosphonate) - paliativni 1é¢ba kost-
nich metastaz

m 8Sr-chlorid - paliativni 1é¢ba kostnich metataz

m 90Y, 186Re, 169Fr — radionuklidova synovektomie pii
revmatickych artritiddch

m 131-MIBG - neuroendokrinni nddory (feochromo-
cytom, neuroblastom)

m °0Y-Zevalin - 1écba farmakologicky refrakternich
NHL (nehodgkinskych lymfom)

Obvykla aplikovana aktivita

- 11]: diferencované nddory stitné zlazy: 3,7-7,4 GBq
- 153Sm-EDTMP: 37 MBq/kg hmotnosti

- 89Sr-chlorid: 1,5-2,2 MBq/kg hmotnosti

- 131 MIBG u déti: 185 MBq

— 90Y: 185-222 MBq

- 186Re: 75-185 MBq

- 169Er: 20-40 MBq

- 99Y-Zevalin: 1200 MBq

Distribuce a cilova tkan

- 131]: akumuluje se ve folikuldrnich burnkach stitné
zlazy (lé¢ba funkéni autonomie, definitivni 1é¢ba
tyreotoxikézy, zmenseni strumy, diferencované
karcinomy $titné zlazy); perordlni aplikace;

- 153Sm-EDTMP, 89Sr-chlorid: mechanismus nejasny,
cilem jsou kostni metastazy, pouze paliativni 1é¢ba
bolesti; i. v. aplikace;

- 90Y, 186Re,169Er: cilem je kloubni synovie, jeji ndsled-
na nekréza a fibrotizace; nitrokloubnf aplikace;

- 11-MIBG: analog noradrenalinu, vychytdvan bun-
kami tumoru; i. v. aplikace;

- 99Y-Zevalin: receptory patologickych bunék ne-
hodgkinského lymfomu; i. v. aplikace.
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APLIKOVANE AKTIVITY U DALSICH VYSETRENI (V MBq U DOSPELYCH)

Metoda Radiofarmakum Aktivita v MBq

Stanoveni GF vzorkovou metodou 99mTc-DTPA 10-20
51Cr-EDTA 1-3

Stanoveni ERPF vzorkovou metodou 99mTe-MAG3 10-20
131]-orthoiodhippuran sodny 0,5

Pfimd radionuklidova cystografie 99mTc-DTPA 20-50
99mTc-koloid 20-50

Radionuklidové flebografie 99mTc-MAA 200/ koncetinu

Scintigrafie kostni dfené somTe-nanokoloid 500
99mTc-antigranulocytarni protilatky 370-700

Motilita jicnu 99mTc-koloid 25-30
99mTe-DTPA 25-30

Krvéceni do GIT 99mTe-znacené ery 400-1000

Prukaz ektopické zaludecni sliznice Meckelova divertiklu ~ 99mTc-technecistan 200

Detekce hemangiomu 9omTc-znacené ery 400-1000

Cholescintigrafie 99mTe-derivaty kyseliny iminodioctové 50-200
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NEJVYZNAMNEJSi HUMORALNiIi NADOROVE MARKERY

Nédorovy marker

Vyuziti v onkologii / nespecifické zvyseni u neonkologickych afekci

Referen¢ni hodnoty

1. ANTIGENNI NADOROVE MARKERY

CEA -
karcinoembryondlni
antigen

AFP - alfa-1-fetoprotein

PSA - prostaticky
specificky antigen

CA 15-3
CA 199

CA 50

CA 72-4

CA 125

CA 195

CA 549

TPA - tkdnovy
polypeptidovy antigen;
TPS - specificky TPA
SCCA - antigen
skvaméznich bunék

CYFRA 21-1

MCA - antigen
mucinéznich
karcinomu

dobfe diferencovany kolorektdlni karcinom, karcinom plic, karcinom
mlécné zlazy, zaludku, délozniho téla / kufaci, zanéty GI traktu, zdnéty
plic, hepatitis, cirhézy

primdrni karcinom jater, nddory germinativniho ptivodu / hepatitis,
cirhdzy, tehotné pri malformacich fétu (Downuv sy ap.), fyziologické
téhotenstvi

karcinom prostaty / benigni hyperplazie prostaty, po digitdlnim rektdlnim
vysetfeni, po cystoskopii

karcinom prsu / hepatopatie, plicni a rendlni onemocnéni, gravidita

diferencovany karcinom pankreatu, zlucovych cest, tlustého streva
a rekta, zaludku, mucinézni karcinomy ovaria / cholestdza, pankreatitis,
cholecystitis, cholangoitis, hepatitis, diabetes

karcinom pankreatu, karcinomy téla a hrdla délozntho, karcinom
prostaty / cholestdza

karcinom zaludku, dolni tfetiny jicnu, tlustého stfeva, pankreatu,
mucinézni karcinom ovaria / benigni afekce zaludku a stfeva, choroby
jater, ledvin

karcinom ovaria (zejména nemucinézni), karcinom endometria, karcinom
prsu, pankreatu, plic / benigni afekce ovarii, endometria, hepatopatie,
pankreatitis, gravidita, menses

karcinom tlustého stfeva, rekta, zaludku, pankreatu / hepatitis,
pankreatitis

metastatické postiZzeni u ca prsu / hepatopatie, onemocnéni ledvin

karcinom Zluéniku, ledvin, mocového méchyte, prsu, ovaria, délozniho
¢ipku, prostaty, plic, GIT, hlavy a krku / hepatopatie, infekce

epidermoidni karcinom plic, jicnu, hlavy a krku, epidermoidni nddory
¢ipku, krcku i téla délozntho / gravidita, ekzém, psoridza, zdnéty plic,
ledvin

nemalobunéény karcinom plic, skvamézni karcinom ¢ipku délozniho,
nadory hlavy a krku, karcinom mocového méchyite / infekce, jaterni
cirh6za, chronické renalni selhani

karcinom prsu / gravidita, hepatitis, cirh6za

2. ENZYMOVE NADOROVE MARKERY

NSE - neuron
specifickd enoldza

TK - thymidinkindza

malobunécny karcinom plic, dalsi maligni apudomy, neuroblastom,
meduloblastom, retinoblastom, Grawitziv nddor ledvin, seminomy,
melanom / nemaligni plicni onemocnéni, hepatopatie

lymfomy, leukémie, nemalobunéény karcinom plic, myelom, karcinom
prsu, kolorektdlni karcinom, nékteré nadory CNS (astrocytom) / virové
infekce, plicni fibréza, sarkoidéza, revmatické choroby, 1é¢ba nékterymi
cytostatiky

3. HORMONALNI NADOROVE MARKERY

hCG - choriovy
gonadotropin (zejména
beta podjednotka)

Thyreoglobulin

karcinomy varlat (neseminomy), karcinomy ovarii, choriokarcinom / ¢asna
dg. téhotenstvi, hrozici potrat, mola hydatidosa, délozni myom, cysty ovarif

recidiva diferencovanych karcinomu §titné zldzy - zvySeni
z nemeéfitelnych hodnot po tspésné komplexni lécbé (TTE + radiojod)

4. PROTEINY SDRUZENE S NADORY

Feritin

B2-mikroglobulin

akutni myeloblastickd leukémie, Hodgkinova choroba, mnohocetny
myelom / zdnéty, hemochromatéza, hemosideréza, sideroblasticka anémie

mnohocetny myelom, chronicka lymfaticka leukémie, lymfomy / porucha
glomerularni filtrace, chronické zanéty, kolagenézy, revmatoidni artritis

<5 pg/l

<11kU/1 (U/ml)

<4pg/l

<30kU/1
<37kU/1
<17kU/1

<4kU/1

<35kU/1

<10kU/1
<12kU/1
TPA: <120 U/1
TPS: <80U/1

<1,5pg/l

<3,3 ug/l

<1,5 ug/l

<12 g/l

<5U/1

hCG: <15 U/1
beta hCG: <5 U/l

d a postmenopauzalni
9: <300 ug/l;
premenopauzalni ¢:
<140 pg/l

<2,5mg/]
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aktivita — pocet radioaktivnich pfemén za jednotku
casu, vyjadfuje mnozstvi radionuklidu (je pfimo
tmérnad jeho hmotnosti). Jednotkou aktivity je
becquerel (Bq) s rozmérem [s-!] (jedna pfeména
za sekundu); aktivity pouzivané pro diagnostické
ucely v nukledrni mediciné se pohybuji obvykle ve
stovkdch MBq. (Definice: aktivita je podil sttedniho
poctu samovolnych radioaktivnich premén z dané-
ho energetického stavu v urcitém mnozstvi radio-
nuklidu za krdtkou dobu dt a této doby; A = dN/dt.)

akutni nemoc z ozafeni - onemocnéni v disledku
jednordzového celotélového ozdfeni organismu
vys$si davkou ionizujiciho zareni. Rozezndvaji se
tyto formy podle velikosti davky: (a) hematologic-
kd (dreriovd) forma (po ozateni subletdlni davkou
dochdzi ke zméndm v kostni dfeni, k dferiové
aplazii, k pancytopenii v obvodové krvi a sekun-
darné k sepsi), pouze u dfenové formy se rozviji
kompletni klinicky obraz akutni nemoci z ozateni
probihajici ve 4 fazich: 1. fize prodromd, 2. féze
latence, 3. faze iplného klinického rozvoje nemo-
ci a 4. faze rekonvalescence; (b) gastrointestindlnit
(strevni) forma (po ozafeni letdlni a supraletalni
davkou, klinicky vodnaté prajmy s pfimési krve,
zvraceni, dehydratace, rozvrat vodniho, mineral-
niho a acidobazického metabolismu, smrt nastava
ve 2.-3. tydnu po ozareni); (c) kardiovaskuldrni
a centrdlne nervovd (neuropsychickd) forma (po
celotélovém ozédfeni vysoce supraletalni davkou
nékolika desitek az stovek Gy dochdzi k zavaznym
zméndm v mozku, smrt nastdvd béhem nékolika
hodin az dnt.

analogovy obraz (také spojity obraz) - soufadnice
bodt na snimku a obrazové hodnoty v téchto
bodech jsou spojité veliciny (prikladem je klasic-
ka fotografie nebo rentgenovy snimek pofizeny
projekénim rentgenem piimo na film), vyhodou
analogového obrazu je obvykle dobré prostorové
rozliSeni a Sirokd skala kontrastd (,vérnéjsi“ zob-
razeni objektu), nevyhodou je nemoznost dodatec-
nych dprav kontrastu a zpracovani snimk i jejich
archivace.

anihilace - srdzka cdstice s anti¢dstici, pti které pu-
vodni castice zaniknou a vzniknou ¢éstice jiného

typu (pro nuklearni medicinu md vyznam anihila-
ce pozitronu s elektronem, pfi které vznikaji dva
fotony zafen{ gama - vyuzivad se v pozitronové
emisni tomografii).

apriorni pravdépodobnost - v kontextu vykladu
diagnostické presnosti vySetteni to je pravdépo-
dobnost uréitého onemocnéni, se kterou ¢lovék
prichazi k vysetfeni (pravdépodobnost pred vy-
Setfenim, pfed provedenim diagnostického testu).
Apriorni pravdépodobnost onemocnéni infarktem
myokardu u mladého ¢lovéka v ambulanci prak-
tického lékate je mensi nez u starsiho clovéka
v ambulanci kardiologa. (Opak = aposteriorni ¢i
posteriorni pravdépodobnost = pravdépodobnost
onemocnéni po vySetfeni, po provedeném diagnos-
tickém testu; muze byt vyssi nebo nizsi nez aprior-
ni pravdépodobnost podle toho, zda vysledek testu
svédci spise pro nebo proti pivodnimu podezieni
na urcitou nemoc.)

Augeruv jev - elektron z vnéjsi slupky (atomového
obalu) pfechdzi na uprdzdnénou nizsi slupku.
Energie, ktera se ztrati pti tomto procesu, se preda
jinému orbitdlnimu elektronu, ktery je vyrazen
z atomu. Tento elektron se nazyvd Augeriv elek-
tron (Pierre Victor Auger [0zé], 1899-1993, fran-
couzsky fyzik).

bezpyrogennost (apyrogenita) — absence latek vyvo-
lavajicich horecnatou reakci.

biologicky polocas - doba, za kterou se z organismu
vylou¢i polovina mnozstvi podané latky vsemi eli-
mina¢nimi mechanismy a metabolismem.

bolova aplikace - technika zptisobu rychlého injek¢-
niho podéani indikatoru o vysoké objemové aktivi-
té, zpravidla v objemu mensim nez 0,5 ml.

brzdné zareni - fotonové zifeni se spojitym ener-
getickym spektrem vznikajici brzdénim nabitych
castic predevsim v elektrickém poli jadra.

celotélové zobrazeni - obraz distribuce radiofarmaka
v celém organismu zaznamenana pohybem detek-
toru kamery podél celého téla.

Comptonuv rozptyl - interakce fotonu gama s elektro-
nem z vy$si slupky, pfi niz vznika elektron a novy
(sekunddrni) foton zdfeni gama s nizsi energii;
dréha sekunddarniho fotonu je odchylena od drahy
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ptivodniho (primdrniho) fotonu o dhel zdvisly na
energii pfedané fotonem elektronu (Arthur Holly
Compton, 1892-1962, americky fyzik, nositel No-
belovy ceny za fyziku 1927).

cyklotron - kruhovy urychlova¢ nabitych céstic
(elektrické pole c¢dstice urychluje, magnetické
pole zakfivuje drdhu po spirédle s rostoucim po-
lomérem). Radionuklidy vznikaji ostfelovanim
jader vybranych atom v ozatfovacich tercich napft.
urychlenymi protony nebo ¢asticemi alfa.

casné ucinky ionizujiciho zareni - somatické ucinky
s kratkou dobou latence napft. akutni radiac¢ni der-
matitida po lokdlnim ozéafenfi; po celkovém ozafeni
se s kratkou latenci projevi pouze tcinky zptso-
bené velkymi davkami (v disledku mimofdadné
radia¢ni udélosti - nehoda jaderného reaktoru,
v ozafovné nebo laboratofi).

casova rozliSovaci schopnost (mrtva doba) - mini-
malni casovy interval mezi prichody dvou c¢astic
detektorem, které lze jesté rozlisit. Casova rozliso-
vaci schopnost je nékdy charakterizovédna tzv. mrt-
vou dobou, po kterou napf. kamera po zdznamu
jednoho impulzu neni schopna registrovat dalsi
impulz.

davka D (také absorbovana davka) - energie ionizu-
jictho zateni absorbovana v latce (podil strednf
absorbované energie predané ionizujicim zdfenim
Idtce v malém prostoru a hmotnosti této Idtky; jed-
notkou ddvky je gray (Gy) s rozmeérem [J.kg1]).

davkovy prikon - piirtustek davky za jednotku ¢asu
[Gy.s-1]. V praxi se obvykle pouzivd mGy.h-1 pti-
padné pGy.h-? (pfi davkovém prikonu 10 mGy.h-?
obdrzi ozafovany objekt za hodinu davku 10 mGy,
za 6 minut 1 mGy apod.).

detekcéni dcinnost - pravdépodobnost, Ze ionizujici
zatreni prochdzejici detektorem bude zaregistro-
vano (podil poctu zaznamenanych fotoni k poctu
fotont dopadajicich na detektor).

detektory ionizujiciho zafeni - obecné latky, ktery-
mi se energie ionizujictho zatfeni pfevadi na jiny
druh energie, vhodny pro indikaci, registraci nebo
méfeni; v praxi tyto latky tvoii zdkladni soucast
pristroji schopnych zaznamenat pfitomnost ¢éstic
a nékterych jejich vlastnosti; v nukledrni mediciné
se pouzivaji pfedevsim detektory scintilacni, ply-
nové a polovodicové, ve kterych excitace atomu
scintildtoru, ionizace molekul plynu u plynového
detektoru ¢i atomu v krystalové mtiZce polovodice
nabitymi ¢dsticemi vyvola na vystupu detekéniho
systému elektricky signal. Elektricky neutrdlni fo-
tony zafeni gama se registruji nepfimo - viz heslo
scintilacni detektor.

deterministické ucinky ionizujiciho zareni - ,ur-
cité“, ,jisté“ dcinky zareni, ke kterym dochazi
u vSech ozarenych jedincu pii pfekroceni prahové
ddvky; jejich intenzita se zvySuje s absorbovanou
davkou zateni (prikladem je radiacni katarakta,

poskozeni kostni dfené, erytém, radia¢ni dermati-
tida atd.), oznacujeme je jako tcéinky prahové.

diagnosticka presnost vySetfeni - tidaj popisujici
kvalitu laboratorniho, zobrazovactho nebo jiného
vySetfeni; je to podil vech spravnych (spravné po-
zitivnich a spravné negativnich) vysledkd na cel-
kovém poctu vSech provedenych vysetieni (ideal-
ni vySetfeni md 100% diagnostickou pfesnost, tj.
je ,pozitivni“ u vsech nemocnych a ,negativni*
u vSech zdravych vysetfenych osob).

digitalni obraz (také , ¢islicovy” obraz) - soutadnice
obrazovych prvki a obrazové hodnoty v téchto
prvcich jsou digitalizovény, tj. nabyvaji jen ome-
zeného, pfedem zvoleného poctu hodnot (prikla-
dem je digitalni fotografie, vétsina scintigrafickych
a tomografickych snimki); vihodou je jednoduchy
zpusob tdprav kontrastu, jednoduchd archivace
a pfedevsim Siroké spektrum mozZnosti dalsiho
zpracovani dat (vypocetni tomografie aj.).

dosah (dolet) castic - pramérnd vzdélenost, do niz
pronikne c¢éstice v urcité latce.

dozimetrie ionizujiciho zareni - obor zabyvajici se
meéfenim ionizujictho zafeni a kvantifikaci jeho
ucinku (davky, davkové prikony, ddvkové ekviva-
lenty, aktivita atd.) véetné problematiky méficich
pristroju a jejich praktickych aplikaci.

dynamicka scintigrafie — radionuklidové vySetienti,
pfi kterém se zobrazi ¢asovy prubéh distribuce
radiofarmaka v organismu na fadé snimkt pofi-
zenych v kratkych casovych intervalech (sekundy,
minuty) bezprostfedné po aplikaci; analogie videa
nebo filmu, pfikladem je dynamicka scintigrafie
ledvin.

efektivni davka E - je soucet soucint ekvivalentnich
davek Hr a tkdanovych vdhovych faktora wr (wr
pro nejcitlivejsi tkané = 0,2, pro nejméné citlivé =
0,05, Zwr = 1); jednotkou efektivni davky je sievert
(Sv) s rozmérem [J.kg].

efektivni polocas — doba, za kterou klesne celkova
aktivita podaného radiofarmaka v organismu na
polovinu v dasledku biologické eliminace a radio-
aktivnich pfemény.

ekvivalentni davka Hr - soucin stfedni absorbované
davky v orgdnu nebo tkdni D (T = tissue, R = type
of radiation) a radia¢niho vdhového faktoru wg
(wr pro B, y ma hodnotu 1, pro o zdfeni pfipadné
neutrony az 20); jednotkou efektivni davky je sie-
vert (Sv) s rozmérem [J.kg-1].

emisni tomografie - tomografickd metoda snima-
jici zafeni emitované ze zdroje uvnitt organismu
a zobrazujici ve formé fezu distribuci tohoto zdro-
je v téle pacienta (opak = transmisni tomografie
rentgenovd, kde zateni z externiho zdroje - rent-
genky - prochdzi napri¢ zobrazovanym objektem
do protilehlého detektoru). Emisni tomografie se
podle druhu pouzitych radiofarmak a zptsobu
detekce deéli na SPECT (jednofotonovd emisni
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vypocetni tomografie) a PET (pozitronovd emisni
tomografie).

energeticka rozliSovaci schopnost - schopnost
detektoru rozlisit od sebe zdfeni dvou blizkych
energif; md vyznam pro potlaceni vlivu rozptyle-
nych fotonu s nizsi energii na kvalitu vysledného
scintigrafického snimku (je definovand pomérem
polositky fotopiku v poloviné maximdlni cetnosti
impulzt tohoto piku [vyjddrené v energetickych
jednotkdch] a mérené energie).

excitace - déj, pti kterém je elektronu udélena ener-
gie dostacujici k pfechodu do vyssiho energetické-
ho stavu, ale nedostatec¢nd k jeho odtrzeni.

farmakodynamika - nauka o mechanismech dcinku
1éciv, sleduje, ,co latka déla s organismem®, je za-
kladem farmakologie.

farmakokinetika - se zabyva osudem léciv v or-
ganismu, sleduje, ,co organismus déla s latkou”
(absorpce, distribuce, metabolismus, eliminace,
¢asovy prubéh koncentraci 1éciva v biologickych
tekutindach apod.).

FDG - zkratka pro v soucasné dobé nejpouzivanéjsi
radiofarmakum pro PET 2-[18F]fluor-2-deoxy-D-glu-
kosu. V odborné literatuf'e se pouziva téz zkraceny
néazev 18F-fluorodeoxyglukéza i 8F-FDG. Cesky
i evropsky lékopis uvadi nové i nazev 8F-fludeo-
xyglukosa.

filtrace obrazu - dprava snimku s cilem zdiraznit
nebo potlacit nékteré jeho vlastnosti. V sirokém
smyslu slova je filtrace jakdkoli operace s obrazo-
vymi prvky snimku. Zahrnuje vyhlazeni (filtraci
$umu), zduraznéni (zaostfeni) hran zobrazenych
objektt apod. Cilem filtrace je zdtraznit ,relevant-
ni“ diagnostickou informaci.

filtrovana zpétna projekce - zptisob rekonstrukce ob-
razui tomografickych vrstev z projekci, pri kterém
se tomograficky obraz objektu vytvari inverzni
(opacnou) operaci k operaci projekce, tj. zpétnou
projekci nasnimanych dat do jedné nebo vice ob-
razovych rovin; dilezitou soucdsti metody je ,filt-
race” (proto filtrovand zpétna projekce) potlacujici
artefakty spojené s prostou zpétnou projekci.

fotoefekt - interakce fotonu s obalovym elektronem
na nékteré z nizsich slupek, pfi které se energie fo-
tonu (zmensend o vazebni energii daného elektro-
nu) zcela pfeméni v kinetickou energii uvolnéné-
ho elektronu, foton gama pfitom zanikd; uvolnéné
misto v atomovém obalu je zaplnéno elektronem
z vyssi slupky za vzniku charakteristického rent-
genového zafeni.

funkéni (parametricky) obraz - ve scintigrafii je
to synteticky, umely obraz vypocteny z realnych
obrazi zaznamenanych scintilacni kamerou
s cilem zobrazit distribuci urcité viastnosti (funk-
ce) zobrazeného objektu, kterou nelze zobrazit
,pfimo“ kamerou (piikladem je obraz tepového
objemu vypocteny jako rozdil enddiastolického

a endsystolického objemu levé srdec¢ni komory,
obraz ejekcni frakce nebo rychlosti akumulace
radiofarmaka v orgdnu aj.).

fuze (registrace, integrace) obrazi - kombinace
snimkt potizenych rtiznymi zobrazovacimi meto-
dami (,modalitami“) s cilem zobrazeni vice vlast-
nosti zobrazovaného objektu najednou; nejcastéji
se kombinuji snimky z ,anatomickych” (rtg., CT,
MR) a ,funk¢nich” (scintigrafie, SPECT, PET) vy-
Setfeni s cilem soucasného hodnoceni struktury
a funkce zobrazovanych orgdnt; integrace obrazi
muze byt (a) vizudIni (vizudlni porovnani dvou
nebo vice snimk z riznych modalit); (b) ,softwa-
rovd“ (snimky z raznych modalit jsou integrovany
pocitacovym programem a zobrazeny soucasné
napft. v riznych barevnych skaldch); (c) , hardwa-
rovd” (snimky jsou pofizeny pfi jednom vySetieni
v jediném piistroji pro PET/CT, SPECT/CT nebo
PET/MR, SPECT/MR).

genetické ucinky ionizujiciho zafeni - Gcinky, které
jsou prendseny na dalsi generace; jsou vyvolany
zménami genetického materidlu zarodecnych
bunék a zptsobuji vrozené vady, degenerativni aj.
onemocneéni v nasledujicich generacich (obecné
dochdzi k vyskytu znak, které nemél zddny z ro-
dica).

genomika (genomics) - oblast molekuldrni biologie
zabyvajici se molekuldrni organizaci a strukturou
genomu, tj. souboru molekul DNA (u RNA virt
molekul RNA) zivé soustavy, které se vyznacuji
replikaci a dédi se na potomstvo.

homogenita (uniformita) - schopnost kamery zobra-
zit homogenni rozlozeni zdroje zateni jako obraz
s homogennim jasem (pti poruse homogenity se
homogenni zdroj zobrazuje jako heterogenni plo-
cha s nerovnomérnou intenzitou).

hybridni systém - dnes v nukledrni mediciné pojem
témeér vyhradné pouzivany pro kombinované pfi-
stroje sdruzujici v jednom pfistroji (gantry) rtg.
CT, ptipadné MR a scintila¢ni kameru SPECT
(SPECT/CT, SPECT/MR) nebo PET (PET/CT, PET/
MR); hybridni pfistroje umoziuji soucasné nebo
postupné a anatomicky shodné lokalizované zob-
razeni struktury a funkce.

charakteristické zareni - fotonové zafeni s carovym
energetickym spektrem emitované pfi pfechodu

Vv

elektronu atomového obalu na nizsi energetickou
hladinu.

chemicka cistota - podil hmotnosti latky v urcité
chemické formé na celkové hmotnosti dané latky
(bez zapocteni pomocnych latek a rozpoustédel).

interakce fotonu zafeni gama s hmotou - probtha
fotoelektrickou absorpci (fotoefektem), Comptono-
vym rozptylem a tvorbou elektron-pozitronovych
part; v konkrétnim piipadé je prevazujici typ in-
terakce urcen energii fotonu gama a vlastnostmi
prostiedi.
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interakce 1éciv - vzdjemné ovlivnéni dcinku prfi
ptisobeni vice latek najednou; rozlisujeme ucinky
synergické (aditivni a potenciace) a antagonické;
podle mechanismu rozeznavame interakce farma-
kokinetické (ovlivnéni biotransformace, distribuce,
absorpce a exkrece) a farmakodynamické (napf.
ovlivnéni dc¢inku latky na receptoru apod.).

intervalovy zdznam (také , hradlovany” zdznam nebo
,gate mode*) - zptisob zdznamu snimku pohybli-
vych organt ve scintigrafii, pfi kterém je snimani
vhodnym zptsobem synchronizovédno s pohybem
organu tak, aby nedoslo k rozmazani snimku po-
hybem; nejcastéji se pouziva pfi vysetfeni srdce,
kdy je snimani obrazovych dat synchronizovano
s EKG; vysledkem jsou snimky srdce v jednot-
livych fazich srdec¢niho cyklu (napi. perfuzni
scintigrafie myokardu provedend metodou ,gated
SPECT*) a hradlovan{ dychacich pohybt.

ionizace - déj, pfi kterém vznikaji nosic¢e naboje (ion-
tové pdry).

ionizujici zafeni - zafeni schopné pfimo nebo nepii-
mo ionizovat prostfedi.

iterativni rekonstrukce - zptsob rekonstrukce ob-
razli tomografickych vrstev z projekci, pfi kterém
se postupné zpresnuje tomograficky obraz objektu
opravami odvozenymi z porovnani skute¢nych pro-
jekci objektu s pokusnymi projekcemi upravované-
ho snimku vrstvy; vyhodou iterativni rekonstrukce
je moznost zavedeni oprav rusivych vlivi zobraze-
ni (korekce na zeslabeni a rozptyl zafeni atd.).

izomerni piechod - prechod jadra ze vzbuzeného
do zdkladniho energetického stavu spojeny s emi-
si zéfeni gama; v nékterych pripadech vysledna
dcefind jadra pretrvavaji ve vys$im (vzbuzeném)
energetickém stavu ,delsi dobu”“ (az hodiny), pak
mluvime o metastabilnim stavu jadra; izomery se
oznacuji doplnénim symbolu nuklidu pismenem
m (napf. 9=Tc-technecium).

izomery - nuklidy navzajem odlisné pouze energetic-
kym stavem jddra.

izotopy - nuklidy se stejnym poctem protond, ale
riznym poctem neutronu v jadfe.

jaderné zaieni - zateni vznikajici pfi jadernych pte-
meéndch.

jaderny reaktor - zatizeni, ve kterém probihéd fize-
nd fetézova Stépna reakce; nékteré radioaktivni
nuklidy vyuzivané v nukledrni mediciné vznikaji
ozafovanim jader vybranych atomu neutrony (re-
akce (n, y)).

kolimator - olovéna clona vymezujici smér fotonu
dopadajicich na scintila¢ni detektor a rozsah zor-
ného pole kamery (vymezeni prostorového thlu
paprsku); nejcastéji je to deska s mnoha otvory
urcitého tvaru, velikosti a sméru podle typu koli-
matoru pro ruzné pouziti; kolimator je nezbytny
pro vytvoreni obrazu - je to urcitd analogie objek-
tivu fotoaparatu, rozdil spoc¢ivéd v energii fotona

pouzitych k vytvofeni obrazu: zatimco smeér dra-
hy fotont svétla 1ze objektivem zménit tak, aby na
citlivé plose filmu nebo ¢ipu vytvotily ostry obraz
objektu, smér drahy fotont zdfen{ gama se takto
cilené ménit nedd; kolimator proto slouzi jen k pro-
pusténi fotont ,sprdvného” sméru, které vytvareji
obraz a k pohlceni ostatnich fotont; je to nejslabsi
¢lanek scintilacni kamery, protoze jeho ucinnost
(podil poctu fotonti proslych do detektoru k poctu
fotont dopadajicich na kolimator) je pouze néko-
lik procent; ¢im mensi jsou otvory kolimatoru, tim
lepsi je prostorova rozliSovaci schopnost kamery,
ale tim horsi je soucasné citlivost kamery; volba
kompromisu mezi prostorovou rozliSovaci schop-
nosti a citlivosti kamery s ur¢itym typem koliméto-
ru zalezi na typu vysetieni.

kontrast - rozdil v jasu dvou mist na snimku v dua-
sledku rozdilu aktivit dvou zdroju zafeni; cilem
zobrazeni je dosdhnout co nejvétsiho kontrastu
patologického loziska k okolni zdravé tkani; kro-
mé vlastnosti kamery se na vysledném kontrastu
podileji farmakologické vlastnosti pouzitého ra-
diofarmaka; technické faktory ovliviiujici kontrast
scintigrafického snimku ovliviiuji i ,Sum® (ndhod-
né fluktuace poctu impulzi), cilem scintigrafic-
kého zobrazeni je proto dosdhnout co nejvyssiho
pomeéru kontrastu loZiska k tirovni sumu (CNR =
,contrast-to-noise ratio”) - pfi nizkém CNR nelze
rozhodnout, zda kontrast urcitého mista snimku je
vysledkem nahodnych fluktuaci nebo akumulace
radiofarmaka v patologickém lozisku.

kontrolované pasmo - ¢ast pracovisté, kde lze pfed-
pokladat prekroceni roc¢ni efektivni davky ozateni
pracovnikt nad droven 0,3 profesiondlniho limitu
(efektivni davka vy$si nez 6 mSv).

korekce obrazu na zeslabeni a rozptyl zareni -
scintigrafické zobrazeni je zatiZeno vadami
zpusobenymi zeslabenim a rozptylem zafeni ve
tkdni, omezenym prostorovym rozlisenim a jeho
ztrdtou s rostouci vzddlenosti zdroje zafeni od
kolimatoru atd. Vétsinu téchto vad je dnes mozné
korigovat - predevsim v tomografickych metodach
SPECT a PET. Korekci na zeslabeni zdfeni ve tké-
ni muzeme provést, pokud zndme polohu zdroje
zéateni a zeslabovaci vlastnosti tkdné. Nejpresné;ji
tyto udaje poskytuje CT v hybridnich pfistrojich
SPECT/CT a PET/CT. Korekce na rozptyl zafeni
se provadi odectenim obrazu rozptylu (snimaném
v energetickém okné propoustéjicim pouze roz-
ptylené fotony s nizsi energii) od obrazu fotopiku,
do kterého se promitaji jak nerozptylené fotony
nesouci nezkreslenou obrazovou informaci, tak
¢ast rozptylenych fotond, které degraduji snimek.

latky snizujici Gcinky zareni (radioprotektiva) -
desitky let se fada pracovist na celém svété sna-
zila s malymi uspéchy objevit specifické radio-
protektivum ¢i ,1ék“ na ozareni; dobfe tolerovand
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radioprotektiva jsou jen nepatrné ic¢innd, zatimco
potencialné tc¢inna radioprotektiva (latky obsahu-
jici siru jako cystein, cysteamin, aktivni aminosku-
pinu jako serotonin nebo tryptamin a enzymatické
inhibitory jako kyanidy, nitrily, azidy, fenony aj.)
jsou toxicka a navic snizuji dcinky zafeni jen
pfi podani bezprostfedné pred ozdfenim. Snaha
omezit u¢inky radioterapie na zdravé tkané vedla
k vyzkumu zejména thiolovych sloucenin brani-
cich inicidlnimu poskozeni DNA zéfenim. Jedinym
registrovanym radioprotektivem pro klinické po-
uziti je v soucasné dobé amifostin, ktery lze pouzit
k selektivni ochrané normalnich tkdni nejen pfed
ucinky ozafovani, ale i podavani cytostatik.

latky zvysujici icinky zafeni (radiosenzibilizatory) -
selektivné zvysuji radiosenzitivitu nddorovych bu-
nék a regresi nadort po ozafeni. Za nejacinnéjsi
se povazoval molekuldrni kyslik (kyslikovy efekt
zvy$ujici biologickou tc¢innost rtg. zateni a zate-
ni gama v experimentu), ozafovani v atmosféte
hyperbarického kysliku vsak nesplnilo ocekavéni.
Lepsi vysledky poskytuji farmakologické radio-
senzibilizdtory (nitroimidazoly, déle nékterd cy-
tostatika — Aktinomycin D, tirapazamin, synchro-
nizdtory bunécné populace a latky zasahujici do
nitrobunécnych pochodii napt. ovlivnénim gent
produkujicich bilkoviny modifikujici odpoveéd na
ozateni).

limity ozafeni - jsou vymezeny vyhlaskou ¢. 307/2002
Sb. o radia¢ni ochrané, ve znéni pozdéjsich pied-
pist, atomového zdkona. Limitem se rozumi kvan-
titativni ukazatel, jehoz pfekroceni neni pfipustné.
Limity se déli na limity obecné (pro obyvatele), li-
mity pro pracovniky se zdroji ionizujiciho zateni,
limity pro uc¢né a studenty a pro ozareni ve zvlast-
nich ptipadech (viz kapitola 3 této publikace).

linearita zobrazeni scintilacni kamery - schopnost
kamery zobrazit linedrni zdroj (zdroj ve tvaru
primky) jako pfimku (pfi poruse linearity se li-
nedrni zdroj zobrazuje jako zakfivena cdra).

linearni pienos energie (linear energy transfer,
LET) - jeden z mnoha faktort ovliviiujicich
chemické a biologické ucinky ionizujiciho zate-
ni = ztrata energie zdfeni v lokdlnim objemu na
jednotku drahy ve tkédni [J.m-1]; charakterizuje
prostorovou distribuci ionizaci a excitaci produ-
kovanych zdfenim; v pribéhu drahy se linearni
prenos energie méni, ¢im vétsi je ndboj a ¢im men-
81 je rychlost ¢astice, tim vyssi je linearni pfenos
energie. (Definice: podil energie predané nabitou
ionizujict ¢dstici ldtce v daném miste pri pricho-
du po krdtké drdze a této drdhy; vyjadiuje velikost

s v o

ztrdty energie nabité ionizujici ¢dstice na jednotku
délky drdhy.)

maticovy zaznam (také , matrix mode”, ,frame mode*) -
zpusob zdznamu obrazovych dat ve scintigrafii, pti
kterém se pfimo vytvari obraz objektu; impulzy

z kamery se uklddaji (pficitaji) do obrazovych
prvkit predem zvolené obrazové matice; vyhodou
je moznost sledovat vytvafeni obrazu soucasné se
snimanim (obraz neni nutné dodatecné rekonstru-
ovat jako u plynulého zdznamu); je to nejcastéji
pouzivany zptisob zdznamu dat v klinické praxi;
zdznam se ukonci po zvolené dobé snimani nebo
po dosazeni zvoleného poctu impulzt na snimku.

meérna (hmotnostni) aktivita — aktivita vztazend na
jednotku hmotnosti A, = A/m [Bq.kg-].

molekuldrni zobrazeni (molecular imaging) - né-
stroj biomedicinského vyzkumu, ktery se vyuziva
pri studiu modeld humédnnich onemocnéni u ma-
Iych laboratornich zvifat. Umoznuje neinvazivni
zobrazeni, identifikaci a kvantifikaci biologickych
procest na celuldrni a subceluldrni Grovni v intakt-
nich zivych organismech. Cilem je odhalit abnor-
mality na molekuldrni Grovni, které jsou podstatou
onemocneéni, rozpoznat mista a troveil exprese
specifickych gent a proteinti a jejich zmény v pri-
béhu casu anebo po terapeutické intervenci. Tim
se 1isi od konvencniho radiagnostického zobraze-
ni, které dokumentuje vysledné patologické zmény
na makroskopické drovni.

monitorovani - sledovdni ozdfeni osob, obvykle
pracovniki se zdroji ionizujictho zafeni s mésic-
nim vyhodnocovanim, ddle pracovniho prostfedi
(davkovy ptikon, pfikon davkového ekvivalentu,
kontrola kontaminace povrchti apod.) a okoli pra-
covisté. Popis zdvaznych ¢innosti je uveden v pro-
gramu monitorovani pracovisté.

neprimé ucinky ionizujiciho zareni - jsou zptso-
beny poskozenim kritickych bunécénych struktur
pusobenim volnych radikalt a reaktivnich pro-
dukti vzniklych ionizaci a disociaci pfedevsim
molekul vody. Vysledné poskozeni bunky ioni-
zujicim zafenim je kombinaci pfimého a nepfi-
mého tc¢inku a ndsledného ptisobeni reparacnich
mechanismd.

nepiimo ionizujici zafeni - tok nenabitych castic
(napf. fotony, neutrony), které uvoliuji pfimo io-
nizujici ¢astice (zpravidla elektrony) nebo vyvola-
vaji jaderné pfemény provazené emisi ionizujicich
Castic.

nespravné negativni vysledek (vySetfeni, testu, zob-
razovaci metody) - negativni vysledek u nemocné
osoby.

nespravné pozitivni vysledek (vySetfent, testu, zob-
razovaci metody) - pozitivni vysledek u zdravé
osoby.

neutronové c¢islo N - pocet neutroni v jadfe atomu.

nukleonové (hmotnostni) cislo A - pocet nukleonii
(protont a neutront) v jadie atomu.

nuklidy - atomy se stejnym poctem protonu a stej-
nym poctem neutronu v jadfe.

objemova aktivita - aktivita vztazend na jednotku
objemu Ay = A/V [Bq.m-3].
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oblast zajmu (také ROI z angl. region of interest) -

uzaviend oblast snimku vymezend hranici defi-
novanou pomoci kurzoru na obrazovce; mize
byt kruhov4, eliptickd, pravoihla ¢i nepravidelnd;
slouzi k méfeni hodnot obrazu ve zvolené oblasti
(obvykle se stanovi aritmeticky primeér a sméro-
datna odchylka hodnot v ROI); v dynamické scinti-
grafii se pouziva k méfeni casového pribéhu poctu
impulz v urcité cédsti obrazu; vysledkem jsou
krivky ¢i ,histogramy“ zndzortiujici (po odectent
pozadi, korekcich na zeslabeni a dalsi rusivé vlivy)
casové zmeny aktivity v daném misté orgdnu.

oteviené radionuklidové zarice - radionuklidové

zatice, jejichz iprava nemad charakter uzavienych
radionuklidovych zafi¢a. V nukledrni mediciné

vvvvv

radiofarmaka.

ozareni - vystaveni organismu ionizujicimu zarenf;

rozliSujeme vnejsi ozdreni (z vnéjsiho zdroje)
a vnitrni ozdreni (dusledek vnitfni kontaminace
radionuklidem).

PET - zkratka z angl. positron emission tomography

(pozitronova emisni tomografie); jedna ze dvou
metod emisni tomografie (SPECT a PET) zaloZena
na tzv. koincidenc¢ni (soucasné) detekci dvou ani-
hilaénich fotoni gama (= ,dvoufotonové” detekci),
vzniklych pfi anihilaci pozitronu emitovaného
zdrojem zéafeni s elektronem v zobrazovaném
orgdnu (ptikladem pozitronového zétice je 18F
v molekule fludeoxyglukosy).

s vz

plynovy detektor - registruje prichod nabité ¢éstice

pomoci ionizace molekul plynu mezi dvéma elek-
trodami (ionizaci vzniklé volné nosice ndboje vy-
volaji na elektrodéch elektricky signdl); jednotlivé
typy (ionizaéni komory, proporciondlni detektory,
Geiger-Miillerovy detektory) se lisi plynovou napl-
ni, konstrukénim feSenim a z toho vyplyvajicimi
detekénimi vlastnostmi.

plynuly zaznam (také ,list mode“) - zptisob zdzna-

mu obrazovych dat ve scintigrafii, pfi kterém se
do paméti plynule ukladaji tidaje o jednotlivych
fotonech zatfeni gama tak, jak pfichédzeji ze scinti-
lacni kamery (zaznamenanymi idaji jsou obvykle
Cas a prostorové soutadnice x a y mista absorpce
fotonu gama v detektoru a jeho energie); snimky
jsou rekonstruovany ze zdznamu az po skonceni
detekce; vyhodou je moznost rekonstrukce vice
snimki s riznymi parametry z jediného zdzna-
mu (dodatec¢né lze volit velikost obrazové matice,
¢asovy interval jednoho snimku apod.). Pouziva
se s vyhodou pfi zavddéni novych vysetfovacich
postupt, v klinice se rutinné vyuzivd p¥i zobrazeni
prabéhu rychlych déjt (prvopritokova radionukli-
dové angiokardiografie aj.).

polocas pfemény radionuklidu - stfedni doba, za

kterou dojde k preméné poloviny ptvodniho
mnozstvi atomu radionuklidu, jeho aktivita klesne

na polovinu. Nékdy se oznacuje jako ,fyzikalni“
polocas (T%.) k odliseni od polocasu biologického
(Tion)-

polovodicovy detektor - registruje prtichod nabité

Castice pomoci ionizace atomu v krystalové miiz-
ce polovodice mezi dvéma elektrodami (ionizaci
vzniklé volné nosice naboje vyvolaji na elektro-
dach elektricky signal). Vzhledem ke svym vyni-
kajicim detekénim vlastnostem (vysoké citlivosti
a prostorové rozliSovaci schopnosti) postupné na-
hrazuji scintila¢ni detektory kamer v oboru zateni
gama.

pozadi - Cetnost impulzt, kterou pfistroj zaznamena-

vd bez pfitomnosti méfeného zdroje zareni.

pozdni ucinky ionizujiciho zafeni - somatické tGéin-

ky s dlouhou dobou latence, napt. zakal o¢ni ¢oc-
ky, nddorova onemocnéni.

prediktivni hodnoty - hodnoty udavajici pravdépo-

dobnost onemocnéni u pacienta s pozitivnim nebo
negativnim vysledkem vySetieni ¢i pravdépodob-
nost pritomnosti patologického loziska u nemoc-
ného s pozitivnim nebo negativnhim nalezem na
snimku (prediktivni hodnota pozitivniho vysledku
udédva pravdépodobnost onemocnéni u pacienta
s pozitivhim vysledkem testu, prediktivni hodnota
negativniho vysledku udavd pravdépodobnost,
Ze pacient s negativhim vysledkem testu netrpi
danym onemocnénim); prediktivni hodnoty se
pouzivaji i pfi hodnoceni zobrazovacich metod,
kde ,onemocnéni“ je nahrazeno pfitomnosti pa-
tologického loziska v urcitém organu a ,vysledek
testu“ rozpozndnim, nebo prehlédnutim loziska
na snimku. Idedlni vySetfeni ma obé prediktivni
hodnoty rovné 100 %.

princip ALARA - zdkladni princip (imperativ)

ochrany pfed ionizujicim zafenim (radioprotekce)
urcujici pfipustné ozafeni za rtiznych okolnosti,
které by vzdy mélo byt tak nizké, jak je za danych
okolnosti ,rozumné“ mozné dosdhnout: zkratka
z angl. slov as low as reasonably achievable. Cilem
radiacni ochrany je zcela vyloucit deterministické
acinky a omezit stochastické uc¢inky na prijatelné
minimum v diagnostice a dosdhnout zddouci de-

terministicky efekt pti radionuklidové terapii s co

ev v

prostorova rozlisovaci schopnost - minimalni vzda-

lenost dvou zdroji zafeni v zorném poli kamery,
které 1ze od sebe jesté rozlisit — u klasické scin-
tila¢ni kamery je urcena predevsim vlastnostmi
kolimétoru; (a) vnitfni = prostorova rozliSovaci
schopnost kamery bez kolimatoru (u modernich
kamer 3-5 mm), (b) systémovd = prostorova roz-
lisovaci schopnost kamery s urc¢itym typem koli-
matoru (klesd s rostouci vzdalenosti objektu od
koliméatoru, ve vzdalenosti 5-10 cm od kolimdtoru
s paralelnimi otvory je kolem 1cm); prostorova
rozliSovaci schopnost multidetektorového systému
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pro PET je nizsi nez 1 cm, u nejlepsich pfistroji
dosahuje hodnot kolem 2-3 mm.

protonové (atomové) ¢islo Z - pocet protont v jadte
atomu.

prvky - atomy se stejnym poctem protonu v jadfe
(atomy se stejnym protonovym c¢islem).

pfeména o - radioaktivni pfeména, pfi niz dochazi
k emisi ¢astice alfa (jadro hélia tvofené dvéma pro-
tony a dvéma neutrony); vzniklé dcefiné jadro ma
o ¢tyfi nukleony (tj. dva protony a dva neutrony)
méneé. Dcefiny nuklid se v periodické soustave
prvki posune o dvé mista doleva vzhledem k ma-
tefskému radionuklidu.

preména - (beta minus) - radioaktivni pfemeéna, pfi
niz dochdzi k emisi elektronu; zjednodusené 1ze
emisi elektronu z jadra vysvétlit tim, Ze se neutron
preméni na proton, elektron a antineutrino; proton
zustava v jadre, zatimco elektron a antineutrino
jsou z jadra vyzareny; dcefiny nuklid se v periodic-
ké soustavé prvkt posune o jedno misto doprava
vzhledem k matefskému radionuklidu.

preména B+ (beta plus) - radioaktivni pfeména, pfi niz
dochézi k emisi pozitronu (anticéstice elektronu);
zjednodusené lze emisi pozitronu z jadra vysveétlit
tim, Ze se proton pfemeéni na neutron, pozitron
a neutrino. Neutron zustava v jadre, zatimco pozi-
tron a neutrino jsou z jadra vyzareny; dcefiny nuk-
lid se v periodické soustavé posune o jedno misto
doleva vzhledem k matefskému radionuklidu.

pfemeéna y - radioaktivni pfeména, pfi niz jadro pre-
chazi do nizsiho energetického stavu; je spojena
s emisi fotonu gama nebo konverzniho elektronu
(viz vnitfni konverze); zpravidla k ni dochdzi pfi
pfeméneé alfa a beta, kdy dcefiné jadro zustava
v energeticky excitovaném stavu; pfi pfechodu do
zakladniho stavu se jddro zbavi pfebytecné energie
vyzafenim elektromagnetického zafeni - zafeni
gama.

primé tucinky ionizujiciho zaieni - jsou zpisobeny
pifmym zasahem a poskozenim biologicky dutlezi-
tého mista v bunce (tzv. terc¢e nebo citlivého ob-
jemu); disledkem zasahu genetického materialu
je vznik mutaci (teorie pfimého tcinku, zdsahova
teorie, tercova teorie).

primo ionizujici zafeni - tok nabitych ¢astic (elektro-
ny, pozitrony, protony, ¢éstice alfa apod.) s dosta-
te¢nou kinetickou energii pro vyvoldni ionizace.

radiacni hormeze - adaptacni reakce na nizké davky
zafeni spocivajici ve stimulaci reparacnich mecha-
nismt bunék korigujicich zlomy DNA a dalsi sto-
chastickd poskozeni; jako nizké se oznacuji davky
do 200 mGy; vyssi troven adaptace a reparacnich
procesti muze ozafené jedince ochrdnit pfed vzni-
kem zhoubnych nadort i z jinych pficin nez je za-
feni; pozor: hormeze netikd, Ze nizké davky zateni
yneskodi“, ale ze pfi vystaveni organismu nizkym
davkam je pravdépodobnost adaptacni reakce vétst

nez riziko poskozenfi (adaptacni reakce nevylucuje
riziko poskozeni organismu nizkymi davkami);
hormeze je dosud pfedmétem odbornych diskusi
a sport a odbornou vefejnosti neni vSeobecné ak-
ceptovdna. V praxi je nutné zachovavat opatrnost
ipro oblast nizkych davek zateni (princip ALARA).

radiacni poskozeni tkané - vysledek kombinace
pfimych a nepfimych dc¢inkt ionizujictho zafeni,
jejichz podil zdvisi na fadé faktora (na druhu zé-
feni, velikosti davky a davkového ptikonu, frakcio-
naci - ¢asovém rozlozeni dil¢ich davek, linedrnim
prenosu energie, rozsahu ozafeni organismu - lo-
kéalnim nebo celotélovém, vlastnostech zasazené
biologické struktury, radiosenzitivité bunék, rych-
losti a Gi¢innosti reparacnich procesu atd.).

radioaktivita — vlastnost atomu (atomovych jader za
Gcasti elektronovych obalt)) samovolné se pfeme-
novat za soucasného vzniku ionizujictho zafeni -
nezamernovat s velicinou aktivita, kterd charakteri-
zuje mnozstvi daného radionuklidu.

radioaktivni pfeména - samovolnd zména slozeni
nebo energetického stavu jader nuklidu doprova-
zend emisi castic.

radiochemicka cistota - podil aktivity radionuklidu
v deklarované chemické formeé na celkové aktivite
piipravku (radiofarmaku). Radiochemicky cisty
preparat obsahuje radionuklid ve formé jedné
chemické slouceniny.

radioizotopy - izotopy podléhajici samovolné pfeme-
né svych jader doprovazené emisi Castic.

radionuklidova cistota - podil aktivity deklarované-
ho radionuklidu na celkové aktivité pfitomnych
radionuklidt (vyjadiuje stupen znecisténi radio-
nuklidu pfimeési jinych radionuklida).

radionuklidovy generator - zdroj radionuklidi pro
pfimé pouziti nebo piipravu radiofarmak na od-
déleni nukledrni mediciny. Zafizeni obsahuje tzv.
matefsky radionuklid (vyrobeny napf. v reaktoru)
s delsfm polocasem pfemény, ze kterého vznikd
pozadovany (generovany) dcefiny radionuklid
s kratsim polocasem pfemény nez matefsky. Pii-
kladem je nejvice pouzivany generator technecia
(matefsky radionuklid je **Mo, dcefiny je #9mTc).

radionuklidy - nuklidy podléhajici samovolné pte-
méne svych jader doprovdzené emisi castic.

radiosenzitivita bunék - vnimavost ke vzniku posko-
zeni bunék ionizujicim zafenim. Je imérna jejich
metabolické a prolifera¢ni/reprodukéni aktivite.
Mezi nejcitlivéjsi buriky patfi bunky kostni dfene,
lymfaticka tkan, gonddy a burky stfevnf sliznice.
Odolnéjsi (radiorezistentni) k vlivu zafeni jsou
naopak bunky nervové, svalové, kostni a pojivové.
V radiacni ochrané se uvazuje radiosenzitivita ve
vztahu ke stochastickym tdc¢inkam.

rentgenové zareni - fotonové zéfeni zahrnujici brzd-
né a charakteristické zdreni (na rozdil od zéfeni
gama nevznikd pri jadernych preméndch).
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reparacni mechanismy - napravuji zmény navozené
zafenim, ¢imz snizuji stupen radia¢niho posko-
zeni; pfedevsim jde o obnovu genetické aktivity
poskozené DNA - vysoké procento chromozomal-
nich aberaci (az 98 %) je po ozéfeni reparovano;
reparac¢ni mechanismy jsou tvofeny enzymovymi
systémy burniky a nezdviseji na replikaci DNA.

scintigrafie - zobrazovaci metoda vyuzivajici k de-
tekci zdfeni gama scintilacni detektory; vysledkem
scintigrafie je snimek distribuce radiofarmaka
v zorném poli scintilaéni kamery.

scintilacni detektor - registruje prtichod nabité
c¢astice scintilatorem pomoci svételnych zableskt
(scintilaci) vyvolanych fotoelektrony a Compto-
novymi elektrony vzniklymi absorpci fotonu
zafeni gama ve scintildtoru; scintilatory mohou
byt anorganické ¢i organické krystaly, kapalné,
plastické a sklenéné materidly a vzdcné plyny;
vedle scintilatoru jsou soucdsti scintila¢niho de-
tektoru (a) svétlovod prevadéjici svételné fotony
ze scintildtoru na fotokatodu fotondsobice a (b) fo-
tondsobic prevadéjici svételné fotony na vysledny
elektricky signdl.

scintila¢ni kamera - zobrazovaci zatizeni pro scinti-
grafii s jednim nebo vice scintilacnimi detektory.

senzitivita (vySetfeni, testu, zobrazovactho vysetie-
ni) - podil spravné pozitivnich vysledkt na celko-
vém poctu pozitivnich vysledki (idedlni vysetfeni
mé 100% senzitivitu).

sledované pasmo - cdst pracovisté, kde lze pied-
pokladat prekroceni ro¢ni efektivni davky nad
uroven obecného (obcanského) limitu (efektivni
ddvka vyssi nez 1 mSv).

somatické ucinky ionizujiciho zareni - Gicinky, které
nejsou dédicné, deéli se na casné a pozdni; prikla-
dem casného tcinku je napf. radiacni dermatitis,
pozdniho indukce nddort.

specificita (vySetieni, testu, zobrazovaciho vySetie-
ni) - podil spravneé negativnich vysledki na celko-
vém poctu negativnich vysledki (idedlni vysetfeni
ma 100% specificitu).

SPECT - zkratka z angl. single-photon emission com-
puted tomography (jednofotonova emisni vypo-
¢etni nebo pocitacova tomografie); jedna ze dvou
zobrazovacich metod emisni tomografie (SPECT
a PET) zalozend na detekci jednotlivych fotont
gama emitovanych ,jednofotonovymi“ zafrici (napf.
99mTg),

spravneé negativni vysledek (vySetieni, testu, zobrazo-
vaci metody) - negativni vysledek u zdravé osoby.

spravné pozitivni vysledek (vysetfeni, testu, zobra-
zovaci metody) - pozitivni vysledek u nemocné
osoby.

staticka scintigrafie - radionuklidové vySetfeni, pti
kterém se zobrazi vysledné rozlozeni radiofar-
maka v organismu v urcité dobé po aplikaci na
jednom snimku nebo na vice snimcich potizenych

v ruznych projekcich ¢i delsich casovych interva-
lech (hodiny, dny); analogie ,statické“ fotografie,
piikladem je staticka scintigrafie kosti, stitné zla-
zy atd.

sterilita (latky, nastroji) — nepfitomnost zivych cho-
roboplodnych zarodkt dosazend sterilizaci.

stochastické ucinky ionizujiciho zafeni - ,pravdépo-
dobnostni“ ti¢inky zaten statistického charakteru.
Na rozdil od dcinka deterministickych jsou bez-
prahové; s davkou neroste tcinek, jeho zavaznost
a rozsah postizeni, ale pravdépodobnost tcinku
(proto i malé davky zdfeni mohou mit zdvazné sto-
chastické ic¢inky a naopak ani velké davky nemusi
postihnout vSechny ozafené jedince). Pfikladem
jsou mutace projevujici se indukei zhoubnych né-
dort a genetickych zmén.

stopovaci metody - radionuklidové stopovaci (nebo
indikatorové) metody slouzi ke sledovani pohybu,
premeén a distribuce latek uvnitt fyzikalnich, che-
mickych a biologickych systémi a v technologic-
kych zatizenich; jsou zalozeny na principu, ktery
v roce 1913 objevil chemik madarského pivodu
Gyorgy Hevesy (1885-1966, nositel Nobelovy
ceny za chemii 1943): izotopy a radioizotopy téhoz
prvku majf stejné chemické chovéni a vlastnosti,
lis1 se pouze fyzikdlné. Latky oznacené malym
mnozstvim radionuklidu mohou byt sledovany
(stopovany, ,traced”) pomoci detekce ionizujictho
zéaTeni.

tomografie - doslova ,zobrazeni rezu“, zobrazovaci
metoda pfekonavajici projekéni superpozici tii-
rozmérného objektu v roviné obrazu pfi bézném
plandrnim zobrazeni (projekci); tomografické
snimky zobrazuji tenké ,fezy“ ¢i ,vrstvy“ v rtz-
jektem; vedle pfekondni projekéni superpozice je
prednosti tomografie zvyseni kontrastu, moznost
tfirozmérné lokalizace a méfeni mistnich hodnot
zobrazované veliciny (zeslabovaciho koeficientu
pro rentgenové zdafeni, intenzity rezonancniho
signdlu, aktivity radiofarmaka v daném mf{sté ana-
tomické struktury).

toxicita - jedovatost, vlastnost latky pusobit patolo-
gické zmény v organismu (otravu).

tvorba elektron-pozitronového paru - preména fo-
tonu gama na pér elektron-pozitron pfi interakci
fotonu s elektrickym polem atomového jadra nebo
jiné castice; podminkou pro tuto pfeménu je mi-
nimélni energie primarniho fotonu gama zafeni
1,022 MeV (v 1ékatské diagnostice se tato interakce
zafeni gama s hmotou prakticky neuplatiiuje).

umeélé radionuklidy - radionuklidy, které se nevy-
skytuji v pfirodé; jsou vyrabéné napt. v jadernych
reaktorech nebo cyklotronech. V nukledrni me-
diciné se pouzivaji ke znaceni vybranych latek
k diagnostickym pt¥ipadné terapeutickym ucelim
(radiofarmaka).



158

SLOVNICEK POJMU

uzaviené radionuklidové zarice - radionuklidové zé-

Fice uzaviené (zapouzdfené) takovym zptisobem,
aby za pfedvidatelnych okolnosti nemohlo dojit
k jejich rozptyleni do okoli.

vicedetektorovy systém - zatizeni s vice scintila¢nimi

detektory; v praxi to byva nékolik (2-4) velkoplos-
nych detektort (,vicehlavé“ scintila¢ni kamery pro
SPECT) nebo velky pocet (stovky) malych detekto-
ru usporddanych do jednoho nebo vice prstenci
kolem pacienta (detekéni ptistroje pro PET).

vnitini kontaminace - zamofteni vnitfniho prostredi

organismu radioaktivnimi latkami inhalaci, inges-
ci, otevfenym poranénim nebo nitrozilné; intaktni
kuzi prostupuje tritium ve formé vody a radiojéod
ve formeé pdry nebo roztoku.

vnitini konverze - pfeména, pfi niZ je vnitfni ener-

gie jadra pfeddna obalovému elektronu (konverzni
elektron); zjednodusené si 1ze tento proces vysvét-
lit vyrazenim elektronu z obalu atomu zafenim
gama vyzarenym z jadra; elektron pfevezme ves-
kerou energii fotonu y a je vyzafen z atomu, foton
gama zanikne.

zachyt elektronu - radioaktivni pfemeéna, pfi niz

dojde k zachytu obalového elektronu jadrem;
elektron se v jadfe spoji s protonem a vznikne ne-
utron - protonové cislo se zmensi o jednu a dcefi-
ny nuklid se v periodické soustavé prvki posune
o0 jedno misto doleva vzhledem k matefskému nuk-
lidu. Vysledkem zachytu elektronu mutize byt emise
rentgenového zafeni, emise Augerova elektronu,
emise fotonu zafeni gama.

zakladni charakteristiky scintilacniho detektoru

a scintilacni kamery - pozadi, citlivost (detekéni
Gc¢innost), energeticka rozlisovaci schopnost, ¢a-
sova rozlisovaci schopnost (mrtva doba), linearita,
homogenita (uniformita) zobrazeni, prostorova roz-
lisovaci schopnost (vnitin{ a systémova), kontrast.

zakon piremeény - zdkon popisujici ¢asovy pribéh

radioaktivnich pfemén; pocet atomut radionuklidu
klesa exponencidlné s casem N, = Ny-e, kde N, je
pocatecni mnozstvi atomt daného radionuklidu,
N, je pravdépodobny pocet nepfeménénych atomii
v Case t a A je pfeménova konstanta. Analogicky
klesa s casem aktivita radionuklidu A; = A,- e
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http://www.brighamrad.harvard.edu/education/online/BrainSPECT/BrSPECT.html
http://www.brighamrad.harvard.edu/education/online/Cardiac/main.html

Strdnky specializované na urcité typy vysetreni:

http://medical-atlas.org (Scintigraphy of Pediatric Skeleton)
http://www.asnc.org/index.cfm
http://www.vh.org/adult/provider/radiology/ElectricGiNucs/GiNucs.html
http://med.harvard.edu/AANLIB (CT a MR atlas mozku)

Strdnky vénované molekuldrnimu zobrazenf:
http://molecularimaging.org
http://crump.ucla.edu
http://mips.stanford.edu

Vyukové stranky:
http://gamma.wustl.edu/home.html
http://oracle.crump.ucla.edu
http://www.jpnm.org
http://www.rad.kumc.edu/nucmed/
http://www.uhrad.com

Dalsi zajimavé strdnky a odkazy:
http://www.med.harvard.edu/AANLIB (CT a MR atlas mozku)
http://www.dynamicrenalstudy.org (referenc¢ni databdze dynamické scintigrafie ledvin)
http://www.cs.unc.edu

http://gamma.wustl.edu

http://www.buffalo.edu

http://fmri.beckman.uiuc.edu

http://www.fil.ion.ucl.ac.uk
http://www.nuclearmedicine.org.uk

http://www-sop.inria.fr

http://www.univie.ac.at
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OCTREOSCAN®

it for the Preparation of Indium In-IIl Pentetreotide

Somatostatin Receptor Imaging
for Neuroendocrine Tumours

NAZEV PRIPRAVKU: OctreoScan® » KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SLOZENI: Pripravek OctreoScan® se sklada ze dvou lahvicek, které neni
mozno pouzit oddélené. Lahvicka 4920/A obsahuje: indii("'In) chloridum 122 MBg/1,1 ml k datu a hoding kalibrace. Lahvi¢ka 4920/B obsahuje:
pentetreotidum 10 ug = DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Mallinckrodt Medical B.V., Westerduinweg 3, 1755 ZG, Petten, Nizozemsko.
« REGISTRACNI CISLO: 88/143/94-C. Pripravek je vazan na lékafsky predpis a jeho pouZiti je moZné pouze v ramci pracovist
s patficnym povolenim pro nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. = Terapeutické indikace:
"In-pentetreotid se specificky vaZze na somatostatinové receptory. OctreoScan® je indikovan pro diagnostiku, sledovani a upfesnéni lokalizace
gastro-entero-pankreatickych neuroendokrinnich (GEP) nadorli a karcinoidl s pfitomnosti somatostatinovych receptord. Tumory bez
somatostatinovych receptord nelze zobrazit. U &asti pacientd s GEP tumory a karcinoidy neumoznuje nizka hustota receptorli zobrazeni
pripravkem OctreoScan®. Obzvlasté asi u 50 % pacientl s insulinomy neni mozné tumor zobrazit. = Davkovani a zpisob podani: Aplikovana
aktivita pro planarni zobrazeni je 110 MBq jedinou intraveno6zni injekci. Aplikaci je nutné provadét se zvlastni opatrnosti a vyvarovat se paravazalni
depozice aktivity. Pro SPECT zavisi davka na pouzitém zafizeni. Obecné byva davka 110 - 220 MBq jedinou intravendzni injekci dostacujici. Pro
starsi osoby neni potfeba davkovani upravovat. Jsou omezené zkusenosti s podanim pediatrickym pacienttim; je-li aplikace ditéti nezbytna, aktivitu
k aplikaci je nutné snizit podle té&lesné hmotnosti nebo povrchu téla. Je vyhodné pouzit doporu€eni Pediatric Task Group EANM (viz SPC).
Scintigrafické zobrazeni se provadi asi za 24 hodin po aplikaci. Pokud je aktivita v bfi$ni oblasti takova, Ze nelze s jistotou odlisit aktivitu ve stfevnim
obsahu od vychytani v tumoru, je vhodné provést zobrazeni je$té po 48 hodinach. Ve sleziné, jatrech, ledvinach a mocovém méchyfi nastava
fyziologické vychytani. U vétsiny pacientl je patrna $titna zlaza, hypofyza a stfeva. » Kontraindikace: Specifické kontraindikace nebyly zjistény.
= Interakce s jinymi IéCivymi pfipravky a jiné formy interakci: Dosud nebyly popsany. = Nezadouci ué€inky: Nezadouci ucinky ve spojitosti
s aplikaci OctreoScanu® jsou Fidké. Nebyly pozorovany Zadné specifické reakce, pouze symptomy pfipominajici vasovagové reakce nebo
anafylaktoidni vedlejsi ucinky 1€kl. Vysazeni terapie oktreotidem jako pfiprava pro provedeni scintigrafického vySetfeni mize zpUsobit tézké
reakce spocivajici obecné v navratu priznakl predchazejicich terapii. Vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni musi byt vzdy odlvodnéné
v souvislosti s pfinosem vysSetieni. Aplikovana aktivita musi byt co nejmensi aniz je ovlivnén spravny vysledek vysetieni. Vystaveni uc¢inkiim
ionizujiciho zafeni je vzdy spojeno s rizikem vzniku nadorovych procest a s moznym vznikem dédiénych poskozeni. Pro vysetfovaci metody
nuklearni mediciny je frekvence téchto nezadoucich Uginkl nizka vzhledem k nizké radiac¢ni zatézi pacientl. Pro vétsinu vySetfeni metodami
nuklearni mediciny je efektivni davkovy ekvivalent niz§i nez 20 mSv. V pfipadé vySetfeni pripravkem OctreoScan® metodou SPECT muzZe byt i tato
hodnota zvySena. Nejvyssi hodnota efektivniho davkového ekvivalentu pro 70 kg pacienta s normalni funkci ledvin je 26 mSv. Nicméné v danych
klinickych souvislostech mohou bytivy$si davky odlivodnéné. = Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Lahvicku Aa B skladujte pfi 15-25 °C (obyCejna
teplota). Zadné zvlastni pozadavky nejsou specifikovany. Pouze nutno zajistit patficné stinéni emitovaného zareni. Pfipraveny injekéni roztok
skladuijte pfi 15-25 °C (obycejna teplota) v ramci doby pouzitelnosti roztoku za podminek pro RA latky.

literatura, kazuistiky, SPC...: http://octreoscan.kcsolid.cz

distribuce pro CR: KC SOLID, spol. s r.o., ul.Miru 16, 337 01, Rokycany R

tel.: 371 720 350, 371 720 351, fax: 371 720 353

e-mail: objednavky@kcsolid.cz, www.kcsolid.cz * M a I I I nC k rOdt
Pharmaceuticals



GE Healthcare

SIGNA™ PET/MR

Imagine what MR can be.

GE TurboTOF SiPM Technology

e Timing Resolution: <400 ps

e Scintillator Crystal Dimensions:
4.0mm x 5.3mm x 25mm

* PET Sensitivity: 21 cps/KBq

ACESO Praha s.r.o. ¢ K Cervenému vrchu 7 160 00 Praha 6 e tel.: +420 235 366 016 ¢ e-mail: aceso@aceso.Cz ¢ WWW.aceso.cz



GE Healthcare

Discovery™ NM/CT 670

Discover what lies beyond the horizon.

Discovery

ACESO Praha s.r.o0. * K Cervenému vrchu 7 ¢ 160 00 Praha 6 e tel.: +420 235 366 016 ¢ e-mail: aceso@aceso.cz © WWW.aceso.cz
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VIZAMYL": Barevny prukaz
amyloidnich plaku
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Negativni sken
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Pozitivni sken

VIZAMYL PET snimky ukazuji negativni flutemetamol (** F) sken (vlevo) a pozitivni sken (vpravo).

VIZAMYL umoznuje zobrazit hustotu beta
amyloidnich plakd barevné s vysokou

senzitivitou a specificitou?!

Podporuje presnou diagndzu u lidi

s Alzheimerovou nemoci nebo s jinymi

kognitivnimi poruchami

gehealthcare.com

Zkraceny souhrn Gdajd o pFipravku VIZAMYL TM 400 MBg/ml flutemetamol
(18F) injekéni roztok.

Pro Gplnou informaci viz plné znéni schvdleného SPC v CR. Dal3i informace na
vyZadani.

SLOZENI Injekéni roztok. Jeden ml injekéniho roztoku obsahuje 400 MBq
flutemetamolu (18F) k referenénimu datu a hoding. TERAPEUTICKE INDIKACE
Tento pfipravek je urcen pouze k diagnostickym ucel(m. VIZAMYL je
radiofarmakum indikované k pozitronové emisni tomografii (PET) pro zobrazeni
hustoty B-amyloidnich neuritickych plakd v mozku dospélych pacientd s
kognitivnimi poruchami, ktefi jsou vy3etfovani na Alzheimerovu nemoc (AD)
ajiné priciny kognitivnich poruch. VIZAMYL je tfeba pouzivat ve spojeni s
Klinickym hodnocenim. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI Doporucend aktivita
pro dospélého clovéka (vEetné starsich osob) je 185 MBq flutemetamolu (18F)
podaného intravenézné (jako bolus injikovany zhruba 40 sekund). Objem
injekce ma byt v rozmezi 1-10 ml. KONTRAINDIKACE Hypersenzitivita na
lé¢ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku, ZVLASTNI UPOZORNENI
A OPATRENI PRO POUZITI Pokud se projevi hypersenzitivita nebo anafylakticka
reakee, je tfeba poddavani pripravku ukongit. Snimky pofizené za pouZiti
pfipravku VIZAMYL smi interpretovat vyskoleny pracovnik za pomoci barevné
stupnice Sokoloff, Rainbow nebo Spectrum. Pozitivni snimek nepfedstavuje
nezavislé stanoveni diagndzy AD ani jiné kognitivni poruchy. BEhem prvnich

WWW.mgp.cz

24 h po injekci je tfeba omezit Gzky kontakt s malymi détmi a téhotnymi
Zenami. Je na zvazeni poddvat tento pripravek pacientim s onemocnénim
ledvin nebo jater, pacientdm s dietou s nizkym obsahem sodiku nebo osobdm
z@vislym na alkoholu. INTERAKCE Nebyly provedeny Zadné studie interakci

in vivo. TEHOTENSTVI A KOJENI VIZAMYL mizZe byt poddn t&hotnym Zendm
pouze pokud ocekdvany pfinos vysetfeni vysoce prevazuje rizika pro matku

a plod. Pokud je nezbytné podat pfipravek v obdobi kojent, je tfeba kojeni
prerusit na 24 h. Béhem prvnich 24 h po injekci je tfeba omezit Gzky kontakt

s malymi détmi. NEZADOUCT UCINKY Casté: navaly (zrudnuti), nevolnost,
bolest na hrudi, zvyseny krevni tlak. Méné Easté: anafylaktoidni reakce, Uzkost,
zavrat, bolest hlavy, hypestezie, hypotonie, dysgeuzie (poruchy chuti), tres,
otoky odi, vertigo, palpitace, bledost, dyspnoe, hyperventilace, podrazdéni
hrdla, dyspepsie, nepfijemny pocit v oblasti bricha, diskomfort v dutiné dstni,
zvraceni, hypestezie v obliCeji, pruritus, vyrazka, napéti kize, otok obliceje,
bolest zad, svalové napéti, bolesti svall a kosti, erektilni dysfunkce, pocit horka,
astenie, Gnava, pocit nepohody, pocit chladna, bolest v misté infuze, otok,
pyrexie, snizend hladina glukosy v krvi, zvy3end hladina laktatdehydrogendsy v
krvi, zvyseny pocet neutrofil, zvysend dechova frekvence. Nezndmé: indukce
rakoviny. DOZIMETRIE Efektivni ddvka pro dospélého clovéka vyplyvajici z
poddni maximalni doporucené aktivity 185 MBq pro dospélého o hmotnosti 70
kg je priblizné 5,9 mSv. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI GE Healthcare

Pro vcasnoua
presnou diagnozu

VIZAMYL

Flutemetamol (**F)
Injek¢ni roztok

Limited, Amersham Place, Little Chalfont, Buckinghamshire HP7 9NA, Velkd
Britanie REGISTRACNI CiSLA EU/1/14/941/001, EU/1/14/941/002 DATUM
REVIZE TEXTU srpen 2014. Vydej léCivého pfipravku je vazan na lékarsky
predpis. LéCivy pripravek je piné hrazen z prostredki verejného zdravotniho
pojisténi. MISTNI ZASTOUPENI M.G.P. spol. s r.o., Kvitkovd 1575, 760 01 Zlin,
Ceskd republika, Tel. +420 577 212 140, Fax +420 577 212 724

©2015 General Electric Company - Vsechna prdva vyhrazena.

GE a GE Monogram jsou ochrannd zndmky

General Electric Company.

GE Healthcare je divize General Electric Company.

VIZAMYL je ochrannd zndmka GE Healthcare Limited.

GE Healthcare Limited, Amersham Place, Little Chalfont,
Buckinghamshire, Velka Britdnie HP7 9NA

www.gehealthcare.com

Mistni zastoupen:

M.G.P. spol. s r.o., Kvitkovd 1575, 760 01 Zlin, Ceskd republika
WWw.mgp.cz

Reference:

1. VIZAMYL flutemetamol (18F) 400 MBg/ml injekéni roztok EU strucny souhrn
vlastnosti produktu, srpen 2014. 05-2015 JB6382/0S CZECH REPUBLIC
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G and G ME s.r.o. dodava

radiofarmaceutické kity pro znaceni ®™Tc od vyrobce
MEDI-RADIOPHARMA LTD., Madarsko

CARDIO - SPECT KIT
BRAIN - SPECT KIT
MACRO - ALBUMON KIT
NANO - ALBUMON KIT
LEUCO - SCINT KIT
SENTI - SCINT KIT

kity pro stanoveni cistoty od vyrobce
RADIOPHARMACY LABORATORY LTD., Madarsko

MEDI-MEDIA FILL KIT
MEDICHECK Q.C. KIT

BANK.SYS s.r.o. dodava

lékarskou techniku od vyrobce
MEDISO LTD., Madarsko

ANYSCAN S

ANYScaAN SC

TM INTERVIEW XP
TM INTERVIEW FUSION

od vyrobce
BIODEX, U.S.A

ATOMLAB
a dalSi prostredky pro radia¢ni ochranu

BANK.SYS s.r.o. G and G ME s.r.o.
Trojmezni 44, 190 00 Praha 9 Trojmezni 44, 190 00 Praha 9

tel./fax: 00420 226 070 112 tel./fax: 00420 286 582 617
e-mail: banksys@banksys.cz e-mail: gandg®@iol.cz




vyrobce: distributor:
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Vas tradicni dodavatel

MGP, spol. s . o. E-mail: mgp@mgpslov.sk

-mail: mgp@mgp.cz
Zelend linka: 800 125 890
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851 04 Bratislava



acomed. spol. s ro.

LABELLED COMPOUNDS FOR MEDICINE

IN VIVO
e Distribuce SPECT a PET radiofarmak

e Distribuce aktivnich implantabilnich
zdravotnickych prostredku

IN VITRO

¢ Diagnostické soupravy ZP IVD
- Neradioizotopové
- Radioizotopove

o Pristroje
- Analyzatory

¢ Radiochemikalie

Ochranné pomiicky

SPECT

PET

Vyrobky pro manipulaci s BETA zafici
Prostfedky radiacni ochrany

Ochrana zdravotnického personalu pied
ionizujicim zarfenim

Vice o nds naleznete na webovych stradnkdch www.lacomed.cz

tel.: +420 220 941 164 (165, 175)
fax: +420 220 940 162
e-mail: lacomed@lacomed.cz

fel.: +421 265 426 652
fax: +421 265 426 652
e-mail: Jacomed@pobox.sk




GE Healthcare

Discovery 1Q

Image Quality. Intelligent Quantitation. PET/CT.

ACESO Prahas.r.o. ¢ KCervenému vrchu7 ¢ 160 00 Praha 6 o tel.: +420 235 366 016 ¢ e-mail: aceso@aceso0.cz ® WWW.aceso.cz
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