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Predmluva

Kolegyné a kolegové,

dostavéte do ruky skripta pro pfipravu k pregra-
dudlni zkousce z nukledarni mediciny na 1. 1ékatské
fakulté UK. Jsme jedinou fakultou v Ceské republice
a jednou z mala v Evropé, kde se nuklearni medicina
uci jako samostatny pfedmét. Na jinych skolach se
vyucuje v kombinaci s 1ékafskou biofyzikou, radiodia-
gnostikou, onkologii, ale také s klinickou fyziologii,
endokrinologii nebo internou. Postgradualni vzdéla-
vani v nasem oboru je podobné nejednotné. Prestoze
v Evropské unii je nukledrni medicina jiz dlouhd 1éta
akreditovana jako zakladni léka¥sky obor, v Ceské
republice je jeji vzdélavaci program predmétem
snah o administrativni pfifazeni k radiodiagnostice
a vytvofeni nového lékaiského oboru zobrazovaci
metody. Tento trend, jehoz pticiny jsou komplexni,
vsak nerespektuje zakladni principy a specifika obou
odbornosti.

Nukledrni medicina patfi k nejmladsim lékat-
skym oborim. Zatimco rentgenové zdfeni se zacalo
vyuzivat v lékatstvi brzy po objevu ,paprska X¢,
cesta od objevu radioaktivity ke klinickym aplikacim
radionuklidd trvala nékolik desetileti. Rozhodujicim
stimulem byl objev indikatorového principu. O jak
vyznamny objev $lo, svédci skutecnost, Ze jesté dnes
po vice nez 100 letech se jeho vyuziti stava zdkladem
nového typu diagnostického zobrazovani - tzv. mole-
kuldrntho zobrazeni.

Na pfelomu tisicileti doslo v oboru nukledrni me-
diciny k vyznamnym inovacim. Do klinické praxe
byla zavedena metoda pozitronové emisni tomografie
a fluorodeoxyglukoza (jejiz chemickd syntéza vyvi-
nuta prof. Pacdkem a jeho spolupracovniky na Pfiro-
dovédecké fakulte UK v Praze v roce 1968 se stala
vzorem pro pozdéjsi znaceni glukézy radioaktivnim
fluorem v USA) a hybridni zobrazovaci metody kom-
binujici anatomické a funkéni zobrazeni.

Hybridni zobrazovaci metody tvoii spole¢nou nad-
stavbu obort radiodiagnostiky a nuklearni mediciny.

Jejich zavedeni podpoftilo snahy o slouceni obou obo-
ru, které ovsem zdaleka netvofi jen hybridni metody.

PfestoZe je nukledarni medicina interdisciplinar-
nim oborem zavislym na technice a p¥istrojovém
vybaveni, interakce a komunikace lékait s pacienty
vzdy tvotila dulezitou soucast vySetfeni. S pfichodem
novych, technicky naro¢nych hybridnich metod se
va ndrocnd a komplexni interpretace velkych objemu
obrazovych dat. Nad tim je tfeba se zamyslet, protoze
takovy vyvoj by byl ke skodé obou stran. Dobré zna-
lost zdravotniho stavu pacienta a interakce s nim ve
vétsiné pripadu nejen zpfesiuje interpretaci ndlezu,
ale vyznamné pftispiva také k pozitivhimu pfijeti
lékatské péce pacientem. Pokud sméfujeme k ,per-
sonalizované“ mediciné zaméfené na konkrétniho
pacienta, nelze takového cile dosahnout bez vzajem-
né komunikace.

Za kolektiv autort vam pieji zajimavy a podnétny
tyden na pracovistich nuklearni mediciny 1. 1ékatské
fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
a Uspésné slozeni zkousky.

Prof. MUDr. Martin Sdmal, DrSc.,
piednosta Ustavu nukledrni mediciny
1. LF UK a VFN

V Praze v prosinci 2015

Poznamka pro studenty

Pro snazsi orientaci jsou hlavni indikace jednotli-
vych metod nukledrni mediciny a dtlezité zavéry
uvedeny ve zlutych boxech. Vysvétlujici a doplnu-
jici pasdze nebo popis méné dilezitych postupti ¢i
metod, které se v soucasné dobé vyuzivaji mélo,
jsou vytistény Sedym pismem.






1. vod

1.1 Co je nuklearni medicina

Nukledrni medicina se tradi¢né definuje jako lékar-
sky obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou pomoci
otevienych radioaktivnich zaricu, které jsou ve for-
mé radiofarmak (farmak znacenych radionuklidy)
aplikovany pacienttim.

Novéjsi definice zdtraznuje vyuziti indikatoroveé-
ho principu (angl. tracer principle, stopovaci prin-
cip), ze kterého metody nuklearni mediciny vychdazeji
a ktery umozinuje neinvazivné sledovat, ,stopovat*
radiofarmaka v téle pacienta. Tato definice zahrnuje
i tzv. molekularni zobrazeni, kde se pro znaceni latek
podobnych radiofarmaktim, tzv. molekularnich sond,
pouzivaji vedle radionuklidd také neradioaktivni
latky.

Nukledrni medicina je interdisciplinarni obor na
pomezi preklinickych a klinickych 1ékatskych disci-
plin (normélni a patologické fyziologie, farmakologie,
vnitiniho 1ékatstvi - pfedevsim kardiologie a endo-
krinologie, onkologie, neurologie atd.) a nelékatskych
obort (radiofarmacie, fyziky, radiobiologie, radiac¢ni
ochrany a vypocetni techniky). Spole¢né s radiodia-
gnostikou se nékdy zahrnuje pod zastiesujici ndzev
zobrazovaci metody.

Zobrazovaci metody nejsou lékaiskym oborem
a v §ir$im slova smyslu zahrnuji nejrtiznéjsi dia-
gnostické techniky véetné mikroskopickych. Obra-
zovy vystup vySetieni sdm o sobé neni dostate¢nym
dtivodem pro sjednocujici ndzev radiodiagnostiky
a nukledarni mediciny. V mnoha jinych ohledech se
oba obory jeden od druhého podstatné lisi. Kromé
toho se terminem zobrazovaci metody v uzsim slova
smyslu oznacuji i radiodiagnostickd vysetfeni bez
pouziti ionizujictho zafeni, pfedevsim tomografie
magnetickou rezonanci a zobrazovani ultrazvukem.

Pocdtky nukledrni mediciny se datuji do prvni
poloviny dvacétého stoleti, kdy se provadély prvni
fyziologické experimenty s radonem, radioaktivnim
fosforem a jodem. Klinické aplikace se rozvijeji od
konce 40. a zacatku 50. let. Rutinni klinické skeno-
vani §titné zlazy po aplikaci radioaktivniho jodu se
zacGalo vyuzivat v roce 1952. Vyvoj dalsich klinic-
kych aplikaci byl umoznén rozvojem radiofarmacie,

detekcni a zobrazovaci pristrojové techniky a pozdéji
také vypocetni techniky.

1.1.1 Indikatorovy princip

Indikatorovy princip objevil v roce 1913 chemik ma-
darského ptvodu Gyorgy Hevesy [¢ti derd hevesi].
V literatufe se objevuji i pozdéjsi cizojazyéné mutace
jeho jména (Georg von Hevesy, George de Hevesy).
Podstatou indikatorového principu je stejné chemic-
ké chovani radioaktivnich a stabilnich nuklidi che-
mickych prvki. Jejich atomy majf stejné elektronové
obaly (reaguji tedy stejné v chemickych reakcich),
ale 1isi se sloZzenim a fyzikalnimi vlastnostmi jadra.
Latky oznacené malym mnozstvim radionuklidu lze
pomoci detekce ionizujiciho zafeni emitovaného ra-
dionuklidem sledovat v prubéhu chemickych reakci
nejen v laboratofi, ale také in vivo. Objev indikéto-
rového principu byl v roce 1943 ocenén Nobelovou
cenou za chemii.

1.1.2 Radiofarmaka

Molekula radiofarmaka se sklada ze dvou dcasti:
(1) vazebné nebo cilové ¢asti (chemické slouceniny,
farmaka), kterd se vdze na urcité tkanové nebo bunéc-
né struktury, vylucuje se urcitymi cestami, vstupuje
do urcitych chemickych reakci apod. a (2) signédlni
¢asti (radionuklidu), kterd je navdzdna na vazebnou
¢ast molekuly a signalizuje jeji polohu a mnozstvi

/

signalni ¢ast molekuly
radiofarmaka
(radionuklid)

cilova (vazebna) éast
molekuly radiofarmaka

cilova tkan / struktura

Obr. 1.1 Molekula radiofarmaka
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v urc¢itém misté. Latky znacené radionuklidy lze nein-
vazivné sledovat pomoci detekce ionizujiciho zafeni.
(Obr. 1.1)

Scintigrafické snimky zobrazuji distribuci radio-
farmak v organismu. Lze je proto interpretovat jen
na zakladé znalosti radiofarmaka pouzitého pro vy-
Setfeni a jeho farmakokinetiky.

Radiofarmaka nejsou kontrastni latky. Mezi obé-
ma kategoriemi je principialni rozdil. Radiofarmaka
jsou zdrojem obrazového signélu (bez radiofarmak
v organismu by nevznikl scintigraficky obraz), za-
timco kontrastni latky obrazovy signal (vytvofeny
rentgenovym zafenim, magnetickou rezonanci nebo
ultrazvukem) pouze modifikuji. Intenzita obrazového
signdlu proto obvykle neni imérnd koncentraci kon-
trastni latky, zatimco (ve scintigrafickych obrazech)
je imérna koncentraci radiofarmaka, kterou na snim-
cich mtizeme méfit.

Radiofarmaka se aplikuji v nepatrnych mnozstvich
a (aZ na vyjimky) nemaji zddné farmakodynamické
ucinky, zatimco kontrastni latky je tfeba aplikovat
ve vétsim mnozstvi, mohou vyvolavat alergické re-
akce a putisobit toxicky. Radiofarmaka nemaji zadné
absolutni kontraindikace. S ohledem na moznou
alergickou reakci je tfeba obezietnosti jen pfi vyuziti
znacenych protilatek. Relativni kontraindikaci radio-
farmak je téhotenstvi a laktace. Diivodem neni che-
mické slozeni ani aplikované mnozstvi radiofarmak,
ale ionizujici zateni.

1.1.3 Zobrazovaci metody nuklearni mediciny

Nuklearni medicina se z pfevdzné casti zabyva zobra-
zovaci diagnostikou a z mensi ¢asti radionuklidovou
terapil. Zobrazovaci metody nukledrni mediciny
oznacujeme jako scintigrafii (podle vyuziti scintilac-
nich detektort, dnes postupné nahrazovanych citli-
véjsimi polovodicovymi detektory) nebo gamagrafii
(podle detekce zateni gama bez ohledu na typ detek-
toru). Délime je na planarni a tomografické scintigra-
fické zobrazovaci metody.

Planarni scintigrafile muze byt statickd (obdoba
fotografie) nebo dynamickd (obdoba videa nebo fil-
mu). Tomografie miZe byt jednofotonovd (SPECT,
z angl. single-photon emission computed tomography)
nebo pozitronovd (PET, z angl. positron emission
tomography). Ceska analoga téchto termint jsou
jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)
a pozitronova emisni tomografie (PET). Emisni to-
mografickd vysetfeni jsou vétsinou statickd. Vyvoj
techniky v poslednich letech umoziiuje provadét také
dynamickou tomografii SPECT a PET.

1.1.4 Terapie otevienymi zafici

Lécba radionuklidy vyuzivd zéfeni beta a noveéji
i zéfeni alfa. Jeji indikace jsou obdobné radioterapii

(lé¢ba nadorovych onemocnéni, chronickych zanéti,
paliativni 1é¢ba bolesti apod.). Na rozdil od radiote-
rapie zafenim z externich zdroju (kde pro pfesné
nasmeérovani ozafovacich svazki musime znat lo-
kalizaci a rozsah patologického loziska) je pti radio-
nuklidové terapii pro vybér vhodného radiofarmaka
tteba zndat biologické vlastnosti cilové tkané. Znalost
lokalizace a do jisté miry ani poctu a rozsahu lozisek
neni nutnd, protoze se radiofarmakon idedlné aku-
muluje pouze v patologické tkani daného typu.

1.1.5 Teranostika

Nékteré metody nukledrni mediciny (diagnostika
a terapie nemoci §titné zlazy radioaktivnim jodem,
radionuklidova diagnostika a terapie neuroendo-
krinnich nddora) se staly prototypem tzv. teranosti-
ky (z kombinace slov terapie a diagnostika) a metod
spersonalizované mediciny“, které casto vyuZzivaji
stejné nebo podobné latky pro diagnostiku a terapii
s cilem prevence a lécby pfizptisobené konkrétnimu
pacientovi. Na diagnostickém snimku urcime nejen
pocet a lokalizaci patologickych loZisek, ale z mnoz-
stvi akumulovaného radiofarmaka ¢i molekuldrni
sondy vypocteme i optimalni davkovani ndsledné te-
rapie. Pomoci radionuklidovych metod 1ze totiz mérit
mnozstvi 1éku pfimo v misté jeho ptisobeni, zatimco
bézné farmakokinetické postupy tuto informaci odvo-
zuji z jeho koncentrace v plazmé.

1.1.6 Radioimunoanalytické metody

Po mnoho let byla souc¢dsti nuklearni mediciny také
laboratorni diagnostika na principu radioimuno-
analyzy. Tyto metody (podobné jako pozdéji z nich
odvozené metody enzymové, fluorescencni a lumini-
scenc¢ni imunoanalyzy) slouzi k pfesnému stanoveni
malych mnozstvi latek (napf. nddorovych markerd,
hormont apod.) v séru. Po slouc¢eni nemocniénich
laboratornich provozi se dnes tyto metody ve vétsi-
né zdravotnickych zafizeni provadéji v centralnich
laboratofich. Z tohoto divodu jiz kapitolu o radio-
imunoanalytickych metoddch v nasem textu neuvé-
dime.

1.1.7 Molekularni zobrazeni

Rozvoj molekularni biologie a genetiky pfinesl po-
tfebu sledovat zmény na drovni DNA, RNA a proteo-
syntézy v dusledku exprese urcitych gent in vivo.
Reakci na tuto potiebu je rozvoj tzv. melekularniho
zobrazeni, které vyuzivd indikatorovy princip nu-
klearni mediciny a rozsifuje ho na jiné zobrazovaci
metody. Pokud v molekule radiofarmaka nahradime
jeji signédlni c¢ést (radionuklid) atomem neradioak-
tivniho jodu, bude mozné vazebnou ¢dst molekuly
sledovat rentgenem (urc¢itd koncentrace takovych



1. UvOoD

15

radionuklid atom jodu
SCINTIGRAFIE RTG-CT MR

fluorescencni latka

XX

ULTRAZVUK FLUORESCENCE LUMINISCENCE

Obr. 1.2 Jednotlivé typy molekuldrnich sond podle typu sig-
nalizace

molekul ve tkdni zpisobi na snimku viditelné zastiné-
ni). Podobné je mozné pouzit atomy a Castice jinych
kontrastnich latek (napt. atomy gadolinia, mikrobub-
linky nebo liposomy) pro zobrazeni vazebnych ¢ésti
molekul magnetickou rezonanci a ultrazvukem, p¥i-
padneé fluorofory a luminofory pro rtizné typy optic-
kého zobrazeni. Pro novou kategorii sloucenin, které
nejsou ani radiofarmaky ani kontrastnimi latkami,
byl zaveden ndzev molekularni sondy (angl. molecu-
lar probes). (Obr. 1.2)

Zakladnimi charakteristikami molekuldrniho
zobrazeni jsou (1) vyuziti indikatorového principu
a (2) intraceluldrni vazba molekuldrnich sond na mo-
lekuly DNA, RNA nebo bilkovin. Cilem molekuldrni-
ho zobrazeni je s vysokou citlivosti a pfesnosti zobra-
zovat zmény specifické pro urcité onemocnéni. Tak
jako vétsina konvencénich metod nukledrni mediciny
zobrazuje znaky specifické pro vySetfovanou funkci
(perfuzi myokardu, glykolyzu nebo glomeruldrni
filtraci), metody molekularniho zobrazeni zobrazi
znaky specifické pro konkrétni onemocnéni (napf.
pro nador urcitého typu a bunééného podtypu).

Molekuldrni zobrazeni se zatim vyuziva pfede-
v§im v experimentdlnich modelech lidskych one-
mocnéni na malych laboratornich zvifatech. Byla pro
né vyvinuta specidlni tfida zobrazovacich pfistroju
oznacovanych jako mikro-CT, mikro-MR, mikro-PET,
mikro-SPECT a jejich hybridni kombinace. V klinice
se v soucasnosti pouzivaji pouze metody, které tvoti
pfechod mezi konvenénim a molekuldrnim zobra-
zenim (napf. receptorovad diagnostika) a jako mo-
lekularni sondy se zatim téméf vyhradné vyuzivaji
radiofarmaka.

1.1.8 Zobrazovaci metody nuklearni mediciny
a radiodiagnostika

Zékladni rozdil mezi zobrazovacimi metodami nuk-
learni mediciny a radiodiagnostiky spocivd v tom,

co zobrazuji: radiodiagnostické metody zobrazuji
predevsim strukturu (velikost, tvar, ohraniceni atd.)
organt a tkani, zatimco metody nuklearni mediciny
zobrazuji jejich funkci (perfuzi, aktivitu receptord,
specifické organové funkce, vylucovani, chemické
pochody ve tkédnich atd.). Jak v radiodiagnostice, tak
v nukledrni mediciné existuji vyjimky potvrzujici
pravidlo (dynamické CT, dynamickd a funkéni MR,
nékteré ultrazvukové metody a naopak nékteré me-
tody statické scintigrafie).

1.1.9 Hybridni zobrazeni

Potfeba soucasného diagnostického zobrazeni
struktury a funkce vedla v minulych letech k vyvoji
hybridniho zobrazeni (oznacuje se také jako kom-
binované, integrované nebo multimodalitni zobra-
zeni). Prvni hybridni snimky vznikaly pocitacovou
kombinaci (fuzi, licovanim, pfekryvanim, angl. image
fusion, image registration) digitdlnich obrazu potize-
nych rdznymi zobrazovacimi metodami pfi riznych
vySettenich. Jejich tspéch a vysoka uzitnd hodnota
pak iniciovaly vyvoj hybridnich zobrazovacich pfi-
stroji kombinujicich scintigrafické tomografické
metody s radiodiagnostickymi - pozitronovou emisni
tomografii PET a jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii SPECT s vypocetni tomografii CT a tomo-
grafii magnetickou rezonanci MR (PET/CT, PET/MR,
SPECT/CT a SPECT/MR).

Hybridni zobrazovaci metody dnes tvofi nedilnou
soucdst zobrazovaci diagnostiky a na jejich interpre-
taci se podileji lékati nukledrni mediciny spole¢né
s radiology (hybridni metody jsou superspecializaci,
tvofi nadstavbu nad obéma obory). Rozdily v zdkla-
dech a zdzemi obou obort pochopitelné zustavaji
a priprava specialisti v radiodiagnostice a nuklearni
mediciné se v mnoha ohledech vyznamné lisi.

1.2 Radiaéni zatéz

Radiac¢ni zatéz pacientu pfi radiodiagnostickém a ra-
dionuklidovém vySetfeni je v primeéru stejna — fado-
vé jsou to jednotky mSv (milisievertt [¢ti milisivrta]).
To priblizné odpovidd primeérné rocni ddvce z prirod-
niho pozadji, tvofeného predevsim zdfenim vzacného
plynu radonu uvoliiovaného z podlozi a z nékterych
stavebnich materialti, zdfenim radioaktivnich prvka
v hornindch, kosmickym zafenim, zdfenim radio-
nuklida obsazenych v potravinach a téch, které tvori
soucdst zivé hmoty (draslik +°K, uhlik 14C apod.). Jed-
nim z cild kurzu nukledrni mediciny je pochopeni
racionalniho a odpovédného ptistupu k lékatskému
ozateni. To pfedev$im znamend vyhnout se dvéma
extrémtm - iraciondlni radiofobii na strané jedné
a podcenovani radia¢ni zatéze z lékatského ozareni
na strané druhé.
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Ionizujici zaTfeni tvori soucdst zivotniho prostredi
a zivd hmota je na né do jisté miry adaptovana. Lidské
télo obsahuje 3-6 kBq (kilobecquereli [¢ti kilobeke-
reld]) radioaktivniho drasliku 40K, ktery je soucasti
pfirodniho drasliku. To znamen4, Ze kazdou vtefinu
probéhne v lidském téle 3-6 tisic pfemén drasliku 40K
produkujicich z 90 % elektrony zafeni beta, které
se pohlti ve tkdnich, a z 10 % fotony zafeni gama,
z nichz vétsSina se vyzafi do okoli. Vysoky obsah
drasliku (a tedy i podil radioaktivniho drasliku 4°K)
obsahuji i mnohé zakladni potraviny (brambory, lus-
téniny, ovoce aj.). Celozivotni efektivni ddvka ze zé-
feni drasliku 4K obsazeného v lidském téle je velmi
mald, pfiblizné 0,2 mSv. Cestujici v dopravnim letadle
leticim ve vysce 10-11km je kazdou hodinu letu vy-
staven efektivni ddvce 5 uSv z kosmického zareni, coz
je ¢tvrtina davky, kterou obdrzi pacient pfi bézném
rentgenovém snimku hrudniku. Podobnych piiklada
je mozné uvést vice. Na druhé strané kazdé ozaieni
zvys$uje riziko vzniku zhoubného onemocnéni.

Podil 1ékatského ozatfeni na celkovém ozateni
clovéka a lidské populace bohuzel rychle nartsta
(podle tidaja z USA z necelé ¢tvrtiny v roce 1985 na
vice nez polovinu v souc¢asné dobé) a roste i celkova
pramérnd absolutni efektivni davka (v USA z pTi-
blizné 3-4mSv za rok v roce 1985 na 5-6 mSv za
rok v soucasné dobé). Na rustu ozafeni z lékatskych
zdroju se nejvice podileji nejmodernéjsi a diagnos-
ticky nejvyznamneéjsi zobrazovaci metody CT a PET,
ale i nékteré jiné radiodiagnostické a scintigrafické
metody. Epidemiologickymi metodami lze odhadnout
narust incidence nddorovych onemocnéni zptisobe-
nych lékafskym ozafenim. V Ceské republice se pocet
amrti na zhoubné nddory vyvolané diagnostickym

lékarskym ozafenim v roce 2004 odhadoval na 170
(¢islo nezahrnuje sekundarni malignity po radio-
terapii nddort). Riziko z jednordzového ozafeni je
nejvyssi v détském véku a s rostoucim vékem klesa.
Roste s absorbovanou davkou zéafeni, a protoze je
kumulativni, davky se postupné scitaji.

Zatimco ozafeni populace v dusledku lékatského
ozéafeni roste, ozareni lékafského a nelékatského per-
sondlu na oddélenich radiodiagnostiky a nuklearni
mediciny vlivem technickych opattfeni klesa a dnes
se pohybuje pod drovni ptirodniho pozadi. Lékatské
ozareni pacienti l1ze snizit technickou optimalizaci
zobrazovacich metod (zvysovanim citlivosti detekce
zafeni, vypocetnim zpracovanim obrazt apod.), pre-
devsim vSak pfesnymi indikacemi vySetfeni ze strany
lékaid. Ozareni pacienta je oprdvnéné pouze tehdy,
je-li vysetfeni odtivodnéno, tj. je-li spravné indikova-
no. Pfi zvazovani indikace zobrazovaciho vysetfeni
bychom méli brat v tvahu nejen jeho diagnostickou
presnost, dostupnost a cenu, ale také radiacni zatéz.

1.3 Budoucnost nuklearni mediciny

Budoucnost nukledarni mediciny spociva ve vyvoji no-
vych diagnostickych a lé¢ebnych radiofarmak a mo-
lekularnich sond, terapeutickych aplikaci, citlivéjsich
detekénich a zobrazovacich piistrojd, které umozni
dale snizovat aplikovand mnozstvi radiofarmak a ra-
dia¢ni zatéz spojenou s vysetienim, a také ve vyvoji
novych metod vypocetniho zpracovani obrazt. Bude
zajimavé sledovat, zda teranostické postupy a mole-
kuldrni zobrazeni splni ocekdvani, ktera do nich dnes
vkladame.
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2.1 Usporadani atomu

Atom je slozen z jadra, které obsahuje kladné nabité
¢astice (protony) a ¢dstice bez ndboje (neutrony). Pro-
tony a neutrony se nazyvaji nukleony. Kolem jadra se
pohybuji na jistych diskrétnich energetickych hladi-
nach (slupkach) zdporné nabité elektrony.

Elektrony jsou na jednotlivych slupkach vazény
urcitou vazebnou energii k jaddru. Vyrazeni elektronu
z atomu nebo pfemisténi elektronu z vnitini slupky
na vneéjsi vyzaduje doddni urcité energie. Doddme-li
elektronu energii (napf. interakci se zafenim gama)
vétsi, nez je vazebnd energie dané slupky, a elektron
prejde na vyssi (od jadra vzddlenéjsi) slupku, mlu-
vime o excitaci. Elektron vzdpéti pfeskoci zpét na
puvodni hladinu, pficemz rozdil energii se vyzari ve
formé fotonu elektromagnetického zateni. Pfi excita-
ci elektronti na vnitfnich slupkédch jsou emitovany fo-
tony charakteristického rentgenového zareni X, pri
excitaci elektronti na vnéjsich slupkéch je emitovano
viditelné svétlo ¢i UV zareni. (Alternativou k charak-
teristickému zafeni X pfi pfemistovani elektronu je
Augeruv jev [Cti 6Zeruv jev], pti kterém je z atomu
misto fotonu emitovan elektron z obalu.)

Pokud je dodana energie tak velkd, Ze se elektron
uvolni z pole jddra a vyleti z atomu, mluvime o ioni-
zaci. Atom se rozdéli na kladny iont a zaporny elek-
tron.

K zédkladni charakteristice jadra patfi: protonové
(atomové) cislo Z (udavajici pocet protonu v jadie),
neutronové ¢islo N (udévajici pocet neutronu v jadte)
a hmotnostni (nukleonové) ¢islo A (uddvajici celkovy
pocet nukleontl). Obecné oznaceni nuklidu X je 5X.
Z urcuje chemické vlastnosti prvku, ve fyzice se ob-
vykle uvddi jen hmotnostni ¢islo A.

Nuklidy jsou skupiny atomi se stejnym poctem
protont a neutront v jadfe. Nuklidy téhoz prvku,
které se navzdjem lisi poctem neutrond (maji stejné
protonové ¢islo Z, ale rizné hmotnostni ¢islo A),
nazyvame izotopy. Nuklidy mohou byt stabilni nebo
nestabilni (radioaktivni). Pro radioaktivni nuklidy se
pouziva nazev radionuklid. (Napt. u fluoru F zndme
18 izotopu “F az 31F, pouze 1°F je stabilnim izotopem,
ostatni izotopy fluoru jsou radioaktivni.)

2.2 Radioaktivita

Radioaktivita je jev, kdy se jddra atomu urcitého prv-
ku samovolné pfemeénuji na jadra jiného prvku nebo
jadra téhoz prvku v jiném energetickém stavu, pfi-
¢emz je emitovana Castice nebo zdfeni. Jadro, které se
pfeménuje, nazyvame mateiské jddro a jadro, které
vznika, dceriné. Radioaktivita se rozdéluje podle dru-
hu emitovaného zafeni. Tyto druhy zéfeni se oznacuji
prvnimi tfemi pismeny fecké abecedy: «, B, y.

Pfemeéna o. Pti pfeméné alfa vyléta z matefského
jadra castice alfa, kterou tvori 2 protony a 2 neutrony
(jedna se vlastné o jadro helia). Castice o odnaseji
rozdil energii mezi matefskym a dcefinym jadrem,
ktery je konstantni. Proto maji vSechny céstice o
pii pfeméndch daného druhu jadra stejné kinetické
energie.

Pieména f je trojiho druhu: pfeména -, pfeména
B* a elektronovy zachyt.

Preména . Pfi pfeméné [ je z matetfského jadra
emitovan elektron. Zjednodusené lze emisi elektronu
z jadra vysvétlit tim, Ze se neutron pfeméni na pro-
ton, elektron a antineutrino. Proton zustdva v jadre,
zatimco elektron a antineutrino vyleti z jadra. Ener-
gie uvolnénd pri pfeméné B~ se ndhodné rozdéli mezi
elektron a antineutrino. Ve vétsiné pfipadt odnasi
elektron méné nez polovinu uvolnéné energie.

Pieména P*. Pfi této pfeméné se z jadra emituji
kladné nabité pozitrony (antic¢éastice k elektronu). Pte-
ména f* se vyskytuje u radionuklidti, v nichz prevlada
pocet protonti nad poctem neutrond. Zjednodusené
1ze mechanismus pfemény * vysvétlit pfeménou jed-
noho ,nadbyte¢ného” protonu na neutron, pozitron
a neutrino. Zatimco neutron zistava v jadfe, pozitron
a neutrino jsou emitovany velkou rychlosti ven z jadra.

Elektronovy zachyt (EC, z angl. electron capture).
Elektronovy zachyt je vlastné ,konkuren¢nim*® proce-
sem k pfeméné B*. Zjednodusené si lze elektronovy
zachyt predstavit, jako by se proton z jadra atomu
sloucil s elektronem z atomového obalu za vzniku
neutronu a neutrina. Neutron zustavd v jadie dcefi-
ného atomu. Po zachytu elektronu jadrem preskoci
okamzité na uprdzdnéné misto ve slupce po ptvod-
nim elektronu elektron z vyssi slupky, za vyzareni
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charakteristického zdfeni X nebo Augerova elek-
tronu.

Zateni y. Pii pfeméndch «, B, B*a EC zpravidla
nevznikd dcefiné jadro v zakladnim energetickém
stavu, ale v energeticky excitovaném stavu. Pfi deex-
citaci jadra (pfechodu do zdkladniho stavu) se pie-
bytecnd energie z puvodni pfemény vyzaii ve formé
fotonu zafeni y. Fotony gama, emitované pifi dané
deexcitaci, budou mit vS§echny stejnou energii.

Vnitfni konverze elektronu. Pfi deexcitaci jadra
pti jadernych pfeméndach se nemusi vzdy vyzatit fo-
tony gama. Muze dojit ke konkurenénimu procesu -
vnitfni elektronové konverzi. Vnitini (elektronovou)
konverzi si miizeme pfedstavit jako proces, ve kterém
foton gama, vznikly deexcitaci jadra, pfeda svou ves-
kerou energii obalovému elektronu. Tim foton gama
zanikne a uvolnény elektron (konverzni elektron)
vylétne z atomu. Na uprdzdnéné misto po uvolnéném
elektronu pfeskoci elektron z vyssi slupky za vyzare-
ni charakteristického zafeni X, pfipadné Augerova
elektronu.

Zatimco emise fotonu gama pfi deexcitaci dcefi-
ného jadra je v nukledrni mediciné zadouci (detekci
emitovanych fotonti gama vznika scintigraficky ob-
raz), proces vnitfni konverze je pro pacienta nezddou-
ci, nebot dochdzi k absorpci konverznich elektront
v téle, a tim ke zvySeni radiacni zatéze pacienta.

Jaderna izomerie. V nékterych ptipadech je dcefi-
né jadro schopné pretrvavat v excitovaném energetic-
kém stavu pomérné dlouhy cas (i nékolik hodin), pak
mluvime o metastabilnim stavu jadra. Pfi pfechodu
do zédkladniho stavu je emitovano zafeni y. Radio-
nuklid v metastabilnim stavu se oznacuje hornim
indexem m (napft. *9mTc, 81=Kr).

Vétsina radionuklidt se pfemeénuje vice typy ra-
dioaktivnich pfemén (o, y), (B, Y) a nazyvame je smi-
zafice o nebo B (napf. 1#*C). V nukledrni mediciné se
casto pro scintigrafickou diagnostiku vyuzivaji ra-
dionuklidy pfeménujici se elektronovym zachytem
s naslednou emisi zateni gama (EC, y) vzniklé p¥i de-
excitaci dcefiného jadra (pfi EC pfeméné se emituje
pouze neutrino a charakteristické zafeni).

2.3 Interakce ionizujiciho zareni s latkou

Zpusob interakce s latkovym prostiedim je pro rtz-
né typy zareni rtizny. Jednim z faktort ovliviiujicich
interakci je ndboj c¢astice. Z tohoto hlediska lze ioni-
zujici zafeni rozdélit na dvé skupiny.

Pfimo ionizujici za¥eni tvoii elektricky nabité cas-
tice (zdfeni o, §7, B, protonové zafeni a dalsi). Nabité
Castice predavaji energii latce, kterou jsou absorbo-
vany piredevs$im ionizaci a excitaci atomu latky (du-
sledkem putisobeni sil coulombovské interakce mezi
Castici a elektrony v atomu latky).

Nepfimo ionizujici zafeni nenese elektricky naboj
(zafeni y, X, neutronové zafeni) a svou kinetickou
energii pfeddva v latce nejprve nabitym c¢dsticim
(vétsinou elektrontim) a ty teprve pfimymi ucinky
na atomy latku ionizuji.

Castice o (jadro *He). Castice  se vyznacuje sil-
nymi ioniza¢nimi dc¢inky (p¥i svém pruletu latkou
pusobi velkou elektrickou silou na elektrony, které
velmi Gc¢inné vyrdzi z atomovych obalt). Ackoliv maji
Castice o vysokou kinetickou energii, jejich dosah
v latce je velmi maly (ve tkdni <0,1 mm).

Castice B~ (elektron, e-). Castice B p¥i priletu lat-
kovym prostfedim pusobi elektrickymi odpudivymi
silami na elektrony, které z atomového obalu vyrazi,
a tim atomy latky ionizuje. Protoze elektrony jsou
velmi lehké ¢dstice, zméni elektron pfi téchto interak-
cich smér své drahy. Ke konci drahy, kdy jiz energie
elektronu nestaci na ionizaci, ztraci elektron energii
excitaci elektront v atomech, az je nakonec zachycen
nékterym atomem a dochdzi k rekombinaci. Dosah
elektronti v latce zavisi na jejich energii a hustoté
prostfedi (v zavislosti na své energii se ve vzduchu
zabrzdi ve vzdalenosti az nékolika metri, zatimco
v mékké tkani je to od 0,1 aZ 12 mm).

Pfi prichodu elektronu prostiedim muze pfi vys-
sich energiich vznikat brzdné zareni. Je to elektro-
magnetické zafeni, které se vyzafuje pii prichodu
nabité castice v blizkosti jddra atomu. Vznik brzd-
ného zédfeni je zavisly na energii elektront a proto-
novém c¢isle prostfedi. Nejvice vznika pfi prichodu
elektronu latkou s vysokym Z (napt. olovem).

Castice B* (pozitron, e*). Pfi interakci ¢éstice B
s latkou se bude pozitron zpocatku pohybovat po-
dobné jako elektron (dochézi k ionizaci atomu latky
vyrdazenim elektronti z atomového obalu). Diky své
malé hmotnosti se bude (podobné jako elektron)
pohybovat po klikaté drdze. Po zabrzdéni pozitronu
(ztrdaté energie) nedochazi, na rozdil od elektronu,
k rekombinaci, ale k anihilaci s elektronem latky.
Obé castice (elektron i pozitron) zaniknou a pfe-
méni se na dva anihila¢ni fotony gama o energiich
511 keV vyletujici z mista anihilace v opacném smé-
ru (v uhlu 180°).

Zateni y a X (fotony). Zafeni gama (y) se odlisuje
od rentgenového X zafeni zpisobem (mistem) vzniku
(nikoli energii ¢i druhem ¢éstice). Zareni gama (y)
je elektromagnetické zafeni vznikajici pfi procesech
v jadfe atomu. Rentgenové zareni X je elektromag-
netické zdfeni doprovazejici elektronové pfechody
a interakce v obalu atomu (zahrnuje charakteristické
a brzdné zareni).

Fotony ztrdceji energii pfi prichodu hmotnym
prostfedim pfevazné tfemi procesy: fotoelektrickym
jevem, Comptonovym rozptylem a tvorbou elektron-
-pozitronového paru. V nukledrni mediciné se, vzhle-
dem k pouzivané energii zdfeni gama 50-550 keV,
uplatiiuje pouze fotoelektricky jev a Comptontv
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rozpyl. Tvorba elektron-pozitronového paru mize
nastat pouze pfi energii fotonu vétsi nez 1,02 MeV.

Fotoelektricky jev (fotoefekt) je proces, pfi kterém
foton preda celou svou energii elektronu z vnitfni
slupky atomu. Foton zanikne a uvolnény elektron
(fotoelektron) je emitovan z atomu. Uvolnéné misto
na vnitini slupce je obsazeno elektronem z vyssi slup-
ky za soucasného vyzaieni charakteristického zafeni
X nebo emise Augerova elektronu.

Comptoniv rozptyl je rozptyl fotonu na volném
nebo na obvodovém elektronu, ktery je ve srovnani
s elektrony na vnitfnich slupkdch vazéan slabé. Pti
Comptonové rozptylu pfedd dopadajici foton cast
své energie elektronu prostfedi a zbylou ¢ést energie
nese nové vznikly sekundarni foton. Sekundarnf{ fo-
ton ma mensi energii nez primarni foton a dale ztraci
energii fotoefektem nebo Comptonovym rozptylem.
Rozptyleny elektron muze excitovat a ionizovat ato-
my latky.

Uplatnéni jednotlivych procest je zavislé na
energii fotonu a na hustoté prostredi. Fotoefekt je do-
minantnim typem interakce u fotont s nizsi energii
a v materidlech s vysokym atomovym c¢islem, jako je
napf. scintila¢ni krystal Nal (Z=32) ¢i olovo (Z=282).
Naopak Comptontv rozptyl pfevazuje u fotont s vys-
§i energii a v materidlech s nizkym atomovym ¢islem,
jako je napt. voda (Z=7,4) ci lidska tkan (Z=7,5).

2.4 Nékteré dalsi dulezité pojmy

Aktivita je velic¢ina, kterd uddva pocet samovolnych
jadernych pfemeén za jednotku ¢asu. Jednotkou akti-
vity je becquerel (Bq) s rozmérem [s-!] (jedna pfemeé-
na za sekundu). V nukledrni mediciné pouzivdme de-
kadické nasobky Bq: 1 kBq=10%Bq, 1 MBq=10¢Bq,
1GBq=10°Bq.

Poznamka: Dfivéjsi jednotka aktivity, kterd je
(napf. v USA) stdle pouzivana, je curie (Ci). Pfevodni
vztah: 1 Ci=37 GBq, resp. 1 mCi=37 MBq.

Aktivita radionuklidu klesd exponencidlné s ca-
sem (t): -In2

—1
Al)=A, e T

1/2

kde Ao je pocétecni aktivita a T12 je polocas pfemé-
ny daného radionuklidu.

Polocas premeény (T1/2) je doba, za niz dojde k pfe-
meéneé poloviny atomu vzorku. Polo¢as pfemény nelze
ovlivnit zddnymi fyzikdlnimi ani chemickymi pod-
minkami. Polocas pfemény se u jednotlivych radio-
nuklidi lisi. U radionuklidi pouzivanych v nukledrni
mediciné se pohybuje v rozmezi od nékolika sekund
do nékolika desitek dnu.

Biologicky polocas obecné je doba, za kterou kles-
ne mnozstvi podané latky (farmaka) v organismu na
polovinu, a to vSemi elimina¢nimi procesy i metabo-
lismem.

Efektivni polocas je doba, za kterou klesne celkovd
aktivita podaného radiofarmaka v organismu na po-
lovinu vlivem jak biologické eliminace, tak i poloc¢asu
premény.
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3. Biologicke ucinky ionizujiciho zareni

3.1 Mechanismus biologického Gc¢inku

Uginky ionizujiciho zafeni na Zivou hmotu délime na
acinky pfimé a nepfimé.

Pfi pfimém tcinku dochézi k absorpci energie
(ionizaci) uvnitf citlivého objemu bunky (DNA, RNA,
enzymy, bilkoviny aj.). Pro ionizujici zateni je charak-
teristické, ze vyvoldva zlomy molekuly DNA. Muze
dojit ke zlomim jednoho z fetézci dvojvldkna nebo
ke zlomtim dvojitym.

Vyznamnou slozkou zivé tkaneé je voda. Pisobenim
ionizujiciho zatfeni dochdzi k rozkladu - radiolyze
vody. Pfi ni vznikd molekularni vodik a zejména vol-
né vodikové a hydroxylové radikaly. Za pfitomnosti
kysliku vznika také zna¢né mnozstvi peroxidu vodiku
(H203). Tyto vysoce reaktivni latky vstupuji do mnoha
reakci, které mohou vést ke zméndm DNA. Hovorime
o nepirimém vwcinku ionizujiciho zafeni.

Poskozeni tkdné ionizujicim zafenim je vysledkem
primého a nepfimého ucinku.

Na bunéc¢né drovni vede poskozeni DNA ionizuji-
cim zafenim k zaniku (smrti) buiiky nebo ke zméné
cytogenetické informace (mutacim) pfi zachovani
schopnosti dalstho bunécného déleni. RozliSujeme
mutace gametické - tykajici se zdrodecnych zlaz,
které jsou zodpovédné za genetické tcinky, a muta-
ce somatické (tykajici se bunék tkdni mimo gonady),
které mohou vyustit do nddorového onemocnéni.

V fadé pfipadd nemusi pfi interakci ionizujiciho
zateni s zivou tkani dojit k zddnému dcinku zafeni.
Je-li DNA poskozena (obr. 3.1), zahajuje burika fadu
biochemickych procesti umoznujicich G¢innou opra-
vu poskozeni. I v pfipadé usmrceni buniky dochazi
k nahradé délenim zdravych bunék. Pfi ozafeni vyso-
kou ddvkou zdnik mnoha bunék organismus jiz neni
schopen nahradit, pfipadné poskozené buiiky nejsou
opraveny spravné a mutované burky se déle déli.

Absorpce energie ionizujiciho zafeni v latce je
charakterizovdna fyzikalni veli¢inou absorbovana
davka.

Absorbovana davka (D) je podil energie ionizu-
jictho zéteni absorbované v urcitém objemu latky
a hmotnosti tohoto objemu. Jednotkou absorbované
davky je gray (Gy) s rozmérem [J.kg-1].

Poskozeni jednoho retézce DNA

MozZnost reparace

Poskozeni dvou rFetézcti DNA

Bunécna smrt

Obr. 3.1 Mechanismus radiacné indukovaného poskozeni DNA

Cim vys3i je absorbovana davka, tim zavazngjsi
je biologicky ucinek ionizujiciho zafeni. Biologicka
reakce nezavisi jen na mnozstvi absorbované ener-
gie (ddvce) a typu ionizujiciho zafeni, ale také na
radiosenzitivité tkdni a na rozloZeni energie uvnitf
biologického objektu. Pfi stejné hodnoté absorbova-
né davky bude biologickd ucinnost zatfeni alfa, neu-
tronového zateni a protonového zatfeni vétsi nez rent-
genového zafeni, zafeni gama a zafeni beta a bude se
lisit i podle podilu zasazenych tkani.

Biologické ucinky ionizujictho zafeni se rozdéluji
podle vztahu mezi i¢inkem a davkou do dvou skupin:
deterministické a stochastické.

7z 7

3.2 Deterministické Gcinky

lze charakterizovat ndsledovné:

- Jsou prahové. Ucinek ozafeni se objevi pouze
v pripadé, kdy davka je vyssi nez urcitd prahovéd
hodnota. Kazda tkdn mé jinou prahovou davku
(napt. kuize 3 Gy, plice 5 Gy, spermie 0,3 Gy, zaro-
dek in utero 0,1 Gy).

- S rostouci davkou se zvySuje zavaZnost poskoze-
ni. (Obr. 3.2)

- Utinek vznika krétce po ozafeni, piip. za nékolik
dnt az tydnu.

- Maji specificky klinicky obraz.

Mezi deterministické Gcinky patfi akutni nemoc z oza-
feni, lokalni poskozeni organismu a zakal o¢ni ¢ocky.
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Akutni nemoc z ozareni

Vznika po jednordzovém ozareni celého téla (nebo
jeho pfevazné casti) ddvkou cca 1Gy a vyssi. V za-
vislosti na velikosti absorbované davky rozlisujeme
nasledujici formy akutni nemoci z ozareni:

Hematologicka (dfeniova) forma vznika pfi celo-
télovém ozareni davkou 3-4 Gy (nékteré priznaky
se mohou projevit jiz pfi ddvce 1-2 Gy). V prvnich
dnech se objevuji nespecifické priznaky jako ne-
chutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, apatie,
prujmy. Nésleduje nékolikadenni obdobi bez pfizna-
ki (obdobi latence), které ptechézi do obdobi plného
rozvoje nemoci — horecka, krvaceni do ktZe a sliznic,
projevy sepse v disledku pridruzené infekce. V krev-
nim obraze se vlivem poskozeni kostni dfené projevi
vyrazny pokles poctu bilych a cervenych krvinek,
lymfocytd, krevnich desticek. Pokud davka neni pii-
lis velkd, nastupuje po 6-8 tydnech zlepsovani stavu,
nebot se ze zachovalé frakce kmenovych bunék ob-
novuje krvetvornd funkce kostni dfené.

Stievni (gastrointestindlni) forma se projevuje po
absorpci ddvek 6-10 Gy tézkymi gastrointestindlnimi
priznaky (krvavé prijmy provazené ztrdtou tekutin,
elektrolyti a narusenim acidobazické rovnovéhy).
Prezije-li postizeny 7-10 dni, projevi se priznaky
poskozeni krvetvornych organt.

Dalsi formy akutni nemoci z ozéfeni - kardiovas-
kularni forma (od davky 20 Gy) a neuropsychicka
forma (od 50 Gy) jsou absolutné neslucitelné s ptezi-
tim, v béZzné praxi (s vyjimkou jadernych havarii) se
vsak nevyskytuji.

Akutni lokalni poskozeni

K akutnimu lokdlnimu poskozeni muiize dojit napft.
pfi radiacnich nehodéch se zdrojem zareni (defekto-
skopie aj.). Prah poskozeni se pohybuje od davky cca
3 Gy a projevem je radiacni dermatitida. Zavaznost
radiacni dermatitidy zavisi na absorbované dévce. Pfi
davkach v rozmezi 3-4 Gy se objevuje po nékolika
hodindach az dnech erytém (erytematdzni dermatitis).
Ke vzniku bul a puchyia (deskvamativni dermatitis)
dochazi po ozéafeni ddavkami okolo 12-20Gy. Pii
davkach nad 20 Gy okrsky ozdfené tkané odumiraji
a jejich odloucenim se tvoti vied (nekrotickd dermati-
tis), ktery se obtizné hoji a zpravidla vyzaduje zakrok
plastického chirurga.

Poskozeni plodu ¢i embrya

Lidsky zarodek a plod je velice citlivy k ionizujicimu
zateni. Poskozeni plodu miZe nastat jiz od davky
0,1 Gy a predevsim zavisi na jeho vyvojovém stadiu.
V prvnich dvou tydnech reaguje zarodek na ozafeni
podle principu ,vSe, nebo nic“ - zdrodek zanikne,
nebo prezije bez nasledkt. V obdobi od 3. do 8. tyd-
ne (obdobi hlavni organogeneze) pfi prekroceni
dévkového prahu 0,1 Gy hrozi vysoké riziko vzniku
malformaci. V obdobi od 2. do 6. mésice vznika pfi
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Obr. 3.2 Vztah uc¢inku a dédvky pro deterministické a stochas-
tické tucinky (podle Klenera a spol. 2000). Plné ¢ara (1) v dolni
casti grafu je linedrni model vztahu pravdépodobnosti ti¢inku
a davky, jehoz platnost se pfedpoklddd v soucasné koncepci
radia¢ni ochrany. Variantou, kterd neni zatim zaclenéna do
radiacni ochrany, je linedrné kvadraticky model (kfivka 2).

prekroceni 0,2 Gy riziko vyvojovych poruch a men-
tdlntho postizeni. Ozéafeni plodu in utero vyznamneé
zvySuje riziko vniku zhoubnych nadort a leukémie
v détstvi a v dospélosti.

3.3 Stochastické ucinky

vykazuji nasledujici charakteristiky:

- Jsou bezprahové - mira ic¢inku (pravdépodobnost
vyskytu radia¢né indukovanych poskozeni) je za-
visld na davce. Nékteré radiobiologické studie vsak
ukazuji, Ze zavislost stochastickych ic¢inkt na dav-
ce neni linedrni, ale v oblasti velmi nizkych dédvek
(pod 0,1 Gy) jsou ucinky nizsi, nez by odpovidalo
linedrni zavislosti.

- Vyssi absorbovana davka vede k vyssi pravde-
podobnosti manifestace radiacnich poskozeni.
(Obr. 3.2)

- Utinek mé dlouhou dobu latence (aZ desitky let) -
pozdni ucinky.

- Maji nespecificky klinicky obraz. Ucinky ionizu-
jictho zafeni nevyvolavaji zadné specifické gene-
tické zmény ¢i mutace, které lze odlisit od zmén
vyvolanych jinym ptsobenim (napf. chemické
latky, onkoviry apod.).

3.3.1 Veliciny radia¢ni ochrany pro hodnoceni
rizika stochastickych acinka

V radiacni ochrané se v oblasti stochastickych ucin-
kt pouzivaji dvé zdkladni veli¢iny ekvivalentni dav-
ka a efektivni davka.

Ekvivalentni davka (Hy). Rozdilnou biologickou
Gcinnost riznych druhi zareni vyjadiuje bezrozmérny
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Tab. 3.1 Tkédnovy vahovy faktor pro jednotlivé orgdny (ICRP
2007)

Tkén nebo orgdn Wr
gonddy 0,08
kostni dren, tlusté stfevo, plice, zaludek, mamma 0,12
mocovy méchyt, jatra, jicen, stitna zlaza 0,04
ktze, povrch kosti, mozek, slinné zlazy 0,01
ostatni orgdny a tkané 0,12

radiacni vahovy faktor wg. Podle typu zéfeni ziskame
ekvivalentni ddvku Hr ndsobenim absorbované davky
v orgdnu nebo ve tkédni (Dg) a radia¢niho vdhového
faktoru (wg):

HT = DTR . WR

Jednotkou ekvivalentni davky je sievert (Sv) s roz-
mérem [J.kg-1]. Pro rentgenové zafeni X a zafeni beta
nebo gama nabyva wg hodnoty 1 (tzn. ekvivalentni
davka je rovna absorbované davce). Pro alfa-zafeni
a neutronové zareni nabyvéd hodnoty 20, coz zname-
nd, Ze po ozafeni casticemi alfa bude biologicky uci-
nek 20x vétsi. Nevyhodou takto vyjaddfené radiac¢ni
z4atéze pacienta je nemoznost jednoduchého porov-
nani radiacni zdtéze z rozdilnych vysetfeni. Takové
porovnani umoznuje velicina efektivni davka (E),
ktera je vyjadfena jedinym cislem, a lze tak odhad-
nout riziko stochastickych dc¢inkt ionizujictho zate-
ni i pfi nerovhomérném ozateni, jako by se jednalo
o rovnomeérné ozafeni celého téla.

Efektivni davka (E) je definovana jako soucet sou-
¢int ekvivalentnich ddvek Hr a tkanovych vahovych
faktord wr: E=X Hr. wr. Jednotkou efektivni déavky
je sievert (Sv) s rozmérem [J.kg-1]. Tkanovy vdhovy
faktor zohledniuje rozdilnou radiosenzitivitu (tj. vni-
mavost ke vzniku poskozeni ionizujicim zafenim)
jednotlivych organi ¢i tkani. Cim vyssi je hodnota wr,
tim vyssi je radiosenzitivita orgdnu ¢i tkané. Hodnoty
wrjsou uvedeny v tab. 3.1.

3.3.2 Klinicka manifestace stochastickych acinkd

Zhoubné nadory
Mezi stochastické ucinky patfi zhoubné nadory
a genetické zmény. Pravdépodobnost sledovaného
efektu na jednotkovou ekvivalentni dédvku udéava
koeficient rizika. Pro radiacni ochranu maji nejvétsi
vyznam koeficienty rizika vzniku fatdlnich (k smrti
vedoucich) nddorti, které udavaji pravdépodobnost
umrti na nddor pfislusného typu po ozatreni daného
orgdnu ¢i tkdné ekvivalentni davkou 1 Sv. Soucet koe-
ficientt rizika fatdlniho nddorud (pravdépodobnosti)
predstavuje koeficient celozZivotniho rizika fatdlnich
zhoubnych nddort v populaci po ozareni efektivni
davku 1 Sv.

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu
(ICRP) udava hodnotu celozZivotniho koeficientu

rizika fatdlnich zhoubnych nddorti 0,05 Sv-* (vztaZzeno
na 1mSv je to 1:20000 (tedy po ozafeni 20000 lidi
efektivni davkou 1 mSv bude pravdépodobné u jed-
né osoby pfic¢inou smrti zhoubny nador indukovany
zarenim). Pro malé déti je tento koeficient cca 2-3x
vyssi, pro dospélé nad 50 let 5-10x nizsi, u divek
a mladsich Zen je vy$si nez u chlapct a muzi. Jde
vsak o pridatné riziko, tedy pravdépodobnost, Ze
bude rakovina vyvoldna skutecné ozdfenim, nebot na
rakovinu zemfte témér kazdy ctvrty clovek (populacni
riziko je 25 %) bez ,pfidatného“ ozafeni.

Genetické zmény

Geneticky ucinek zafeni spocivd ve zvysené frek-
venci mutaci v porovnani s mutacemi vznikajicimi
spontdnné. Mutovany gen je schopen reprodukce pti
déleni bunky, a tak je mutace pfedavdna do dalsich
generaci. CeloZivotni koeficient rizika zdvaznych ge-
netickych tcinki je 0,013 Sv-! (vztazeno na 1mSv je
to 1:77000). Pro kojence a déti s o¢ekdvanou plnou
reprodukcéni schopnosti je vSak koeficient rizika
vyssi. Pro starsi vekové skupiny naopak riziko klesa
k nule v souladu s poklesem reprodukéni schopnosti.
Opét je tfeba pfipomenout, Ze spontdnni vyskyt gene-
ticky podminénych odchylek v normélni (neozarené)
populaci ¢ini cca 5 az 10 pripadt na 100 zivé naro-
zenych déti.

Radia¢ni hormeze

Radia¢ni hormezi se rozumi stimula¢ni biologicky
Gcinek zafeni. Znamend to, ze pii malych davkach
pravdépodobnost vyskytu skodlivého efektu s rostou-
ci davkou klesd a narustat zac¢ind az pri davkach vys-
sich. Nékteré experimenty, ale i klinickd pozorovéani
v regionech s vysokou drovni aktivity terestrického
podlozi, ale bez zvyseného vyskytu zhoubnych néa-
dorti tuto teorii potvrzuji. Na druhé strané radiac¢ni
hormezi nelze zfejmé uplatnit pro vSechny tcinky
ozéafeni. V systému radia¢ni ochrany se teorie radiac-
ni hormeze neuplatiiuje.

7 7 we

3.4 Biologické ucinky po aplikaci
radiofarmak

Radiacni zatéz pacientd po aplikaci radiofarmak
k diagnostickym tcelim se vyjadiuje efektivni déav-
kou a pohybuje se v rozmezi od 1 do 15 mSv (vyjimec-
né nad 20mSv) a zavisi na typu radiofarmaka a vysi
aplikované aktivity. Tyto hodnoty efektivni davky ne-
mohou vést u vySetfovanych osob k vyskytu determi-
nistickych dé¢inkt (nebot prah pro jejich manifestaci
lezinad 1 Sv), ale na druhé strané je tteba vzit v ivahu
mozné riziko stochastickych ac¢inku. V soucasné dobé
rozdélujeme zobrazovaci postupy (nukledrni medici-
ny i radiodiagnostiky) podle efektivni davky do 4 tiid
(kurzivou v tab. 3.2 jsou oznacena rtg. vySetieni).
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V bézné praxi se radiacni zatéz pacienta vypocita
pomoci tabelovanych hodnot vztazenych na jednot-
kovou aplikovanou aktivitu (napf. efektivni davka pfi
vySetfeni 8F-FDG c¢ini 0,019 mSv/MBq). Je dtilezité si
uvédomit, Ze tyto hodnoty jsou pouze orientacni. Ve
skutecnosti, vlivem odlisnych anatomickych ¢&i bio-
kinetickych parametra pacienta, mtze byt radiofar-
makum rozlozeno velmi nerovnomérné a skuteéna
absorbovand dédvka v jednotlivych ¢adstech orgdnu se
muze od hodnoty stfedni davky velmi lisit.

S deterministickymi ucinky se lze setkat pfi tera-
peutickych aplikacich radiofarmak. Napft. po aplikaci
131] p¥i lé¢bé karcinomu §titné zlazy se miize u pa-
cientti rozvinout hematologickd forma akutni nemoci
z ozafeni, projevujici se tinavou, bolesti hlavy, nevol-
nosti, poklesem lymfocytt aj. Projevy nastupuji za
4-14 hodin po aplikaci 131I a zpravidla odeznivaji do
36 hodin. Je tfeba si uvédomit, ze princip determini-
stickych tucinku je podstatou terapie pomoci radio-
farmak, ale i radioterapie provddéné napt. linedrnimi
urychlovaci, nebot teprve po dosazeni urcitého dév-
kového prahu nastdva pozadovany efekt = usmrceni
nadorovych bunék. Z hlediska radia¢ni ochrany se
pod pojmem deterministicky téinek ionizujiciho
zafeni uvazuji nezadouci tcinky na bunky zdravych
tkani.

3.5 Radiacni ochrana v nuklearni mediciné
3.5.1 Obecné zasady radiacni ochrany

Cilem radiacni ochrany je vyloucit deterministické
ucinky a snizit stochastické tcinky na rozumné do-
sazitelnou droven.

K tomuto cili vedou tfi principy:
- zdtvodnéni ¢innosti,
- optimalizace,
- limity davek.

ZdGvodnéni ¢innosti

Radia¢ni ochrana pacientt vychazi ze zakladniho
etického pozadavku, aby riziko poskozeni pfi dia-
gnostickych nebo terapeutickych vykonech bylo vy-
vazeno (nebo lépe pfevazeno) o¢ekdvanym zdravot-
nim pfinosem pro pacienta.

Optimalizace

Optimalizaci se rozumi dodrzeni takové drovné ra-
dia¢ni ochrany, aby riziko skodlivych té¢inki ionizu-
jictho zafeni bylo optimdlné nizké, jak 1ze rozumné
dosdhnout z hlediska technickych a ekonomickych
hledisek. Tento princip se oznacuje ,ALARA* (akro-
nym z angl. as low as reasonably achievable). Rozum-
né dosazitelnd droven radiacni ochrany se povazuje
za prokdzanou a opatieni nemusi byt provedeno,
pokud by néklady byly vyssi nez jejich pfinos.

Tab. 3.2 Rozdgleni zobrazovacich postupt (nukledrni medici-
ny i radiodiagnostiky) podle efektivni davky

Trida I., efektivni ddvka <1 mSv

0,56 mSv - evakuace zaludku (¢*=Tc-koloid, 60 MBq)

0,01 mSv - intraordIni panoramaticky snimek

0,7 mSv - rtg. vysetreni pdnve

Trida II., efektivni ddvka 1-5 mSv

1,8 mSv - dyn. scintigrafie ledvin (¢ Tc-MAG3, 200 MBq)
2,1 mSv - SPECT ledvin (*Tc-DMSA, 250 MBq)

4,6 mSv - scintigrafie kosti (#omTc-fosfaty, 800 MBq)

2,0 mSv - CT hlavy
2,6 mSv - kontrastni vysetreni Zaludku a duodena

T¥ida III., efektivni ddvka 5-10 mSv

6,5 mSv - scintigrafie nddoru (*1*In-pentetreotid, 120 MBq)
6,7 mSv - scintigrafie nadort (**F-FDG, 350 MBq)

9,0 mSv - SPECT perfuze myokardu (®*»Tc-MIBI, 1 000 MBq)
8 mSv - CT hrudniku

10 mSv - CT bricha

Trida IV., efektivni ddvka > 10 mSv

24,2 mSv - SPECT perfuze myokardu (2°*Tl-chlorid, 110 MBq)
30 mSv - scintigrafie nddoru (6’Ga-citrat, 300 MBq)
15,1 mSv - PTCA

Limity davek

Limitem se rozumi hodnota davky, jejiz prekroceni
neni ve stanovenych pfipadech pfipustné. Limity
rozdélujeme do ¢tyt skupin:

- obecné limity pro obyvatele;

- limity pro radiac¢ni pracovniky;

- limity pro studenty (16-18 let; pro osoby mladsi
plati obecné limity a pro osoby stars{ plati limity
pro radia¢ni pracovniky), ktefi pfichazeji pti vyuce
do styku s ionizujicim zafenim;

limity pro zvlastni pfipady - jednd se o osoby,
které doma pecuji o pacienty po aplikaci radionuk-
lidu (rodinni ptislusnici), nebo osoby, které s nimi
pfichézi do kontaktu (déti 1 mSv/rok, dospéli
5 mSv/rok).

Hodnoty limitd viz tab. 3.3. Do limitt se nepocita:

- lékatské ozafeni (expozice pacienti ionizujicim za-
fenim jako soucast lékarské diagnostiky ¢i terapie);

- ozareni z prirodnich zdroju;

- ozareni pfi likvidaci jadernych havarii (zvlastni
smérnice).

Tab. 3.3 Hodnoty limitd pro jednotlivé skupiny

Efektivni ddvka Ekvivalentni davka
Oc¢ni ¢ocka 1 cm?2 ktize
Obecné 1 mSv/ 1 rok 15 mSv 50 mSv
limity 5 mSv/5 let
Radiacéni 50 mSv /1 rok 150 mSv 500 mSv *
pracovnici 100 mSv/5 let

* Stejnd hodnota limitu plati i pro ekvivalentni ddvku na ruce
a nohy.
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Obecné rozlisujeme tii druhy ozafent:

- profesionalni expozici, které zahrnuje vSechna
ozéafeni pracovniki, k nimz doslo pf¥i préci a jako
dtisledek prace;

- lékarské ozafeni (lékaiskd expozice) zahrnuje
ozéafeni osob, které jsou vySettovdany nebo léceny
v rdmci vykont, jimZ se podrobuji ve zdravotnic-
kych zatrizenich. Do této kategorie ddle nalezi
ozafeni osob-neprofesiondli, ktef{ pomdahaji pfi
vySetfeni, ozdfeni navstévnikl pacientd a ozafeni
pri lékatskych vyzkumech;

- ozareni obyvatel, do kterého spadaji veskera ostat-
ni ozafeni.

Pfi profesiondlnim ozéfeni a ozafeni obyvatel se
uplatiiuji vSechny t¥i principy radia¢ni ochrany -
zdtvodnéni, optimalizace a nepiekroceni limitd. P¥i
lékatském ozateni se uplatiiuje pouze zduvodnéni
a optimalizace.

3.5.2 Radia¢ni ochrana pracovnikt

V nuklearni mediciné, stejné jako na jinych pracovis-
tich se zdrojem ionizujictho zafeni, se k ochrané pred
vnéjsim ozarenim pouziva tfi pracovnich postupti:

- zvétSovani vzdalenosti pracovnika od zdroje ioni-
zujictho zéfeni (davkovy prikon klesa se ¢tvercem
vzdalenosti od zdroje). K pfemistovdni zdroji
zateni se v praxi vyuzivaji pedny, pinzety, ddlkové
manipulatory;

- zkracovani doby expozice; ochrana casem pied-
poklddé co nejkratsi préci se zdrojem zateni. P¥i
¢innostech se zvySenym stupném rizika ozafeni
(napt. ptiprava radiofarmak) je vhodné sttidani
pracovnika a nédcvik ¢innosti s neaktivnimi lat-
kami;

- stinéni zdroje i pracovnika; pronikavost zareni
zavisi na jeho typu a energii a na druhu a tloustce
stinictho materiadlu. Zafeni beta je absorbovdno
vrstvou tkané slabsi nez 10 mm, proto k ochrané
postaci tenky kryt z hliniku nebo organického
materidlu. Pro zdfeni gama se pouzivd stinéni
z materidla o vysoké hustoté, nejcastéji olovo nebo
wolfram (pro pozitronové zatice). Z téchto mate-
riala se vyrdbéji kontejnery na pfepravu, skladova-
ni radionuklidd, kryty na injekéni stiikacky apod.

Na pracovisti nukledrni mediciny mize p¥i préci s ote-
vienymi zafici dojit také k vnitfnimu ozéareni. Radio-
nuklid mtze vstoupit do metabolismu a podle své che-
mické povahy se hromadit v urcitych organech, které
jsou pak bezprostfedné vystaveny Gcinktim zafeni.

Ochrana pied vnitini kontaminaci spociva v dodrzo-

vani nésledujicich opatfeni:

- pouzivat osobni ochranné pomicky (gumové ru-
kavice, ochranny odév, bryle);

- cinnosti, pfi kterych mutize dojit k dniku radioak-
tivnich latek do ovzdusi, vykonavat v uzavirenych
prostorach (v digestofi, hermetickém boxu);

- v kontrolovaném pdsmu pracovisté (viz str. 25)
neni dovoleno jist, pit ani kouftit.

3.5.3 Radiacni ochrana pacientt

V radiacni ochrané pacientli se uplatnuji pouze dva
principy - princip zdivodnéni a optimalizace.

Zdtvodnéni lékaFského ozareni

- Pri vySetfeni pomoci ionizujiciho zdfeni se musi
vzit v ivahu ucinky ionizujiciho zafeni a zvazit
moznosti a rizika jinych metod nevyuzivajicich
ionizujici zéfeni (napf. ultrazvuk, MR). P¥i pouziti
ionizujiciho zafeni musi diagnosticky p¥inos
vzdy prevySovat radiacni rizike. Na druhé strané
nesmi byt radia¢ni riziko pfeceniovano, nebot ne-
provedeni odtivodnéného vysetteni by mohlo vést
ke zdravotni ijmé pacienta.

- U zen v reprodukénim véku je nutno vzdy oveérit
mozné tehotenstvi nebo kojeni a tyto tidaje zazna-
menat do zdravotnické dokumentace pacienta.

- Téhotné Zeny by mély byt vySetfeny pomoci ioni-
zujiciho zafeni pouze v neodkladnych pfipadech.
Pfitom je nezbytné volit jen takovou techniku, kte-
ré zajisti maximdaln{f ochranu plodu.

- U kojicich Zen je nutné zvézit, zda nelze vysetfeni
odlozit, nebot fada radiofarmak prechazi do ma-
tefského mléka. V piipadé vySetfeni je nutné podle
miry vylu¢ovani radiofarmaka matefskym mlékem
kojeni pferusit na dobu, béhem niz by ingesce zptl-
sobila nepfijatelnou ddvku ditéti.

Klinickou odpovédnost za lékafské ozareni nese
lékar na oddéleni nuklearni mediciny, ktery schva-
luje a aplikuje diagnostické nebo lé¢ebné ozareni na
zéakladé 1ékatské indikace a provadi hodnoceni oce-
kavaného diagnostického nebo lé¢ebného vysledku.

Optimalizace

Radiac¢ni ochrana pacientd v nukledrni mediciné
spociva pfedevsim ve volbé optimalizované aktivity
radiofarmaka, kterd zarucuje dostatecnou diagnos-
tickou informaci pfi co nejnizsi radiacni zatézi. Pti
volbé optimalni aktivity se vychazi z diagnostické
referenéni irovné (DRU).

DRU jsou hodnoty aplikované aktivity pouzivané
pri diagnostickych postupech, jejichz pfekrocent se
pri vysetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg
pfi pouziti standardnich postuptd a sprdvné praxe
neo&ekéava. DRU nejsou nepiekroéitelnym limitem,
aplikace vyssi aktivity je moznd u pacient s hmot-
nosti vétsi nez 70 kg a ojedinéle i v ptipadech, kdy je
to zdivodnéno stavem pacienta (jiné onemocnéni,
komplikace apod.).
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Pro lécebné postupy nejsou diagnostické refe-
rencni drovné stanoveny. Aplikovana aktivita radio-
farmaka musi byt volena tak, aby se dosahlo pozado-
vaného ucinku, pficemz ozafeni ostatnich tkéni by
meélo byt tak nizké, jak lze rozumné dosahnout.

Mezi dalsi moznosti optimalizace radiacni ochrany

pacienti patii:

- kontrola kvality a aktivity radiofarmaka pred
jeho aplikaci;

- kontrola kvality zobrazovaci techniky - jedna se
predevsim o pravidelné testovani parametra ovliv-
nujici kvalitu obrazu a naleZity servis zobrazovaci
techniky;

- ovlivnéni kinetiky radiofarmak - toho 1ze dosah-
nout v pfipadech, kdy se radiofarmaka akumuluji
ivjinych orgdnech, nez které jsou vysettovany. Pti
aplikaci radiofarmak, které se vylucuji pfevazné
ledvinami (napf. °*mTc-MAGS3, ale i 99mTc-znacené
fosfatové komplexy pro scintigrafii skeletu) se pa-
cientim doporucuje pit hodné tekutin a ¢asté mo-
¢eni po dobu 24 hodin po aplikaci. Timto dochazi
k redukci efektivni davky snizenim dédvky ve sténé
mocového méchyre. Dalsi moznosti je zabranéni
¢i alespoil omezeni akumulace radiofarmaka v or-
ganu, ktery neni vySetfovdn - napf. blokdda stitné
zlazy pii aplikaci radiofarmak znacenych 311 nebo
99mTcOs.

3.6 Zakladni pojmy radia¢ni ochrany

Pracovisté nuklearni mediciny se fidi, stejné jako
jind pracovisté se zdroji ionizujiciho zdfeni, ,Atomo-
vym zakonem* (Zdkon o mirovém vyuZzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni - zdkon ¢. 18/1997 Sb.
ve znéni pozdéjsich predpisi) a vyhldskami Statniho
tfadu pro jadernou bezpecnost (SUJB).

V nukledrni mediciné se vyuzivaji otevirené zarice
(kapaliny ¢i plyny, vyjimkou jsou Zelatinové kapsle
131]), Otevieny zaric je zdroj zafeni, ktery nevyhovuje
podminkdm kladenym na uzavieny zaric. Uzavie-
nym radionuklidovym zaficem je zafic, jehoz tprava
(napf. zapouzdfenim) zabezpecuje zkouskami ovére-
nou tésnost a vylucuje za pfedvidatelnych podminek
pouziti a opotiebovani inik radionuklidt ze zétice.

Podle vykonavanych ¢innosti jsou pracovisté s ote-
vienymi radionuklidovymi zafi¢i rozdélena do ctyt
kategorii (oznacované I. az IV.). Vétsina oddéleni nuk-
learni mediciny jsou zafazena jako pracovisté II. ka-
tegorie. Pracovisté III. kategorie je navic opravnéno
provadeét terapii 1311 na lizkovém oddéleni.

Na vSech pracovistich se zdroji ionizujictho zateni{
se vymezuje sledované a kontrolované pasmo. Kon-
trolované pasmo se vymezuje tam, kde by efektivni
ddvka mohla byt vyssi nez 6 mSv ro¢né (napft. labora-
tof slouzici pro pripravu radiofarmak, mistnosti pro

aplikaci radiofarmak pacientim). V kontrolovaném
pdsmu mohou pracovat pouze radiac¢ni pracovnici,
ktefi jsou odborné zpisobili, pouc¢eni o mozném rizi-
ku préce a vybaven{ osobnimi dozimetry.

Sledované pasmo se vymezuje tam, kde se oceka-
vd, ze za bézného provozu nebo za predvidatelnych
odchylek od bézného provozu by ozédfeni mohlo
prekrocit obecné limity. Pozadavky na sledované
pésmo jsou méne piisné v porovndni s pozadavky na
kontrolované pasmo.

Na pracovistich s ionizujicim zafenim mohou
pracovat radiacni pracovnici, ktefi jsou rozdéleni
do kategorie A nebo B podle vyse radiacni zdtéze.
Pracovnici na oddélenich nukledrni mediciny jsou
vétsinou zatazeni do kategorie A.

Monitorovani

Systém monitorovani slouzi mimo jiné ke kontrole
kontaminace osob (vnéjsi i vnitini) a pracovniho
prostiedi. Ke zjisténi, zda nebyl pfekrocen limit ro¢ni
efektivni ddvky, slouzi osobni dozimetr (filmovy, na
zéakladé opticky stimulované emise, pfipadné elektro-
nicky).

Osobni dozimetr je nosen na pfedni levé strané
pracovniho odévu v oblasti hrudniku a po jednom
meésici se vymeénuje. Dozimetr se zasila na vyhodno-
ceni do akreditované firmy. Osobni dozimetr méfi
udaje, ze kterych se odvozuje efektivni davka.

U radiacnich pracovnikt, ktefi ptipravuji a apli-
kuji radiofarmaka, jsou navic exponovany ruce.
Z tohoto duvodu se ke kontrole nepfekroceni limitu
ekvivalentni ddvky na ruce pouzivaji dozimetry ve
tvaru prstenu (vyuzivajici jev termoluminiscence).
Prstovy dozimetr se podobné jako osobni dozimetr
posila v pravidelnych intervalech (zpravidla jeden
mésic) k vyhodnoceni.

Do osobni dozimetrie nélezi i méfeni vnitini kon-
taminace radiacnich pracovnikt. Na pracovistich
nukledrni mediciny pfichdzi v ivahu kontaminace
zejména 3] pouzivanym pfi lécbé. 1311 se dostava do
vzduchu (pfi praci s radiofarmaky, pfi vydechovani
pacientq, kterym byl aplikovdn) a odtud se mutze do-
stat do §titné zlazy pracovnikt. Obsah 131 ve §titné
zlaze pracovnikt lze méfit vhodné kolimovanym
scintilacnim detektorem pfiloZenym na oblast stitné
zlazy. Pti podezfeni na vnitini kontaminaci jinymi
radionuklidy je pouzivdn celotélovy detektor, kterym
jsou vybavena specidlni pracoviste.

Monitorovani pracovniho prostfedi se provadi
meéfenim ddvkového prikonu zafeni gama nebo mé-
fenim plosné aktivity (aktivita vztaZzend na m?2) na
stanovenych pracovnich mistech v kontrolovaném
pasmu i mimo né;.

Likvidace radioaktivniho odpadu
Na pracovistich nukledrni mediciny vznikaji jak pev-
né, tak kapalné radioaktivni odpady.
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Pevné radioaktivni odpady (napi. lahvicky, stfi-
kacky, jehly apod.) se rozdéli podle radionuklidu do
oznacenych nddob nebo igelitovych sackt a ulozi
do vymiraci mistnosti, kde se skladuji tak dlouho,
dokud jejich aktivita nepoklesne pod stanovenou
uvolniovaci droven. Po kontrolnim méfeni aktivity se
dale likviduji jako bézny odpad. Radioaktivni odpa-
dy s dlouhym polocasem pfemény (nékolik let, napf.
137Cs) jsou likvidovdny autorizovanymi firmami,
které je ukladaji na specidlni tlozisté radioaktivniho
odpadu.

Kapalné radioaktivni odpady vznikaji napi. po
terapeutickém podanf 1311, jehoZz polocas pfemény je
8 dnu. Vysoké procento 2311 se vylucuje moci, takze je
nutné kapalny odpad z lizkového oddéleni nuklearni
mediciny odvadét do vymiracich nadrzi v cistici sta-
nici, kde se pfed vypusténim do méstské kanalizacni
sité urcitou dobu skladuje. Ostatni kapalné odpady
(napf. moc¢ pacientt po aplikaci radiofarmak k dia-
gnostickému vySetfeni) lze zfedit a vypustit do kana-
lizace tak, aby nebyla pfekroc¢ena uvolnovaci troven
pro dany radionuklid.



L. Pristrojova technika nuklearni mediciny

4.1 Zobrazovaci pfistroje

Jednotlivé zobrazovaci metody a z nich vyplyvajici

typy obrazt lze rozdélit do nasledujicich skupin:

- planarn{ scintigrafie (statickd, celotélovd, dyna-
mickd),

- tomografické zobrazovani SPECT,

- tomografické zobrazovédni PET,

- dynamickd tomograficka vysetteni,

- hybridni vysetteni SPECT/CT, PET/CT, PET/MR.

Zakladni typy zobrazovacich pfistrojia v nukledrni

mediciné jsou:

- gamakamera (pro scintigrafii a SPECT),

- pozitronovy tomograf (pro PET),

- hybridni tomograf integrujici do jednoho pfistroje
nukledrné medicinskou ¢édst (SPECT c¢i PET) s mor-
fologickou zobrazovaci modalitou (CT, novéji i MR).

4.1.1 Gamakamera

Zakladnim zobrazovacim pfistrojem v nuklearni me-
diciné je gamakamera, ktera slouzi pro provadéni
scintigrafie a v pfipadé, ze disponuje otoc¢nou gantry,
je detekeni systém, ktery slouzi k ziskani plandrniho
obrazu. Tvoii ho nésledujici ¢asti (obr. 4.1):
kolimétor,

scintila¢ni krystal,

— fotonésobice,

zpracujici elektronika.

Po aplikaci radiofarmaka podstupuje pacient vysetie-
ni - snimédni na gamakamete (obr. 4.2). Radionuklid
obsazeny v molekule radiofarmaka se pfemeénuje na
svij dcefiny produkt za soucasného vyzateni fotonu
gama. Fotony gama vyletuji z pacienta vcelku izotrop-
né a jen mald ¢ast z nich dopada na detektor gama-
kamery, vétsina z nich uletf neuzite¢né do prostoru.
Z dopadnuvsich fotont opét jen mald ¢ast pronikne
kolimatorem do scintila¢niho krystalu, kde zanecha
signal v podobé scintilacniho zdblesku. Scintila¢ni
zablesk je zachycen siti fotondsobict, které jej preve-
dou na elektricky signal a nasméruji jej do zpracujici

Ol e
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Obr. 4.1 Konstrukce detektoru plandrni gamakamery s kru-
hovym zornym polem. Moderni pfistroje disponuji obdélniko-
vym zornym polem umoziiujicim jednak celotélové vysetfeni
i SPECT, nicméné vnitini konstrukce zustava totozna.

elektroniky. Vyhodnocujici pocitac¢ sbird jednotlivé
impulzy (jeden impulz odpovidd jednomu scintilac-
nimu zédblesku, a tedy jednomu detekovanému fotonu
gama), zaznamenadva jejich polohu a umistuje je do
matice obrazu. Kazdy prvek (pixel) matice obrazu
obsahuje informaci o poctu fotonti dopadnuvsich
do odpovidajiciho mista detektoru. Obraz nukledrni
mediciny tedy pfedstavuje priblizné rozlozeni radio-
farmaka v zorném poli detektoru.

Koliméator
Kolimaétor je olovéna deska o tloustce nékolika cm
pokryvajici celé zorné pole detektoru. Kolimator
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Obr. 4.2 Schéma detekce fotonového zafeni pii scintigrafic-
kém vysetfeni. Zndzornény jsou jen ty fotony gama dopadajici
kolmo na kolimétor.

Obr. 4.3 Vnitfn{ struktura kolimétoru

obsahuje velké mnoZstvi malych otvoru (obr. 4.3),
které propoustéji pouze fotony gama dopadajici kol-
mo na detektor. Kolimator slouzi k vytvoreni obrazu,
bez néj bychom misto obrazu rozlozeni radiofarmaka
ziskali pouze rozmazanou plochu, z niz by nebylo
mozné ucinit jakykoliv klinicky zaveér.

Ke kazdé gamakamefe je k dispozici sada riznych
vyménnych kolimatord, které se nasazuji podle po-
treby. Kolimatory se déli jednak podle energie foto-
nii pouzitého radionuklidu, a jednak podle poméru
mezi polohovou rozlisovaci schopnosti (polohovym
rozliSenim), kterd urcuje nejmensi detaily rozlisitelné
v obraze, a citlivosti. (Obr. 4.4)

Nejpouzivanéjsim typem je kolimétor pro nizké
energie s vysokym polohovym rozliSenim, ktery se
pouziva pro radiofarmaka znacend ™Tc nebo 1231.
V pripadé snimdni radiofarmak znacenych 111In je
tfeba pouzit kolimétor pro stfedni energie, ktery uz
ma o pozndani horsi polohové rozliseni. Nevhodna
volba kolimatoru ma za ndasledek $patny kontrast,
vice Sumu v obraze nebo horsi polohové rozliseni.
Napt. pouziti stfedné energetického kolimatoru
pro sniméni ?9mTc bude znamenat zbytecné horsi

Kolimator pro vysoké energie

Kolimator pro stfedni energie

Kolimator pro nizké energie

Obr. 4.4 Rozdéleni kolimatort dle energie fotond pouzitého
radionuklidu. Vyssi energie fotont vyZaduje tlustsi meziotvo-
rové prepazky, z ¢ehoz vyplyvd i mensi pocet vétsich otvort
a horsi polohové rozliseni.

polohové rozliseni nez pfi pouziti nizkoenergetického
kolimétoru. Naopak pfi pouziti nizkoenergetického
kolimdtoru pro tvrdsi zafeni, jako je napf. 111In nebo
131], dojde k vy$simu nezddoucimu pruniku fotont
prepazkami kolimatoru, a tedy ke zhorseni kontrastu
i polohového rozliseni.

Scintila¢ni krystal

Scintilacni krystal je prihledna deska o tloustce pii-
blizné 1 cm pokryvajici celé zorné pole detektoru. Je
vyroben z jodidu sodného aktivovaného thalliem -
Nal(TI) a slouzi ke konverzi fotoni gama na fotony vi-
ditelného nebo blizkého ultrafialového svétla. Odtud
také nazev scintigrafie (lat. scintilla - jiskra, zablesk).
Scintilacni krystal je bezpecné ukryt v detektoru,
aby se pfedeslo moznému mechanickému poskozeni
a vlivu svétla a vlhka na jeho detekéni vlastnosti. Po-
zor je tteba dévat i na prilisné teplotni vykyvy, které
by mohly zptisobit prasknuti krystalu nebo naruseni
optického kontaktu.

Fotonasobice
Ke scintilacnimu krystalu jsou v celé jeho plose prile-
peny fotondsobice (obr. 4.5), elektronické soucastky
slouzici ke konverzi scintila¢niho svétla na elektric-
ky signdl, a také k jeho vyraznému zesileni, aby jej
bylo mozné zpracovat. Pti interakci fotonu svétla ze
zéablesku v krystalu s fotokatodou fotondsobice vznik-
ne elektron (fotoelektron), ktery dopada na prvni ze
soustavy dynod, na nichz pak dochdzi k emisi dalsich
sekundarnich elektront. Na anodu fotondsobice tak
dopadne zhruba 108 elektront, které jiz vytvoii méfi-
telny proudovy nebo napétovy impulz.

V jednom detektoru je zpravidla nékolik desitek
fotonasobic¢t kruhového nebo Sestiihelnikovitého
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Obr. 4.5 Schéma fotondsobice. Svételné zédblesky vzniklé ve
scintilaénim krystalu jsou na fotokatodé pfeménény na slaby
elektricky signdl, ktery je ndsledné o nékolik fadu zesilen.
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Obr. 4.6 Energetické spektrum 99mTc. Cervend oblast (pik dpl-
né absorpce) obsahuje pfevazné impulzy od fotont puvodnich,
pravych. Modra oblast zahrnuje impulzy od fotont rozptyle-
nych ¢i nesoucich pozménénou informaci o poloze. Gamaka-
mera snimd standardné v energetickém okné pravych impulzt.

prufezu. Fotondsobice jsou ke krystalu prilepeny
zvlastnim prthlednym gelem zajistujicim opticky
kontakt a co nejlepsi pfenos signalu.

Fotondsobice jsou citlivé na okolni teplotu, a proto
jsou vysetfovny gamakamer zpravidla trvale klimati-
zované. Poruchy nebo nespravné fungovani fotona-
sobict jsou jednou z nejcastéjSich pricin zhorsené
kvality obrazu.

Zpracujici elektronika

Signdl z fotondsobict je veden do elektronickych
obvodd, jejichz ticelem je zejména oddélit jednotlivé
nasnimané uddlosti (jednotlivé interakce fotonti gama
v systému) od sebe a vypocitat co nejpfesnéji polohu
dané udalosti. Kazdy zdblesk ve scintilaénim krysta-
lu osviti de facto vsechny fotondsobice, ale s riznou
intenzitou podle jejich polohy vii¢i mistu interakce.
nosti na velikost pixelu matice obrazu. Takto vznikly
digitalni obraz je ndsledné vyhodnocovan jak vizual-
né, tak casto i kvantitativné.

Dnesni systémy pracuji pfi planadrnim zobrazeni
zpravidla s maticemi 256 x 256 obrazovych prvka
(pixelt) a polohovym rozliSenim 7-12 mm.

Kromeé typu kolimatoru zavisi polohové rozliseni
také na vzdalenosti pacienta od detektoru. Proto se
v praxi nastavuje detektor kamery co nejbliZe povr-
chu téla pacienta.

Spektrum
Vysledkem zpracovani signdlu v detektoru gamaka-
mery je mnozstvi impulzi s riznou amplitudou v zé-
vislosti na tom, zda-li byl ptivodni foton rozptylen,
nebo ne. Distribuce impulzi o rizné amplitudé tvoii
tzv. energetické spektrum (obr. 4.6), na zdkladé néhoz
se voli energetické okno snimdni. Snimani v energe-
tickém okné znamend, Ze gamakamera akceptuje
pro tvorbu obrazu jen ty impulzy, jejichZ amplituda
(energie) se nachédzi v ur¢itém rozmezi, typicky
v oblasti piku uplné absorpce (Cervend oblast na
obr. 4.6). Ostatni impulzy nejsou zaznamendny. Tim
jsou ze zpracovani odseparovany impulzy nesouci po-
zménénou nebo dplné falesnou informaci o poloze.
Degradace kontrastu a polohového rozliseni obrazu
je zptisobena pfedevsim rozptylenymi fotony.

Dalsi zptisob vyuziti energetickych oken je pfi sni-
mani dvou a vice radionuklidt za pfedpokladu, ze
jsou energie jejich fotont dostatecné odlisné.

4.1.2 Scintigrafie

Scintigrafii rozumime ziskdni obrazu distribuce ra-
diofarmaka pomoci scintilacni kamery.

Délime ji na planarni scintigrafii, kterd muze byt
staticka nebo dynamick4, a na tomografii, kterd mutize
byt jednofotonova (SPECT) nebo pozitronova (PET).

Staticka scintigrafie

Vysetteni probihad tak, Ze po aplikaci radiofarmaka
(znaceného nejcastéji °9mTc) lezi pacient na lizkuy,
piipadné sedi na zidli a kamera snima nékolik minut
danou oblast téla. Vysledkem je plandrni snimek,
ktery je podobny klasickému snimku ze skiagrafie
s tim rozdilem, Zze neposkytuje anatomicky struk-
turdlni informaci, ale informaci funkéni (perfuze,
metabolismus apod.). Pfikladem takového vySetfeni
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Obr. 4.7 Statickd scintigrafie ledvin ziskand pomoci pla-
narni gamakamery s kruhovym zornym polem po aplikaci
99mTc-DMSA. Vlevo predni, vpravo zadni projekce.

A
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Obr. 4.8 Celotélova scintigrafie skeletu po aplikaci %™ Tc-HDP.
Vlevo pfedni, vpravo zadni projekce.

je napf. statickd scintigrafie ledvin ziskand pomoci
plandrni gamakamery, ventilacné perfuzni scinti-
grafie plic, staticky snimek na SPECT kamefe apod.
(Obr. 4.7-4.10)

Celotélova scintigrafie

Celotélova scintigrafie slouzi napf. k zobrazovani ce-
lého skeletu pfi prikazu kostnich metastdz rtiznych
onkologickych onemocnéni nebo zdnétt v kostech
(obr. 4.8).

.

{

Obr. 4.9 Staticka perfuzni scintigrafie plic pomoci #™Tc-MAA.
Srovnejte s obrazkem plicni ventilace (viz kapitola 9, str. 58).

Obr. 4.10 Staticka ventilacni scintigrafie plic pomoci 81mKr

Pfi tomto vySetfeni prejizdi detektor gamakamery
(s obdélnikovym zornym polem, zpravidla SPECT
kamera) plynule pfes celého pacienta. S vyhodou lze
vyuzit dvouhlavé gamakamery k sou¢asnému snimé-
ni pfedni i zadni projekce, ¢imZ se useti{ polovina
Casu a snizi pravdépodobnost nezddouciho pohybu
pacienta béhem vysetteni. Alternativou ke spojitému
sniméni je moznost postupné akvizice navazujicich
statickych snimka.

Zobrazeni pomoci vice radionuklid

Vzhledem k tomu, Ze je mozné signdl detektoru
rozlisit podle energie dopadajicich fotont (obr. 4.6),
a tim i podle jednotlivych pouzitych radionukliddg,
je mozné soucasné snimat dvé rizna radiofarmaka,
pokud jsou oznacena radionuklidy s riznou energii
fotont zdfeni gama. Typickym pfikladem je ventilac-
né-perfuzni vysetfeni plic, kdy pacient obdrzi jednak
radiofarmakum znacené **Tc (140 keV) pro zobraze-
ni plicni perfuze a soucasné dychd vzduch smichany
s malym mnozstvim plynného 81=Kr (191keV) pro
zobrazeni plicni ventilace. Tak 1ze relativné snadno
vyhodnotit plicni embolizaci jako mismatch mezi
ventilaci a perfuzi (obr. 4.9 a 4.10).

Dynamicka scintigrafie
Dynamicka scintigrafie slouzi k zachyceni prabéhu
dynamickych déju a jejich kvantifikace.

Typickym pfikladem je dynamicka scintigrafie
ledvin (obr. 4.11). Detektor gamakamery snimé jednu
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Obr. 4.11 Dynamickd scintigrafie ledvin po aplikaci *9™Tc-
-MAG3. Sumace vzdy patndcti po sobé jdoucich snimki.
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Obr. 4.12 Zpracovani dynamického vysetieni. Cervend a zele-
na ROI predstavuji jednotlivé ledviny, zatimco zlutd a modra
pozadi, které je pfed samotnym zpracovanim odecteno od
aktivity v ROI dané ledviny. Tmavé tecka napravo v obrdzku
je znacka urcujici standardné zvolenou stranu L/R, aby byla
zachovdna jistota v lateralité snimku.

oblast téla s tim, Ze pofizuje sadu kratkych po sobé
jdoucich snimki. Vysledkem vysetfeni je sada planar-
nich snimki ukazujicich ménici se rozlozeni aktivity
v Case.

Kvantifikace dynamickych vysetfeni se nejcastéji
provadi pomoci dedikovaného softwaru tak, zZe si 1é-
kat vyznaci oblasti zdjmu - ROI (region of interest —
napf. pravou a levou ledvinu) a pocitac zobrazi k¥ivky
¢asového prubéhu aktivity v danych oblastech zajmu
(obr. 4.12). Z parametru téchto kiivek se formuluje
zaver vySeteni.

ZpUsoby snimani dynamickych vysetreni

Plynuly zaznam (list mode)

je zpusob zdznamu obrazovych dat, p¥i kterém se do
pameéti plynule ukladaji idaje o jednotlivych fotonech
zateni gama tak, jak pfichazeji ze scintilacni kamery
(zaznamenanymi tdaji jsou obvykle ¢as a prostorové
soufadnice x a y mista absorpce fotonu gama v de-
tektoru a jeho energie); snimky jsou rekonstruovany
ze zdznamu aZ po skonceni detekce; vyhodou je moz-
nost rekonstrukce vice snimkti s riznymi parametry
z jediného zdznamu (dodatec¢né lze volit velikost
obrazové matice, casovy interval jednoho snimku
apod.). Pouzivd se s vyhodou pfi zavadéni novych
vySetfovacich postupti, v klinice se rutinné vyuziva
pfi zobrazeni prubéhu rychlych déji (prvopritokova
radionuklidova angiokardiografie aj.).

Maticovy zaznam (matrix mode, frame mode)

je zpusob zdznamu obrazovych dat, pfi kterém se
pfimo vytvari obraz objektu; impulzy z kamery se
ukladaji (pficitaji) do obrazovych prvka pfedem zvo-
lené obrazové matice; vyhodou je moznost sledovat
vytvdfeni obrazu soucasné se snimanim (obraz neni
nutné dodatec¢né rekonstruovat jako u plynulého za-
znamu); je to nejcastéji pouzivany zpusob zdznamu
dat v klinické praxi; zdznam se ukonci po zvolené
dobé snimani nebo po dosazeni zvoleného poctu im-
pulzt na snimku.

Intervalovy (hradlovany) zaznam (gate mode)

je zptisob zdznamu snimkt pohyblivych organt, pii
kterém je snimani vhodnym zptisobem synchronizo-
vano s pohybem organu tak, aby nedoslo k rozmazani
snimku pohybem; nejcastéji se pouziva pfi vysetieni
srdce, kdy je snimani obrazovych dat synchronizo-
vano s EKG; vysledkem jsou snimky srdce v jednot-
livych fazich srde¢niho cyklu (napf. perfuzni scinti-
grafie myokardu provedend metodou gated SPECT),
a hradlovani dychacich pohybi.

)

R-R interval

AN

Obr. 4.13 Hradlovani pomoci EKG signdlu. R-R interval srde¢-
niho cyklu je rozdélen na kratké tseky, do nichz se béhem
snimdni tfidi impulzy z kamery. Vysledkem je série snimku
jednotlivych fazi srde¢niho cyklu minimalné ovlivnénych po-
hybem srdce. Snimky se tvoii sttdddnim impulzt z nékolika
stovek srdecnich cykla.
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Obr. 4.14 Dvouhlavd SPECT kamera

4.1.3 SPECT

Tomografické zobrazovani SPECT je jednou ze dvou
zékladnich tomografickych metod v nukledrni me-
diciné. Jedna se o jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii (single photon emission computed tomo-
graphy). Jednofotonova je proto, Ze se pfi ni vyuzivaji
radionuklidy emitujici jeden foton na pfeménu jako
v piipadé nejcastéji pouzivaného 9™Tc.

SPECT kamery se konstruuji zpravidla jako dvou-
hlavé (dvoudetektorové) systémy s ltizkem a otocny-
mi detektory (obr. 4.14). Konstrukce obou detektort
je shodnd s plandrni gamakamerou. SPECT kamera
umoznuje kromé tomografie snimat i statické, dy-
namické ¢i celotélové akvizice. Existuji také starsi

Scintila¢ni
kamera

Obr. 4.15 Akvizice SPECT. Tomografickd gamakamera snima
sérii snimku (projekci) z riznych dhl.

jednohlavé systémy nebo vyjimecéné trojhlavé kame-
ry, piipadné specialni vicedetektorové systémy. Pocet
detektord nemad vliv na technické schopnosti kamery,
ale pouze na dobu snimdni.

Princip SPECT je zaloZen na (a) sniméni mnoz-
stvi planarnich projekci z riznych dhla (obr. 4.15)
a (b) jejich néasledné vypocetni rekonstrukci do
transaxidlnich fezt. Zde lze nalézt analogii v radio-
logickém CT. Rozdil je zejména v tom, Ze zatimco
signdl CT je ddn zeslabenim zafeni tkanémi, signdl
SPECT je urcen velikosti aktivity radiofarmaka.
SPECT poskytuje informaci funkéni, zatimco CT
anatomickou.

Akvizice dat (snimani thlovych projekci)
Pri SPECT lezi pacient ve stdle stejné poloze, zatimco
detektor gamakamery krouzi okolo néj a snima jed-
notlivé projekce pod rtiznymi thly. Rozsah snimané
oblasti téla vysettovaného je dan rozmérem zorného
pole detektoru.

V piipadég, Ze je nutné nasnimat vétsi rozsah pa-
cienta, nez lze pokryt zornym polem kamery, je tteba
provést vicendsobnou akvizici po ¢éstech.

Rekonstrukce tomografickych snimka z projekci
Vysledkem akvizice je sada plandrnich projekci, ty-
picky okolo 120 snimku. Tyto projekce vstupuji do
matematické rekonstrukce, na jejimz vystupu je sada
transverzalnich fezu (obr. 4.16) v poctu rovném rozli-
seni matice projekce, tedy typicky 128. V soucasnosti
existuji dvé zakladni skupiny rekonstrukei:

- filtrovana zpétna projekce,

- iterativni metody.

Zrekonstruovany
obraz
pri¢ného fezu

Obr. 4.16 Rekonstrukce SPECT. Nasnimané tihlové projekce,
jez jsou vystupem akvizice, vstupuji do matematické rekon-
strukce, na jejimz vystupu je sada transverzalnich fezu.
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Filtrovand zpétnd projekce je jednodussi a rychlejsi
zpusob rekonstrukce obrazu, ktery vsak do znacné
miry limituje kvalitu obrazu. Setkate se s ni pod
oznacenim FBP (filtered back projection). Typickym
neduhem je hvézdicovy artefakt a nemoznost zahr-
standardné vyuzivaji iterativni metody rekonstrukce,
které vsak vyzaduji vyrazné vyssi vykon podcitacuy,
ale poskytuji o pozndni lepsi obraz véetné moznosti
ruznych korekci. Nejcastéji se pouzivd moderni al-
goritmus iterativni rekonstrukce poskytujici vSechny
moznosti iterativniho postupu, a pritom je fadove
rychlejsi. Oznacuje se zkratkou OSEM (ordered sub-
sets expectation maximization).

Parametry rekonstrukce

Vysledny obraz silné zdvisi na nastaveni rekonstruk-
ce. Mezi nejcastéji uzivatelem volené parametry patii:
- zahrnuti raznych korekci,

- typ a sila filtru,

- pocet iteraci a subsetti pti OSEM.

vvvvvv

ni (attenuation correction, AC), korekce vlivu rozpty-
lenych fotoni (scatter correction, SC) a korekce rozli-
Sovaci schopnosti detektoru (resolution recovery, RR).

4.1.4 PET

Pozitronova emisni tomografie (positron emission
zovaci modalitou nukledrni mediciny. Skytd nejveétsi
moznosti dalstho vyvoje a sméfovani celého oboru.
Soucasné PET kamery se konstruuji zdsadné jako
hybridni PET/CT systémy v podobé klasického ,tu-
nelu® s pohyblivym luzkem (obr. 4.17). Gantry PET
kamery je na rozdil od SPECT nepohyblivé a také
nemd zadné kolimatory. Snimdni probihd najednou
v celém rozsahu 360° v zorném poli prstence o axidl-

s vy

ni sirce 15-20 cm.

Obr. 4.17 PET/CT hybridni systém

scintila¢ni

krystaly impulzy

. A impulzy
scintilace

Obr. 4.18 Akvizice PET. Dvojice soucasné dopadajicich ani-
hila¢nich fotont tvoii tzv. pfimky odezvy, jez jsou primarnim
signdlem PET vysetfeni.

Akvizice (snimani dat)
PET vyuziva radiofarmak znacenych pozitronovymi
né emituji pozitron. Pozitron se chova v téle z fyzikdl-
niho hlediska obdobné jako elektron, tj. pohybuje se
po klikaté trajektorii a postupné ztraci svou kinetickou
energii. Na konci trajektorie anihiluje s elektronem
za vzniku dvou anihila¢nich fotond gama o energii
511 keV. Tyto fotony vyletuji z pacienta opacnym smé-
rem a dopadaji témér soucasné do detektoru.
Detektor PET je prstenec obklopujici pacienta
a detekujici jednotlivé anihila¢ni fotony (obr. 4.18).
Sklada se z velkého poctu scintilacnich krystald,
které jsou vzhledem k relativné vysoké energii ani-
hila¢nich fotonu slozeny z latek s vétsi hustotou
a vy$sim atomovym cislem, nez ma Nal(Tl) vyuzivany
pro sniman{ jednofotonovych zafic¢d. Témito latkami
jsou napf. germaniovd stl bismutu (BGO), fluorid bar-
naty a v soucasné dobé piedevsim slouceniny, jako
jsou LSO a GSO. Velmi piesnd elektronika dokaze
rozpoznat, které dva fotony patii k sobé, ¢imz vznika
tzv. pfimka odezvy (line of response, LOR). Pfimky
odezvy jsou primdrnim signdlem akvizice PET a jako
takové vstupuji do matematické rekonstrukce, jejimz
vystupem je opét sada transaxidlnich fezu. Tento zpt-
sob zpracovani odezvy nahrazuje funkci kolimatoru
u scintigrafie.

Rekonstrukce tomografickych snimkd

Rekonstrukce obrazu probihd dnes jiz témét vyhrad-
né iterativnimi metodami, i kdyz pro dcely napf. hrad-
lovanych kardiologickych studii lze pouzit filtrova-
nou zpétnou projekci (obr. 4.19). Na rozdil od SPECT,
pfi které probihd rekonstrukce na pracovni stanici
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Obr. 4.19 Rekonstrukce PET zpétnou projekci. Pfi rekonstruk-
ci se snimek vytvafi zpétnym promitinim pfimek odezvy. Pfim-
ky se protinaji v mistech vzniku anihila¢nich fotont gama.

N
Voo

Obr. 4.20 8F-FDG PET vySetfeni trupu. Zobrazeni pomoci me-
tody volume rendering - maximum intensity projection. Patrnd
metastdza v jatrech.

/"
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Obr. 4.21 Hradlované PET vySetfeni srdce. Vlevo diastola,
vpravo systola.

urcené k popisu nalezu, PET obrazy se rekonstruuji
na velmi vykonném hardwaru, ktery je zpravidla p¥i-
slusenstvim PET kamery a ovlada se pfimo z ni.

Pro spravny popis zejména malych 1ézi je nezbyt-
né dostate¢na kvalita obrazu. Stejné jako pii SPECT
je kvalita PET obrazu zavisld na parametrech rekon-
strukce a samoziejmeé i na kvalité samotné akvizice.

Klinické aplikace
V soucasné dobé se PET vyuzivd pfevdzné v onkologii
radiofarmaka, kterym je 8F-FDG (fluorodeoxyglu-
kéza). Ta se akumuluje ve zvySené mife ve vétsiné
nadort a jejich metastdzdch, coz umozinuje jejich
citlivou detekci. Specificitu prikazu naddorové léze
vSak snizuje akumulace radiofarmaka i v loziscich
zanétl. Indikétoru lze dale pouzit pro neurologickou
diagnostiku a pro stanoveni viability srdec¢niho svalu.

Nejvétsim problémem onkologického PET vyset-
feni je tedy jeho relativné nizkd specificita. 8F-FDG
se vychytdvd i v mnoha jinych tkdnich, orgdnech
a oblastech téla nez jen v nddorovych strukturdch.
Pro kvalitni popis je tfeba zkuSeného lékate a dob-
rou spolupréci s radiologem pfi hodnoceni CT ¢ésti
hybridniho PET/CT vySetfeni.

Pro rutinni PET diagnostiku se jiz i u nés, i kdyz
v omezené mite, vyuzivaji i néktera dalsi radiofar-
maka znacend fluorem 8F (napt. 18F-metylcholin,
18F-DOPA, 18F-NaF aj.).

4.1.5 Dynamicka tomografie

Dynamickd tomografie obdobné jako dynamicka
scintigrafie zachycuje prtbéh akumulace radio-
farmaka v case, ¢imz umoznuje ziskat dodatecnou
informaci o funkci daného orgdnu. Vystupem je sé-
rie tomografickych obrazt zachycujicich distribuci
radiofarmaka v kréatkych ¢asovych intervalech. Cim
jsou intervaly kratsi, tim jemnéjsi casové zmeény lze
detekovat, na druhou stranu se tim snizuje kvalita
obrazu v jednotlivych fdzich - roste zejména Sum
a statistickd nepfesnost.

Pfi sniméni dynamickych studii (SPECT, PET)
lze vyuzit jak list modu, tak frame modu. Pouzit lze
i hradlovani, a to jak pfi kardiologickych studiich
(obr. 4.21), tak pfi hradlovani dychacich pohybut.

4.1.6 Hybridni zobrazeni

Nuklearni medicina poskytuje informaci predevsim
funkeéni. Informace o poloze dané 1éze je obecné vice
¢i méné omezend, informace o struktute a morfologii
tkaneé je zcela chybéjici. Je proto vhodné spojit (zfizo-
vat) obrazy z nukledrni mediciny s jinou vhodnou
anatomickou zobrazovaci modalitou. Prakticky se
jednd vyhradné o tomografické obrazy a nejcastéjsi je
kombinace s CT ve formé hybridnich zobrazovacich
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systémti SPECT/CT a PET/CT, v posledni dobé se ob-
jevuji i systémy s magnetickou rezonanci (PET/MR).
Vvhoda hybridnich systému vici softwarové fuzi
dvou nezavislych obrazi je pfedevsim v hotové ana-
tomické korelaci (registraci) obou obrazu, kterou jiz
neni tfeba déle fesit. Kromé toho pacient absolvuje
jedno vySetfeni na jednom misté.
Divody, proc se v nukledrni mediciné pouzivd CT
v hybridnich systémech, jsou nésledujici:
- pfesnd anatomicka lokalizace funkc¢niho néalezu,
— korekce na zeslabeni,
- diagnostika.

I kdyz lze casto lokalizovat funkéni nélez i ze samot-
ného obrazu nuklearni mediciny, nékdy je zapotiebi
pomoci si CT obrazem; zejména v ptipadé PET vySet-
feni je to naprosta nutnost (obr. 4.22).

Korekce na zeslabeni

CT je také dulezité pro korekci na zeslabeni. Zafeni
vychézejici z pacienta je zeslabovdno absorpci a roz-
ptylem v jeho téle. Z toho diivodu se jevi hloubéji ulo-
zené tkdné jako méné aktivni nez tkdné nachdazejici
se blize povrchu (obr. 4.23). CT obraz je v principu
zalozen na zeslabeni zafeni tkdni, proto je mozné
informaci v ném uloZenou pouzit pro matematickou
korekci obrazu funkéniho. Nejednd se vzdy pouze
o korekci vizudlni spravnosti obrazu, v nékterych
piipadech, jako je napi. perfuzni SPECT myokardu,
je korekce na zeslabeni dilezitd pro spravnou kvan-
tifikaci — konkrétné pro eliminaci nespravné pato-
logickych perfuznich defektt na spodni sténé levé
komory. Obrazy korigované na zeslabeni se oznacuji
zkratkou AC (z angl. attenuation correction).

Poznamky

Na rozdil od SPECT/CT, kde CT je realizovano typic-
ky v tzv. low-dose rezimu (tj. rezimu s nizkou davkou
ozéafeni pacienta, ale také s nizkou kvalitou obrazu
omezené pouzitelnou pro morfologickou diagnosti-
ku), je vySetfeni PET/CT provadéno standardné s pl-
nohodnotnym, resp. téméf plnohodnotnym CT, které
slouzi také pro diagnostické tcely. V dnesni dobé jsou
véechna PET vysetfeni kombinovana s CT, zatimco
SPECT se s CT kombinuje, jen pokud je to tieba.
Zatim ne vsechny SPECT piistroje jsou integrovany
s CT, zatimco PET kamery se jiz vyrdbéji vyhradné
jako hybridni PET/CT systémy.

Kromé CT lze pro fizi pouzit napt. i obraz z mag-
netické rezonance (MR). Zde se jednd vétsinou o fuzi
softwarovou (off-line fize), jelikoz hybridni systémy
SPECT/MR a PET/MR nejsou zdaleka tak rozsitené
jako jejich CT varianta. Problémem rozsiten{ hybrid-
nich pristroji s MR je zejména technologicka naroc-
nost spojeni silného magnetického pole a detektoru
pro nukledrné medicinskou ¢ast a velmi obtizné pro-
veditelnd korekce na zeslabeni.

Obr. 4.22 Hybridni vysetfeni PET/CT. Anatomickd korelace je
moznd bud pomoci navigac¢niho kfize, tak jak je zndzornéno
na obrazku, nebo tzv. fizi, tj. pfeloZenim obrazku ptes sebe
v ruznych barevnych skalach.

Obr. 4.23 Korekce na zeslabeni pfi PET vySetieni. Vlevo
puvodni nekorigovany obraz, vpravo aplikovdna korekce na
zeslabeni (AC).

4.1.7 Kvalita obrazu

Kvalita obrazu je klicova vlastnost vystupu z vysetie-
ni, jelikoZ na ni zavisi diagnostickd pfesnost. Spatny
obraz miize zpusobit nespravné pozitivni i nespravneé
negativni arteficidlni ndlezy, poptipadé zpisobit cel-
kovou nehodnotitelnost obrazu. Kvalitu obrazu lze
posuzovat dle nasledujicich kritérii:

- kontrast,

- Sum,

- prostorova rozliSovaci schopnost.

Kontrast
Kontrastem rozumime pfedevs$im kontrast dané 1éze
(tkdné, objektu, patologie atd.) v daném misté vici
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svému okoli, neboli jak dobfe je dand 1éze vizudlné
pozorovatelnd z hlediska jasu. Kontrast je ddn pri-
marné mirou akumulace radiofarmaka ve zvolené
oblasti zdjmu v daném case po aplikaci. Nap¥. pfi
vySetfeni ptistitnych télisek je mozné v casné fazi
po aplikaci radiofarmaka pozorovat kontrastni stit-
nou zlazu i s télisky jako jednu souvislou strukturu,
s odstupem casu se aktivita ze §titné zlazy vyplavi,
zatimco néktera pristitna téliska ztistanou déle kon-
trastni.

Sum
Mnozstvi Sumu v obraze zavisi na poctu nasnima-
nych impulzii zobrazovacim systémem. Cim vice
impulzt, tim méné Sumu, lepsi pomeér uzitecného
signalu k sumu (SNR - signal to noise ratio), a tim
také vizudlné lepsi kvalita obrazu.

Mnozstvi impulzu lze zvysit:
- prodlouzenim doby sniméni,
- aplikaci vétsi aktivity radiofarmaka,
- optimalizaci parametrt pfistroje.

Vsechna tato opatfeni maji ovSem svd vyznamné
omezeni.

Prostorova rozliSovaci schopnost

Prostorovd rozliSovaci schopnost urc¢uje schopnost
piistroje zobrazit pfislusné detaily a rozlisit od sebe
jemné struktury. Nutno fici, Ze obrazy z nukledrni
mediciny maji pfi srovndni s rtg., CT a MR podstatné
riziko rozostfeni obrazu velmi pravdépodobnym po-
hybem pacienta béhem dlouhého vysetfeni (minuty
az desitky minut).

Prostorova rozlisovaci schopnost je obecné zhor-
Send s pribyvajicim mnozstvim Sumu. K potlaceni
sumu slouzi filtrace, kterd ovSem obraz vyhlazuje,
a tim sniZzuje rozlisovaci schopnost. Volba spravného
filtru je klicovd a je vzdy jistym kompromisem mezi
mnozstvim Sumu v obraze a mirou vyhlazeni.

Kontrola kvality
Se vSsemi zobrazovacimi pristroji je spojena jednak
legislativni povinnost a jednak praktickd nutnost za-
jisténi jejich spravné funkce pro co nejlepsi kvalitu
obrazu a z toho vyplyvajici diagnostickou pfesnost.
O tuto oblast se stard radiologicky fyzik, popf. radio-
logicky technik.

Kontrola kvality zahrnuje sadu pravidelnych testt
a kalibraci, jejichz cilem je odhalit a napravit aktudlni
problém, popf. sledovat trendy a pfedejit riziku bu-
douciho problému.

4.2 Pristroje pro méfeni in vivo

Nejjednodussim piistrojem pro zevni méfeni aktivity
orgdnu nebo urcitych oblasti téla jsou jednoduché
scintilacni sondy, které se pouzivaji napf. pro méfe-
ni aktivity $titné zlazy po podani radiojodu, ale v mi-
niaturizované podobé i pro identifikaci sentinelové
uzliny v pribéhu operace po podani radiokoloidu.

4.3 Pristroje pro méreni in vitro

Aktivita vzorkt s indikdtory emitujicimi zdfeni gama
se méfi pomoci scintilacnich detektort se studnovy-
mi krystaly. Pouzivaji se napt. pro méteni aktivity
krevnich vzorkt u clearancovych studii nebo pro sta-
noveni latek pomoci radioimunologické analyzy (pro
zpracovani vétsiho poctu vzorkt byl zkonstruovany
automatické vzorkoménice, ptipadné vicedetektoro-
vé aparatury).

Vedle téchto zatizeni pracujicich na principu scin-
tila¢ni detekce se na pracovistich nuklearni mediciny
aktivity nebo Geiger-Miillerovy pocitace v pristrojich
sledujicich kontaminaci rukou, odéva nebo pracov-
nich ploch.



5. Radiofarmaka

Radiofarmaka pouzivand u nejcastéji indikova-
nych vySetfeni nukledarni mediciny naleznete
v prehledu v ptiloze na str. 142.

5.1 Definice radiofarmak

Radiofarmaka jsou ptipravky, které obsahuji jeden
nebo vice radionuklidii a jsou pouzivany pro lékat-
ské tcely (diagnostiku, terapii). Diagnostické vyuziti
radiofarmak je zaloZeno na stopovacim principu,
ktery formuloval Gyorgy Hevesy: ndhrada atomu
v molekule latky radioaktivnim izotopem umoznuje
jeji sledovani pomoci detekce ionizujictho zafeni.
Terapeutické aplikace radiofarmak vyuzivaji radio-
nuklidy k lokalnimu ozéafeni cilové tkédneé.
Radionuklidy vyuzitelné
- pro diagnostiku: zafi¢e gama a beta plus
- pro terapii: zarice alfa a beta minus
Radiofarmaka musi spliiovat vSechna kritéria Z4-
kona o léku, sou¢asné verze Ceského lékopisu a Ato-
mového zdakona.

Radiofarmakum (radiofarmakon - RF) obsahuje dvé

slozky (obr. 5.1):

- biologicky aktivni (nékdy také cilovd, vazebnd)
slozka je latka, kterd se v téle chovd znamym zpu-
sobem a jejiz farmakokinetiku zname (zajistuje
pritomnost radiofarmaka v misté, které chceme
vySettit nebo farmakologicky ovlivnit),

- radioaktivni slozka (v diagnostice signalizuje loka-
lizaci a mnozstvi radiofarmaka, v terapii ovliviiuje
cilovou tkdn ionizujicim zafenim).

Chovéani radiofarmak po aplikaci je dano jeho slo-

Zenim, zpusobem aplikace a farmakokinetikou.

Radiofarmakem mohou byt:

- jednoduché anorganické latky (Na®m™TcOs, Na1s1l),
aminokyseliny, peptidy, bilkoviny, protilatky, ligan-
dy s vazbou na receptory apod.),

- bunky (erytrocyty, leukocyty, kmenové burky)
znacené vhodnymi radionuklidy.

Nékdy se jako radiofarmaka vyuzivaji latky se
specidlnimi fyzikalnimi vlastnostmi (plyny, suspenze,
koloidy apod.). Radionuklidy se vyznacuji samovol-
nou pfeménou na jiny nuklid: tento déj je doprovazen
uvoliiovanim energie ve formeé zdfeni.

Radionuklidy jsou charakterizovany:

- polocasem pfemény (,rozpadu®),
- typem pfemény a z néj vyplyvajicim typem zafeni

(alfa, beta, gama),

- energii zéfeni.

Radiofarmaka nejsou kontrastni latky. Od kontrast-
nich latek pouzivanych v radiodiagnostice se pod-
statné odlisuji. Vysetfeni v nukledrni mediciné bez
radiofarmaka nelze provést, rentgenové vysetteni bez
kontrastni latky ano. Na rozdil od kontrastnich latek
jsou aplikovand mnozstvi radiofarmak velmi mala
(nano- az pikomoladrni) a neovliviiuji funkce, které
vySetfujeme.

Pfed aplikaci radiofarmak je nutné ovérit nékteré

jejich parametry:

- radionuklidovou c¢istotu (podil aktivity pouzitého
radionuklidu na celkové aktivité vSech pritomnych
radionuklidii; vyjadfuje miru znecisténi radiofar-
maka pfimeési jinych radionuklidd),

- radiochemickou cistotu (podil aktivity pouzitého
radionuklidu v pozadované chemické formé na

/

signalni ¢ast molekuly
radiofarmaka (radionuklid)

cilova (vazebna) ¢ast
molekuly radiofarmaka

Obr. 5.1 Struktura radiofarmaka. V diagnostice se jako signdlni
radionuklidy vyuZzivaji zafiCe gama a pozitronové zétice. V ra-
dionuklidové terapii je radionuklid (z4¥i¢ alfa nebo beta minus)
zdrojem zafeni s l1éCebnym efektem (=poskozeni patologické

tkdneé).
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celkové aktivité pripravku; radiochemicky cisty
prepardt obsahuje radionuklid ve formé jedné
chemické slouceniny),

- aktivitu - mnozstvi radiofarmaka - vyjadiuje se
v becquerelech (Bq) a jejich nasobcich, v diagnos-
tice jsou to nejcastéji desitky a stovky MBgq, v tera-
pii jednotky a desitky GBq.

Stejné jako pro jiné 1éky i pro radiofarmaka plati,
ze musi byt chemicky c¢istd, sterilni, apyrogenni, izo-
tonickd, minimélné toxicka a minimalné antigenni.

5.2 Vyroba a pfiprava radiofarmak

Vyroba radionuklid

Radionuklidy se pfipravuji bombardovanim terciku
s vhodnym nuklidem rychle leticimi ¢asticemi v cyk-
lotronu nebo v jaderném reaktoru. Specialni katego-
rii jsou generatorové systémy.

V jaderném reaktoru probihd aktivace latek oza-
fenim neutrony a potom nasleduje separace stépnych
produktd. Pfikladem radionuklidi pfipravenych
v atomovém reaktoru je molybden Mo nebo jod 311.

V cyklotronu je ¢astice urychlovadna elektrickym
polem, na néz je kolmo orientovdno pole magnetic-
ké, které staci drahu urychlované ¢astice kruhové po
spirdle s rostoucim polomérem. Na konci drdhy je
tercik s ozafovanym nuklidem, tam dojde k ,transmu-
taci“ - pfeméné neaktivniho prvku na radionuklid.
Prikladem radionuklida pfipravenych v cyklotronu
je fluor 8F, uhlik 12C nebo indium 1!In.

V generatorovych systémech se vyuzivd rozpadu
matefského radionuklidu (z reaktoru) na dcefiny ra-
dionuklid. Generatorové systémy (obr. 5.2) umoziiuji
mit na oddéleni nuklearni mediciny zdsobu radionuk-
lidu pro pfipravu radiofarmaka (molybden-techne-
ciovy nebo germanium-galiovy generator) nebo pfimo
pro vysetfeni (rubidium-kryptonovy generdtor).

Pfiprava radiofarmak

Radiofarmakum je dopraveno na oddéleni nuklearni
mediciny pfimo pro vysetfeni konkrétniho pacienta
(analogie ,originaliter” zndmé z praktické farmacie)
nebo se pripravuje v ,laboratofi pro ptipravu radio-
farmak“ oddéleni nukledrni mediciny (analogie ,ma-
gistraliter”, kdy soupravy - kity obsahujici neaktivni
latku, kterd je zodpovédna za kinetiku radiofarmaka,
se oznaci radionuklidem, nejcastéji 99=Tc ziskanym
z elu¢niho molybden-techneciového generdtoru).
Radiofarmaceutickd laboratof je soucasti oddéleni
nukledrni mediciny a obsahuje v ¢istém prostiedi
(vysoka ttida cistoty z hlediska bakteridlntho zamo-
feni) stinény box pro uskladnéni radionuklidovych
generdtoru a jiz pripravenych radiofarmak, stinény
box s lamindrnim proudénim vzduchu (prakticky
sterilni) k vlastni pfipravé radiofarmak a déle lednici
a dalsi prostory k uchovévani tzv. ,neaktivnich kita*

___ olovéné stinéni
| - evakuovana

lékovka

41 99
| eluat *®™Tc

elu¢ni roztok

>
w

odvzdusnéni

sklenéna kolonka

matersky
radionuklid **Mo
(pevné navazany),
dcefiny

radionuklid *°™Tc

(volny) g i
| olovéné stinéni

Obr. 5.2 Schéma elu¢niho Mo-Tc generdtoru. Matefsky ra-
dionuklid molybden Mo adsorbovany na koloné s oxidem
hlinitym je v rovnovéze s dcefinym izotopem technecia %mTc,
ktery z ného vznika. Volné *»Tc je vyplavovano fyziologickym
roztokem.

pro pfipravu radiofarmak. Soucasti radiofarmaceutic-
ké laboratote je vzdy rovnéz takzvana ,vymiraci mist-
nost“, kde jsou uchovavany zbytky nespotfebovanych
radiofarmak az do doby, kdy je mozné je uvolnit jako
bézny odpad.

5.3 Bezpecnost pacienta

Efektivni ddvka v milisievertech (mSv), kterou pacient
obdrzi po aplikaci radiofarmaka, je pfimo imeérn4d ak-
tivité (mnozstvi) radiofarmaka. Plati jednoducha z4-
sada, ze podané mnozstvi radiofarmaka musi zajistit
diagnostickou kvalitu vysetfeni (dobfe hodnotitelny
snimek) pfi minimdlnim ozaren{ pacienta. Z toho di-
vodu byly vypracovany tzv. ,diagnostické referenc¢ni
dirovné“ (stanovuji se pomoci modelovych vysetieni,
pfi kterych jsou pacienti nahrazeni fyzikalnimi a ma-
tematickymi modely). Z téchto drovni se vychézi pti
stanoveni aktivity radiofarmaka aplikované konkrét-
nimu pacientovi.

Nezbytnym kontrolnim postupem optimalizace
vysSetfeni je méreni aplikované aktivity. Aktivitu
radiofarmaka udavdme v ndsobcich becquerelt (Bq)
a méfime ji pomoci métice aktivity (,Bq-metru®).

5.4 Bezpecnost personalu

Pfi préci s radiofarmaky je bezpodminec¢né nutné do-
drZovat zdsady bezpecnosti prdce a radiac¢ni ochrany
tak, aby ozdtfeni pracovnikt bylo co nejnizsi. K tomu
existuje celd fada néstroji a pracovnich postupt
(osobni dozimetrie, preventivni 1ékarské prohlidky

atd.) uvedenych v kapitole o radiacni ochrané.



6. Nuklearni kardiologie

Nukledrni kardiologie vyuziva zdkladnich principi
nukledrni mediciny (pouziti otevienych radioaktiv-
nich zafi¢u in vivo) k ziskani informaci dtlezitych
pro diagnézu, prognézu a zptisob 1écby kardiovasku-
larnich onemocnéni (pfedevsim ICHS). Ke klinickeé-
mu pouziti jsou k dispozici metody posuzujici:

1. regiondlni prokrveni myokardu,

2. metabolismus myokardu a jeho viabilitu,

3. inervaci myokardu,

4. pritomnost myokardialni nekrozy,

5. funkci srde¢nich komor (zejména komory levé).

6.1 Perfuzni scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu je dnes nejvice po-
uzivanou metodou nukledrni kardiologie a jednou
z nejCastéji pouzivanych neinvazivnich vySetifova-
cich metod v kardiologii viibec.

6.1.1 Princip

Intravenézné podané radiofarmakum se vychytava
v myokardu v zdvislosti na jeho prokrveni. Pfedpo-
kladem je, ze myokardidlni buitka mé zachovdnu
schopnost vychytdvat indikator dle principu ¢im vét-
§f nabidka (prutok), tim vyssi akumulace (aktivita).
K akumulaci radiofarmaka proto nedochézi v posko-
zené myokardidlni bunce, resp. v jizevnaté fibrézni
tkani (napf. po infarktu myokardu).

Rozlozeni radiofarmaka v myokardu zjistujeme
pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT).
Nemeétime pfitom absolutni prutok krve, ale pouze
jeho relativni rozloZeni v myokardu, které je za nor-
malnich okolnosti homogenni.

V klidu je homogenni rozlozeni perfuze i u vyznam-
né stendzy korondrntho fecisté, nebot je udrzovan do-
state¢ny prutok myokardem pomoci kompenzatorni
vazodilatace v poststenotickém tseku a neni vyznam-
néjsi rozdil v pritoku ziZenou a normdlni tepnou.

Pri zdtezi se diky vyssi potfebé kysliku zvysuje
krevni prutok v normélnim korondrnim fecisti, za-
timco v oblasti zdsobované zizenou tepnou se v du-
sledku maximadlni klidové vazodilatace pruatok zvysit

nemuze. Myokard zdsobovany intaktnim korondrnim
fecistém akumuluje tedy pii zdtézi vice radiofar-
maka nez ten, ktery je zdsobovan zizenou tepnou.
Rozlozeni aktivity v myokardu je v tomto pfipadé na
scintigramu heterogenni s ,defektem” v oblasti zdso-
bené koronarni tepnou s vyznamnou stendzou. Pfi
patologickém scintigramu po aplikaci radiofarmaka
pri zatézi je nutné srovndni s vysetfenim v klidu.

6.1.2 Radiofarmaka

Latky znagené pomoci °™Tc

V soucasnosti jsou uzivany v klinické praxi dvé, a to
- 99mTc-MIBI (methoxyisobutylisonitril),

- 99mTc-tetrofosmin.

Pocatecni distribuce téchto latek je tmérna distri-
buci krevntho prutoku v myokardu. Po i. v. injekci se
akumuluji kromé v myokardu také v jatrech a jsou
vylucovany nésledné do zlucového traktu. Obeé latky
se dostavaji do myokardidlni bunky pasivni difuzi
a vazou se relativné stabilné na nitrobunécné struk-
tury. Myokardidlni distribuce MIBI a tetrofosminu
je relativné konstantni po nékolik hodin. Z toho vy-
plyva, Ze pro posouzeni myokardidlniho pritoku pfi
zatézi a v klidu jsou nutné dvé samostatné injekce
radiofarmaka v ¢asovém odstupu.

201T|-thallium
201T]-thallium je radionuklid, ktery se chova podobneé
jako kalium. Dostéva se do myokardialni buriky aktiv-
nim transportem pies bunétnou membrdnu pomoci
Na*/K*-ATPazové pumpy. Casné scintigramy (hned
po inj.) odpovidaji distribuci regiondlniho krevniho
pratoku v myokardu, pozdni (2-24 hod. po inj.) odpo-
vidaji distribuci ,draslikového poolu®, a tim i myokar-
dialni viabilité. Rozdil mezi ischemickym a normal-
nim myokardem se tak s Casem zmensuje a perfuzni
defekt se ,vypliiuje”“. Nevyhodou 201Tl-thallia je rela-
tivné dlouhy fyzikdlni polocas rozpadu, a tim i vyssi
radiacni zatéz. Proto je nutné pii vysetfeni aplikovat
podstatné nizsi aktivitu nez u 9™ Tc-preparati a scin-
tigramy maji horsi kvalitu.

Z téchto duvodu se dnes na vétsiné pracovist
dava prednost Tc-preparatam.
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6.1.3 Vysetrovaci protokoly

Nejcastéjsim zptisobem vysetfeni je srovnani distribu-

ce prokrveni myokardu na vrcholu zatéze a v klidu.
99mTc znacené preparaty vyzaduji dvé samostatné

injekce pro zdtézové a klidové vySetfeni:

- s odstupem minimdlné 24 hod., ptipadneé i delsi
doby (,dvoudenni” protokol),

- s odstupem 3-4 hod. (,jednodenni protokol”), kdy
pri prvé aplikaci je nutno podat relativné nizkou
aktivitu, coz mutize vést k horsi kvalité scintigramii.
Jako prvni I1ze provést bud klidové nebo zatézové
vySetfeni.

Scintigramy zaznamendvdme za 15-30 min. po
zatézi a po aplikaci v klidu za 45-60 min.

6.1.4 Zpusob provedeni zatéze

Spravné provedeni dostatecné zatéze je klicové pro
kvalitu vysetfeni.

Fyzicka zatéz

se nejcastéji provadi na bicyklovém ergometru, event.
na béhacim pdasu. Metodika provedeni je shodna
s klasickym EKG zatézovym ergometrickym testem.
Tomuto zptisobu zéatéze se davad prednost vzhledem
k jeji nejfyziologictéjsi povaze. Rada vysetfovanych
vsak neni schopna dostatecné fyzické zatéze z extra-
kardialnich p¥icin, proto se provadi stile Castéji zatéz
farmakologicka.

Farmakologicka zatéz

Vazodilatacni latky

a) Adenosin, dipyridamol. Ugelem pouZiti téchto 14-
tek je zvyseni hladiny adenosinu. Toho lze dosdhnout
bud pfimo jeho i. v. poddnim nebo nepfimo zvysenim
endogenniho adenosinu po poddni dipyridamolu.
Ten brdni intracelularnimu odbourdvani endogenni-
ho adenosinu (pfedevsim v erytrocytech). Zvysena
hladina adenosinu vede aktivaci specifickych recep-
toru k vazodilataci, a tim i ke zvy$eni koronarniho
prutoku 3-5% proti klidovym podminkam.

Pfi onemocnéni korondrniho fecisté jsou cévy
distdlné od hemodynamicky vyznamné stendzy jiz
v klidu maximélné dilatovany, aby udrzely normaln{
korondrni pritok. U téchto pacienti vazodilata¢ni
latky nemohou vyvolat dalsi vazodilataci v postizené
¢asti korondrniho fecisté. V okolnim myokardu zédso-
bovaném intaktnimi korondrnimi tepnami dochézi
po poddni téchto latek naopak k vyznamnému vze-
stupu prutoku krve. To ma za nésledek, Zze myokard
zdsobovany postizenymi tepnami je relativné hypo-
perfundovan oproti zdravému myokardu. Farmako-
logicka vazodilatace ve vétsiné pripada nevyvoldva
ischemii, ale jen zménu (heterogenitu) v distribuci
prutoku krve myokardem.

Adenosin zptisobuje dilataci korondrniho recisté
stimulaci A2A receptort na bunkach hladké svalovi-
ny cévni stény. Vedle toho ale aktivuje neselektivné
i A1, A2B a A3 receptory. Stimulaci téchto receptorii
mohou vzniknout nezddouci ucinky (bronchospas-
mus, a-v blok, hypotenze, cephalea).

b) Regadenoson. Ten stimuluje selektivné pouze
A2A receptory, ma nizsi vyskyt vedlejsich ucinki. Lze
jej pouzit i u pacientd s bronchopulmondlnim one-
mocnénim, protoze nevyvoldva bronchokonstrikci.

Kontraindikaci podani téchto preparati je a-v blok
II. a III. stupné, aktivni astma bronchiale a vstupni
hypotenze (systolicky TK nizsi nez 90 mm Hg).

Sympatikomimetika - dobutamin, arbutamin
Dobutamin a arbutamin jsou latky s pozitivnim chro-
notropnim a inotropnim tc¢inkem. Zvysuji spotfebu
kysliku v myokardu, a tim vedou ke zvyseni koronar-
niho pritoku podobné jako fyzicka zatéz. Vedlejsimi
ucinky jsou pfedevsim arytmie (supraventrikuldrni ¢i
komorové extrasystoly, supraventrikuldrni ¢i komoro-
va tachykardie).

Kontraindikaci podéni je nekorigovana arteridlni
hypertenze, tachyarytmie v anamnéze a tésna aortdl-
ni stendza.

Kombinovana farmakologicka a fyzicka zatéz

Zatéz pomoci vazodilatidtora se muze kombinovat
s nizsi fyzickou zdtézi. Divodem je snizeni vyskytu
vedlejsich dcéinka vazodilatacnich latek (pfedevsim
hypotenze a arytmii). Je také lepsi kvalita scintigra-
mu v dusledku zlepseni kontrastu mezi normalnim
a hypoperfundovanym myokardem a sniZeni extra-
kardidlni akumulace radiofarmaka. Proto by alespon
nizsi fyzickd zatéz méla byt pfidana k farmakologické
vazodilata¢ni zatézi.

Vyjimkou jsou nemocni s kompletnim blokem
levého raménka Tawarova a nemocni s kardiostimu-
laci v oblasti pravé komory (kterd imituje blok levého
raménka Tawarova), kde fyzicka zatéz zvySenim tepo-
vé frekvence zptsobuje fadu nespravné pozitivnich
nalezt.

6.1.5 Priprava nemocného na vysetieni

K provedeni zatézové perfuzni scintigrafie myokar-
du by meél nemocny pfijit nalacno, 24 hodin pfed
vysetfenim bez kofeinovych nédpojt, bez poziti caje
¢i potravin obsahujicich xantinové derivaty (co-
svacinu. Pokud jde o vySetfeni diagnostické, meél by
pacient vysadit antianginézni lé¢bu na 48 hodin (be-
ta-blokatory, blokétory vapnikového kandlu, nitraty).
Pti farmakologické zatézi vazodilatancii je nutné
vysadit na 48 hodin i léky blokujici jejich ucinek
(Syntophyllin atd.) a léky zptisobujici vazodilataci
(Agapurin atd.).
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Obr. 6.1 Schéma hradlované perfuzni tomografie myokardu

6.1.6 Scintigraficky zaznam

K detekci distribuce radiofarmaka vychytaného
v myokardu v zavislosti na krevnim priitoku se dnes
pouziva vyhradné metoda jednofotonové emisni to-
mografie (SPECT). Scintigrafii zahajujeme zdhy po
dokonceni zatézového testu. V pfipadé prekryti ¢dsti

>
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Obr. 6.2 Princip rekonstrukce poldrni mapy z fezi podél
kréatké osy. Sténa levé komory je rozvinuta do plochy kruhu,
v jehoz stfedu je hrot srdecni a na obvodu baze levé komory.
Vysece na poldrni mapé vymezuji tfi hlavni vétve koronarni-
ho fecisté (LAD =r. interventricularis anterior levé korondrni
tepny, LCX =r. circumflexus levé koronarni tepny, RCA = prava
korondrni tepna).

myokardu aktivitou z okoli (jatra, stfeva) opakujeme
zdznam v ¢asovém odstupu (45-60 min.) po poziti

Vv

maka nevychytaného v myokardu.

EKG-gated SPECT

Vétsina SPECT vysetfeni je dnes provddéna tzv. EKG
hradlovanou technikou (,gated SPECT*), kdy pocitac
stfddd scintigrafickd data synchronizované s R kmi-
tem na EKG. Srdecni cyklus je vymezen R-R inter-
valem a je rozdélen na 8, 12 ¢i 16 dil¢ich intervald
(obr. 6.1). Vysledkem jsou snimky jednotlivych fazi
srdecniho cyklu jen minimélné ovlivnéné pohybem
srdce. Vyhodou je, Ze vedle informace o perfuzi
myokardu ziskdme informaci i o funkci levé komory.
Hradlovany SPECT zvysuje jednak senzitivitu, ale
predevsim specificitu metody.

Polarni mapy

Vysledkem vysetfeni jsou fezy myokardem ve tiech
rovinach (fezy podél kratké osy srdecni, horizontalni
a vertikalni fezy podél dlouhé osy srdecni). Pokud je
provedeno zatézové vySetfeni, jsou srovnavany vzdy
korespondujici fezy pfi zatézi a v klidu. Velmi uzi-
tecné je pfevedeni ziskané trojrozmérné informace
z ezl do dvojrozmérného obrazu tzv. poldrnich map
(,bull’s eye”). Sténa levé komory se vlastné rozvine do
plochy, kdy ziskdme kruh, vjehoz sttedu je hrot srdec-
ni a na obvodu baze levé komory. PfiblizZné zasobeni
tfemi hlavnimi vétvemi korondrniho fecisté je vyme-
zeno prislusnymi vysecemi poldarni mapy. (Obr. 6.2)

6.1.7 Interpretace scintigrafického zaznamu

Perfuzni scintigramy jsou interpretovany jednak
kvalitativné vizudlnim hodnocenim jednotlivych
fezu a jednak kvantitativné pomoci poldrnich map
srovnanim s databdzi normélnich néalezu.
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Obr. 6.3 Polarni mapy Ungated Perfusion Defect Blackout Map

a) Normalni obraz - bez loZiskového

naru$eni perfuze myokardu. Region  Extent
LAD 0.0%
LCX 0.0%
RCA 0.0%
TOT 0.0%

b) Reverzibilni zatéZ{ podminéna porucha Ungated Perfusion Defect Blackout Map
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Normalni nalez

Pfi normdlnim nélezu je relativné homogenni roz-
lozeni akumulace radiofarmaka v myokardu levé
komory. (Obr. 6.3a)

Defekt

Defekt je oblast stény levé komory se sniZenou aku-
mulaci radiofarmaka proti okolnimu normalnimu
myokardu. Stuperi snizené akumulace mize byt rtz-
ny od mirné snizené az po tplné chybéni. Pfi srovna-
ni zatézového a klidového vysetieni se vzdy urcuje,
zda je defekt reverzibilni ¢i fixni.

a) Reverzibilni defekt (obr. 6.3b)

Reverzibilni defekt je pfitomny pfedevsim na za-
tézovém vySetfeni; pfi klidovém vysetieni je mensiho
stupné ¢i uplné vymizi. Indikuje zatézi podminénou
poruchu perfuze myokardu.

b) Fixni defekt (obr. 6.3¢)

Jde o defekt, ktery je stejny pii zatézi i v klidu. Je
vyrazem myokardidlni 1éze, nejcastéji fibrézni tkdné
(,jizvy“) po prodélaném infarktu myokardu.

Reverzni redistribuce

Pfi reverzni redistribuci je defekt perfuze pfitomny
predevsim pii klidovém vysetfeni; pti zatézi je men-
stho stupné nebo tplné vymizi. Tento typ redistribuce

je pozorovan u nemocnych, ktefi prodélali infarkt
myokardu a ¢asné jim byla zprichodnéna uzaviena
tepna angioplastikou ¢i trombolyzou. Defekt je pfed-
stavovan smési jizevnaté fibr6zni tkané a normélnich
viabilnich myocyt, které jsou vice prokrveny pii za-
tézi nez v klidu. Je projevem pfitomnosti viabilntho
myokardu v oblasti defektu.

Tranzitorni ischemicka dilatace levé komory - TID
Tranzitorni ischemicka dilatace levé komory zna-
men4d, Ze je objem levé komory vétsi na zdtézovych
nez na klidovych scintigramech. Predpoklada se, ze
pricinou je sniZend akumulace radiofarmaka v sub-
endokardidlni oblasti v dusledku difuzni subendo-
kardialni ischemie pfi relativné stejném postizeni
vsech tff koronarnich tepen, coZ se projevi ,ztence-
nim“ myokardu na zatézovych scintigramech proti
klidovym.

Akumulace radiofarmaka v plicich

Za normalnich okolnosti se v plicich akumuluje jen
minimum podaného radiofarmaka. Pokud je zvysena
akumulace v plicich po zatézi, je to vyrazem zatézi
vyvolané dysfunkce levé komory pfi zdvazném posti-
zeni vétsinou vice korondrnich tepen (nejcastéji pti
onemocnéni ti{ tepen).

STRESS_FBP_SA REST FBP_SA
: 10-Jun-2013 11:28:25

558:25 SRS: 29

Reversibility =]
03.Jun-2013 08:19:15

0 Normal

Obr. 6.4 Sumacni skore - kvantifikace tiZze a rozsahu perfuznich abnormit p¥i zatéZovém a klidovém vySetfeni (SSS = sumacni
zatézové skére, SRS = sumacni klidové skore, SDS = sumacni rozdilové skére)
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Zobrazeni pravé komory

Normadlné se pravd komora zobrazuje minimalné,
protoZe jeji hmota a krevni prutok jsou podstatné
mensi nez u levé komory. Napadnéjsi zobrazeni sva-
loviny pravé komory je vétsinou vyrazem jeji hyper-
trofie, pti fyzické zatézi vsak mize byt i normalnim
nélezem.

Kvantifikace poruch perfuze

Kvantifikaci provadime srovnanim s normadlni data-
béazi; urcujeme jednak rozsah poruchy perfuze (defect
extent) vyjadreny v % postizeni myokardu levé komo-
ry, jednak stupen postizent (defect severity) vyjadieny
velikosti smérodatné odchylky lisici se od normdlni
databéze. (Obr. 6.3)

Sumacni skére
Dnesni vyhodnocovaci systémy umoznuji vyjadfit jak
rozsah, tak i stupen poruchy perfuze pomoci jednoho

VVVVV

vyraznéjsi porucha perfuze. (Obr. 6.4)

6.1.8 Klinické aplikace perfuzni scintigrafie
myokardu

VySetfeni pomoci perfuzni scintigrafie mutize byt pro-
vadéno za tcelem diagnostickym i prognostickym.

Diagnosticka aplikace perfuzni scintigrafie
myokardu

Akutni koronarni syndrom

U akutniho koronarniho syndromu prokazuje klidové
vysetfeni defekt perfuze odpovidajici velikosti a loka-
lizaci infarktu myokardu ¢i poruse perfuze u nesta-
bilni anginy pectoris. Klidova scintigrafie vsak neni
schopna rozlisit starou a cerstvou myokardialni 1ézi.

Chronicka ischemicka choroba srdecni

V diagnostice ICHS se pouzivd piedevsim zdtéZovd
klasicky EKG zatézovy test. Senzitivita zatézové per-
fuzni scintigrafie ve srovnani s koronarografii jako
referen¢ni metodou se pohybuje mezi 82-98 %, spe-
cificita je nizsi (okolo 68 %).

Pouziti zatézové scintigrafie myokardu v diagnos-
tice ICHS je nejpfinosnéjsi u pacientt se stfedni
predtestovou pravdépodobnosti ICHS stanovené na
zakladé klinickych dat a vysledku zatézového EKG.
Tyto nemocné lze pfi negativhim scintigrafickém
nédlezu usettit koronarografie. Naopak pfi vysoké
predtestové pravdépodobnosti je 1épe provést rovnou
koronarografii bez scintigrafického vysetfeni.

U nékterych skupin nemocnych davdme pfednost
provedeni zatézové scintigrafie ped zatézovym EKG:
- diabetici - predstavuji rizikovou skupinu casto

s moznosti némé ischemie myokardu, ¢asto nejsou

schopni adekvétni fyzické zatéze, proto se provadi
scintigrafické vySetfeni vétsinou po farmakologic-
ké zatezi;

- zeny - maji relativné Casto nespravné pozitivni
EKG zatéZzovy test;

- kompletni blok levého raménka Tawarova ¢i kar-
diostimulace pravé komory — maji neinterpretova-
telné zatézové EKG; zvyseni tepové frekvence pri
fyzické zatézi muze vést k ,arteficidlné” snizené
akumulaci radiofarmaka v oblasti septa, proto se
u téchto nemocnych provadi zatéZzova scintigrafie
s vazodilatatory bez fyzické zatéze.

Prognosticka aplikace perfuzni scintigrafie
myokardu

Pfi dnesni strategii pomérné drahé invazivni 1écby
ma vyznam nejen urceni diagnézy ischemické cho-
roby srdec¢ni, ale i stanoveni rizika a prognozy (tzv.
stratifikace rizika).

Perfuzni scintigrafie myokardu je spolehlivou ne-
invazivni metodou v predpovédi rizika (manifestace
akutniho infarktu myokardu, ndhlé srde¢ni smrti).
Zejména negativni scintigraficky ndlez ma vysokou
vypovédni hodnotu.

Na velkych studiich s vice nez 12 000 pacienty
bylo prokazano, Ze pfi normdalnim ndlezu pfi zatézo-
vé perfuzni scintigrafii myokardu je pravdépodobnost
vzniku infarktu myokardu ¢i kardidlni smrti jen 0,6 %
za rok, zatimco pfi pozitivnim ndlezu je to vice nez
7 % za rok (Iskander 1996). Kromeé toho plati, Ze ¢im
vétsi je porucha perfuze pti zdtéZovém vysetfeni (vys-
81 SSS skdre), tim horsi prognéza. U nemocnych po
prodélaném infarktu myokardu je tim horsi prognéza,
¢im je vétsi rozsah poruchy perfuze na klidovém scin-
tigramu (vyssi SRS skoére).

Zhodnoceni rizika pomoci perfuzni scintigrafie se

vyuziva:

- u nemocnych se suspektni chronickou ischemic-
kou chorobou srdec¢ni; pfi negativnim scintigra-
fickém nalezu neni nutné provadét dalsi narocnd
invazivni vySetteni,

- po koronarografii:

- k posouzeni funkénitho vyznamu korondrni ste-
noézy,

- k posouzeni funkéniho vyznamu kolaterdl,

- k urceni ,culprit” 1éze pfi vice stendzach (tzn.
1éze, ktera je zodpoveédna za klinické priznaky),

- k zpfesnéni indikace k revaskularizaci (perku-
tdnni koronarni angioplastice ¢i aortokoronar-
nimu bypassu),

- po perkutanni angioplastice (PCI) - k detekci re-
stendzy (ne dfive nez za 4 tydny po zakroku, jinak
muze byt scintigraficky nalez nespravné pozitivni),

- po aortokorondrnim bypassu (CABG) - k posouze-
ni funkénosti bypassu ¢i progrese ICHS,
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- po akutnim korondrnim syndromu - scintigrafie
spoluurcuje dalsi strategii po prodélaném infarktu
myokardu (posouzeni velikosti myokardidlni 1éze,
indikace koronarografie a event. nasledné revas-
kularizace),

- pred nekardidlnim chirurgickym zdkrokem - vy-
sledek zdtézové scintigrafie (vétsinou po farma-
kologické zatézi) predikuje riziko peri- a postope-
racni srdecni pithody. Hlavni klinicky vyznam ma
predevsim negativni scintigraficky nélez.

6.1.9 Zavér

Perfuzni scintigrafie myokardu jakoZto nejpo-
uzivanéjsi metoda nuklearni kardiologie vyrazné
prispiva k odpovédi na tyto aktudlni problémy
u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni:

- potiebuji vsichni pacienti se stabilni anginou
pectoris koronarografii?

- je nutna revaskularizace, jestlize je pfitomna
sten6za koronarni artérie?

- muze byt pacient se stabilni anginou pectoris
lécen pouze moderni medikament6zni 1é¢bou
bez zvyseni rizika infarktu myokardu ci kar-
dialni smrti?

6.2 Metabolismus myokardu
6.2.1 Princip

Srdce pfi své praci spotiebuje velké mnozstvi energie,
kterou ziskava za normélnich okolnosti predevsim
beta-oxidaci mastnych kyselin, kterd je ndrocna
na pottebu kysliku. P¥i omezené dodéavce kysliku
myokardidlnim bunkam se jako zdroj energie vice
uplatiiuje aerobni glykolyza. Trva-li ischemie déle,
je aerobni cesta inhibovdna nedostate¢né odstraiio-
vanymi produkty metabolismu a je mozna pouze
anaerobni glykolyza, pfi které se ziskd vsak podstat-
né méné energie; hypoperfundovand ¢dst myokardu
se pfestdva kontrahovat. Trva-li tento stav déle, ale je
zachovan alespon minimdlni krevni pruatok, vyuziva
myokardidlni burnka zbytek energie ke svému ,pfe-
zitl“, tj. udrzeni zakladnich metabolickych procest
nutnych pro zachovani své integrity. Mluvime o tzv.
hibernovaném myokardu, tj. afunk¢énim, ale viabilnim

Indikace perfuzni scintigrafie myokardu

Podezieni na ischemickou chorobu srdec¢ni:

- diferencidlni diagnostika etiologie bolesti na
hrudi k vyloucenti ¢i potvrzeni ICHS,

- screening u osob s vysokym rizikem ICHS,

- nediagnostické EKG (klidové ¢i zatézové),

- predoperacné pri vy$sim riziku peri- ¢i poope-
racnich srdecnich prihod.

Znama diagnéza ischemické choroby srdecni:

- stratifikace rizika a prognézy u chronické
ICHS,

- detekce vysoce rizikovych pacientt (high risk
CAD - coronary artery disease),

- stratifikace rizika po prodélaném infarktu myo-
kardu,

- funkéni vyznamnost korondrni stenézy (hra-
niéni stendza, ,culprit” stendza),

- vybér nemocnych k revaskularizaci ¢i medi-
kamentézni lécbé pri stabilni anginé pectoris,

- detekce restenézy po revaskularizacni inter-
venci (PCI, CABG),

- u chronického srdec¢niho selhdn{ (pfi induko-
vatelné ischemii moznost revaskularizace).

(zivotaschopném) myokardu. Poklesne-li krevni pri-
tok a zdsobeni pod kritickou mez, dojde k nekréze
myokardialnich bunék (infarktu myokardu). Hiberna-
ce je stav reverzibilni, nebot myokard i pfesto, Ze se
nestahuje, zlistavd viabilni a po obnoveni koronarni-
ho prttoku mtze dojit k obnoveni funkce. Tento stav
muze trvat relativné dlouho, ale nedojde-li k obnove-
ni krevniho pratoku, dochéazi postupneé k fibrotické
preméné myokardidlnich bunék.

Obnovi-li se myokardialni perfuze po pfedchozi
ischemii, trva urcitou dobu, nez se restauruji meta-
bolické pochody v bunice. Myokard se i pfes jiz nor-
malni prokrveni jesté nestahuje, zistava ,omrdceny”
(,stunning”).

6.2.2 Viabilita myokardu

Vysetfeni metabolismu myokardu se v klinické praxi
nejcastéji pouziva k urceni viability myokardu (zejmé-
na po prodélaném infarktu myokardu). Je-li vétsi ¢dst

Tab. 6.1 Viabilita myokardu u raznych typt ischemického postiZeni

Myokard Funkce Perfuze Akumulace FDG Viabilita
normdlni normélni normdlni zachovédna viabilni
nekréza (,jizva“) chybi chybi chybi neviabilni
hibernovany snizend snizend zachovéna viabilni
omraceny snizend normdlni postupné se upravujici viabiln{
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PERFUZE
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PERFUZE METABOLISMUS

Obr. 6.5 Viabilita myokardu vySetfend pomoci 8F-FDG - fezy
(A), poldrni mapy (B, C). B - perfuze - fixni defekt, homogenni
distribuce 18F-FDG = viabilni hibernovany myokard; perfuzné
metabolicky ,mismatch”. C - perfuze - fixni defekt, metabo-
lismus: identicky defekt akumulace 8F-FDG = poinfarktova
sjizva“, neviabilni oblast myokardu; perfuzné metabolicky
smatch“ (tab. 6.1).

dysfunkéniho myokardu viabilni, je vysoka pravdépo-
dobnost zlepseni srde¢ni funkce po revaskularizacnim
zakroku. Naopak pti neviabilnim myokardu je nadéje
na zlepsSeni funkce po revaskularizaci minimadlni.
Kromé toho nemocni s afunk¢nim, ale viabilnim (hi-
bernovanym) myokardem pfedstavuji rizikovou sku-
pinu, u které se castéji vyskytuji maligni arytmie nez
u pacientli po prodélaném infarktu zhojeném jizvou.
I z tohoto dtivodu by méli byt nemocni s hibernova-
nym myokardem revaskularizovani (tab. 6.1).

Vysetireni viability myokardu
18F-fluorodeoxyglukoéza (FDG)

K pfimému prtikazu viabilniho myokardu se pouziva
fluorodeoxyglukéza znacend 8F (18F-FDG). Detekce

se provadi technikou pozitronové emisni tomografie
(PET). Principem je zjiSténi metabolismu glukézy
a stavu perfuze v oblasti porusené funkce myokardu.

Pokud v oblasti poruchy perfuze chybi i akumula-
ce FDG (,match”), svédci to pro neviabilni myokard.
Naopak je-li v oblasti porusené perfuze zachovin
metabolismus glukézy (akumulace FDG), jde o , mis-
match”, ktery svédci pro viabilni myokard (obr. 6.5).

201T]-thallium, 29" Tc-MIBI, 9*mTc-tetrofosmin
Viabilitu myokardu miizeme posuzovat i nepfimo pfi
perfuznim vysetfeni pomoci 201Tl-thallia ¢i pomoci
99mTe-znacenych radiofarmak (MIBI, tetrofosmin).
Vychdzi se z predpokladu, Ze pokud myokardialni
burika pfi vysetfeni za klidovych podminek akumu-
luje perfuzni radiofarmakum, musi mit zachovanu
integritu bunécéné membrany, tzn. musi byt viabilni.
Pfimy prikaz viabilniho myokardu pomoci FDG
s pouzitim PET je citlivéjsi nez neptimy prikaz pomo-
ci perfuznich radiofarmak. V posledni dobé vystupuje
v diagnostice viability do popfedi vyuziti magnetické
rezonance (MR), kterd svou vynikajici rozliSovaci
schopnosti umozni posoudit transmuralitu myokar-
dialni léze a detekovat subendokardidlni postiZzeni.

6.2.3 Zavér

Radionuklidové metody umoznuji studovat meta-
bolismus myokardu jako jedny z maéla téméf na
molekuldrni Grovni.

6.3 Inervace myokardu
6.3.1 Princip

Sympaticky nervovy systém hraje dulezitou roli
v kardiovaskuldrni fyziologii. Na srdce ma stimulu-
jici efekt ptisobenim noradrenalinu na sympatické
adrenergni receptory a inhibi¢ni efekt prostfednic-
tvim acetylcholinu na parasympatické muskarinové
receptory. Nervova vldakna sympatiku sleduji epikar-
dialni vaskuldrni struktury a penetruji do myokardu
stejné jako korondrni cévy. Zatimco sympatikus je
dominantni v oblasti komor, parasympatikus naopak
v oblasti sini.

Metody nukledrni kardiologie umoziuji jako jedny
z mala zobrazit a charakterizovat myokardidlni neu-
rondlni funkci pfimo in vivo u riznych patologickych
stavi.

6.3.2 Radiofarmaka sympatické inervace
123-MIBG (metaiodobenzylguanidin)

MIBG slouzi k posouzeni presynaptické sympatické
inervace myokardu. Jde o analog guanetidinu, méa
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stejny akumula¢ni mechanismus na sympatickych
nervovych zakoncenich jako noradrenalin. Aku-
mulace MIBG v myokardu koreluje s tkaiiovou kon-
centraci noradrenalinu. 123-MIBG je zatim jediné
radiofarmakum, které lze rutinné pouzit k vysetfeni
sympatické srdecni inervace pomoci klasické planar-
ni scintigrafie ¢i SPECT.

Vétsinou se pouzivd semikvantitativni hodnoceni
srovnanim akumulace MIBG v myokardu a v medias-
tinu. Pfi patologickych stavech byva kumulace MIBG
v myokardu vyrazné snizena a jeho vyplavovani
z myokardu zrychleno.

PET radiofarmaka
PET radiofarmaka pro informaci o inervaci myokar-
du nejsou u nds dostupna.

6.3.3 Radiofarmaka parasympatické inervace

Posouzeni parasympatické inervace neni zatim v kli-
nické praxi vyuzivdno, nebot denzita muskarinovych
receptort v oblasti srde¢nich komor je nizka.

6.3.4 Klinické indikace zobrazeni poruch
presynaptické sympatické inervace

- transplantace srdce

- ischemicka choroba srdec¢ni/ infarkt myokardu
- srdecni selhani / kardiomyopatie

- arytmie

- diabetes mellitus

- primarné neurologické onemocnéni

- lékova kardiotoxicita

Transplantace srdce

Transplantované srdce je kompletné denervované
a teprve po transplantaci dochdzi postupné k jeho
reinervaci (coz trva fadové roky), u nékterych ne-
mocnych nedochézi k reinervaci viibec. Cim vice
je transplantované srdce reinervovano, tim lépe je
schopno regulovat vaskularni reaktivitu a fyziologic-
ky reagovat na rtizné podnéty.

Ischemicka choroba srdecni / infarkt myokardu
Sympaticky nervovy systém je daleko citlivéjsi na
ischemii nez myokardidlni tkdn. Proto je oblast
porusené inervace po infarktu myokardu na scinti-
grafii vétsi nez defekt perfuze. Denervace viabilniho
myokardu mé za nésledek zvySenou citlivost na
sympatickou stimulaci, a tak l1ze predikovat sklon ke
komorovym arytmiim.

Srdecni selhani / kardiomyopatie

Adrenergni nervovy systém hraje vyznamnou roli
v patofyziologii méstnavého srde¢niho selhdni. Cim
nizsi akumulace radiofarmaka, tim horsi odpovéd na

terapii a horsi prognéza. Pomoci radionuklidovych
metod mizeme sledovat i efekt 1é¢by beta-blokétory,
kdy dochazi k vzestupu akumulace adrenergniho
radiofarmaka v myokardu.

Arytmie
U nékterych typud arytmii nejsou patrné zadné struk-
turdlni zmény a ¢asto jedinym patologickym nélezem
byva snizend akumulace adrenergniho radiofarmaka
v myokardu. Pri stale castéjsim pouziti drahych im-
plantabilnich defibrilatort (ICD) pomdaha identifikace
poruch adrenergni inervace v indikaci implantace
ICD. Cim je porucha na scintigrafii vétsi, tim vétsi
pravdépodobnost vzniku arytmie, a tim vétsi uzitek
z implantace ICD.

Pfed 1écbou nékterych arytmii radiofrekvencéni
ablaci (RFA) lze vyuzit detekci adrenergni srdecni
inervace k pfesnéjsi lokalizaci mista provedeni RFA.

Diabetes mellitus

Diabetes melitus byva komplikovdn neuropatii, ktera
casto postihuje i autonomni nervovy systém. Diabe-
tici s vyraznym snizenim akumulace adrenergniho
radiofarmaka v myokardu maji horsi prognézu a vétsi
pravdépodobnost ndhlé srdecni smrti.

Primarné neurologické onemocnéni

U nemocnych s Parkinsonovou chorobou je snizena
akumulace MIBG v myokardu vyrazem poskozeni
autonomniho nervového systému.

Lékova kardiotoxicita

U nékterych nemocnych dochézi k srde¢nimu selhé-
ni po lécbé nékterymi cytostatiky. Poskozeni adre-
nergniho nervového systému pfedchédzi poskozeni
myokardu. MIBG muze odhalit rizikové pacienty jiz
na pocdtku chemoterapie.

6.4 Nekréza myokardu
6.4.1 Princip

Lozisko nekrézy v myokardu se muze v zavislosti
na pouzitém radiofarmaku znézornit pfi scintigra-
fii jako horka (hot spot) ¢i studena (cold spot) 1éze.
Toto vysetfeni se jako diagnostika cerstvého infarktu
myokardu vétsinou rutinné neprovadi. Omezena je
i dostupnost nékterych radiofarmak.

6.4.2 Radiofarmaka

Horka léze

Neéktera radiofarmaka se vychytavaji v oblasti myo-
kardidlni nekrézy. Predpokladem je, aby se k nekro-
tické tkani po i. v. podani viibec dostala. To znamena,
ze k nekrotické oblasti musi byt zachovédn alespon
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minimdlni krevni prutok. Nezobrazi se oblast nekré-
zy, ktera bude zcela avaskuldrni.

99mTe-Sn-pyrofosfat se vize na Ca-fosfat v mito-
chondriich nekrotického myokardu u akutniho in-
farktu predevsim mezi 24 hod. a 5. dnem po vzniku
bolesti na hrudi. V dnesni dobé pfi pouziti stanoveni
troponinu ztratila metoda na klinickém vyznamu.
V posledni dobé je pouzivan k prikazu srde¢ni amy-
loidézy.

111]p-antimyosin je mysi monoklondlni protilatka,
ktera se vdZe na myosin v myofibrilach. Vazba je
vysoce specificka i dostatecné citlivd pro nekrézu
myokardidlni bunky. Nevyhodou je, Ze optimdlni
doba pro scintigraficky zdznam je az za 24 hod. po
injekéni aplikaci antimyosinu. Lze jej vyuZzit u nemoc-
nych s akutnim infarktem myokardu, pozitivni byva
vsak i u nemocnych s nestabilni anginou pectoris, po
transplantaci srdce jej 1ze vyuzit i k detekci rejekce.

99mTe-glukarat je analog glukézy, ktery se rychle
a specificky akumuluje v infarktové tkani. Vyhodné
je, ze scintigraficky zdznam miuze byt proveden jiz
za 1-2 hod. po podani radiofarmaka, akumulace je
specifickd pro nekrotickou tkén, ale jiz po 9 hodinach
od vzniku infarktu mize byt vysledek nespravné ne-
gativni.

99mTc-annexin V se vaZe na membranu bunék,
které jsou v relativné ¢asné (a tim i potencidlné re-
verzibilni) fazi apoptozy. Lze jej vyuzit i k posouzeni
efektu riznych terapeutickych intervenci, které maji
snizovat rozsah myokardidlntho poskozeni pii akut-
nim infarktu myokardu.

Studena léze

99mTc- MIBI, 99™Tc- tetrofosmin. K neprimému zobra-
zeni myokardidlni nekrézy u akutniho infarktu myo-
kardu se mtze pouzit i klidova perfuzni scintigrafie,
kdy defekt perfuze odpovida svou velikosti a lokaliza-
ci infarktovému lozisku.

6.5 Posouzeni funkce srdce jako pumpy

Funkce srdce miiZe byt stanovena pomoci radionukli-
dt principidlné dvéma odlisnymi technikami:

- rovnovaznou hradlovanou ventrikulografii,

- prvopritokovou angiokardiografii.

6.5.1 Rovnovazna hradlovana ventrikulografie

Princip

Pomoci zevni detekce zmén aktivity uvniti levé ko-
mory béhem srdec¢niho cyklu lze urcit jeji funkéni
parametry. Pokud je indikdtor rovnomérné rozpty-
len v krevnim fecisti a neunikd z ného, jsou zmény
aktivity pfimo tmérné zméndm objemu komory.
Zacatek a konec srde¢niho cyklu je vymezen R kmi-
tem na EKG. EKG je tak pouzito jako ,hradlo” (gate),

R WAVE

R WAVE

o o

Frae

Oon.

Frame 2 Frame 3 Frame 4 =

Obr. 6.6 Schéma rovnovédzné hradlované ventrikulografie.
Zpusob hradlovéni je podobny jako pfi perfuzni scintigrafii
myokardu (obr. 4.13).

predstavuje fyziologicky jasné definovatelny signdl,
ktery dobfe vymezuje srdecni cyklus. Vzhledem
k tomu, ze zmény cetnosti impulzt béhem jednoho
srdec¢niho cyklu jsou malé a téméf neodlisitelné od
statistického kolisani aktivity, je tfeba ,nastfadat”
nékolik set srde¢nich cyklt. Teprve pak ziskdme
dostate¢nou ¢etnost impulzt, kterd umozni spoleh-
livé hodnocenti (obr. 6.6). Vysledkem je vlastné jeden

EDV
—
‘g
E
ESV
PEP LVET LVFT, LVFT,
TES LVFT

Obr. 6.7 Objemové (volumetrickd) kiivka levé komory (EDV -
objem komory na konci diastoly, ESV - objem komory na konci
systoly, PEP - preejekc¢ni perioda, LVET - ejekcni doba levé
komory, LVFT1 - faze rychlého plnéni, LVFT: - fdze pomalé-
ho plnéni, TES - trvdni systoly, LVFT - trvani diastoly). Pocet
impulzi (osa y) je imérny objemu komory.
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Obr. 6.8 Parametrické obrazy rovnovdzné hradlované ventrikulografie

prumerny srdec¢ni cyklus ziskany z nékolika set redl-
nych srdecnich stahi. Tento cyklus je rozdélen do né-
kolika ¢asovych intervala (vétsinou 16, 26, event. 32);
z vhodné zvolené oblasti zajmu ziskdme pramérnou
volumetrickou kfivku levé komory srdecni.

Radiofarmaka

Obecné lze pouzit radiofarmakum, které po i.v. apli-
kaci pfetrvava relativné dlouho v krevnim obéhu.
Nejcastéji se pouzivd oznaceni autolognich erytro-
cytid in vivo, event. in vitro pomoci 9mTc, pfipadné
99mTc-lidsky albumin.

Interpretace vysetreni

Vysledkem vypocetniho zpracovdni snimku je jed-
nak volumetrickd krivka a jednak tzv. parametrické
obrazy.

Volumetricka krivka (obr. 6.7)

Z ktivky lze odecist fadu funkénich parametri jako
je EF - ejekéni frakce v %, EDV a ESV - enddiasto-
licky a endsystolicky objem v ml, rychlost plnéni
a vyprazdnovani levé komory a dalsi.

Parametrické obrazy

Parametrické obrazy (obr. 6.8) umoznuji posuzovat
regiondlni zmény funkce a kinetiky. Zobrazuji vlast-
né regiondlni rozlozeni piislusného funkéniho para-
metru:

a) obraz ejekéni frakce (= (EDV - ESV)/EDV),

b) obraz tepového objemu (= EDV - ESV),

c) paradoxni obraz (= ESV - EDV; k zobrazeni dyski-
netické oblasti),

d) obrazy ziskané pomoci Fourierovy analyzy:

- fdzovy obraz - znazornuje rozlozeni oblasti se stej-
nou fazi kontrakce (dyskinetické oblasti se stahuji
v jiné fazi nez normalni myokard),

- amplitudovy obraz - znazoriuje rozlozeni oblasti
se stejnou amplitudou myokardialni kontrakce,

e) obrazy ziskané pomoci faktorové analyzy zobrazu-
ji struktury, jejichZ objem se v pribéhu srdec¢niho
cyklu synchronné meéni; umoziuji zobrazeni na-
vzdajem se pfekryvajicich srde¢nich struktur.

Metoda dovoli spolehlivé zhodnotit pfipadné poru-
chy kinetiky stény levé komory, jako je regionalni
hypokineza, akineza a dyskineza (obr. 6.9).

Klinicky vyznam
Vysetteni pomoci hradlované rovnovazné ventrikulo-
grafie 1ze provadét jak v klidu, tak i pfi zatézi. Umoz-
niuje posoudit jak systolickou, tak i diastolickou funkci
levé komory u nemocnych s ischemickou chorobou
srde¢ni, srde¢nim selhdnim, pii kardiomyopatii,
u arteridlni hypertenze, pfi 1é¢bé kardiotoxickymi
cytostatiky:.

Metodu lze vyuzit i k dlouhodobému monitorova-
ni (nékolik hodin) srde¢ni funkce béhem normaélni
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Obr. 6.9 Porucha kinetiky stény levé komory (podle Osbaken et al. 1983)

pohybové aktivity podobné jako Holterovu monito-
raci EKG. Pouziva se mald scintilacni sonda pfiloze-
nd na hrudnik v oblasti srdce. Monitoruji se pouze
jednotlivé funkéni parametry bez mozZnosti ziskani
parametrickych obraz (tzv. VEST metoda).

Zaveér

Rovnovazna hradlovand ventrikulografie je spo-
lehliva a dobfe reprodukovatelnda metoda casto
pouzivana i jako referenc¢ni z hlediska posouzeni
funkénich parametri levé komory.

S rozsifenim echokardiografie je vsak vyuziva-
na méne Casto; urcitou nevyhodou pro indikujici-
ho kardiologa je nutnost odeslat nemocného na
pracovisté nuklearni mediciny.

6.5.2 Prvoprttokova angiokardiografie

Princip

Pomoci zevni detekce aktivity se sleduje prvni pru-
chod bolu (maximélné 0,5 ml) radiofarmaka jednot-
livymi srdec¢nimi oddily. Pfedpokladem korektniho
vysledku je, aby aktivita prosla srdcem jako kompakt-
ni bolus. To je lépe splnéno pro pravou komoru, htte
pro levou. Relativné casto muize dojit pfi periferni
zilni aplikaci k fragmentaci bolu a pak je vysetient
nehodnotitelné.

Radiofarmakum

K vysetieni lze pouZit jakékoliv radiofarmakum zna-
¢ené 99mTc (*9mTc-pertechnetat, 99mTc-DTPA) s dosta-
te¢nou mérnou aktivitou aplikované co nejbliZe srdci
(nejlépe do v. jugularis interna).
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Zavér

Vysetfeni pomoci prvopritokové angiokardiogra-
fie je vzhledem k vyse uvedenym metodickym
problémim méné vyuzivdno nez rovnovazna
hradlovana ventrikulografie. Uziva se predevsim
pro posouzeni funkce pravé komory srdecni
a k detekci a kvantifikaci hemodynamické vy-
znamnosti levopravych i pravolevych srdec¢nich
zkratu (obr. 6.10).

6.6 Nové sméry rozvoje nuklearni
kardiologie

Nukledrni kardiologie se dale rozviji dvéma sméry:

Klasicky patofyziologicky pristup

Klasicky patofyziologicky pristup vyuziva principu
nerovnovdhy mezi potfebou myokardu a piisunem
kysliku a zivin. Zde jde o urceni perfuze a viability
myokardu a funkce levé komory. V této oblasti se
dale hledaji nova vhodnéjsi radiofarmaka s vyuzitim

Obr. 6.10 Prvoprutokovd angio-
kardiografie. Vysetieni levopra-
vého zkratu (normélni nélez).

novych zobrazovacich technik - pfedevsim hybrid-
nich systémi (kombinace SPECT/CT, PET/CT, PET/
MR) a citlivych polovodic¢ovych detektort umoznuji-
cich zkratit dobu vysetfeni a redukovat radiacn{ zatéz
pacienta.

Molekularni zobrazeni

Molekularni zobrazeni (molecular imaging) je velmi
perspektivnim smérem. Je definovdno jako in vivo
meéfeni, resp. zobrazeni biologickych procest na bu-
nécné a molekuldrni drovni. Zobrazovaci techniky
vyuzivajici radionuklidy zde hraji klicovou roli.

V oblasti nukledrni kardiologie se tykaji studia:
cévni stény (proliferujicich bunék hladké svaloviny,
angiogeneze, zanétu cévni stény, instability ateroskle-
rotického platu); integrity myokardialni burky, geno-
vé exprese (pomoci molekularniho zobrazeni mutiZe-
me urcit aktivitu pfislusného genu; vyuziva se hlavné
v genové terapii); kmenovych bunék (kmenové buriky
se aplikuji do myokardu s tim, Ze maji schopnost se
transformovat na myokardialni bunky v kritické ob-
lasti myokardu; radionuklidové metody umoznuji sle-
dovat akumulaci a distribuci oznac¢enych kmenovych
bunék v myokardu a zhodnotit efekt 1écby).
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1. ysetreni cévniho systemu

Radionuklidové metody nehraji pfi sou¢asném roz-
voji ostatnich zobrazovacich technik klicovou roli pfi
vysetieni cévniho fecisté. Mohou vSak pfinést dalsi
funkéni informace, které dopliuji patofyziologicky
pohled na postiZzeni periferni cirkulace. V klinické
praxi jsou radionuklidové metody vyuzivany castéji
pfi vysetieni Zilniho systému (zejména v diagnostice
zilni trombdézy) nez pfi vysetfeni arteridlniho sys-
tému.

7.1 Diagnostika zilni tromboézy
7.1.1 Radionuklidova flebografie

Princip

Radionuklidova flebografie (venografie) detekuje
zmeény zilniho prutoku, které doprovazeji zilni trom-
bézu. Radiofarmakum se aplikuje do periferni zily na
postiZené koncetiné a scintigraficky se sleduje jeho
transport zilnim systémem.

Radiofarmaka

Teoreticky lze pouzit nékteré z bézné pouzivanych
radiofarmak znacenych 9™Tc, s vyhodou se vsak
pouzivaji ¢astice ?*mTc-makroagregatu lidského al-
buminu (viz scintigrafie plic). Vyhodou tohoto radio-
farmaka je moznost nasledného provedeni perfuzni
scintigrafie plic k vylouceni plicni embolizace bez
dalsi aplikace radiofarmaka.

Provedeni vysetreni

Pfi podezfeni na zilni trombdézu v oblasti dolnich

koncetin aplikujeme radiofarmakum do periferni zily

na dorsu nohy (nejlépe proti sméru krevniho toku),

a to opakované:

- s priloZenymi skrtidly nad kotnikem a pod kole-
nem - tim zabranime uniku radiofarmaka do po-
vrchniho Zzilntho systému a miZeme sledovat jeho
transport hlubokym Zilnim systémem,

- bez skrtidel - sledujeme transport radiofarmaka
povrchnim zilnim systémem (obr. 7.1).

Pfi podezifeni na hlubokou Zilni trombézu v oblas-
ti horni koncetiny (zejména v. subclavia) se aplikuje

Obr. 7.1 Radionuklidovd flebografie — 99mTc-MAA. Normadlni
nélez - vySetfeni se skrtidly (vlevo), bez skrtidel (vpravo). Dole
normalni perfuzni scintigram plic.

radiofarmakum do zily v kubitdlni oblasti. Zde se
dava prednost 22 Tc-DTPA pied 297 Tc-MAA, aby akti-
vita v hornich ¢astech plic nepfekryvala zndzornéni
zil v podklickové krajiné.

Hodnoceni vySetreni

Zndmkou uzavéru hlubokého zilntho systému je
preruseni pasu aktivity (zilni ndplné) v prabéhu zily
a zejména zndzornéni kolaterdlni Zilni cirkulace
(obr. 7.2). Kombinace scintigrami s a bez skrtidel
umozni odlisit hluboky a povrchni Zilni systém.
Zobrazuje-li se povrchni systém pii ptilozenych
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skrtidlech, svéddci to pro insuficienci zilnich spojek
mezi hlubokym a povrchnim systémem.

Metoda je méné spolehlivd v oblasti bérce vzhle-
dem k anatomii zilniho systému v této lokalizaci.
Pfi déletrvajicim uzavéru je zdchytnost vyssi pti vy-
tvofeni kolaterdlniho obghu. Cim proximalnéji lezi
oblasti pfesahuje senzitivita 90 %. Vyhodou metody
je jednoduchost provedeni a ziskani soucasné infor-
mace o stavu plicni perfuze bez dalsi aplikace radio-
farmaka.

7.1.2 ,Blood-pool” scintigrafie zilniho systému

Princip a radiofarmaka
Zilni systém se zobrazi jako blood-pool pomoci in
vivo €i in vitro oznacenych autolognich erytrocyti.

Hodnoceni

V oblasti uzavéru chybi ndpln zilniho feciste, mize
se zobrazit i kolaterdlni zilni obéh. Vétsinou se vsak
spolehlivé znazornuji jen velké Zily a kontrast mezi
,ndaplni“ zilntho fecisté a ostatnimi tkdnémi je horsi,
takze interpretace je nékdy obtizna. Vyhodou proti
radionuklidové flebografii je, Ze neni nutné apliko-
vat radiofarmakum do Zily na dorsu nohy, coz byva
nékdy obtizné az nemozné (otok, sadrovy obvaz,
fragilita zil).

7.1.3 Metody vyuzivajici primé detekce trombu

Proti pfedchozim metoddm, které detekuji trombdézu
jen nepfimo, je z patofyziologického hlediska daleko
presné;jsi pfima detekce trombu. Idedlni ldtka, ktera
by ndm zobrazila cCerstvy i stary trombus, se vsak
stale hledd. Zkousi se radionuklidem oznacit rtizné
latky, které se ticastni na tvorbé trombu.

Radiofarmaka

9amTe-apcitid (preparat AcuTect) je synteticky ,maly*
peptid, ktery se vaze na aktivované trombocyty. Ma
vysokou afinitu k receptorim na povrchu aktivova-
nych trombocytti nachézejicich se v ¢erstvém trom-
bu. 9omTc-apcitid umoznuje odlisit cerstvou od staré
tromboézy, senzitivita se udavd 84-88 %, specificita
86-91%. Véaze se na Cerstvy trombus i pfi zavedené
antikoagulacni terapii.

Znacené trombocyty. Autologni trombocyty se
znaci riznymi metodami vétsinou pomoci india 111In
(*11In-oxin, ""In-troponin) a vazi se s relativné vyso-
kou afinitou k ¢erstvému trombu. Metoda znaceni je
slozitd a Casové narocnd, scintigrafii 1ze provést az za
6-24 hod. po podani; heparin a warfarin interferuji
s akumulaci trombocytt, takze antikoagulac¢ni 1écba
musi byt pferusena 4 hod. pfed aplikaci.

Radioaktivni fibrinogen je schopen se navazat na
trombocyty v ¢erstvém trombu. Antikoagulancia vsak

Obr. 7.2 Radionuklidovd flebografie — 9mTc-MAA. Trombofle-
biticky uzdvér v. poplitea vpravo (stop ndplné aktivity, kolate-
ralni obéh).

interferuji s touto vazbou, detekce starsich trombt je
malo citliv.

Protilatky proti trombocytim a proti fibrinu.
Prvni klinické zkusenosti jsou slibné; u nés vsak jsou
jako ostatné vétsina vyse uvedenych indikatora pfi-
mé detekce trombti nedostupné.

7.2 Vysetreni arterialniho systému

Radionuklidové metody mohou doplnit klasické
,heizotopové“ techniky o informaci o stavu mikro-
cirkulace, posoudit funkéni efekt anatomické léze
a efekt kolaterdlni cirkulace. Mohou byt také vyuzi-
ty v detekci a kvantifikaci arterioven6znich zkrata

a v posouzeni efektu 1écby.
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7.2.1 Radiofarmaka s radioaktivnimi éasticemi

Radioaktivni ¢astice zptisobuji mikroembolizaci kapi-
larntho fecisté periferné od mista aplikace. Distribu-
ce téchto ¢astic odpovidd distribuci krevniho prutoku
ve vySetfované oblasti. Vyhodou je, Ze nedochdazi
k recirkulaci, coz ulehc¢uje kvantifikaci.

Castice 9mTc-makroagregatu lidského albuminu
se pouzivaji nejcastéji k vysetteni plicniho arteridlniho
FeCisté po i.v. aplikaci (viz perfuzni scintigrafie plic),
99mTe-mikrosféry lidského albuminu jsou méné fragil-
ni nez ¢dstice makroagregatu albuminu a majf podstat-
né mensi rozptyl velikosti, vyuzivaji se vSak spise pro
experimentalni Gcely nez pro klinickou praxi.

Radioaktivni ¢éstice lze pouzit kromeé vysetfeni per-
fuze plic také k detekci arteriovenéznich zkrati, k po-
souzeni vaskuldrn{ odpovédi pfi reaktivni hyperémii.

7.2.2 Radiofarmaka bez znacenych castic

Radiofarmaka nedifuzibilni
(nedifunduji z intravaskularniho prostoru)

a) ,Blood-pool“ scintigrafie

99mTc-znacené erytrocyty, **»Tc-albumin, 1'3™In-trans-
ferin - setrvavaji po i.v. aplikaci v intravaskuldrnim
prostoru a zndzornuji krevni pool. ,Blood-pool* scin-
tigrafie se vyuziva napt. v detekci hemangioma.

b) Intracelularné aktivné transportovana
radiofarmaka

Rada radiofarmak po i.v. aplikaci aktivné vstupuje
z mikrocirkulace do bunék. Distribuce téchto latek

reflektuje orgdnové rozdéleni srde¢niho vydeje a ve-
likost akumulace v dané tkéni zdvisi na velikosti re-
giondlniho krevniho pritoku (tzn. na aktudlni nabid-
ce podaného radiofarmaka).

201T]-thallium, 9*Tc-MIBI, **»Tc-tetrofosmin - vy-
uzivaji se k posouzeni relativni perfuze myokardu,
ale 1ze je pouzit i k vySetfeni prokrveni svald na dol-
nich koncetinach.

99mTc-HMPAO, 29mTc-ECD jsou lipofilni latky po-
uzivané k posouzeni relativni distribuce krevniho
pratoku mozkem (viz perfuzni scintigrafie mozku).

Radionuklidova angiografie (,angioscintigrafie“)
Radionuklidova angiografie mize byt provedena po
i.v. aplikaci bolu prakticky jakéhokoliv 99mTc-znace-
ného radiofarmaka pfi scintigrafické detekci prv-
niho prachodu tohoto radiofarmaka vysetfovanym
orgdnem (napi. angioscintigrafie mozku, ledvin).
Vzhledem k relativné nizké rozlisovaci schopnos-
ti scintigrafie lze detekovat jen hrubé patologické
zmeény, spiSe se hodi na posouzeni relativni stranové
asymetrie.

Volné difuzibilni radiofarmaka

133Xenon rozpustény ve fyziologickém roztoku
a 131J(125])-antipyrin - jde o latky, které volné difun-
duji pres kapilarni sténu. Jejich clearance z dané
tkané je funkci regiondlniho krevntho pritoku touto
tkdni. Pouziva se k posouzeni svalového ¢i kozniho
prokrveni pfedevsim dolnich koncetin pfi ischemic-
ké obstrukéni chorobé tepen dolnich koncetin, napf.
k predpovédi hojeni ischemickych koznich viedd,
k sledovéni efektu 1é¢by apod.



8. Zobrazeni lymfatického systemu

Zakladni funkci lymfatického systému je resorpce
intersticidlni tekutiny a vétsich molekul zpét do systé-
mové cirkulace. Velmi dtileZitou roli hraje lymfaticky
systém v obranyschopnosti organismu.

8.1 Anatomické a patofyziologické
poznamky

Lymfaticky systém se sklddd z lymfoidni tkdné
a lymfatickych cest, které odvadi lymfu do systémo-
vé cirkulace. Prostfednictvim lymfatickych cest tak
dochézi k resorpci tkanového moku, vétsich molekul
(bilkovin, cholesterolu), ale i anorganickych latek. Do
lymfy dale vstupuji i lymfocyty a makrofagy, v oblasti
gastrointestindlniho traktu i tukové ¢éstice - chylomi-
krony, jez zde zptusobuji bélavé zabarveni (tato lymfa
se nazyva chylus).

Lymfatické cesty zacinaji na periferii jako lymfa-
tické kapildry, jez jsou slepé zakonceny prakticky ve
vSech tkdnich téla. Nenachézeji se v avaskularnich
strukturdch (vlasy, nehty, epidermis, rohovka, ¢ocka,
sklivec, nékteré druhy chrupavky), nebyly nalezeny
ani v nervové tkdni, kostni dfeni a v nitru jaterniho
lalicku. Endotel téchto kapildr pfimo navazuje na
okolni pojivo a diky vétsim prostordm mezi jednot-
livymi endotelovymi buiikami dochdazi k priniku
intersticidlni tekutiny a vétsich molekul. Jednotlivé
kapilary se spojuji ve vétsi mizni cévy a ty pak tsti
do hlavnich miznich kment (ductus thoracicus
a ductus lymphaticus dexter). V prubéhu lymfatic-
kych cest jsou vmezetfeny lymfatické uzliny, které
s mnozstvim lymfocytt ptisobi jako zdbrana postupu
infekce. V lymfatickych cévach je smér toku lymfy
urcen chlopnémi, za fyziologickych stavi je centri-
petdlni. Dojde-li k uzdvéru lymfatickych cév nebo
uzlin (nddorem, ozafenim, zdnétem...), dochdazi ke
stagnaci lymfy s ndslednym rozsifenim lymfatic-
kych cév a nedomykavosti jejich chlopni. Neni-li
odvedena intersticidlni tekutina a lymfa z organi,
dochdzi ke vzniku otoku, ktery definujeme jako
lymfedém. K tomu dochdzi jednak pfi nadprodukci
tvorby lymfy (tzv. dynamickd insuficience) nebo pii
poskozeni lymfatickych cest v disledku primarnich
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Obr. 8.1 Normalni nélez na lymfoscintigrafii dolnich koncetin.

Vlevo je pfedni projekce nasnimana za klidovych podminek,
vpravo je predni projekce nasnimand po zatézi.

Obr. 8.2 Normadlni ndlez na lymfoscintigrafii hornich konce-
tin. Vlevo je pfedni projekce nasnimand za klidovych podmi-
nek, vpravo je pfedni projekce nasnimand po zatézi.
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Obr. 8.3 Patologicky nélez na lymfoscintigrafii dolnich kon-
¢etin. Obraz lymfedému levé dolni koncetiny s méstndnim
oznacené lymfy v distdlni ¢asti bérce. Vlevo je pfedni projekce
nasnimand za klidovych podminek, vpravo je pfedni projekce
nasnimand po zatézi.

Obr. 8.4 Patologicky nélez na lymfoscintigrafii dolnich kon-
cetin. Oboustranné velmi tézkd porucha odtoku lymfy - ra-
diofarmakum zlstdva po celou dobu vySetfeni jen v mistech
aplikace. Vlevo je pfedni projekce nasnimand za klidovych
podminek, vpravo je pfedni projekce nasnimand po zatézi.

Obr. 8.5 Patologicky nélez na lymfoscintigrafii hornich konce-
tin — méstndni znacené lymfy v podkozZi pravé paZe, normalni
nélez na levé horni koncetiné. Vlevo je pfedni projekce na-
snimand za klidovych podminek, vpravo je pfedni projekce
nasnimand po zatézi.

¢i sekunddrnich anatomickych zmén (mechanicka
insuficience lymfatického systému). Primarni lymf-
edém je zplisoben vrozenou hypoplazii lymfatickych
cév. Sekundarni lymfedém vznika na podkladé naru-
seni lymfatickych cest a uzlin po trazech, operacich,
infekc, parazity, radioterapii nebo pfimou destrukci
nadorovym procesem.

8.2 Lymfoscintigrafie

Radiofarmaka

Pro lymfoscintigrafii koncetin jsou nejvhodnéjsi
99mTc-znacené koloidni castice o praumérné velikosti
10-80 nm, které dobte pronikaji lymfatickymi cévami
a uzlinami az do mist vtoku miznich kment do sys-
témové cirkulace. Pro detekci sentinelovych uzlin se
pouzivaji ¢astice o vétsi velikosti (100-600 nm), které
uviznou ve stromatu uzliny.

Lymfoscintigrafie pfi diferencialni diagnostice
otoku koncetin

Pribéh vysetfeni a hodnoceni nalezu

Radiofarmakum se aplikuje v malém objemu (0,2 ml)
subkutdnné do prvnich meziprsti hornich nebo dol-
nich koncetin. Nédsledné se provadi sniméni priubéhu
lymfatickych cest, regiondlnich lymfatickych uzlin
az po mista vtoku hlavnich miznich kment do systé-
mové cirkulace (angulus venosus dexter et sinister).
Snimadni se provadi jak za klidovych podminek, tak
po zatézi (chtize, pohyb hornich koncetin). Hodnoti
se symetrie prubéhu lymfatickych cest, symetrie re-
giondlnich miznich uzlin. Provadi se i semikvantita-
tivni hodnoceni - napf. podil akumulace podaného
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Obr. 8.6 Intradermélni aplikace radiofarmaka kolem maligni-
ho melanomu (na kizi zad) k detekci sentinelové uzliny

2
e
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Obr. 8.7 Lymfatické cesty z okoli maligniho melanomu zad
smeéfujici do levé axily, kde je zfetelna sentinelova uzlina. Sni-
maédno v zadni projekci s vyznacenim kontury levého okraje
téla. V misté aplikace je olovéné kryti (fotopenickd oblast na
obrazku vpravo) pro jasnéjsi zobrazeni lymfatickych cest.

radiofarmaka v regiondlnich uzlindch, je zde vsak ur-
Citd variabilita v zdvislosti na pouzitém radiofarmaku
(dle vyrobce).

Jako jednoznacné patologicky ndlez je povazovano
meéstndni radioaktivné znacené lymfy v podkozi nebo

stagnace radiofarmaka v misté aplikace po celou
dobu vysetteni (obr. 8.3, 8.4 a 8.5).

8.3 Detekce sentinelovych uzlin

Pro stanoveni stadia nddorovych onemocnéni a opti-
malizaci 1é¢ebné strategie je nutné zjistit pfitomnost
a rozsah pripadné metastatické generalizace.

Nukledrni medicina pomdha pri identifikaci senti-
nelové (,strdzni“) uzliny, tedy uzliny, kam preferen¢né
odtékd miza z nddoru a v které tedy mozno ocekavat
prioritni vyskyt lymfogenni metastazy. Chirurg pri
operaci tuto uzlinu, pfipadné skupinu uzlin, odstrani
a histolog svym nalezem rozhodne o jejim pifipadném
metastatickém postizeni.

Provedeni

Nejvice zkuSenosti mdme u malignich melanomu
a u nadort prsu. U malignich melanomu provadime
intradermélni aplikaci radiofarmaka - 2-4 vpichy
(0o malém objemu do 0,2 ml) kolem kozniho nddoru,
event. kolem jizvy po jiz extirpovaném melanomu
(obr. 8.6). Thned po aplikaci provddime snimdni sledo-
vané oblasti - tj. od mista vpichii po regionélni lymfa-
tické uzliny. Po zobrazeni prvni uzliny (prvnich uzlin)
zakreslime jejich primét na kazi pacienta. U koznich
nadort hlavy, krku a trupu je tfeba snimani zopako-
vat jesté v ¢asovém odstupu 1-2 hod. - pro moZny
tok lymfy do vice regionti. U nddort prsu aplikujeme
radiofarmakum nejcastéji subkutdnné periareolarné
v piislusném kvadrantu prsu (operatér vyznaci misto
pozadované aplikace).

K lokalizaci téchto uzlin pouzivad chirurg malou
gamasondu. Sentinelové uzliny pak podléhaji velmi
podrobnému histopatologickému rozboru, jez presa-
huje ramec tohoto textu.

8.4 Indikace lymfoscintigrafie

Informace o funkénim stavu lymfatickych cest
pomaéha pfi diagnostice lymfedému. U nékterych
typti nadort (napf. maligni melanom, ca prsu, ca
vulvy) se vyuziva k lokalizaci tzv. sentinelovych
uzlin (mista potencidlnich prvnich lymfogennich

metastéz).



9. Radionuklidova diagnostika v pneumologii

Metody nukledrni mediciny v klinické pneumologii

poskytuji informace:

- o distribuci plicni ventilace,

- o distribuci kapildrni plicni perfuze,

- o plicni permeabilité, charakterizujici integritu
a kvalitu alveolokapildrni membrény,

- o funkci fasinkového epitelu dychacich cest,

- o pritomnosti nitrohrudni infekce,

- o pritomnosti nitrohrudni malignity.

9.1 Fyziologické poznamky

Zakladni funkci plic je vyména plynt mezi atmosfé-
rickym vzduchem a krvi. Transport kysliku ze vzdu-
chu k perifernim tkdnim a oxidu uhli¢itého z tkdani do
atmosféry probihd na drovni plic pomoci ¢tyf mecha-
nismu: ventilace plic, difuze plynu pfes alveolokapi-
larni membrénu, perfuze plic a adekvatniho poméru
mezi ventilaci a perfuzi. Kvalitu téchto mechanismt
1ze zhodnotit i metodami nukledrni mediciny.

9.2 Perfuzni plicni scintigrafie
9.2.1 Radiofarmaka

99mTcznaceny makroagregat albuminu nebo albumi-
nové mikrosféry

Po intravendéznim poddani jsou ¢dstice pii svém
prvnim prichodu plicemi zachyceny (az z 97 %)
v prekapilardch a kapildrach. Prameér kapilary je oko-
lo 8 pm, optimélni velikost ¢astic se pohybuje od 10
do 50 um; aplikovany pocet ¢astic nema pfesdahnout
300 000-500 000. Embolizovana je ptiblizné kazda
desetitisici kapildra, proto nemtize aplikace vést
k vyznamnéjsimu vzestupu tlaku v plicnici, a tedy ani
k hemodynamické reakci; kontraindikaci vysetfeni
neni ani zdvaznéjsi plicni hypertenze ¢i pravolevy
zkrat.

Po nékolika hodinach se castice (enzymaticky
i mechanicky) rozstépi na mensi fragmenty, které jiz
projdou kapilarnim fecistém (polocas tniku z plic je
udévéan dle velikosti ¢4stic mezi 4-8 hod.).

9.2.2 Provedeni

Radiofarmakum se aplikuje vleZe, pacient v pribéhu
podani indikatoru klidné a zhluboka dycha. Snimat
pomoci scintila¢ni kamery se doporucuje bud ve
stoje, nebo alespon vsedé, kdy vétsi rozvinuti plic za-
rucuje lepsi zobrazeni pfipadnych 1ézi. Snimdani na
kamefte, které mtze byt provedeno az desitky minut
po aplikaci, zobrazuje rozlozeni radiofarmaka v pli-
cich, jaké bylo v dobé jeho podani. Vysetfujeme ve
4-6 zdkladnich projekcich (zadni, pfedni, obé zadni
sikmé, pripadné obé bocni), zobrazeni l1ze doplnit
i tomografickou scintigrafii (SPECT); ta mtize odkryt
i drobné subsegmentdrni léze, které pii plandrnim
vySetfeni nejsou poznatelné.

9.2.3 Interpretace

Fyziologicka distribuce aktivity v plicich (obr. 9.3)
muze byt modifikovédna:

a) perfuznimi defekty subsegmentarniho, segmen-
tarniho nebo dokonce lobarniho rozsahu:

- pfi pfimém postizeni plicniho arteridlniho fecisté
tromboembolickym uzdvérem (jako nejcastéjsi
pricinou) ¢i v disledku aplazie nebo hypoplazie
neékteré z perifernich vétvi a. pulmonalis,

- pii dtlaku plicniho fecisté zanétlivou infiltraci
nebo nadorem,

- pri dtlaku plicni tkdné pleuralnim vypotkem, em-
fyzemat6zni bulou nebo zvétsenym srdcem,

- pfti kongenitalnich plicnich a-v spojkach,

- pfi alveoldrni hypoxii vedouci k vazokonstrikci
u alveoldrni hypoventilace, bronchialni obstrukce
¢i atelektazy,

b) loZiskovymi zménami distribuce perfuze (tumor,
bula),

c) stranovou asymetrii v intenzité perfuze obou plic
(podil jednotlivé plice <0,38) nebo jejich oddila,
piipadné absence zobrazeni celé plice,

d) znamkami vyrovnani nebo obraceni apikobazal-
niho perfuzniho gradientu (fyziologicky vyssi
perfuze v bazélnich partiich plic) pfi priméarni
plicni hypertenzi a sekundarni postkapildrni plicni
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hypertenzi, mitralnich a aortdlnich vadach, pfi le-
vostranném srde¢nim selhani.

Abnormity perfuzniho schématu nejsou specifické
a vétsinou samy o sob& neumoziiuji jednoznacnéjsi
etiologické zhodnoceni. Pfi hodnoceni plicnich per-
fuznich scintigramt je nutné posuzovat i standardni
rtg. snimek plic, pfipadné vysledek ventilacni plicni
scintigrafie. Bez tohoto spole¢ného hodnoceni nelze
dosdahnout uspokojivou pfesnost vysetfeni.

9.2.4 Hlavni indikace

- podezfeni na plicni embolizaci

- pomoc pii rozliseni jednotlivych forem plicni
hypertenze

- predikce pooperacni plicni funkce (perfuze)
pfi rozhodovéni o torakochirurgickém zakro-
ku (posouzeni podilu celé plice nebo jejich
¢asti na celkové plicni perfuzi)

9.3 Ventilacni plicni scintigrafie
9.3.1 Radiofarmaka

Radioaktivni plyny

Radioaktivni krypton 81™Kr je plyn ziskdvany z 8'Rb
generatoru, dnes predstavuje nejcastéjsi radiofar-
makum pro ventila¢ni scintigrafii plic. Jednou z nej-
vétsich vyhod tohoto plynu je moznost sou¢asného
nebo nédsledného provedeni ventila¢ni a perfuzni
scintigrafie plic (fotony °™Tc a 8mKr maji odliSnou
energii, lze je tedy gamakamerou snimat soucasné).
Jeho vyznamnou nevyhodou je pouzitelnost gene-
ratoru omezend na jediny den (poloCas premény
81Rb=4,6 hod.) a pomérné vysokd cena vysetieni pti
nizsim poctu pacientt.

Radioaktivni xenon 133Xe umozni pomoci dyna-
mické ventilacni plicni scintigrafie ziskat informace
o nékterych dalsich parametrech alveoldrni venti-
lace. Pouziti vyzaduje zvlastni zafizeni (spirometr
s upravenym vstupem pro radioaktivni plyn a rovnéz
upravenym vystupem s vychytavanim radioaktivniho
xenonu) a zvlastni rezim ochrany pracovnikt pted
zatenim. U nds se toto vySetfeni neprovadi.

Radioaktivni aerosoly pevné a kapalné faze

znalené °™Tc

jsou dnes vyuzivany podstatné méné; jsou alterna-
tivou, pokud neni k dispozici 8™Kr. Nejcastéji se
vyuzivaji aerosoly kapalné fdze vznikajici z roztoku
99mTc-DTPA (diethylentriaminpentaoctové kyseliny)
v tryskovych nebo ultrazvukovych nebulizatorech.
Ty vytvareji ¢astice o pramérné velikosti 0,7-1,0 pm,
coz zcela dostacuje pro depozici v alveolech. Inhalace

Obr. 9.1 Ventila¢ni plicni scintigrafie - inhalace #™Kr a sou-
Casné snimdni aktivity plic

plnici otvor

normalni dychani

ultrazvukovy generétor

Obr. 9.2 Schéma ultrazvukového nebulizdtoru

vSak vyzaduje dobrou spoluprédci s nemocnym. Ne-
vyhodou je casto nizkd aktivita v plicich, ktera vel-
mi prodluzuje dobu sniméni, protoze pouhd 1-2 %
jsou deponovéna v plicnich sklipcich. Dalsi velkou
nevyhodou jsou arteficidlni centrdIni depozice radio-
aktivnich c¢astic (ve velkych bronsich), zejména pti
zvy$ené bronchidlni rezistenci.

Uhlikové aerosoly

maji nékteré obdobné vlastnosti jako plyny. 29mTc-
-znacené uhlikové castice (*mTc-TECHNEGAS®)
jsou 10-15% mensi, nez lze ziskat z nebulizdtora,
proto pronikaji bez omezeni do alveolt. Vyrdbéji se
ve specidlnim pfistroji, ktery je drahy a u nds nedo-
stupny.

9.3.2 Staticka ventilaéni scintigrafie plic - ™Kr

Provedeni

Pacient vdechuje radioaktivni plyn z generdtoru
po celou dobu snimani scintila¢ni kamerou ve 4-6
zékladnich projekcich (zadni, pfedni, leva zadni sik-
mad, prava zadni Sikmd, pfipadné obé bocni). Doba
snimdni trvd nékolik minut. Obrazy jsou kvalitni,
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Obr. 9.3 Ventila¢ni a perfuzni
scintigrafie plic - normalni
obraz ventilace (822Kr) a perfuze
(99mTc-MAA)
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Obr. 9.4 Ventilacni a perfuzni
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scintigrafie plic - V/P mismatch:
primdrni porucha perfuze
pfi plicni embolizaci

[FozRam

| FrozRa

PERFUZE

o o

bez artefaktd télesného pozadi, centrdlnich depozic
¢i kontaminace radioaktivnimi slinami. Vzhledem ke
kratkému fyzikdlnimu polocasu 8™Kr (13 s) je radiac-
ni zatéz vysetfovaného i persondlu nizka.

Vysetteni ventilace i perfuze provadime v jedné
pozici pacienta. Po nasnimdani distribuce vdechova-
ného kryptonu zaznamendme v jiném okné analyzé-
toru kamery obraz rozloZeni perfuze po piredchozi
aplikaci **mTc-makroagregdtu albuminu.

9.3.3 Staticka ventilacni scintigrafie plic
aerosolova

Provedeni

Pacient vsedé vdechuje radioaktivni aerosol, jehoz
Castice sedimentuji a ulpivaji v plicnich alveolech.
Po dosazeni dostatecné aktivity v plicich (vétsinou
po 10-15 minutdch inhalace aerosolu) snimame ob-
raz distribuce alveoldrni ventilace ve 4-6 zdakladnich
projekcich. Aerosolovy plicni scan je podobny scanu
ziskanému pomoci 81™Kr, navic se vsak manifestuje

arteficidlni aktivita, kterd utkvéla na sliznici velkych
dychacich cest ¢i pronikla do jicnu a zaludku, coz
muze zptisobovat problémy pii interpretaci nédlezu.

Vysetieni pomoci aerosoli je sice kazdodenné do-
stupné, jeho nevyhody vsak prevysuji tuto vyhodu,
a proto se od ného postupné upousti.

9.3.4 Hlavni indikace

- identifikace pficiny perfuznich defekta (pri-
marni ¢i disledek ventila¢ni poruchy = zvyseni
specificity perfuzniho scanu pfi podezrfeni na
plicni embolizaci)

- podezifeni na poruchu priichodnosti perifer-
nich dychacich cest a ztratu vzdusnosti alveol
jakékoli etiologie

- predikce pooperacni plicni funkce (ventilace)
pti rozhodovani o torakochirurgickém zakro-
ku (posouzeni podilu jednotlivé plice ¢i jejich
¢asti na celkové plicni ventilaci)



9. RADIONUKLIDOVA DIAGNOSTIKA V PNEUMOLOGII

61

Obr. 9.5 Ventila¢ni a perfuzni
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9.4 Klinické aspekty

Pro zjednodusSeni je mozno nepfehlednou fadu pa-
tologickych situaci, které ovlivnuji plicni funkce,
shrnout do nékolika hlavnich skupin. Kazdy z téchto
typtd postiZeni je spojen s ur€itym naruSenim venti-
lace a/nebo perfuze, které lze scintigraficky objekti-
vizovat.

9.4.1 Vaskularni plicni nemoci

zahrnuji zejména plicni embolizaci, nddorovou cévni
kompresi ¢i plicni vaskulitidu. Tyto procesy zpravidla
ponechdvaji alveoly strukturdlné intaktni, proto je
ventilace v mistech cévni okluze zachovana.

Plicni embolizace

Spravna a vcas zahdjend 1écba plicni embolizace sni-
Zuje imrtnost z vice nez 30-50 % na pouhych 8-20 %.
Podle pitevnich nélezli jen 30-50 % embolii byva za
zivota rozpoznano. Zdrojem vmetkd jsou nejcastéji
hluboké Zzily dolnich koncetin postizené trombofle-
bitidou (46 %), prava piedsin (23 %), dolni duté Zila
(19 %) a zily pdnevni (16 %).

Podezieni na plicni embolizaci je nejcastéjsi
indikaci perfuzni plicni scintigrafie, pfipadné kom-
binace ventilacni a perfuzni scintigrafie plic, a to
zejména pii piitomnosti rizikovych faktort (napf.
pacienti dlouhodobé upoutani na ltizko, poirazova
imobilizace, gravidita, perordlni antikoncepce, dlou-
hé letecké cesty, vrozené trombofilni stavy a dalsi)
a pfi zvysené hodnoté D-dimeri v séru.

Plicni embolizace mtZze byt dle velikosti pficinou
subsegmentdrniho, segmentarnitho nebo lobarniho
perfuzniho defektu. U malych embold pozorujeme
periferni defekty, velké emboly kompletné blokuji
periferni perfuzi v nékolika segmentech, v laloku
nebo dokonce v celé plici. Perfuzni defekty mohou
byt vicecetné a casto oboustranné. Senzitivitu plicni

scintigrafie zvysuje SPECT svou schopnosti prokazat
imalé defekty.

Charakteristicky pro embolizaci je ,mismatch” -
abnormni scintigram perfuzni pfi normdlnim scinti-
gramu ventilaénim. Jsou ovsem i situace, kdy perfuz-
ni defekty mohou byt vyvolany i jinymi pfi¢inami nez
plicni embolizaci. Nejcastéji se jednd o sekundarni
naruseni kapilarni perfuze plicni pfi primarni poru-
Se ventilacni. Proto je nezbytna korelace perfuzniho
scintigramu s ventilacnim scintigramem. Charakteri-
sticky pro bronchopulmonalni onemocnéni je ven-
tila¢né perfuzni ,match® - stejné vypadky perfuze
i ventilace v urcité oblasti (typicky napt. u chronické
obstrukéni plicni nemoci - CHOPN).

Vyznamny je ¢asovy faktor resoluce embolu a re-
parace perfuze. Urcitd rekanalizace (obnova prutoku
krve v postizenych ¢édstech plic) je dokumentovdna
jiz. v prvnich 48 hodinach trombolytické ¢i antikoa-
gulac¢ni 1écby. Proto je nezbytné nutné scintigrafické
vySetfeni realizovat co nejdfiv po pithodé. Vétsinou
vsak az do 7. dne prokazujeme jen malé znamky re-
parace, k vyznamné tpravé dochdzi vétsinou teprve
mezi 25. a 128. dnem po embolizaci. Dobfe dokumen-
tované studie provedené na fadé renomovanych pra-
covist (PIOPED 1990, glasgowska studie) ukazuji, ze
pravdépodobnost plicni embolizace je v pfipadé nor-
mélniho nebo témeér normélniho perfuzniho scanu
ziskaného do 24 hodin (nebo jesté 1épe do 12 hodin)
velmi nizkd, nizsi nez 4 %.

Na zédkladeé korelace obrazu plic pti perfuzni plic-
ni scintigrafii, pfi ventila¢ni plicni scintigrafii a rtg.
snimku hrudniku byla vypracovédna kritéria pravde-
podobnosti plicni embolizace.

Scintigraficky obraz akutni plicnf embolizace (mis-
match) mtZe byt vSak imitovan i jinymi chorobnymi
stavy; nejcastéjsi z nich je nedostate¢nd reparace
starsi plicni embolizace (az v 35 % pripadt nedoché-
zi k tGplné tpraveé). Proto se doporucuje po 3-4 mé-
sicich od ptihody zopakovat perfuzni scintigrafické
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vySetfeni, tento scintigram potom slouzi jako refe-
renc¢ni pro porovnani v pfipadé podezieni na dalsi
embolizaci (rozhodnuti: ¢erstvd embolizace versus
ireverzibilni postemboliza¢n{ zmény).

Postaveni ,zlatého standardu“ pro diagnostiku
plicni embolizace méla plicni angiografie, v posledni
dobé ji nahradila digitalni subtrakéni angiografie, CT-
-angiografie, nejnovéji MR-angiografie. Tyto metody
ukézi pifimo cévni obstrukci nebo defekt nédplné ve
vétvich a. pulmonalis. V pfipadé CT-angiografie je
vyhodou 24hodinové dostupnost vysetieni.

Na pracovistich, ktera jesté nejsou touto techni-
kou vybavena, nebo u nemocnych, kde vadi vyssi
radia¢ni zatéz, u nemocnych se zdvaznym postize-
nim ledvin (nefrotoxicita kontrastnich latek) nebo
u téch, ktef{ jsou precitlivéli na kontrastni latku,
zustava perfuzni scintigrafie plic (pfipadné v kombi-
naci s ventilacni scintigrafii) vhodnou diagnostickou
alternativou.

Pro pomérné nizkou radia¢ni zatéz muze byt per-
fuzni plicni scintigrafie vyuzita pii zdvazném pode-
zfeni na plicni embolizaci u tehotnych.

Rada studif z poslednich let udava senzitivitu V/P
plicni scintigrafie pro priikaz embolického defektu az
97%, zatimco CT-angiografie jen do 83 %; specificita
prikazu embolického uzavéru je vsak u CT-angiogra-
fie témét 100%.

Plicni hypertenze

Primdrni plicni hypertenze i sekunddrni postkapilar-
ni plicni hypertenze (pfi onemocnéni levého srdce -
chlopriové vady, selhdni levé komory apod.) vedou
k vyrovnani nebo dokonce obraceni fyziologického
apikobazélntho gradientu. Nemocni s primarni plicni
hypertenzi maji perfuzni scan vétsinou bez charak-
teristickych defektd, zatimco pfi sekundarni preka-
pilarni plicni hypertenzi, jejiz nejcastéjsi pricinou
je plicni embolizace, mozno pozorovat i vicecetné
defekty perfuze.

Vrozené srdecni vady

Kongenitélni srde¢ni vady spojené s pravolevymi
zkraty pfi plicni hypertenzi jsou pfic¢inou pruniku
znaceného makroagregdtu do ledvin a mozku. Urce-
nim podilu aktivity nad plicemi a ostatnimi organy je
mozné ptiblizné kvantifikovat zkrat.

9.4.2 Plicni konsolidace

Plicni konsolidace mtize byt vyvolana bud plicni in-
fekci nebo embolickou infarzaci.

Narusena je tu nejen regiondalni plicni ventilace,
ale i plicni kapilarni perfuze s odrazem v scintigrafic-
kych obrazech (absence ventilace i perfuze).

Asi 10 % embolizaci vede k plicni konsolidaci, kdy
chybi typicky nesoulad mezi zachovanou ventilaci
a chybéjici perfuzi (,mismatch®).

Akutni zdnétlivd onemocnéni plic jsou pficinou
nesegmentdrné snizené perfuze v povodi a. pulmo-
nalis v oblastech postizenych zanétem; nezbytnd je
ovsem korelace s rtg. hrudniku, pfipadné s ventila¢ni
plicni scintigrafii (naruseni ventilace).

9.4.3 Obstrukéni onemocnéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc zahrnuje emfy-
zém, chronickou bronchitidu, zejména spastického
typu, bronchiektdzie a exacerbace astmatu. Tyto
stavy byvaji spojeny s redukci alveoldrni ventilace
a v pokrocilejsich stadiich i s perfuznimi abnormi-
tami, a to bud v dasledku zaniku c¢asti kapildrniho
plicniho Fecisté nebo hypoxické vazokonstrikce.

Pfi pouziti aerosolové ventila¢ni scintigrafie 1ze
prokdazat centralni depozice radioaktivnich aeroso-
la pred prekazkami v bronchidlnim vétveni; stupen
centralnich depozic mtze byt ukazatelem zavaznosti
postiZeni.

9.4.4 Restrikcni procesy

Chronicky zanét a fibr6za mohou za urcitych okol-
nosti vést k obliteraci alveolti. Vyrazné byva postizena
i perfuze (kapildry prostupuji ztlustélou a zanicenou
alveoldrni sténou). Plicni fibréza vede k nehomoge-
nitdm distribuce perfuze nebo k jeji absenci v posti-
zenych oblastech v zavislosti na tiZi onemocnéni.
Sarkoidéza muze byt pficinou velkych kuzelovitych
defektt perfuze v plicich.

9.4.5 Pleuralni vypotek

Pleurdlni vypotek je spojen s redukci az absenci
ventilace i perfuze v ¢astech plic, které odpovidaji
velikosti vypotku a pfipadné i poloze nemocného pii
aplikaci radiofarmaka (nesegmentdrni vypadek ven-
tilace i perfuze zpravidla hladkych okrajt, pfipadné
zkrdceni vertikdlniho rozméru obrazu plice).

9.4.6 Bronchogenni karcinom

Abnormni scintigraficky obraz u bronchogenniho
karcinomu mtize byt zptisoben bud:

- zevni cévni kompresi nidorovou masou,

- a/nebo obstrukci dychacich cest.

Centralné lokalizovany bronchogenni karci-
nom miZe byt pfi¢inou kompletni absence perfuze
v segmentu, laloku nebo celé plici. Periferni plicni
karcinom muze vést k loziskové redukci perfuze ne-
segmentarniho nebo subsegmentarniho charakteru.
Malé bronchidlni karcinomy zpravidla nevedou k vy-
znamnéj$im scintigrafickym zménam.

Metastaticky postizené mediastindlni uzliny mo-
hou utlakem cévniho fecisté vyvolat absenci perfuze
v celé plici.
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Oveéteni pomeéru regiondlni ventilace a perfuze je
vyznamné pfed planovanym thorakochirurgickym
zakrokem. Zejména perfuzni plicni scan je vhodnym
prediktorem pooperacni plicni funkce.

9.5 Vysetreni plicni permeability

1. VySetieni stavu epitelidlni membrany (jeji inte-
grity) lze provést stanovenim tzv. alveolokapilarni
clearance - rychlosti iniku inhalovanych aerosolo-
vych ¢astic kapalné faze (nebulizovana 99Tc-DTPA)
o priméru mensim nez 1 um. Bezprostfedné po inha-
laci pfiméfeného mnozstvi radioaktivniho aerosolu
zahajujeme vySetfeni rychlosti poklesu radioaktivni-
ho aerosolu v oblasti plic v zdvislosti na ¢ase formou
dynamické studie. Referen¢ni hodnoty dnikového
polocasu se pohybuji mezi 50 a 70 minutami. K jejich
zkraceni dochdzi u kurak, po télesném cviceni ¢i pri
vyssi koncentraci kysliku ve vdechovaném vzduchu.
Z onemocnéni, pii nichz dochézi ke zkraceni poloca-
zejména kryptogenni fibrotizujici alveolitis, ale i sar-
koidéza, ornitézy, toxicka poskozeni plic a terapie
amiodaronem ¢i nékterymi cytostatiky, ale i syndrom
dechové tisné dospélych (ARDS).

Vétsi prognosticky i monitorovaci vyznam nez in-
formace o jednordzové hodnoté mé sledovani zmén
v prubéhu onemocnéni a lécby. Vysetfeni alveolo-
kapilarni clearance tak vhodné dopliuje zdkladni
vySetfovaci metody v diagnostice intersticidlnich plic-
nich onemocnéni - HRCT (CT s vysokym rozlisenim)
a BAL (bronchoalveoldrni lavaz).

2. Poskozeni kapilarniho endotelu lze prokazat mo-
nitorovdnim tniku znaceného transferinu z vasku-
larntho kompartmentu stanovenim jeho kumulace
v oblasti plic po odecteni plicntho krevniho poolu.
Metoda je vyuzivdna k ovéfeni zvysené endotelidlni
propustnosti zejména u syndromu dechové tisné do-
spélych (ARDS), u hemodialyzovanych nemocnych
a po lécebném ozatovani plic.

9.6 Vysetreni mukociliarni clearance

Vysetfeni mukocilidrni clearance slouzi k posouzeni
funkce rasinkového epitelu bronchu.

Po inhalaci znaceného aerosolu o priméru ¢éstic
vétsim nez 5 um (mikrosféry albuminu, MAA, mik-
rosféry polystyrenové ci teflonové) dochazi k jejich
depozici na povrchu epitelu tracheobronchidlniho
stromu. Odtud jsou castice funkci fasinek odstrario-
vany smérem do faryngu.

Normadlni doba ocisténi stanovend pomoci dy-
namické scintigrafie se uddva 4-6 hod. K prodlou-
zeni dochdazi fyziologicky ve staii a ve spanku, po

aplikaci teofylinu, ale zejména pfi naruseni funkce
fasinkového epitelu dychacich cest u chronické
bronchitidy, bronchidlniho astmatu, cystické fibrézy
a u chtipky.

9.7 Diagnostika nitrohrudni infekce
a malignity

9.7.1 Nitrohrudni infekce - radiofarmaka

BF-fluorodeoxyglukéza (FDG) pro PET/CT

Zanétlivé afekce v oblasti hrudniku 1ze s pomérné
vysokou senzitivitou zobrazit pomoci FDG-PET/CT.
Etiologicka interpretace vSak mutize byt obtizn4d, proto-
ze FDG se akumuluje i v nitrohrudnich malignitach.

Zna&ené leukocyty - "In nebo *°™Tc

se osvédcuji pro diagnostiku zdnét provazenych leu-
kocytarni infiltraci u nemocnych s bronchiektaziemi
a s plicnim abscesem; méné vhodné jsou u akutnich
pneumonii, kde byva ndlez pomérné casto negativni.

99MTc-znadené protilatky proti granulocyttim
predstavuji dalsi moznost scintigrafického prikazu
zejména lokalizovanych zdnétlivych procest s leu-
kocytarnimi infiltraty; pfi srovndni se znacenymi
leukocyty jsou sice pro vétsinu pracovist lépe do-
stupné, senzitivita prukazu infekce byva vsak o néco
nizsi nez u znacenych leukocyta. Rizikové miize byt
opakované vysetfeni pro tvorbu protilatek HAMA
(human antimouse antibodies).

™n znag¢enda analoga chemotaktickych peptida

Leukocytarni chemotaktické peptidy maji pfi srovné-
ni se znacenymi antigranulocytarnimi protilatkami
urcité vyhody - jejich mensi molekuly sndze pronikaji
do extravaskuldrntho prostoru; rychlejsi plazmatickd

clearance podminuje nizsi aktivitu pozadi a lepsi kon-
trast, mimo to nevedou k tvorbé protilatek HAMA.

¥7Ga-citrat

Jeho senzitivita pro prikaz zanétu v oblasti hrudniku
je pomeérné vysokd, specificita vsak nizka. Pozitivni
nalezy jsou nejen pfi bakteridlnich, ale i granuloma-
téznich zdnétech, u nékterych forem intersticidlnich
pneumonitid riizné etiologie, u pneumocystové pneu-
monie v rdmci AIDS, ale i u nékterych malignit plic
a mediastina. V soucasnosti se vysetfeni pomoci ¢’Ga-
-citratu vzdcné vyuziva u chronickych granulomatoéz-
nich infekci - pfi sarkoid6ze a plicni tuberkuléze.

9.7.2 Nitrohrudni malignita - radiofarmaka
BF-fluorodeoxyglukéza (FDG) pro PET/CT

se kumuluje v nddorovych burikach, v nichz je zvysen
metabolismus glukézy. U nemalobunécénych plicnich
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karcinomt (NSCLC - epidermoidnich, adenokarci-
nomu a smisenych karcinomti) je vétsinou zvysena
konsumpce FDG, senzitivita prikazu je proto pomeér-
né vysokd, vedle zobrazeni rozsahu primarniho néa-
doru ukdze i pfitomnost lymfogennich a vzdalenych

metastdz. Limitujicim faktorem je nizsi specificita,
protoze FDG se zvysené hromadi i v loziscich zdnétu.

Derivaty somatostatinu zna¢ené ™In (pro SPECT/CT)
&i ®8Ga (pro PET/CT), '®F-DOPA (PET/CT)

ukazi pfitomnost plicnich nddort z kategorie neuro-
endokrinnich tumord, jako je malobunécny plicni
karcinom (SCLC), pripadné karcinoid. Tato nadory
obsahuji somatostatinové receptory, na nichz se vazi
vyse uvedend radiofarmaka. Po podani ¢8Ga-znace-
nych derivati somatostatinu je senzitivita prikazu
téchto nadort vyssi nez pfi pouziti FDG ¢i 111In-pen-
tetreotidu (OctreoScan®).

V pripadé, ze neuroendokrinni nddory obsahuji
malo somatostatinovych receptord, mutze pomoci
vySetfeni po podani 8F-DOPA (dihydroxyfluorophe-
nylalaninu).

’Ga-citrat

se hromadi v nddorové tkani vétsinou stejné intenziv-
né jako v misté zanétu, i kdyZ mechanismus je rozdil-
ny; nelze jej proto vétsinou vyuzit pro odliseni nadoro-
vé a zanétlivé etiologie plicniho uzlu. V soucasné dobé
je nahrazovan vysetfenim pomoci PET/CT po podani
18F-FDG nebo dalsich pozitronovych radiofarmak.

201T\-chlorid, °°™Tc-MIBI a °°™Tc-tetrofosmin

se nespecificky akumuluji v urcitém procentu plic-
nich nddort a u lymfomi stfedniho a vyssiho stupné
malignity; jsou tu vSak vysledky podstatné horsi nez
pfi pouziti vyse uvedenych radiofarmak.

9.7.3 Zaveér

Radioizotopovy prtkaz infekéniho loziska v dutiné
hrudni je uzite¢ny zejména (a) u nemocnych s horec¢-
kami nejasného ptvodu a (b) u nemocnych s modi-
fikovanymi anatomickymi pomeéry v dutiné hrudni,
napf. v disledku torakochirurgické operace, plicni
fibrézy nebo pfi ztlusténi pleury, kdy rentgenovy ob-
raz nemusi byt jednoznacné diagnosticky.

Klinicky vyznam radionuklidového vySetfeni
nemocnych s neklasifikovanou nitrohrudni masou
nebo zndmou plicni malignitou zahrnuje ¢tyfi jasné
definované situace:

- odliseni zdnétu od malignity u nemocnych se soli-
tarnim plicnim uzlem nebo loziskovou konsolidaci
prokédzanou na rtg. hrudniku ¢i pti CT;

- objektivizace rozsahu a pokrocilosti nddorového
procesu u nemocnych s jiz ovéfenym plicnim né-
dorem;

- monitorovdni odpovédi na lécbu;

- Casnd diagnostika recidivy u nemocnych s diive
lécenym plicnim nadorem.

Metody nukledrni mediciny mohou pomoci k zod-
povézeni téchto otazek.



10. Vysetreni skeletu

Scintigrafie skeletu je nejcastéji vyuzivand metoda
nukledrni mediciny. Na podkladé zmén kostniho
metabolismu je moZné zobrazit patologicky proces
v kostni tkdni. Odhaluje zmény na tdrovni kostni
fyziologie a patofyziologie, a to dfive nez rentgeno-
logické modality. V dtisledku relativné nizsi radiacni
zatéze v porovnani s rtg. technikami, nema v zdsadé
kontraindikace a mize se dle potfeby opakovat.

10.1 Fyziologické a patofyziologické
poznamky

Kostni tkan se sklada z 1/3 z organické slozky (kola-
genni vldkna, osteoblasty, osteoklasty, osteocyty) a ze
2/3 z anorganické slozky, kterd se sklddd z kationta
(vapniku, hoifc¢iku, sodiku a drasliku) a anionta
(fluoridovych, fosfatovych a chloridovych). Zakladni
anorganickou slozkou jsou krystaly hydroxyapatita
rozlozené podél kolagennich vldken, které maji tvar
tycinek o velikosti 3-7x20nm. Na tyto krystaly se
véze 90 % vapniku. Rust kosti a modelace skeletu
jsou dokonceny na zacéatku 3. dekady véku. V priabe-
hu dalsitho zivota vSak pokracuje remodelace kosti.
U mladych zdravych osob je v rovnovéze katabolicka
a anabolickd faze remodelace (odbourdvéani a novo-
tvorba kosti), jenz je vysledkem ¢innosti dvou konti-
nudlné se obnovujicich populaci bunék - osteoklastt
a osteoblasti. Osteoblasty secernuji kolagen a vytva-
feji kolem sebe matrix, kterd kalcifikuje; osteoklasty
jsou mnohojaderné bunky pochézejici z hematopoe-
tickych kmenovych bunék, které eroduji a resorbuji
jiz vytvofenou kost. Remodelace zavisi nejen na véku,
ale i na fyzickém zatézovani skeletu - pfi dlouhodobé
imobilizaci dochazi k ibytku kostni hmoty a naopak
k zbytnéni kosti pfi sportovnim tréninku. Kost je meta-
bolicky aktivnim orgdnem a metabolické procesy jsou
fizeny parathormonem, kalcitoninem a vitaminem D.

10.2 Princip metody

Pomoci osteotropniho radiofarmaka Ize scintigrafic-
ky zobrazit jeho distribuci ve skeletu, a tak zobrazit

distribuci intenzity kostntho metabolismu. K detekci
se vyuziva scintila¢ni kamera s moznostmi vsech
metodickych alternativ scintigrafie. V oblasti patolo-
gickych kostnich lozisek s pfestavbou kostni tkdné
dochazi k zvyseni aktivity osteoblastt, ktera vede
k zvysené produkci krystala hydroxyapatita. Ty jsou
substrdatem, na jejichz povrchu se adsorbuji znacené
fosfatové komplexy, a to bud pfimo v patologickém
lozisku nebo v reaktivni zéné kolem patologického
loziska. Patologickd loziska nebo reaktivni okrajova
zb6na se scintigraficky zobrazi se zvysenou akumulaci
osteotropniho radiofarmaka.

10.3 Radiofarmaka

- Pro scintigrafické zobrazeni skeletu se pouzivaji
osteotropni radiofarmaka na bazi fosfatovych
komplexti znacenych °°™Tc, zejména difosfona-
ty charakterizované organickymi fetézci P-C-P.
Z nich se nejcastéji pouzivaji nejjednodussi di-
fosfonaty s nejkratsim fetézcem, a proto i s nej-
rychlej$im tinikem z mékkych tkdni: 29mTc-MDP
(methylendifosfonat), pripadné 9*»Tc-HDP (hydro-
xymethylendifosfonat — oxidronat). Tyto fosfatové
komplexy se v kostech z velké ¢dsti vazi na povr-
chu hydroxyapatitového krystalu, v mensi mife na
kalciumfosfat a na organickou matrix. Intenzita
akumulace znaceného fosfdtu v kostni tkani zdvi-
si (1) na prokrveni (na pratoku krve - vaskularité)
a (2) na osteoblastické aktivité, kterd determinuje
tvorbu a rast hydroxyapatitovych krystald a ovliv-
nuje hromadéni radiofarmaka v minerdlni casti
kosti.

- PYi pozitronové emisni tomografii PET lze vyuzit
pro zobrazeni skeletu fluorid 18F-NaF, ktery je
charakterizovan rychlou akumulaci v kostni tkani,
kdy dochdzi k vyméneé 18F- za OH- na povrchu hyd-
roxyapatitového krystalu a vazbé na kostni matrix.
Pomoci tohoto radiofarmaka lze ziskat velmi kva-
litni kostni obrazy v kratsim intervalu po aplikaci
(okolo 1 hodiny) pomoci PET scaneru.

- U onkologickych pacientii 1ze pti vySetfeni pomo-
ci 8FDG (fludeoxyglukéza) posoudit loziskové
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procesy ve skeletu a kostni dfeni, pfi prikazu
kostnich metastdz u nemocnych s karcinomem
prostaty ma vysokou vypovidaci hodnotu vysetient
pomoci 8F-metylcholinu.

10.4 Provedeni

Priprava pacienta

Scintigrafie skeletu nevyzaduje Zzadnou specidlni
pfipravu pacienta. Anamnéza pfed aplikaci radio-
farmaka je cilené vedena podle indikace k tomuto
vySetfeni, navic patrdime po onemocnéni skeletu
v prubéhu Zivota (zlomenindach, drazech, operacich,
kostnich chorobéch, probéhlé chemoterapii ¢i radio-
terapii a uzivani 1ékt, které mohou ovlivnit hromade-
ni osteotropniho radiofarmaka v kostech - steroidy
nebo osteoprotektivni 1éky).

Radiofarmakum, které se do kosti nezabudovalo,
se vyluGuje moci. Z téchto divodu je nutné, aby se
pacient pfed vysetfenim dobfe vymocil. Rovnéz pred
zacatkem snimani si musi odlozit vsechny kovové
pfedméty (mince, klice, hodinky, sperky), které by
téz mohly byt zdrojem artefaktti. Z radiohygienické-
ho hlediska je kritickym orgdnem mocovy méchyf,
proto se pacient vyzve, aby i po ukonéeni vysetieni
zvysil ptijem tekutin a pravidelné vyprazdnoval mo-
¢ovy méchyft.

Vlastni vysetieni

Po nitrozilni aplikaci #™Tc-MDP, piipadné 9™Tc-HDP
se v Casovém odstupu (2-5 hodin) provede scinti-
grafie skeletu. Podminkou kvalitniho scintigramu
je dostatecny rozdil mezi aktivitou zabudovaného
osteotropniho radiofarmaka v kosti a hromadénim
radiofarmaka v okolnich mékkych tkdnich (tzv. poza-
dim). Volba délky intervalu od aplikace radiofarmaka
do provedeni scintigrafie skeletu zavisi na véku,
hmotnosti a pfitomnych rendlnich anebo kardialnich
komorbiditach. Osobu star$i nez 50 let a zejména
podéni radiofarmaka. Malé déti mtiZzeme vysetiovat
jiz po 1,5-2 hodinédch. Scintigrafickd vysetfeni lze
provést podle indikace nékolika metodami.

1) Celotélova scintigrafie je nejCastéji provddénd
technika, pfi které pacient lezi pfi vySetfeni na
zddech a je sniman z predni i zadni projekce
v celotélovém rezimu. Podle potfeby lze provadet
lokélni cilené planarni scintigramy urcité oblasti.
Pro plandrni sniméni je scintilacni kamera obvyk-
le opatfena nizkoenergetickym HR kolimédtorem
s vysokym rozliSenim. Pro detailnéjsi rozliseni
kostnich struktur lze vyuzit jednootvorovy (pin
hole) kolimator napi. pfi vysSetfeni kycelnich
kloubti u déti nebo pfi zobrazeni malych kloubu
iu dospélych pacientt.

2) Jednofotonova emisni pocitacova tomografie
(SPECT) slouzi k tomografickému zobrazeni cile-
né vybrané oblasti skeletu. V porovndni s plandr-
nimi scintigramy SPECT upfesiiuje patologicky
nélez zvySenim kontrastu sledovaného loZiska,
¢imz zvysuje senzitivitu vysetfeni. Rovnéz slouzi
k presnéjsi lokalizaci loziska.

3) SPECT/CT je indikovdna k upfesnéni diagnézy
u scintigrafického patologického loziska kosti,
jehoz podkladem muze byt i jind etiologie nez
tumorézni, napf. zdnét, stresové fraktury, zlome-
niny pétete, zeber, kréku femuru, které jsou dobfte
patrné na CT obraze.

4) Trifazova scintigrafie skeletu pfedstavuje kombi-
naci dynamické a statické scintigrafie. Pacient lezi
na vySetfovacim lizku s umisténim oblasti zdjmu
pod detektorem kamery.

- Prvni faze néasleduje ihned po nitrozilni aplika-
ci radiofarmaka, je to tedy faze angiograficka,
perfuzni (prutokova faze, blood flow), v které je
zaznamendn regiondlni prutok krve snimanou
casti skeletu v dynamickém rezimu po dobu
60-120 sekund.

- Druha faze ,blood pool” zachycuje prestup ra-
diofarmaka z krevnich cest do extraceluldarniho
prostoru mékkych tkdni a kosti. Nejcastéji se
provadi staticky snimek v ¢asovém intervalu
mezi 5.-10. minutou po aplikaci radiofarmaka.

- Treti faze je klasickd kostni (metabolicka)
scintigrafie skeletu, kterd se provadi individual-
né podle véku a hmotnosti pacienta v rozmezi
2-5 hodin po aplikaci radiofarmaka, a to v podo-
bé opét statického scintigramu zajmové oblasti.

- Pro zlepseni poméru akumulace radiofarmaka
v patologickém lozisku kostni tkéné a v nor-
malni kosti 1ze provést i zobrazeni za 24 hodin
(,ctvrta“ faze).

5) VySetfeni pomoci PET/CT. K diagnostice malig-
nich lézi kostntho systému lze v indikovanych
ptipadech vyuzit modality PET/CT pomoci vyse
uvedenych radiofarmak oznacenych pozitrono-
vym zaficem *8F.

10.5 Interpretace scintigrafie skeletu

Pro spravnou interpretaci kostnich scintigramu je
nutné znat fyziologickou distribuci osteotropniho ra-
diofarmaka ve skeletu, a to podle véku vysetfované
osoby, podle typu jednotlivych kosti a fyziologického
zatézovani, ptip. navykd (napf. pravak). Ani pfi nor-
malnim nélezu scintigrafie skeletu neni distribuce
osteotropniho radiofarmaka v kostech zcela homo-
genni a s vékem se méni. Rozlozeni radiofarmaka
ve skeletu je obecné vyslednici intraossedlni vasku-
larizace a stupné osteogeneze. U dospélych osob je
fyziologicky vyssi akumulace radiofarmaka v lebce,
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Obr. 10.1 Normalni obraz skeletu u 10leté divky (celotélova
scintigrafie)

v osovém skeletu, sytéji se zobrazuji klouby, naopak
s niZsi intenzitou jsou patrné dlouhé kosti. U déti do
jednoho mésice jsou obrazy Spatné citelné az nehod-
notitelné, u starsich déti je zvysend aktivita v risto-
vych zéndch (obr. 10.1). U starych osob akumulace
radiofarmaka zejména v kostech koncetin klesa
(obr. 10.2). Vzhledem k tomu, Ze radiofarmakum je
vylu¢ovano mocovym systémem, zcela fyziologicky
se rovnéz zobrazuji ledviny a mocovy méchyt.

Patologicky proces ve skeletu se nejcastéji proje-
vuje zvy$enym hromadénim osteotropniho radiofar-
maka, které odpovida zvySeni osteogeneze (zvySeni
novotvorby ¢i prestavby kostni tkdné) nezavisle na
etiologii procesu, ktery tuto zménu vyvolal. Zvyseni
osteogeneze se muze projevit jako lozisko zvySené
akumulace radiofarmaka (,,horké“ lozisko) nebo
muze mit difuzni charakter. Méné Casto (asi v 5-10 %)
se patologické lozisko v kostech mtize manifestovat
jako loziska snizené akumulace radiofarmaka ci
defekt aktivity (,studené“ lozisko). P¥icinou stude-
ného loziska mtze byt snizend vaskularizace nebo
rozsahly rychle rostouci osteolyticky proces v kosti,
bud s chybéjici okolni osteoblastickou reakci nebo
s prstencovité zvysenou osteogenezi v okoli lytického
procesu (obr. 10.3).

Masivni postizeni kostni dfené a skeletu meta-
statickym procesem se projevi difuzné zvySenym

Obr. 10.2 Normdlni obraz skeletu u 60letého muze (celotélova
scintigrafie)

hromadénim osteotropniho radiofarmaka v celém
axidlnim skeletu bez zobrazeni ledvin a aktivity mo-
cového méchyte. Tento nélez se nazyva ,superscan®
(obr. 10.5).

Projevem zmensovani nddorové 1éze a rychlé kost-
ni pfestavby v jejim lemu v prvnich mésicich po lécbé
(chemoterapie, aktinoterapie, hormonoterapie) je tzv.
»flare fenomen*, kde zvysend aktivita perzistujicich
lozisek neni dusledkem zhorSeni nalezu, ale zndm-
kou ,hojeni”.

Interpretace tfifazové scintigrafie skeletu zvysu-
je specificitu kostni scintigrafie. Zvysené regiondlni
prokrveni v prvnich dvou fazich muze byt vyvolané

Obr. 10.3 Osteolytické lozisko v kalvé s okrajovym lemem
zvysené aktivity



68

10. VYSETREN{ SKELETU

*»‘;KA
i, B
i ‘

LA

Obr. 10.4 Osteogenni sarkom u 20letého muze

riznymi pfic¢inami, vzdy vsak odrazi aktivitu pato-
logického procesu, a to bud’ zanétlivou, nadorovou
nebo jinou (napf. reflexni sympateticka dystrofie
nebo i Cerstvé trauma). Nejvétsi zkusenosti s touto
metodou jsou ptfi diagnostice zanétlivého procesu,
jako je osteomyelitis, artritis, ale i zdnétlivé postizeni
meékkych tkdni. V pfevdzné vétsiné ptipadu plati, Ze
chybéni lokdln{ hyperémie v obou prvnich fazich vy-
lucuje infekéni zanétlivy proces. K pozndni priciny
patologické hyperémie ptispiva tfeti (kostni) faze,
kdy napt. pfi osteomyelitidé v dusledku reakce pfi-
lehlé kostni tkdné zvysena osteogeneze podminuje
vysokou akumulaci radiofarmaka (obr. 10.7). Pokud
jde o pouhé postizeni mékkych tkani (,celulitidu®), je
nalez v tfeti fazi normalni.

Extraossealni zachyt radiofarmak

Osteotropni radiofarmaka se mohou akumulovat
i v mékkych tkdnich, a to jak v normélnich, tak
i v patologicky zménénych, napf. v nékterych moz-
kovych néddorech (jako je gliom, meningeom nebo
metastazy), stejné tak v subdurdlnim hematomu nebo
v lozisku mozkového krvaceni. Osteotropni radiofar-
maka se mohou také hromadit v nadorech plic, prsu

nebo jater, ale i v zanétlivych procesech (gingivitis,
sinusitis), v nekrotickych loziscich (véetné cerstvého
infarktu myokardu). Zobrazit se mohou i kalcifiko-
vané hematomy, ektopické kalcifikaty a depozice
amyloidu.

10.6 Indikace scintigrafie skeletu

- nadorové postizeni skeletu, a to jak primarni,
tak sekundarni - metastatické

- nenddorova onemocnéni skeletu

- diferencidlni diagnostika etiologie kostnich
1ézi nebo pozndni pticiny bolestivosti kosti

10.6.1 Nadorové postizeni skeletu

Primarni kostni nadory

Benigni kostni nadory vétsinou byvaji ndhodnym
nélezem. Stupenl osteogeneze nebyva vysoky a také
intenzita prokrveni je vétsinou nizk4, pfipadné nor-
malni. Patf{ sem napf. hemangiomy, chondromy,
enchondromy. Zvldstni postaveni mezi nimi mé
osteoidni osteom, jehoz nidus byva dobfe prokrveny
a vykazuje i vysokou osteoblastickou aktivitu (proto
je tiifazovd scintigrafie ve vsech fazich pozitivni).

Z malignich kostnich nadoru se scintigrafie uplat-
nuje v diagnostice osteogenniho sarkomu, ktery je
nejcastéjsim kostnim nddorem vutbec. Je vétsinou
lokalizovdn v dlouhych kostech (obr. 10.4). Dalsi
dulezitou indikaci je Ewingtv sarkom vychézejici
z kostni dfené, nejcastéji se manifestuje u chlapct
mezi 5. a 15. rokem véku, zejména v dlouhych kos-
tech. Zvysend akumulace radiofarmaka v misté léze
je projevem periostalni kostni novotvorby. Celotélova
scintigrafie skeletu napomdhéd p¥i odhaleni polytop-
nosti nddoru, pfipadné jeho kostnich metastaz. Lze
ji vyuzit k monitorovani pooperacni stavi. Zvlastni
postaveni ma v scintigrafické diagnostice mnoho-
cetny myelom, ktery vznikd z plazmatickych bunék
kostni dfené a je bud unilokuldrni nebo multiloku-
larni. Lytické léze s prevahou osteoklastické aktivity
v dtsledku inhibice osteoblastické reakce se nekon-
stantné scintigraficky manifestuji jako studené lozis-
ka zejména v kalveé, v pétefi, panevnich kostech, ale
iv zebrech. Metodou volby je tu vsak rentgenologické
vySetfeni.

K monitorovani lé¢by je mozné vyuzit i jinych
radiofarmak, pomoci nichz lze posoudit viabilitu
nddoru, efekt lécby, ptipadné reziduum ci recidivu
nddorového procesu. V soucasnosti se ke sledovani
nékterych pacientt s malignimi kostnimi tumory rov-
néz vyuziva technika PET/CT pomoci 8F-FDG s po-
suzovanim predevs$im terapeutického ucinku pomoci
hodnoceni intenzity akumulace ®F-FDG v reziduich
tumoru ¢i novych loziscich.
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Sekundarni kostni nadory - kostni metastazy
Nejcastéjsi indikaci kostni scintigrafie je ¢asna de-
tekce kostnich metastdz. Metoda umoziiuje tyto
metastdzy diagnostikovat mnohem diive (nékolik
meésict), nez je mozné pfirentgenovém vysetieni. Vét-
$ina metastaz (az 98 %) se zobrazi jako horka loziska,
piipadné loziska s osteoblastickym lemem, vzacnéjsi
jsou fotopenicka loziska (studend loziska bez okrajové
prestavbové reakce). Kostni metastazy jsou lokalizo-
vané nejcastéji v axidlnim skeletu, zejména v kostech
bohatych na krvetvornou kostni dven (obr. 10.6). Me-
tastdzy mohou byt: (a) osteolytické (karcinom S§titné
zlazy, nadledvinky, délohy, nékdy i zazivaciho traktu),
(b) osteoplastické (karcinom prostaty, karcinoid, neu-
roblastom a meduloblastom), (c) smiSené (karcinom
prsu, plic, délozniho ¢ipku, vajecniku a varlete).

Vyznam scintigrafie skeletu u nddorovych one-
mocnéni spoc¢iva ve snadném odhaleni némych
kostnich metastdz nebo pfi bolesti v kostech ¢i pti
zvys$ujici se hladiné nadorovych markerd u vsech
nddorovych onemocnéni, které casto metastazuji do
skeletu (karcinomy prostaty, prsu, plic, ledvin, $titné
zlazy, tlustého stfeva, mocového méchyte apod.).
Idedlni provedeni kostni scintigrafie je v ramci vstup-
niho vySetfeni na zac¢atku onemocnéni, pfed zahdje-
nim lécby. Pomoci celotélového scanu 1ze snadno de-
tekovat vicecetné postiZzeni s moznosti urcit vhodné
misto pro event. biopsii.

Pro prikaz nddorové metastatického postizeni
skeletu lze vyuzit i metody PET/CT po podani 18F-
-NaF, 8F-FDG a !8F-metylcholinu (u nemocnych
s karcinomem prostaty).

10.6.2 Nenadorova onemocnéni kostniho systému

Osteomyelitis

Pri¢inou akutni osteomyelitidy je pfitomnost infekce
v kostni dfeni, kam se dostdvd krevni cestou z pri-
marniho loziska, postihuje kostni tkdn a nédsledné ji
destruuje. Prednosti scintigrafie je moZnost ¢asné
diagnostiky (jiz za 24-48 hodin) v porovnani s rent-
genovym vysetfenim, kde je osteomyelitické lozisko
vidét az za 10-14 dni. Pozitivni scintigraficky nélez
pretrvava delsi dobu, ale neda se urcit, zda je to na-
sledek nedostatecné odpovédi na 1écbu a pfechod do
chronického stadia, nebo jde o projev reparativnich
procest. K diferencidlni diagnostice tu vyznamné
prispivd tfifazova scintigrafie skeletu s pozitivitou ve
vsech tfech fazich. Atypicky nélez je u osteomyelitidy
u novorozenct, kde v misté zdnétu je patrny naopak
defekt aktivity v disledku ischemického poskozeni
kosti a ztraty jeji viability.

Pfi komplikovanych ndlezech osteomyelitidy 1ze
indikovat snimdni pomoci SPECT/CT nebo kostni
scan doplnit scintigrafii k detekci zdnétu (pomoci
znacenych leukocytd ¢i antigranulocytarnich proti-
latek), popf. PET/CT pomoci ¥F-FDG.

Obr. 10.5 ,Superscan® pfi masivni generalizaci karcinomu
prostaty u 75letého muze

¥

Obr. 10.6 Mnohocetné metastdzy karcinomu prostaty u 55le-
tého muze
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Obr. 10.7 Lozisko osteomyelitidy (3. fdze - kostni) tfifdzové
scintigrafie

Fraktury a stresové (namahové) fraktury
Diagnostika béZznych fraktur se provadi skiagraficky.
V nékterych pfipadech vsak rentgenologicky prikaz
fraktur muze selhat. Tak je tomu napf. u zlomenin
v oblasti ruky (os lunatum), nohy (os naviculare), lo-
patky, zeber, lebky a nékdy i obratli. U vétsiny dospé-
lych pacientd a u vSech déti se v priibéhu 72 hodin
od trazu scintigraficky prokéze zvysend osteogeneze
se zvySenou akumulaci osteotropniho radiofarmaka
jako projev pocinajictho hojeni. U starsich lidi se
projevy hojeni manifestuji az za nékolik dni. Zvlastni
indikac¢ni skupinou pro scintigrafii skeletu je podezte-
ni na fraktury nebo infrakce z ndmahy, tzv. stresové
fraktury, které vznikaji pfi chronické namaze u spor-
tovct nebo u jinych osob s nadmérnou opakovanou
ndmahou. Tyto fraktury nebyvaji ¢asto rentgenolo-
gicky prokazatelné. Do této skupiny je mozné zaradit
i tzv. syndrom tyraného ditéte, kdy se daji scintigra-
ficky zobrazit drobné hojici se fraktury.

Avaskularni nekréza

Avaskuldrni nekrézy hlavic nebo metafyz dlouhych
kosti se mohou projevit spontdanné nebo mohou do-
provazet fraktury, metabolicky rozvrat vcetné alkoho-
lismu, dlouhodobou lé¢bu kortikoidy nebo sickle-cell
disease. Pti scintigrafii chybi aktivita v avaskuldrni
¢asti kosti, ve fazi hojeni dochdzi k aktivaci osteo-
blasti a zvySuje se akumulace radiofarmaka. Pti-
kladem nejcastéjsi avaskularni nekrézy vysetfované
scintigraficky je Legg-Perthesova choroba vyskytujici

Obr. 10.8 Perthesova choroba v scintigrafickém obraze

se v détském véku. Klinicky se projevuje kulhdnim
a bolestivosti kycelniho ¢i pfenesené kolenniho klou-
bu. Pfednost{ scintigrafie je vCasny zachyt patologie
v porovnani s rentgenovym vysetfenim, které je v po-
¢atecnich stadiich negativni. Na cilenych scintigra-
mech kycelniho kloubu pomoci pin hole kolimatoru
je typicky defekt akumulace radiofarmaka v oblasti
hlavice femuru (obr. 10.8). Pribéh revaskularizace se
scintigraficky projevi tzv. aktivitou v lateralnim piliti
pfi zevnim okraji epifyzy, odkud se v pribéhu hojeni
aktivita §ifi medidlné na celou hlavici.

Kloubni a kostni zmény vyvolané zatézi

Do této skupiny patii reflexni sympaticka dystrofie
(Sudeckiiv syndrom), kde lokalni hyperémie vede
k loziskovému zvyseni akumulace radiofarmaka
v periartikuldrnich partiich postizenych kloubut.
Diagnosticky se tu dd téz vyuzit tfifazova scintigra-
fie, protoze v prvnich stadiich onemocnéni se zvysuje
aktivita i v prvni a v druhé fazi a s postupnych zklid-
nénim pretrvava uz jen zvyseni aktivity ve fazi treti.

Hypertroficka plicni osteoartropatie
Hypertrofickd plicni osteoartropatie se jako sekun-
darni reakce dlouhych kosti pfi riznych plicnich
chorobach (bronchogenni karcinom, tuberkuléza,
emfyzém) scintigraficky manifestuje jako zvysend
nenddorova periostdlni osteogeneze.

Fibrézni dysplazie

Fibrézni dysplazie se projevuje jak zvySenou osteo-
genezi v dlouhych kostech ¢i v lebce, tak i zvy$enym
prokrvenim. Monoostotickd forma byva diagnos-
tikovdna obvykle ndhodné s loziskovym zvysenim
akumulace radiofarmaka v nékteré z lebecnich kos-
ti. Polyostotickd forma s viceCetnym postiZenim se
nejcastéji manifestuje patologickymi zlomeninami.
Nalez je nutné korelovat s rtg. obrazem.

Pagetova choroba

Morbus Paget (obr. 10.9) - osteitis deformans je one-
mocneéni skeletu nejasné etiologie charakterizované
chaotickou resorpci a osteoblastickou reakci, kterd
nakonec prevladne. V scintigrafickém obraze se posti-
zené partie zobrazuji s vysokym stupném ostegeneze,
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Obr. 10.9 Pagetova choroba

ktera sleduje kontury kosti. Nejcastéji je postizena pa-
nev, lebka, patef, ale i femur, tibie nebo lopatka. Pro-
toZe je akumulace radiofarmaka v duasledku vysoké
intenzity osteogeneze ndpadné zvySend, scintigrafie
skeletu je metodou volby i pfi monitorovani efektu
lécby.

Onemocnéni kloubt

U akutnich kloubnich procest - artritid - dochazi
v ¢asném stadiu k hyperémii, exsudaci a prolifera-
ci synovidlni membrany. Tento stav se zachyti lépe
scintigraficky (pfi tiifazové scintigrafii) nez na rent-
genovych snimcich. T¥ifdzova scintigrafie je vhodnou
diagnostickou modalitou i pro odliSeni artritidy (u ni
je zvySend aktivita ve vSech tfech fazich vysetfeni)
od artrézy, kde je zvysend aktivita jen ve tfeti kostni
fézi (obr. 10.10). Pokud ovsem dojde k sekundarnimu
zanétu (dekompenzovand artréza), je aktivita zvySend
i v prvnich fazich. Pfi pouhé synovitidé je zvysend
aktivita pouze v prvni fazi. Pfitomnost zvysené kloub-
ni tekutiny naopak redukuje intenzitu radiofarmaka
v blood pool fazi.

Komplikace po implantaci endoprotéz

Nukledrni medicina svymi scintigrafickymi metoda-
mi je schopnd pomoci v ¢asné diagnostice uvolnenft
jednotlivych komponent, infekce, periprotetické
fraktury i heterotopické osifikace. Po implantaci
kloubni endoprotézy dlouho (rok i déle) v jejim okoli

Obr. 10.10 Erozivni osteoartréza malych kloubt ru¢nich

pretrvava zvysena aktivita jako projev reaktivni pte-
stavby.

Prosté uvolnéni (loosening) femordlni komponen-
ty se v scintigrafickém obraze totalni endoprotézy
(TEP) kycelniho kloubu manifestuje jako okrouhlé
lozisko zvysené osteogeneze v oblasti distdlniho kon-
ce jejtho driku.

Infekci v okoli implantované endoprotézy je moz-
né diagnostikovat t¥ifazovou scintigrafii, kde vidime
zvysenou aktivitu ve vSech tech fazich (obr. 10.11).
V ptipadé nejasného vysledku je mozné provést scin-
tigrafii znacenymi leukocyty ¢i imunoscintigrafii jako
pfi osteomyelitidach jiné etiologie s vyuzitim SPECT/
CT techniky. Dal$i moznosti je vysetteni PET/CT po-
moci 18F-FDG.

- Eﬂ - .
b 5 .
i #
¥ {
e 5 ¢ 2

Obr. 10.11 Periprostetickd infekce po TEP levého kycelniho
kloubu (3. faze tfifazové scintigrafie)
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Obr. 10.12 Hojici se kompresivni fraktury obratli pfi osteopo-
roze 85leté Zeny

Metabolické kostni poruchy

Osteporéza je velmi casté kostni onemocnéni cha-
rakterizované redukci kostni hustoty na objemovou
jednotku (prokazatelné denzitometricky) v dusledku
prevahy odbourdvani kosti nad novotvorbou spoje-
né s poskozenim mikroarchitektoniky kostni tkané
vedouci ke zvyseni kostni fragility. Generalizovana
osteopordza je onemocnénim starsich osob, zejména
postklimakterickych Zen se zvySenou dispozici k frak-
turdm (predlokti, kréek femuru, kompresivni fraktury
obratld), lokalizovand forma vznika pfi dlouhodobé
imobilizaci. Pfi osteoporéze byva scintigraficky obraz

normadlni. Loziska zvysené akumulace radiofarmaka
nachdzime v pfipadé hojicich se patologickych
fraktur.

Osteomalacie je disledkem defektu mineralizace
kosti pfi normdalnim mnozstvi osteoidu. Tento stav ma
fadu pficin, jejichz spole¢nym jmenovatelem je defi-
cit vitaminu D. Vedle kostnich deformit a pfipadné
i fraktur dlouhych kosti 1ze nékdy prokézat i mnoho-
Cetnd loziska zvysené aktivity. Jsou diisledkem hojeni
nekompletnich fraktur, které predstavuji Looserovy
zony, na rtg. snimcich viditelné jako pficné zény de-
mineralizace.

Pfi metabolickych chorobach, kam patfi napf. re-
nalni osteodystrofie a primarni hyperparatyreoza,
zvy$end hladina parathormonu aktivuje osteoblasty,
¢imz se vyrazné zvysuje kostni obrat, a tim i akumu-
lace radiofarmaka ve skeletu zejména v kalvé, v Zeb-
rech, ale i v kostech dolnich kondetin.

10.7 Vztah scintigrafie skeletu k jinym
vySetifovacim metodam

Scintigrafie skeletu pevné zakotvila v fadé vysetfo-
vacich a lé¢ebnych algoritmi. Je vysoce senzitivni
metodou k prikazu kostnich zmén. Specificita vy-
Setfeni je vSak nizkd. U nékterych kostnich chorob
prokazuje mnohem diive casné faze onemocnéni,
a proto je upfednostiovdna pied rtg. vySetifenim
(osteomyelitidy, avaskuldrni nekrézy, metastazy).

Na zédkladé nélezu, zda se jedna o solitarni lozisko
¢i vicecetné postizeni skeletu pti celotélovém zob-
razeni, specificita stoupd, pfipadné vede k indikaci
dalsich zobrazovacich technik nebo invazivnéjsich
vysetfeni. Pfi podezfeni na kostni metastazy a ne-
gativnim vysledku scintigrafie skeletu je indikovana
PET/CT s 18F-NaF nebo 8F-FDG, kterd muze zobrazit
metastdzy v kostni dfeni dosud neviditelné ve skele-
tu. Tato technika se vyuzivd i v diagnostice a monito-
rovani lé¢by primarnich kostnich nddord.
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U nékterych patologickych stavi je pfinosna znalost
distribuce kostni dfené. Mimo to u pacientu s atypic-
kym rozlozenim kostni dfené nebo u onkologickych
pacientt s loZiskovym postizenim kostni dfené umoz-
ni scintigrafie zvolit misto vhodné pro odbér bioptic-
kého materidlu.

Patofyziologické poznamky

Kostni dfen je orgdn zodpovédny za hematopoézu,
rozeznavame aktivni (Cervenou) a inaktivni (Zlutou)
kostni dfemn; s postupem véku ubyva aktivni kostni
dfené. Aktivni kostni dfen obsahuje retikuloendo-
telidlni systém (RES) a sité krevnich sinusi, v nichz
jsou prekurzorové krvetvorné buriky. Aktivni dfen je
u dospélych typicky lokalizovana v axidlnim skeletu
a v proximélnich ¢astech femurt a humerd. U nékte-
rych patologickych stavt souvisejicich s destrukci
kostni dfené (napt. pti myelofibréze) dochézi k ptesu-
nu do periferie, pfipadné se uplatiiuje extramedulér-
ni krvetvorba (pfedev$im ve slezing). P¥i nékterych
chorobdch se kostni dfen nezobrazi (aplastickd ané-
mie, akutni leukémie, stav po radioterapii - lokalni
defekt). Naopak u nékterych nemoci, napt. polycy-
temia vera, lymfom?, chronické lymfoidni leukémii,
dochézi k expanzi kostni diené.

Obr. 1.1 Schematické zndzornéni |
moznych typt distribuce kostni
dfené (dle Munz et al. 1987).
Kostni dfen je zobrazena Sedé.

normalni distribuce

mirné rozsiteni

Tab.11.1 Distribuce kostni diené

Normalni distribuce drené:
lehké anémie, pocdtecni stadia polycytemia vera

Expanze dfené:

polycytemia vera, chronickd hemolyticka onemocnént,
chronickd lymfoidni leukémie, maligni lymfomy

(¢asto s loziskovym postizenim), mnohocetny myelom
(Casto s loziskovym postizenim)

Presun do periferie:

idiopaticka myelofibréza, pokrocild stadia
postpolycytemické myelofibrézy (s vyraznou
extrameduldrni hematopoézou)

Nezobrazeni kostni dfené:

aplasticka anémie, termindlni stadia myelofibrézy, akutni
leukémie ve stadiu blastické krize, stav po ozateni kostni
dfené

Radiofarmaka

- Znacené koloidy - dnes se vyuziva prakticky vy-
hradné 29mTc-nanokoloid tvofeny agregovanymi
casticemi albuminu. Koloidni ¢astice jsou vychyta-
vany v RES kostni dfené, ale téz v jatrech a sleziné.

- Znacené mysi antigranulocytarni protilatky -
k dispozici je besilesomab, ktery se vaze na granu-
locyty a jejich prekurzory v kostni dfeni.

I} \% Vv
vyrazné rozsiteni

pfesun do periférie nezobrazeni
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Obr. 1.2 Fyzio-
logicka distribuce
99mTe-nanokoloidu
v RES kostni dfené,
jater a sleziny

- 52Fe ¢i 111In-chlorid k zobrazeni erytropoetické
slozky drené: tato radiofarmaka nejsou v klinické
praxi dostupna.

Provedeni
Radiofarmaka jsou aplikovana intraven6zné, pii po-

uziti nanokoloidu se snimkovani zahajuje 30 minut
po aplikaci, v pripadé besilesomabu za 4 hodiny.

Provadéji se obvykle pouze planarni snimky, v pfipa-
dé potfeby lze doplnit SPECT.

Hodnoceni

Hodnotime rozloZeni radiofarmaka v kostni dfeni, pfi
pouziti nanokoloidu téz rozloZeni v jatrech a sleziné
a podil aktivity RES dfené a extrameduldrniho RES.
Fyziologicky se radiofarmakum kumuluje v osovém
skeletu a v proximadlnich tfetindch femurt a humerd.

Poruchy rozlozeni kostni dfené se vykytuji u né-
kterych hematologickych onemocnéni.

Loziskové defekty v kostni dfeni nachédzime
predevsim pfi metastatickém postizeni z primarné
extraosedlnich nddort ¢i pfi loziskovém postizeni
lymfoproliferativnim onemocnénim.

Pti loZiskovém postiZeni zdnétem bude v ptipadé
vySetfeni s koloidem patrny defekt, v pfipadé anti-
granulocytarnich protilatek naopak bude akumulace
radiofarmaka zvysena.

Indikace a interpretace

Difuzni postiZeni dfené

- hematologickd onemocnéni

- zanét: pfi chronickych zanétech byva dien
rozsifena v dusledku aktivace periferni zluté
dfené

Loziskové postiZzeni diené

- myelom, lymfomy

- metastdzy solidnich nddoru (karcinom prosta-
ty, karcinom mammy...)

Scintigrafie kostni dfené muze odhalit me-
tastazu drive nez scintigrafie skeletu!

- zanéty: spondylitida - pfi pouziti nanokoloidid
je v téle obratle patrny defekt, antigranulocy-
tarni protilatky se kumuluji ve zvysené mite

- vaskuldrni léze (infarkt dfené, vaskularni nek-
réza hlavice femuru)

Extrameduldrni hematopoéza
- pokrocila stadia myelofibrézy s vyraznou sple-
nomegalii
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Néddorova onemocnéni predstavuji druhou nejcastéjsi
pric¢inu smrti (aZ 25 % vSech umrti) a celosvétové maji
vzestupnou tendenci. Pfesnd diagnostika a vCasny za-
chyt je stézejni pro terapeutickou intervenci a zvysuje
$anci na pfeziti nemocného.

Nukledrni medicina nabizi celou fadu moznosti
zobrazovani nddorového procesu. Divodem je odlis-
nost nddorové tkdné od tkdané normadlni; po aplikaci
vhodného radiofarmaka se tato skute¢nost projevi
jinym charakterem zobrazeni nddoru proti zdravé
tkéni.

Toho se vyuziva nejen v diagnostice nddorovych
onemocnéni, ale i ve stanoveni rozsahu onemocnéni
(staging), vybéru terapie a v hodnoceni efektu léchy,
prikazu recidivy onkologického onemocnéni (sle-
dovani), v planovani radioterapie, pripadné pied
nadoru neznamé lokalizace.

Jiz na pocatku zobrazovani pomoci radiofarmak
byla snaha o vyuziti nukledrni mediciny v onkolo-
gické diagnostice. Pivodné prevazovalo zobrazeni
snegativni“, kdy se zobrazila normadlni funkcni tkan
a nador radiofarmakum neakumuloval (,studené
lozisko*). Tato metoda vSak trpéla jednak Spatnym
rozlisenim a senzitivitou (vzdy se hledd hute defekt
v ostatni aktivni tkani nez kontrastni lozisko na ne-
kontrastnim pozadi) a jednak byla zcela nespecificka
(defekt mtize byt podminén jakymkoliv patologickym
procesem - cystou, hemangiomem, posttraumatickou
1ézi, zanétem, benignim nddorem atd.). Dnes zcela
jednoznacné prevazuje zobrazeni ,pozitivni“ - pru-
kazem loziska zvysené aktivity na nekontrastnim
pozadi.

Tab. 12.1 Schematické zndzornéni vyuziti PET (PET/CT) pro
onkologickou diagnostiku ve srovnani s ultrazvukem, vypocet-
ni tomografif a magnetickou rezonanci (T - primdrni nador,
N - lokdlni mizni uzliny, M - vzdalené metastdzy)

Klasifikace \ metoda UZ, CT, MR FDG-PET
T A 4+
N + HHF

M + +++

Pfistrojové se zobrazovani vyvijelo z plandrniho
(ptivodné na pohybovém scintigrafu, pak na scinti-
la¢ni kamefe) na tomografické - SPECT a déle na
kombinované spole¢né s morfologickym zobraze-
nim - SPECT/CT, PET/CT, PET/MR.

12.1 Rozdéleni onkologické diagnostiky
podle typu pouzivaného radiofarmaka

1) Indikatory se specifickou akumulaci v nadoru -
napf. znacené monoklondlni protildtky, znacené
peptidy, MIBG, radiojod

2) Indikatory zménénych metabolickych poméra -
zejména fluorodeoxyglukdza, znacené bifosfonaty

3) Indikatory s nespecifickou akumulaci v nadoru -
napf. MIBI, DOPA, fluorocholin

4) Radiokoloidy pro lymfoscintigrafii a detekci senti-
nelové uzliny

12.2 Klinické vyuziti nuklearné medicinskych
metod, zejména PET/CT v onkologii

1) Staging — urceni rozsahu a pokrocilosti one-
mocnéni (stadium, posouzeni TNM - tumor,
nody = regiondlni lymfatické uzliny, vzdalené
metastazy)

2) Opakovany staging po terapeutickém vykonu
(restaging) — k urceni rezidudlni nemoci (pii-
tomnosti rezidudlni tumordézni tkdné)

3) Sledovani (follow up) - kontrolni vySetfeni
k zjisténi stavu onemocnéni a posouzeni po-
tteby pripadné dalsi lécby

4) Posouzeni stupné dediferenciace nadoru (gra-
ding) podle stupné akumulace radiofarmaka;
zejména u fluorodeoxyglukézy (veétsi ztrata di-
ferenciace znamena vyssi akumulaci FDG), ale
iu nékterych jinych radiofarmak (napt. dobra
akumulace analogli somatostatinovych recep-
tord svédci pro dobrou diferenciaci ndadoru)

5) Terapeuticka rozvaha - podle stadia onemoc-
néni se rozhoduje mezi paliativni a kurativni
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lécbou a mezi zpisobem lécby nebo jejich
kombinaci (chirurgicky vykon, radioterapie,
chemoterapie, hormondln{ terapie, biologicka
lécba, podptirna 1écba atd.).

6) Terapeuticka odpovéd - sledovani terapeutic-
ké odpovédi po lécbé, zejména u chemotera-
pie, imunoterapie, biologické lécby

7) Planovani radioterapie - cileni svazku zateni
na oblast nadoru pfi Setfeni mist s negativnim
nédlezem

8) Planovani terapie pomoci otevienych zarica -
v nékterych ptipadech akumulace diagnostic-
kého radiofarmaka znaceného gama-zaticem
v tumoru umoznuje pouzit stejné radiofarma-
kum znacené terapeutickym radionuklidem
k cilené 1é¢bé, pripadné i nastavit optimalni ak-
tivitu podané terapeutické davky (teranostika).

9) Lokalizace tumoru - méné casté, nékdy se vy-
uziva k hledani primérniho zdroje neznamého
nddoru pfi zndmych metastazach.

10) Predikce prognézy - ¢im je onemocnéni po-
krocilejsi (vyssi hodnota TNM) a ¢im je nddor
méné diferencovany, tim je prognéza horsi.

12.3 Pozitronova radiofarmaka v onkologii

Fluorodeoxyglukéza znaéena "®F (FDG)

Je dnes nejcastéji pouzivanym radiofarmakem pro
diagnostiku nédort (zhruba 95 % vSech PET/CT
vySetfeni). Nadorové bunky p#i své dediferenciaci
postupné ztraceji schopnost vyuzivat jiné zdroje ener-
gie, azjsou zcela zavislé na gluk6zovém metabolismu.
Kromé zvysené exprese glukézovych transportéri na
povrchu nddorovych bunék a zvysené aktivité hexo-
kindzy se na zvysené akumulaci FDG v nddorech
podili rovnéz snizené mnozstvi glukézo-6-fosfatazy
ve srovndni s normalni tkani.

Pokud jde o jednotlivé typy nadort, je dnes FDG
PET/CT preferovanou metodou pro vysetfovdni
Hodgkinovy choroby i non-hodgkinskych lymfomu
(zde je PET/CT zédkladnim diagnostickym néstrojem
pro staging a kontrolu terapeutického efektu), plic-
nich tumori (PET/CT je zejména uzitec¢ny pro dife-
rencidlni diagnostiku plicnich lozisek) a maligniho
melanomu (staging, sledovani). Kromé této zdkladni
trojice nadort se PET/CT s FDG vyuzivd u mnoha
dalsich nddort - nddort hlavy a krku, nddorid GIT,
gynekologickych nddord, nddora prsu, nddort mek-
kych tkani, sarkomt a dalsich (obr. 12.1.-12.10).

BF-fluorocholin (FCH)

Protoze diferencované nadory nemaji vyraznéji
zvy$eny metabolismus glukézy, je nutné pro jejich
zobrazeni pouzit jiny mechanismus. Nékteré z nich
vykazuji zvysenou proliferaci. Tu zobrazuje znaceny

cholin, ktery se zabudovava do proliferujicich bunéc-
nych membran. Praktické vyuziti md fluorocholin ze-
jména pii diagnostice karcinomu prostaty, které jsou
ve vysokém procentu dobfe diferencované a pomalu
rostouci, nezobrazuji se po podani FDG (obr. 12.11).
Zkousi se vyuziti u hepatocelularniho karcinomu
a nékterych dalsich nadort.

'8F-fluoroDOPA (FDOPA)

DOPA je prekurzorem dopaminu a fluorem znaceny
DOPA lze vyuzit u nddort, které maji zvyseny intra-
celuldrni transport a dekarboxylaci aminokyseliny
dihydroxyfenylalaninu. Praktické vyuziti md zejména
u feochromocytomu a paragangliomu, u meduldr-
niho karcinomu §titné zlazy a u nékterych dalsich
neuroendokrinnich nddoru (obr. 12.12, 12.13).

BF-fluorothymidin (FLT)

Thymidin jako slozka nukleovych kyselin ukazuje
prolifera¢ni aktivitu nddoru (droven syntézy DNA)
a pfipadnou odpovéd na lécbu. Vyuziva se zejména
v diagnostice mozkovych nddoru.

BE_fluoroimidazol (FMISO)

Fluorem znaceny misonidazol je v soucasnosti nej-
rozsifenéjsi radioaktivni tracer vyuzivany pro stu-
dium hypoxie nddori. Nadorova hypoxie je dilezi-
tym ukazatelem prognézy a odpovédi na lécbu.

BF_fluorid sodny

Fluor ve formé fluoridu se vaZe na kosti. Tato vaz-
ba je ovlivnéna metabolickou aktivitou osteoblasta
a krevnim prutokem. Princip vySetfeni skeletu je
tedy stejny jako u bifosfonatti, metoda s PET/CT je
sice presnéjsi, ale vyrazné drazsi nez klasickd kostni
scintigrafie (obr. 12.14).

Po zlepseni technického vybaveni nasich PET center
(produkéni cyklotron, linky pro pfipravu radiofar-
mak) budou v budoucnu i u nés vyuzivana radiofar-
maka znacend "C (napf. *C-methionin).

12.4 Imunoscintigrafie

Pfi imunoscintigrafii pouzivdme znacené monoklo-
nélni protilatky proti nékteré slozce nadoru. Klinicky
se vyuzivaly protildtky proti karcinoembryonalnimu
antigenu (CEA) znacené *9™Tc (CEA-Scan), pfipadné
prostatickému membrdnovému antigenu znacené
111]n (ProstaScint). Zkusenosti jsou i s protilatkami
proti antigenu CD20 znacené 1*1In (ibritumomab tiu-
xetan) pro zobrazeni rozsahu postizeni B-buné¢nym
nehodgkinskym lymfomem (po oznaceni °0Y lze jej
pouzit i pro terapii — preparat °°Y-Zevalin). Ve vyvoji
jsou dalsi radiofarmaka zalozend na principu vazby
antigenu s protilatkou.
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b ! WA i.2
Obr. 12.1 PET - FDG - normélni nélez, Obr. 12.2 PET - FDG - lymfom, akumulace FDG v postizenych uzlindch - pied
fyziologickd akumulace FDG v srdci 1é¢bou (vlevo) a po 16¢bé (vpravo)

a v mocovém systému

Obr. 12.3 PET - FDG - ca plic, Obr. 12.4 PET - FDG - ca mékkych Obr. 12.5 PET - FDG - maligni
pokrocilé onemocnéni tkani krku, rozsahly tumor bez melanom, diseminovany

vzdalenych metastdz
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Obr.12.6 PET - FDG - Obr. 12.7 PET - FDG - Obr. 12.8 PET - FDG - ca pankreatu: po chirurgickém vykonu
ca zaludku, vcasné ca cervicis uteri bez (vlevo) - negativni nélez, opakované vysetfeni za nékolik
stadium bez postizeni diseminace mésicu pro vzestup nddorovych markeru s lokdlni recidivou
uzlin ¢i metastdz (vpravo)

f‘ ? i,_\
. 5

Obr.12.9 PET - FDG - ca ovaria s karcinomatézou peritonea pfed chemoterapii (vlevo), po chemoterapii (uprostied) -
prakticky normalni nélez, za nékolik mésict po ukonceni chemoterapie - recidiva (vpravo)
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Obr. 12.10 PET - FDG - chyby v pfipravé na vySetfeni - a) hyperinzulinémie s hypoglykémii vede k akumulaci FDG ve svalech
(vlevo), b) hyperglykémie vede ke zvySenému vylu¢ovdni FDG do moci (uprostied), c) aktivace ,hnédého tuku® chladem (vpravo)

’ -
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Obr. 12.11 PET - FCH - mnohocetné Obr.12.12 PET - FDOPA - Obr. 12.13 PET - FDOPA -
metastatické postizeni skeletu paragangliom krku feochromocytom pravé nadledviny

pfi karcinomu prostaty
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Obr. 12,14 Scintigrafie skeletu
pomoci 9mTc-MDP (A - plandrni,
B - SPECT) a 18F-NaF (C - PET).
Obrézek demonstruje raznou
senzitivitu prikazu kostnich
metastdz karcinomu prostaty

u uvedenych zpisobt vysetteni
(podle Grant et al. 2008).

L

12.5 Scintigrafie skeletu a kostni dfené

viz prislusnd kapitola (str. 68, resp. 74)

12.6 Scintigrafie nadort stitné zlazy

viz prislusna kapitola (str. 87)

12.7 Scintigrafie neuroendokrinnich nadort

viz prislusnd kapitola (str. 91)

12.8 Budoucnost zobrazovacich metod
nuklearni mediciny v onkologii

V oblasti nddorové diagnostiky poskytuji radiofar-
maka unikdtni moznosti. Vyzkum se ubird dvéma
zdkladnimi sméry:

1. Vyvoj radiofarmak, kterd umoziuji kromé casné
diagnostiky optimalni kontrolu pribéhu nado-
rového onemocnéni, vyvoj metod k posouzeni
odpovédi na terapii a k nastaven{ typu a intenzity
terapie a jeji pfipadné véasné zméng. Zadna jina
zobrazovaci metoda zatim tyto tidaje neposkytuje.

2. Poznani dalsich diagnosticky vyuzitelnych od-
liSnosti nddorové tkdné od tkdné normélni. Lze
ocekdvat vyrazny nartst radiofarmak s potenci
zobrazovat kromé zmeénénych metabolickych
pomeéri (jako je tomu u FDG) rovnéZz zmény nado-
rové angiogeneze, proliferace, exprese receptord,
hypoxie, apoptézy a dalsich.

Souhrnné lze tedy fici, Ze zobrazovani pomoci radio-
farmak ve formé molekuldrniho zobrazovani nejcas-
téji v hybridni podobé (PET/CT, PET/MR, SPECT/
CT) umozni posoudit biologické charakteristiky
nadoru a vyuzit téchto poznatkt piimo ke zvyseni
efektivnosti lé¢ebného procesu.

Cmp
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12.9 Nadorové markery

Néadorové markery jsou latky, které se objevuji (nebo
jejich koncentrace v organismu se zvysuje) v dusled-
ku vzniku a rozvoje maligntho onemocnéni. Jejich
pritomnost ve tkdni nddoru (celuldrni nddorové mar-
kery) a v télesnych tekutinach (humorélni nddorové
markery) souvisi s ristem nadoru.

12.9.1 Celularni nadorové markery

Stanoveni celuldrnich nddorovych markera v cytoso-
lu tkdné primdrniho nddoru ma vyznam zejména pro
optimalizaci lé¢ebné strategie, rutinné je jiz vyuziva-
no stanoveni receptort steroidnich hormonu (estra-
diolu) jako miry hormondlni zavislosti u karcinomu
mammy. Stanoveni dal$ich moznych celuldrnich na-
dorovych markert do bézné praxe dosud neproniklo.

12.9.2 Humoralni nadorové markery

Rozdéleni humoralnich nadorovych marker
Humoralni nddorové markery jsou vytvdfeny bud
nddorem samotnym (antigeny asociované s nado-
rem) nebo jinymi tkdnémi jako odpovéd na maligni
proces (indukované nadorové markery). Dalsi sku-
pinu tvofi onkofetalni antigeny, které maji dilezité
funkce béhem vyvoje plodu, jejich tvorba se po na-
rozeni snizuje az zastavuje, ale pfi zhoubném bujent
se jejich produkce obnovuje. Mezi nddorové markery
patfi i nékteré enzymy, hormony nebo jiné tkdanové
metabolity (bliZe viz prehled na str. 149).

Stanoveni humoralnich nadorovych markert

Pro stanoveni vétsiny nddorovych markert jsou vy-
uzivany postupy imunochemické analyzy. Jejich princi-
pem je vazba mezi nddorovym markerem - antigenem
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a k nému specifickou protildtkou. Detekci vytvorené-
ho imunokomplexu umoznuje znaceni radionuklidem
(radioimunoanalyza - RIA, imunoradiometrickd ana-
lIyza — IRMA), enzymem (ELISA) a fluorescen¢nim
nebo chemiluminiscen¢nim indikdtorem. V soucasné
dobé se tato vySetfeni provadéji vétsinou na pracovis-
tich klinické biochemie.

Vyuziti humoralnich markert v klinické praxi

Vyuziti v klinické praxi je limitovdno pomérné niz-
kou senzitivitou a specificitou nddorovych markeru;
normalni koncentrace nadorového markeru malig-
nitu nevylucuje, zvySena hladina nutné neznamena
diagn6zu nadorového onemocnéni.

Stanoveni vétsiny nddorovych markerd neni vhod-
né pro screening u asymptomatickych nemocnych.
Ponékud jiné je ovSem situace v pfipadé symptoma-
tickych nemocnych nebo u vysoce rizikovych skupin
(napf. screening karcinomu prostaty pomoci PSA
u muzu starsich 50 let, stanoveni kalcitoninu u osob
s rodinnou zatézi meduldrnim karcinomem $titné
zlazy, AFP u nemocnych s jaterni cirh6zou apod.).

Nadorové markery nebyvaji vétSinou vhodné ani
pro zakladni diagnostiku, ani pfi stagingu. Domi-
nantni vyznam vsak maji pri sledovani pribéhu

nemoci a hodnoceni efektu lécby. Analyzy hladin
nadorovych markeru a trendt zmén jejich koncen-
traci (tfeba i v rdmci referencniho pdsma) ma zasadni
vyznam pro hodnoceni remise. Vzestup hladin nado-
rovych markerd upozorni véas na ndvrat choroby (ne-
ziidka pfedchazi klinickou symptomatologii o vice
nez 6 mésicu - ,lead time*).

Pfi sledovani efektu 1é¢by je nutné vysetieni in-
dikovat az koncem 3., p¥ip. ve 4. tydnu po ukonceni
lécby, protoze v prubéhu terapie je mozno casto pozo-
rovat tzv. ,lysis fenomen® - nahly vzestup koncentrace
nddorového markeru jako pravdépodobny dusledek
nekrézy nadorovych bunék spojené s masivnim vy-
plavenim markert asociovanych s nddorem do obéhu.

Vysetieni nadorovych markeri ma tedy vyznam
jen u nadort, které mohou byt 1éceny!

Pfi interpretaci je nutno vazit nékteré faktory,
které by mohly vést k nespravnym vysledktim. Na
prvnim misté to jsou zvySené hladiny markera v dua-
sledku jejich tvorby u nemalignich onemocnéni nebo
pri poruse jejich vylucovédni (zhorSend funkce jater
nebo ledvin). Velmi obtiZzné Ize interpretovat i hodno-
ty, které byly ziskdny riznymi analytickymi postupy
nebo dokonce na riznych pracovistich.



13. Lokalizacni diagnostika zanetu

Lokaliza¢ni diagnostika zdnétu hraje roli pfedevsim
v ptipadech, kdy je zfejmé, Ze pacient ma v téle za-
nétlivé lozisko, ale neni klinicky patrna jeho lokali-
zace. K lokalizaci zdnétu lze uzit mimo nuklearné
medicinskych metod, které zobrazuji funkéni zmény
v zéneétlivé tkani, téz radiodiagnostické metody (UZ,
CT, MR). Metody nejsou vzajemné konkurencni, pfi
spravné indikaci se vhodné doplnuji.

13.1 Patofyziologické poznamky

Zanét je komplexni soubor reakci organismu na po-
Skozeni. Hlavni tlohu pfi mediaci zdnétu hrajf leu-
kocyty, trombocyty, plazmaticky koagulacni systém,
endotel, a komplement. V zavislosti na charakteru
patogenniho faktoru a regulaci (resp. dysregulaci)
zanétlivé reakce muzeme odlisit zanét lokalizovany
od systémového a obranny od autoagresivniho.

Obecné dusledky probihajici zdnétlivé reakce jsou
vazodilatace a z ni plynouci zvyseni perfuze, zvyseni
permeability kapildr, migrace leukocyti do mista
zanétu a zvysend aktivita leukocytti provdzend zvy-
senou konsumpci glukézy.

13.2 Radiofarmaka

Pouzivana radiofarmaka se v zanétu akumuluji v du-
sledku zmén v zdnétem postizené tkani. Muize to byt
diky zvysené permeabilité kapilar (®*mTc-nanoko-
loid, #™Tc-lidsky imunoglobulin), migraci leukocyta
(znacené leukocyty, antigranulocytdarni protilatky),
zvySenému metabolismu glukézy v aktivovanych
leukocytech (fluorodeoxyglukéza) nebo kombinace
vice faktort (67Ga-citrat).

Znacené leukocyty

Autologni leukocyty je mozno znacit in vitro, nejcas-
téji pomoci **»Tc-HMPAO (hexamethylpropylenami-
nooximu), alternativné téz pomoci *1*In-oximu. Dnes
prevazuje znaceni pomoci *»Tc-HMPAO vzhledem
k lepsim fyzikalnim vlastnostem 9mTc (kratsi po-
locas a tedy nizsi radiacni zatéz, vhodnéjsi energie

Obr. 13.1 Zvysena
akumulace zna-
¢enych leukocytt
v colon ascendent
pfi m. Crohn

zafeni pro zobrazovdni). Po i. v. reinjekci se znacené
leukocyty fyziologicky kumuluji ve slezing, v jatrech
a v kostni dfeni. Pfi znaceni pomoci %™ Tc-HMPAO
dochdzi k ¢astecnému vylucovani ledvinami a he-
patobilidrnim traktem, coz mtZe negativné ovlivnit
hodnotitelnost snimk v dutiné bfisni.

Snimky provadime v pfipadé 9mTc znacenych
leukocyta zhruba za hodinu po aplikaci, kdy je nizka
koncentrace aktivity v zluci, déle lze doplnit pozdni
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snimky po 4 a 24 hodindch; u leukocytt znacenych
111]n zac¢indme snimkovat druhy den po aplikaci.

Indikace pouziti znacenych leukocyta

- horecky nejasné etiologie

- podezieni na osteomyelitidu

- objektivizace infekce iatrogenniho materidlu
(kostni, cévni endoprotézy)

- zaneéty stfeva

- infekcni zanéty ledvin a pdnevnich organt

99MTc.znadené antigranulocytarni protilatky
K dispozici je v souc¢asnosti mysi monoklonalni pro-
tilatka besilesomab (BW250/183).

Po intravendéznim podani pronikaji do mista zané-
tu v dasledku zvysené permeability kapilar, vazi se
zde na pritomné granulocyty (jejich povrchovy anti-
gen NCA95). Uplatiiuje se téZ vazba na granulocyty
v obéhu a jejich nadslednd migrace do mista zanétu.

Fyziologicky se akumuluji obdobné jako znacené
leukocyty v jatrech, sleziné a v aktivni kostni dfeni.

Vyhodou oproti in vitro znacenym leukocytim je
snazsi piiprava radiofarmaka. Nevyhodou pak mozna
imunizace = tvorba human antimouse antibodies -
HAMA a v disledku toho mozna tézkd anafylakticka
reakce pfi opakovaném poddni.

Snimkovéani se obvykle provadi 4 hodiny po intra-
vendzni aplikaci.

Indikace pouziti znacenych

antigranulocytarnich protilatek

- horecky nejasné etiologie

- osteomyelitida

- infekce iatrogenniho materidlu, periprotetické
infekce

- stfevni zdnéty

BF-fluorodeoxyglukéza (FDG)

Akumulace FDG v zanétlivé tkdni odrazi zvysenou
intenzitu glukézového metabolismu v aktivovanych
leukocytech. Jedna se o velmi citlivou metodu se Siro-
kym spektrem pouziti. Uréitou nevyhodou miiZe byt
vysokd akumulace téz v aseptickych zédnétech (napf.
v hojicich se ranéch, organizujicich se hematomech)
a v nddorech. Metoda selhavéd téz v organech s vyso-
kou fyziologickou aktivitou FDG, pfedevsim v mozku
a ledvinach; problémy mohou nastat pfi interpretaci
v oblasti myokardu, stfev a kosterntho svalstva, kde
se FDG fyziologicky vychytava.

Vysettfeni je tfeba provadét po peclivé ptiprave,
pacient nesmi 6 hodin jist ani pit tekutiny s obsahem
zivin, vhodnad je hydratace vodou ¢i neslazenym ca-
jem. Diabetici si v den vysetieni neaplikuji inzulin.

Snimkovéani se provadi 1-2 hodiny po intravenéz-
ni aplikaci radiofarmaka.

Obr. 13.2 FDG PET/CT - infikované aneurysma aorty

Indikace pouziti FDG

- horecky nejasné etiologie

- diagnostika cévnich zanéta a sledovéani efektu
terapie vaskulitid velkych cév

- chronicka osteomyelitida (pfedevsim v pateti)

- sarkoiddza

- sledovéani vyvoje a odpovédi na terapii u infek-
ce cévnich, event. kloubnich ndhrad (zde mutze
byt problematické odliseni septického zdnétu
a reakce na cizi téleso)

7Ga-citrat

Vaze se na transferrin, do mista zdnétu pronika na

zéakladé zvysené permeability kapilar, zde se vaze na

laktoferrin produkovany aktivovanymi leukocyty.
Vzhledem k dlouhému poloc¢asu pfemény (a vy-

soké radiacni zatézi) i vysoké energii zafeni se tato

metoda dnes piilis§ nevyuziva.

Indikace pouziti 67Ga

- horecky nejasné etiologie

- nitrohrudni zanéty (sarkoidéza)
- chronické osteomyelitidy

99mMTc _difosfonaty

Pfi posuzovani kostnich zanéta se vyuziva tzv. tii-
fazové scintigrafie skeletu popsand v prislusné ka-
pitole.

PTi akutni osteomyelitidé je akumulace radiofar-
maka v dané oblasti zvysena ve vsech tfech fazich.
Pokud nenf zasazena kost, ale pouze okolni mékké
tkaneg, je kostni faze negativni.

Indikace 99" Tc-difosfonatu pfi zanétech

- objektivizace osteomyelitidy napf. pfi artritidé
¢i syndromu diabetické nohy

- podezieni na periprotetickou infekci u kloubni
nédhrady (metoda v8ak nemusi spolehlivé odli-
sit infekéni zdnét od aseptického uvolniovani
endoprotézy)
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Obr.13.3 FDG
PET - vaskulitida
velkych tepen

99MTc-znacené nanokoloidy a *°™Tc-znaceny
polyklonalni lidsky imunoglobulin

jsou radiofarmaka indikujici zvysenou permeabilitu
kapilar. Jejich vyuziti v klinické praxi je dnes spiSe
vzacné. Osvédcily se napf. pti objektivizaci artritid,

synovitid, event. osteomyelitid periferniho skeletu.

13.3 Klinické aspekty

13.3.1 Obecna strategie diagnostiky zanétu

Pfi diagnostice a terapii obecné je u kazdého vykonu,
ktery provddime, nutné zvazovat ocekdvany uzitek
pro pacienta a rizika s vykonem spojend. Dadle je
vhodné zvazovat ndro¢nost provedeni (a schopnost
pacienta pfi vykonu spolupracovat), dostupnost a téz

cenu vySetfeni.

V diagnostice zacindme metodami jednoduchy-

mi, dostupnymi, nezatézujicimi pacienta a levnymi.
Pouze pokud tyto metody nepfinesou dostatecnou

vvvvvv

Pokud informace ziskané peclivé odebranou

anamnézou a klinickym ¢i laboratornim vysetfenim
nejsou dostatecné, indikujeme zobrazovaci metody,
v prvni fadé vétsinou sonografické vysetfeni, rentge-
nové snimky, ddle vypocetni tomografii, endoskopic-
ké vysetfeni (dle pfedpoklddané lokalizace zdnétu),
vysetfeni magnetickou rezonanci ¢i scintigrafii (ra-
diofarmakum volime podle pfedpoklddané lokalizace
a etiologie zdnétu, viz nize).

13.3.2 Vybrané diagnoézy, volba radiofarmak

- Nitrobfisni zanét - provedeni scintigrafie je vhod-

né, predevsim pokud selhdvaji morfologické zobra-
zovaci metody (UZ, CT), napt. suspekce na zdnét
v pooperacnim terénu; vhodné jsou predevsim
znacené leukocyty ¢i antigranulocytarni protilatky.
Kostni zanéty - pomoci tfifazové scintigrafie ske-
letu lze citlivé detekovat aktivni osteomyelitidu
a odlisit ji od zdnétu okolnich mékkych tkani.
V ptipadé potfeby diferencidlni diagnézy etiologie
kostniho zdnétu (napf. pfi uvoliiovani endoproté-
zy) je vhodnéjsi pouziti antigranulocytdrnich proti-
latek, event. znac¢enych leukocyti, které pronikaji
pfedevsim do mista bakteridlnich zdnétd, méné
pak do aseptickych zanéti.

V piipadé zanétu obratlt ¢i spondylodiscitidy je
nejvhodnéjsi metodou PET/CT s FDG.
Nitrohrudni zanéty - pfi nejednoznacnych néle-
zech na rtg. a CT, pfi suspekci na granulomat6zni
zanét (sarkoidézu) ¢i u imunokompromitovanych
pacientt je vhodny PET/CT s FDG.

Horecka nejasné etiologie - klinicky stav, kdy
jsou vyjadreny systémové znamky zanétu (febrilie,
zvysené laboratorni znamky zanétu), avSak nejsou
pritomny symptomy, které by umoznily lokalizovat
zanét. Morfologické metody v téchto pripadech
casto selhdvaji. Z nukledrné medicinskych metod
je nejvhodnéjsi PET/CT s FDG, ktera je diky své
senzitivité a dobrému prostorovému rozliseni
schopna detekovat i drobné septické fokusy a téz
sterilni zdnét (napt. vaskulitida velkych cév).
Revmatologické indikace - pii detekci synovitidy
se osvédcily 29mTc-nanokoloidy ¢i lidsky imunoglo-
bulin.

13.4 Zaveér

Scintigrafické metody koreluji velmi dobfe s ak-
tivitou zanétu, jsou vhodné pro objektivizaci
efektu terapie zanétu. Na druhou stranu muze
byt tato skutecnost i uréitou nevyhodou. Pokud
se ke scintigrafickému vySetfeni dostavi pacient
jiz. rozléceny antibiotiky ¢i kortikosteroidy, byva
jiz. zdnét modifikovany, a scintigrafické metody
jsou proto méneé citlivé. Pokud to klinicky stav
pacienta dovoluje, je vhodné vysetfeni za ticelem
lokalizace zanétu provadét v dobé, kdy neprobiha
terapie.



1&. Nuklearni medicina a endokrinologie

Endokrinologie byla pied vice nez 60 lety prvni ob-
lasti klinické mediciny, kde bylo v diagnostice vyuZito
radioaktivnich izotopt. Byla to vSak také nukledrni
medicina, kterd na sklonku 50. let postavila endokri-
nologii na exaktni zdkladnu vypracovanim metodiky
radioimunoanalytického stanoveni hormoni v biolo-
gickych tekutindch (Berson a Yelowova 1957-1959).

Soucasny pfinos nuklearni mediciny:

1. Stanoveni hormonalnich koncentraci v biolo-
gickych tekutinach, zejména v séru.

Postupy radioimunologické analyzy se podatilo
stanovit prakticky vSechny hormony, vcetné nékte-
rych jejich metaboliti. (V soucasné dobé stdle vice
pronikaji do praxe imunologické metody bez pouziti
radionuklid.)

2. Scintigrafické zobrazeni normalni tkané en-
dokrinnich Zlaz a pripadnych patologickych zmén
v téchto organech.

Pti zobrazeni 714z s vnitini sekreci ziskaly dominant-
ni postaveni moderni rentgenologické metody - so-
nografie, CT a MR. Funk¢ni aspekt, ktery zohledniuji
pravé nukledrné medicinské zobrazovaci postupy,
prindsi v8ak vyznamné dopliujici informace.

14.1 Vysetieni hypotalamo-hypofyzarniho
systému

Zahrnuje jednak vysetreni hormondlni, tj. stanoveni
hormondlnich hladin v séru za bazéalnich podminek
¢i jejich zmén v pribéhu dynamickych testt (napft.
LH-RH stimulac¢niho testu, TRH testu, metopironové-
ho ¢i dexametazonového testu apod.), jednak vysetre-
ni morfologické - zobrazovaci (rtg. tureckého sedla,
CT, MR) a oftalmologické (vysetfeni perimetru).

Pomoci RIA metodik vyuzitim komeréné doda-
vanych souprav lze stanovit fadu hypotalamickych
releasing hormond, vSechny hormony adenohypo-
fyzy i hormony cilovych endokrinnich zlaz a ADH
neurohypofyzy.

V soucasné dobé nemame k dispozici radiofar-
maka, ktera by mohla selektivné zobrazit adenohy-
pofyzu ¢i neurohypofyzu.

Nékteré nddory pfedniho laloku hypofyzy vsak
obsahuji somatostatinové receptory, a lze je proto
prokézat pomoci znacenych analogi somatostatinu.
Jiné obsahuji D2-dopaminové receptory (nékteré
prolaktinomy, nddory secernujici riistovy hormon
¢i gonadotropiny, ale i nddory bez hormondélni ak-
tivity), a proto je lze zobrazit pomoci jednofotonové
emisni tomografie v ramci receptorové diagnostiky
po aplikaci ligandt, napf. 123I-IBZM a 123]-epidepridu,
pfipadné pomoci PET a vhodnych pozitronovych in-
dikatort.

14.2 Vysetieni Stitné zlazy

Onemocnéni §titné zlazy jsou nejvyznamnéjsi endo-
krinopatii. Trpi jimi 5-8 % nasi populace (vétSinou
7en). V CR je proto tradiéné vénovéna zna¢na pozor-
nost jak diagnostice, tak 1é¢bé nemoci §titné zlazy
(Charvat, Silink, Némec, Zamrazil, Vlgek a dalsi).

14.2.1 Fyziologie

Funkce stitné zlazy je intimné spjata s metabolismem
jodu v organismu. Jodid z potravy je po resorpci ve
stfevé vychytavan bunkami stitné zlazy a oxidovan
na elementdrni jod. Jod se ve folikularnich burnkéach
vaze v molekule tyreoglobulinu na tyrosylové zbytky,
z nichz vznikaji hormony §titné zlazy - tetrajodthy-
ronin (thyroxin - T4), trijodthyronin (T3) a malé
mnozstvi neducinného reverzniho trijodthyroninu
(rT3).

Vydej T3 a T4 do obéhu je kontrolovdn hypo-
talamohypofyzarnim systémem prostfednictvim
negativni zpétné vazby. V krvi jsou T3 a T4 z vice
nez 99 % vazany na transportni bilkoviny. Biologicky
Gc¢inné jsou vsak jen volné frakce hormoni. Hormony
$titné zlazy jsou v organismu nezbytné pro prubéh
a regulaci vétsiny metabolickych procest.

Pro komplexni diagnostiku onemocnéni stitné
zlazy je nutné korelovat anamnestické udaje a kli-
nicky obraz s dal§imi vySetfovacimi postupy, které
objektivizuji (a) funkéni stav a (b) morfologii tyreo-
iddlni.
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14.2.2 Funkéni vysetfeni stitné zlazy

je zalozeno zejména na zhodnoceni anamnézy, kli-
nického obrazu a na vysetfeni hormonadlnich koncen-
traci v séru.

Laboratorni vySetifeni hormon( v séru

Laboratorni vysetireni hormont v séru, které bylo
doneddvna doménou radioimunologickych laborato-
i1 pracovist nukledrni mediciny, se dnes s rozvojem
imunologickych stanoveni bez vyuziti radionuklidii
vetsinou stdvd pracovni ndplni oddéleni klinické bio-
chemie.

Pro ovéfeni klinického podezfeni na poruchu
funkce stitné zlazy je vyznamné zejména stanoveni
sérové koncentrace TSH (S-TSH), které odrazi zpétno-
vazebni vztahy, a volné frakce v plazmé cirkulujictho
tyroxinu (S-fT4) a trijodthyroninu (S-fT3).

Pro poznani autoimunni etiologie chorobného
procesu je dualezité vysSetfeni titru protilatek proti
tyreoglobulinu a tyreoidalni peroxidaze. VySetieni
protilatek proti TSH-receptoru (TRAK) vypovida
o aktivité autoimunni hypertyreézy, jejtho odliseni
od hypertyredz jiné etiologie; v praxi je v toto stano-
veni velice uzite¢né pro priikaz endokrinnfi etiologie
orbitopatie.

Pro depistdz lokalnich recidiv a zejména metastdz
diferencovanych karcinomu $titné zlazy u komplexné
lécenych nemocnych je vhodné stanoveni tyreoglo-
bulinu v séru, nddorového markeru, ktery se zvysuje
v pfitomnosti nddorové recidivy ¢i metastdz z puvod-
né neméfitelnych hodnot po tspésné inicidlni 1é¢bé.

Vysoké hodnoty kalcitoninu v séru indikuji pti-
tomnost medularniho karcinomu stitné zlézy.
Akumulaéni test s radiojodem |
vysetiuje aviditu parenchymu stitné zlazy k perordlné
podanému jodidu. Dnes se toto vySetfeni pro rutinni
funkéni diagnostiku jiz nepouziva. Informace o trov-
ni akumulace radioaktivniho jodu ve stitné zlaze ma
vsak svtij vyznam pro kalkulaci 1écebné davky 1311.

14.2.3 Morfologické vysetreni stitné zlazy

a) Palpacni vySetieni krku orientacné zhodnoti veli-
kost orgdnu (nezvétsend §titnd Zldza neni hmatn4!),
konzistenci a pfitomnost rezistenci v parenchymu
(tj. uzla).

b) Sonografie stitné zlazy je zdkladnim zobrazova-
cim postupem, ktery upfesni palpacni nélez, oveéii
vztah §titné zlazy k ostatnim strukturdm na krku
a objektivizuje velikost titné zlazy. Rozhodne také
o tom, je-li substratem palpacné prokdzaného uzlu
cysta nebo solidni struktura.

c) Scintigrafie stitné zlazy je zobrazovaci metodou
az druhého planu vysSetfovaci strategie vyhrazend
pro zodpovézeni nékterych specidlnich otazek.

d) Aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNAB) za sono-
grafické kontroly s cytologickym vysetfenim vzor-
kti tkdné stitné zlazy informuje o etiologickém sub-
stratu uzlu ¢i morfologické priciné patologického
stavu §titné zlazy jesté pred lécebnou intervenci,
a tak umozni zvolit optimalni strategii nebo rozsah
chirurgického zakroku.

14.2.4 Scintigrafie stitné zlazy

zobrazuje distribuci funkéni tkané stitné zlazy, ktera
akumuluje ptislusny radioaktivni indikator.

Radiofarmaka

a) 99nTc-technecistan sodny (pertechnetat) je indika-
torem volby pro rutinni scintigrafii stitné zlazy. Po
nitroZilnim poddani se vychytava v bunkach stitné
zlazy, vstupuje do nich prostfednictvim natrium jo-
didového symportéru a akumuluje se v nich iden-
ticky jako jodid, ale na rozdil od jodu nevstupuje
do dalsich metabolickych reakci.

b) 31I-natrium jodid se dnes jiz pro scintigrafii bezné
nepouziva (vyssi radiacni zatéz v dusledku emise
diagnosticky nevyuzitelného zéteni beta, delsi
fyzikalni, a proto i efektivni polocas, vyssi energie
fotonti zafeni gama nevyhodnd pro scintilacni
kamery), pfi nedostupnosti 223I u néds je vsak vy-
uzivan v nékterych specidlnich indikacich.

c) 99mTc-MIBI, 29mTc-DMSA (V) (alkalizovand dimer-

kaptojantarova kyselina) jsou indikatory pouzi-

vané pro prukaz nddorové tkdné, pripadné jejich
metastdz, véetnéd MCT (meduldrniho karcinomu
stitné zlazy).

111p-pentetreotid (OctreoScan®) prokaze tkan

meduldrniho karcinomu obsahujici somatostati-

nové receptory; u nds jsou zatim nedostupna dalsi
radiofarmaka pro zobrazeni somatostatinovych
receptorti znacend 68Ga (pro PET/CT), mimo to 1ze

MCT casto zobrazit i pomoci 123I-MIBG (metaiodo-

benzylguanidinu) ¢i 132-MIBG.

e) V diagnostice nékterych tyreoiddlnich malignit 1ze
pres limitovanou dostupnost a nizkou specificitu
pouzit i 8F-FDG PET/CT.

&

Provedeni

Pro rutinni scintigrafii stitné zldzy pomoci 2" Tc-per-
technetatu vyuzivame scintila¢ni kameru opatfenou
pin hole kolimétorem (ti¢elem tohoto jednodérového
kolimdtoru je zvétSeni primétu pomérné malé stitné
zlazy na co nejvétsi uzitnou plochu scintilac¢niho de-
tektoru kamery), pfipadné kolimatord s paralelnimi
otvory a vysokym stupném rozliseni. V fadé pripadt
je vyhodné vyuzit i zobrazeni pomoci SPECT, ptipad-
né SPECT/CT. Snimédme vleZe nejdiive za 30 min. po
nitroZilnim poddani indikatoru, s ndslednym oznace-
nim prumeétu horniho okraje manubria hrudni kosti
pomoci znackovace naplnéného roztokem %0™Tc.



14. NUKLEARN[ MEDICINA A ENDOKRINOLOGIE

87

Pri vyhledavani ektopické tkané tyreoidalni, p¥i-
padné funkénich metastaz diferencovanych karcino-
mu vyuzivame kamer s moZznosti celotélového zobra-
zeni opatfenych paralelnimi kolimétory s vysokym
rozliSenim. V téchto ptipadech byva vyhodné vyuzit
jako indikétoru radioaktivniho jodidu. Pti pouziti
9smTe-pertechnetdatu rusi zejména v mediastinu akti-
vita krevnich pooli.

Pfi indikaci scintigrafie stitné zldzy nutno vylou-
¢it moznost pfedchoziho podavani 1€kt obsahujicich
neaktivni jod (napf. amiodaron) a jodovanych kon-
trastnich latek, které dlouhodobé zablokuji natrium
jodidovy symportér.

Hodnoceni
Normalni obraz stitné zlazy ukazuje symetricky ttvar
motylovitého tvaru, lokalizovany mezi pramétem

PALPACE

uzel
(solitarni, vice€etny)
palpacné prokazana rezistence
ve Stitné zZlaze
|

SONOGRAFIE

solidni loZisko

|

SCINTIGRAFIE

cystické lozisko

»studeny” uzel

- benigni adenom

- loZiskovy zanét, vzacné absces
- karcinom (2-4 %)

- nediferencovany (anaplasticky)
- medularni karcinom (vychazejici
z parafolikularnich C bunék)

chronické lymfocytarni tyreoiditidy)
- metastazy extratyreoidalnich nador

,Studeny” uzel v horni &dsti pravého laloku

Obr. 14.1 Algoritmus identifikace strukturdlnich zmén §titné zlazy

loziskova modifikace

/Wﬁckého obrazu

- diferencovany: papilarni, folikularni, smiSeny

jugula a chrupavky stitné. Distribuce radiofarmaka
v parenchymu je homogenni. (Obr. 14.1)

Loziskové abnormity v distribuci indikatoru.
Vzdy je nutnd konfrontace s palpa¢nim nédlezem! Po-
kud palpacné prokazované rezistence koresponduji
s lozisky sniZzené nebo chybéjici aktivity (fotopenické
oblasti), hovotfime o ,studenych” uzlech. Odpovida-
ji-li rezistence loziskam zvySené aktivity, hovofime
o uzlech ,horkych*. Daleko nejcastéjsim substratem
ystudenych® uzli jsou benigni adenomy, v 2-4 % pii-
padt vSak i maligni nddory. Substratem ,horkych®
uzlid je independentni adenom (autonomni adenom),
struktura, kterd funkéné nereaguje na zpétnovazeb-
ni podnéty. Regresivni zmény v centru horkého uzlu
vytvéatejl typicky scintigraficky obraz ,soviho oka“ -
owl eye (centralni oblast zobrazena se sniZzenou nebo
chybéjici kumulaci indikatoru). (Obr. 14.1)

Scintigrafie stitné Zldzy - fyziologicky obraz

/\

#horky” uzel
- independentni (autonomni) adenom
dle sérové hladiny tyreoiddlnich hormonu:
- euprodukéni
- hyperprodukéni

- lymfom (vzacny, ¢astéji nehodgkinsky na terénu

Horky"” uzel: independentni adenom pravého laloku
s hormonadlni supresi akumulace v ostatnim parenchymu
a regresivnimi zménami v centru uzlu (,owl eye”)
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Difuzni snizeni kumulace 99™Tc-pertechnetatu
ve §titné zldze az nezobrazeni $titné zldzy muize byt
dtsledkem blokddy akumulace radiofarmaka pii
,zajodovani“ (napf. terapie 1éky obsahujicimi jod,
aplikace jodovanych rtg. diagnostik ap.) ¢i projevem
nékterych forem zanétu §titné zlazy (napf. pocatecni
stadia subakutni tyreoiditidy), nezobrazeni pak pro-
jevem ageneze §titné zlazy.

V soucasné dobé nemame k dispozici zddné pro-
stftedky, kterymi by bylo mozno zcela spolehlivé
predoperacneé odlisit benigni solidn{ uzel od karcino-
mu. Jistotu nékdy nepfinese ani vysledek aspira¢ni
biopsie tenkou jehlou.

Indikace scintigrafie stitné zlazy

1. scintigraficka charakteristika uzlu hodnocené-
ho ultrazvukem jako solidni
. prukaz funkéni autonomie uzlu
prukaz hemiageneze §titné zlazy
prukaz rozsahu retrosterndlni strumy
. prukaz ektopické tkdne stitné zlazy
. prukaz rezidua akumulujici tkdné po komplex-
ni 1éc¢bé karcinomu $titné zlazy
7. prukaz akumulujicich metastaz diferencova-
nych karcinomu stitné zldzy po predchozim
chirurgickém odstranénf §titné zlazy v normal-
ni lokalizaci

Pfi indikacich ¢. 4-7 je vyhodnéjsi vyuzit celotélové
scintigrafie po podéni radioaktivniho jodidu, v in-
dikaci ¢. 6 a 7 i 99mTc-MIBI, 99mTc-DMSA(V) a u me-
duldrniho karcinomu stitné zlazy (MCT) *I-MIBG
a "]n-pentetreotidu.

14.3 Vysetieni pristitnych télisek

14.3.1 Fyziologie a patofyziologie

Pristitna téliska (PT) jsou dva pary malych dtvarta
nachdzejicich se na zadn{ strané obou laloku stitné
zlazy, horni par je ulozen zhruba ve vysi chrupavky
prstencové, dolni par je umistén pii bazi lalokt stitné
zlazy, mohou vsak byt ulozena i pfimo v jejim paren-
chymu, subkapsuldrné, ptipadné i atypicky — napft.
v mediastinu, paraezofagedlné. Histologicky se skla-
daji z bunék hlavnich, produkujicich parathormon,
a bunék oxifilnich. Jejich celkovda hmotnost kolisa od
50 do 350 mg.

Zvysenou produkci parathormonu se vSemi klinic-
ko laboratornimi dusledky charakterizuji zakladni
hyperprodukéni syndromy:

1. Primarni hyperparatyreéza, kdy zvysend se-
krece parathormonu je podminéna adenomem pii-
stitnych télisek (v 80 % pripadi), primérni hyperplazii

vsech télisek (v 15 %) a vzacné karcinomem pristitné-
ho téliska (pod 1% piipadi). Diagnostické jsou labo-
ratorni ndlezy - zvysend koncentrace parathormonu,
zvy$end hladina kalcia v séru, zejména jeho ionizova-
né frakce, a zvysend kalciurie. Klinickou manifestaci
je postiZzeni ledvin nefrolithidzou, nefrokalcinézou,
uroinfekci a snizenim koncentra¢ni schopnosti ledvin.
Postizeni kosti se projevuje jako hyperparatyreézni
osteodystrofie — parathormon stimuluje osteoklasty,
rozpousti kostni minerdl, vede k fibrézni prestavbe
kosti, k tvorbé cyst a obrovskych hnédych tumord.
choroba gastroduodenalni, pankreatitis) a srdce a cév
jako dusledek hyperkalcémie. Popisovan je téZ neuro-
muskuldrni syndrom a psychické zmény.

Lécba je chirurgicka, pfedoperacné je nezbytnd
lokalizace zvétSenych pfistitnych télisek.

2. Sekundarni hyperparatyreéza je charakteri-
zovana normdalni nebo sniZenou hladinou kalcia
a zvySenou hladinou parathormonu v séru. Pfi¢inou
je porucha stfevni resorpce kalcia p¥i tézkych malab-
sorpcnich syndromech a zejména chronicka rendlni
insuficience, pfi niz retence fosfati vede k poklesu
kalcémie a nasledné aktivaci zpétné vazby k hyper-
produkci parathormonu; dlouhodoba stimulace jeho
sekrece vede k hyperpldzii pfistitnych télisek.

3. Terciarni hyperparatyreéza, kdy na terénu hy-
perplazie mtze vzniknout adenom.

Opakem hyperprodukénich syndromt je hypo-
paratyreéza, nejcastéji pfi zhmozdéni ptistitnych
télisek pfi chirurgickych zdkrocich na §titné zldze
(k arteficidlnimu odstranéni télisek s rozvojem mo-
dernich operacnich technik jiz zpravidla nedochazi),
vzacnéjsi je jejich poskozeni autoimunnim procesem.

14.3.2 Vysetreni

Vysetieni pfistitnych télisek zahrnuje (a) biochemic-
ké vysetieni kalcémie, fosfatémie, kalciurie a fosfat-
urie, (b) stanoveni hladiny parathormonu v séru,
(c) rentgenologické a denzitometrické vysetfeni
kostni a (d) zobrazeni zvétsenych pristitnych télisek
pomoci sonografie, vypocetni tomografie, nuklearné
magnetickd rezonance a scintigrafie.

14.3.3 Scintigrafie pristitnych télisek

je metoda schopné zobrazit s pomérné vysokou sen-
zitivitou pouze zvétsend pristitna téliska. Nespornou
vyhodou je i moznost pritkazu patologicky zméné-
nych pristitnych télisek v atypické lokalizaci (ekto-
pickych piistitnych télisek).

Radiofarmaka

V soucasné dobé nemame k dispozici indikator,
ktery by se selektivné a specificky vychytaval v pri-
stitnych téliscich. Dostupnd radiofarmaka, kterd se
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Obr. 14.2 Zobrazeni zvétSenych pristitnych télisek - subtrakéni scintigrafie (vlevo: #mTc-technecistan - §titnd zldza; uprostfed:
99mTc-MIBI - $titnd zldza a p¥istitna téliska; vpravo: vysledny obraz po odectu). A - normélni nélez, B - prikaz zvétSeného pTistit-

ného téliska.

Vv

akumuluji v pfistitnych téliscich, se soucasné ve vétsi
¢i mensi mite akumuluji i v parenchymu $titné zlazy:
201T]-chlorid a ?9™Tc-znacené kationové komplexy —
MIBI (isobutylisonitril) a tetrofosmin.

Nejvétsi a nejlepsi zkusenosti jsou s 99mTc-MIBI.

Obr. 14.3 Adenom levého dolniho p¥istitného téliska zobraze-
ny 8F-fluorocholinem (PET/CT)

Provedenf

Subtrakéni scintigrafie je zaloZena na principu po-
Citacového odecteni scintigrafického obrazu stitné
zlazy po aplikaci 99mTc-technecistanu ¢i Na*I od su-
macniho obrazu stitné zlazy a pfistitnych télisek po
podani ##mTc-MIBI. (Obr. 14.2)

Po odecteni obou obrazi se zvétSené pristitné télis-
ko objevi v misté své lokalizace jako lozisko zvySené
aktivity. VySetfeni nékdy komplikuje nizkd droven
akumulace indikatoru ve stitné zlaze po kontaminaci
jodem nebo v dusledku blokddy akumulace 1é¢bou
tyreoiddlnimi hormony, kterou je nutno az na nékolik
tydnt prerusit.

Dvoufazova scintigrafie je zaloZzena na poznatku, ze
se 29mTc-MIBI rychleji vyplavuje z tyreoidédlni tkdné
nez z hyperplastického pristitného téliska ¢i jeho
adenomu.

Po nitrozilnim podani indikatoru snimame nejpr-
ve za 5-10 minut, pak je opakujeme za 2-3 hodiny
(obr. 14.4, 14.5). Vypovédni hodnotu metody lze zvy-
sit vyuzitim SPECT (SPECT/CT), pfipadné kombinaci
subtrakéni a dvoufazové scintigrafie.

Senzitivita scintigrafické lokalizace zvétsenych
pristitnych télisek je dle tdajt v literatufe u pri-
marnich hyperparatyreéz u subtrakéni scintigrafie
az 90%, u dvoufdzové scintigrafie 80%, kombinace
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Obr. 14.4 Zobrazeni zvétsenych

pristitnych télisek — 9emTc-MIBI - A ’
dvoufdzova scintigrafie (adenom \ .
piistitného téliska vpravo dole).

A - asné sniméni, B - pozdni .

snimani.

>
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Obr. 14.5 Zobrazeni zvétsenych
pristitnych télisek — 9emTc-MIBI -
dvoufdzové scintigrafie (ektopic- ‘ ¥

ké pristitné télisko v mediastinu).
A - casné sniméni, B - pozdni
snimani.

obou zplsobi s vyuzitim SPECT/CT, které dovoli
posouzeni vztahu zvétseného téliska k anatomickym
strukturdm krku jak u primarnich hyperparatyreoz,
tak u hyperparatyreéz sekundarnich, pfesahuje 90 %
(Kubinyi - osobni sdéleni); pro srovnani senzitivita
sonografie je uddvédna 75 % a CT 70 %.

Pokud se pii oprdvnéném laboratornim podezieni
na hyperparatyreézu nepodaii prokazat zvétsena pri-
$titnd téliska pomoci 29mTc-MIBI, pomdhd vysetieni
PET/CT po podani *8F-fluorocholinu. (Obr. 14.3)

14.4 Vysetreni kiiry nadledvin
14.4.1 Fyziologie a patofyziologie

Nadledvinkova ktira zasahuje svou hormondlni akti-
vitou do metabolismu sacharidu, bilkovin i tukt a do
vodniho a minerédlntho hospodafstvi. Adenom a kar-
cinom kury nadledvinky nebo korovd hyperplazie
vedou ke klinicko-laboratorni manifestaci hyperpro-
dukcnich syndromi (nadprodukci glukokortikoidu
jako Cushingtiv syndrom v 46 % ptipadt, androgent
jako adrenogenitdlni syndrom v 30 % ptipadu, estro-
gent ve 3 % pfipadu, aldosteronu jako Conniv syn-
drom). Funkcni nedostatecnost nadledvinkové kury
se projevuje Addisonovou nemoci, jeji pfi¢inou byva
dnes nejcastéji autoimunni postizeni, krvaceni do
organu, difive i TBC.

Sekundarni hyperprodukéni syndromy s hyperpla-
zii nadledvinkové kury jsou vyvoldny zvysenim hy-
pofyzéarni produkce ACTH (Cushingova nemoc), pti-
padné paraneoplastickou sekreci ACTH z nékterych
nadort (bronchogenni karcinom, karcinoid a dalsi).

Wl

— -

®

Vétsina benignich nddori nadledvinkové kiry zlsté-
va vsak endokrinologicky némymi (incidentalomy).

K diagnéze vede vedle klinické symptomatologie
(viz u¢ebnice vnitiniho lékarstvi) stanoveni hormont
v plazme (za bazédlnich podminek a pfi stimulac¢nich
¢i supresnich testech), které 1ze realizovat pomoci
imunoanalytickych metod, a biochemické stanoveni
steroidnich metabolitd v moci. Strukturdlni zmény
nadledvinkové kury lze zobrazit sonografii, CT, MR
a scintigrafif.

14.4.2 Scintigrafie kiiry nadledvin

Radiofarmaka

- jodované derivaty norcholesterolu - 131I-6-iodome-
tyl-19-norcholesterol (Norcholesterol I'31, NP-59)

- 75Se-selenometylnorcholesterol - Scintadren

Znacena cholesterolovd analoga se po nitrozilnim
podani navazi na LDL cholesterol séra a v této vazbé
pak exprimuji LDL receptory bunék kiry nadledvin,
tato vazba umozni jejich vstup do bunék, kde jsou es-
terifikovdna. Na této tirovni je dalsi metabolickd cesta
prerusena. Proto je lze povazovat spise za indikétory
perfuze ¢i akumulace radiofarmaka nez za markery
steroidni syntézy.

Jodované derivdty jsou velice nestabilni, a to jak in
vitro, tak in vivo (snadno odstépuji jod). Jejich vyho-
dou je pomeérné rychlé vylu¢ovani z extraadrenélniho
poolu, takze jiz po 5-7 dnech od aplikace lze dosdh-
nout dostacujiciho kontrastu.

75Se-selenomethylnorcholesterol je naproti tomu
stabilni; cirkulujici indikator, pokud neni vychytdn
ktirou nadledvinek, je konvertovan v derivaty zluco-
vych kyselin. Ty se vylucuji zluci, ale jsou ¢astecné
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zpétné ve stfevé reabsorbovdny (enterohepatdlni
obéh). Jejich vylucovani je tedy pomalejsi, potfebna
doba mezi aplikaci a snimdnim je pro dosazeni po-
uzitelného kontrastu 2-3 tydny.

Provedeni

Po nitrozilnim poddani 131I-iodomethyl-19-norchole-
sterolu provadime prvni sniméni (s vyhodou pomoci
SPECT/CT) nejdiive za 48 hodin a snimani opakuje-
me 5.-7. den. Pfed vysetfenim pferusime pfipadnou
terapii 1éky korigujicimi poruchy metabolismu lipidi
(statiny) a pfed kazdym snimanim pfipravime nemoc-
né podanim déinnych laxativ, pfipadné klyzmaty.

Indikace

- rozliSeni mezi jednostrannou a oboustrannou
1ézi

- predikce pfechodu incidentalomu do funkéni-
ho adenomu

- prukaz ektopické adrenokortikalni tkdné

- prukaz funkéniho reimplantdtu po oboustran-
né adrenalektomii

Scintigrafie kiiry nadledvin pomoci SPECT/CT inte-
grujici funkéni a morfologickou informaci je vhod-
nou diagnostickou metodou u nékterych patologic-
kych stavti kury nadledviny, kde pouha morfologicka
informace (CT, MR) nestaci. (Obr. 14.6)

14.5 Vysetreni diené nadledvin
14.5.1 Fyziologie a patofyziologie

Dfen nadledvin je v podstaté sympatickym gangliem,
ve kterém postgangliové neurony ztratily své axony
a staly se sekrec¢nimi bunikami tvoficimi a vylucujicimi
hormony, z nich hlavnim je adrenalin, spole¢né s nim
probihé sekrece noradrenalinu. Dalsim ptisobkem je
dopamin se zndmou tdlohou transmiteru v CNS.
nador charakterizovany zvySenou sekreci katechol-
amind, at jiz trvalou ¢i paroxysmalni - feochromocy-
tom. Vyskytuje se bud samostatné nebo jako soucést
mnohocetné endokrinni neoplazie (MEN typu 2A,
prip. 2B). Asi 10 % vsech feochromocytom je malig-
nich, vétsinou s velmi Spatnou prognézou. Priblizné
15 % feochromocytomt je ulozeno mimo nadledvi-
nu - v dutiné b¥isni, hrudni, pfipadné v oblasti krku.
Frekvence maligni transformace je u extraadrenal-
nich nddort vyssi - az 40 %.

Pro pfitomnost nddoru v organismu svédcéi zvy-
$end 24hodinovd mocovd exkrece metanefrinti (za
bazélnich podminek, ale i pfi dynamickych testech)
a zvyseni volnych metanefrint v séru. K diagnéze

vyznamné piispivd zobrazeni patologickych struktur
nadledvin sonografii, CT, MR a scintigrafii.

14.5.2 Scintigrafie dfené nadledvin

Radiofarmaka

123] event. 1311-metaiodobenzylguanidin (MIBG) je
specifickym radiofarmakem pro zobrazeni patologie
dfené nadledvin. Je analogem noradrenalinu a gua-
netidinu; pasivni difuzi se dostdva do bunék, kde se
hromadi v sekrec¢nich granulech. Normalni nadled-
vinkovd dfen se zobrazi asi u 20 % vysetfovanych.
MIBG se kumuluje i v fadé dalsich neuroendokrin-
nich nadort. (Obr. 14.7)

Pro zobrazeni vétsiny feochromocytomu, které
obsahuji somatostatinové receptory 2. typu, jsou
vhodné i znacend analoga somatostatimu, jako 112In-
-pentetreotid (Octreoscan®), pfipadné indikatory
znacené 8Ga pro PET/CT.

14.6 Neuroendokrinni nadory

Neuroendokrinni nddory jsou heterogenni skupinou
pomeérneé vzacnych naddort s riznym stupném malig-
nity, jejichz charakteristickou vlastnosti je schopnost
produkovat a uvoliiovat biologicky aktivni latky hor-
monalni povahy.

14.6.1 Fyziologie a patofyziologie

Neuroendokrinni nddory (NET) maji histochemicky
blizky vztah k rozptylenym endokrinnim bunkam neu-
roendokrinntho systému a k bunkdm Langerhanso-
vych ostrivkd pankreatu ¢i spise jejich prekurzortm.
Jejich hormony jsou za normélnich podminek
produkovany v bunkéch disperzné roztrousenych
v celém zazivacim traktu (difuznf endokrinni systém,
dfive APUD systém = amine precursor uptake and
decarboxylation, ,apudomy*). Plni jednak tlohu hor-
mond, vyznamnad je vSak i jejich funkce parakrinni,
kromé toho pusobi i jako neurotransmitery a neuro-
modulétory, které ovliviiuji pfenos informaci nejen
v gastrointestindlnim traktu, ale i v CNS. Délime je na
NET gastroenteropankreatické a plicni.
Nejvyznamnéjsimi gastroenteropankreatickymi
NET (GEP-NET) jsou gastrinom, glukagonom, soma-
tostatinom, VIPom a inzulinom a zejména karcinoid
vychdzejici z enterochromafinnich bunék travici tru-
bice. V8echny tyto nddory mohou byt maligni a pak
vytvéatejl i vzdalené metastdzy, zejména do jater, pfi-
padné do kosti.
Z plicnich NET jsou to jednak karcinoid, jednak ma-
lobunécény plicni karcinom s nepfiznivou prognézou.
Mezi nadory difuzniho endokrinniho systému
patii i feochromocytom, meduldrni karcinom $titné
zlazy, neuroblastomy a paragangliomy. V pfevazné
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Obr. 14.6 Scintigrafie kiry
nadledvin - adenom kuiry pravé
nadledviny (*3!I-norcholesterol -
SPECT/CT)

1092.72 P

Fused Transaxials

s

Obr. 14.7 Objemny feochro-
mocytom di'ené pravé nadled-
vinky s regresivnimi zménami
(*23I-MIBG - SPECT/CT)

1026.78 P

Fused Transaxials

vétsine piipadd obsahuji somatostatinové recep-
tory. Jejich lokalizac¢ni diagnostika je proveditelna
pomoci scintigrafie somatostatinovych receptori.
(Obr. 14.8)

14.6.2 Radiofarmaka pro scintigrafii
somatostatinovych receptort

Somatostatinové receptory se déli do ¢tyf skupin;
diagnosticky nejvétsi vyznam ma typ 2, ktery se fy-
ziologicky vyskytuje zejména v mozku, v ledvindch
a v bunikdch ostruvka pankreatu.

1
Fused Coronals

Fused Coronals

Pro scintigrafii se vyuzivaji analoga somatostatinu
oznacena nejcastéji 11In. 111In-pentetreotid se vaze
na somatostatinové receptory 2. typu neuroendo-
krinnich nadort. Neaktivni substance pfipravena
ke znaceni se dodava pod firemnim ndzvem Octreo-
Scan®, ve farmaceutické laboratofi pracoviste se pak
provede oznaceni 11'In.

Novéji se diagnosticky vyuzivd dalsi znaceny ana-
log 111In-DOTA-lanreotid.

Senzitivita prikazu NET pomoci téchto radiofar-
mak se pohybuje okolo 80 %, nejlepsi je u glukagono-
mu a karcinoidd, nejhorsi u inzulinom?; specificita se
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Obr. 14.8 Scintigrafie neuroendokrinnich nddort - uzlinové metastdzy karcinoidu (**'In-pentetreotid; SPECT/CT - transverzdlni fezy)

udava téz 80%; scintigrafie vsak neumoziuje odlisent
jednotlivych typa NET.

Vyssi senzitivitu nez 111In-pentetreotid maji indi-
katory znacené pozitronovym zaficem ¢8Ga - DOTA
peptidy (¢8Ga-DOTATOC, 68Ga-DOTATATE, 68Ga-DO-
TANOC).

Nadory jsou $patné zobrazitelné pfi vyssi plaz-
matické koncentraci somatostatinu, ktery blokuje
akumulaci pentetreotidu (lé¢ba somatostatinem).
Akumulace je téz nedostatecnd v ptipadé prevahy
receptort dalsich typt.

Somatostatinové receptory jsou pfitomny i v nékte-
rych nddorech predniho laloku hypofyzy, v menin-
geomech, v 1ézich Hodgkinovy nemoci a nehodgkin-
skych lymfomu. Obsahuji je i aktivované lymfocyty
pfitomné v nékterych typech zanéti a granulomatéz-
ni procesy, jako je tuberkul6za, sarkoidéza ¢i Wegene-
rova granulomatéza. Proto se i loziska téchto zdnéta
Casto pfi somatostatinové scintigrafii zobrazuji.

Obr.14.9 Scintigrafie neuroendokrinnich nddort - 123I-MIBG -
neuroblastom u 9leté divky

14.6.3 Néktera dalsi radiofarmaka pro zobrazeni
nadort difuzniho endokrinniho systému

Vétsinu neuroendokrinnich nddort (NET) lze zobra-
zit po podéni 123I-MIBG ¢i 131I-MIBG, nékteré z nich
s pomérné vysokou senzitivitou i pomoci 18F-DOPA,
meduldrni karcinomy $titné zlazy (MCT) a jejich me-
tastdzy pomoci #mTc-DMSA (V). Dle stupné diferen-
ciace se nékteré NET zobrazuji i po podédni 13F-FDG.

14.7 Diabetes mellitus a nuklearni medicina

Diabetes mellitus (DM) je nejzdvaznéjsi poruchou
gluk6zového metabolismu a nejcastéjsi metabolic-
kou chorobou vibec (trpi ji vice nez 8 % populace).
Deéli se na diabetes inzulin-dependentni (IDDM -
DM 1. typu) a diabetes non-inzulin-dependentni
(NIDDM - DM 2. typu). Typicky je sklon ke vzniku
pozdnich komplikaci rendlnich, o¢nich, nervovych
a k rozvoji aterosklerdzy cév srdce, mozku a tepen
dolnich koncetin.

Prispévkem nuklearni mediciny pro rozliseni jed-
notlivych typt DM je radioimunoanalytické stano-
veni inzulinu a C-peptidu v séru (IDDM ma hladinu
inzulinu a C-peptidu vyrazné sniZenou nebo nemeé-
fitelnou, NIDDM ma inzulin i C-peptid v krvi proka-
zatelny). Radioimunologicky lze stanovit i protilatky
proti inzulinu, proti dekarboxylaze kyseliny glutamo-
vé Langerhansovych ostravka pankreatu (antiGAD
RIA) a proti proteinové tyrozinové fosfatdze na mem-
bréanach granul beta-bunék Langerhansovych ostrav-
ki (anti IA2 RIA).

Pro posouzeni stupneé postizeni ledvin nemocnych
s cukrovkou mohou byt uzitecné nékteré postupy
nukledrni nefrologie, jako je stanoveni plazmatické
clearance 9Tc-DTPA pro aproximaci hodnoty glome-
ruldrni filtrace, event. dynamicka scintigrafie ledvin.

K diagnostice specifické diabetické komplikace
nazyvané komplexné ,diabetickou nohou® a sledo-
vani efektu jeji lécby muze byt vhodna i scintigraficka
diagnostika zdnétu, napf. *™Tc znacenymi leukocyty
¢i antigranulocytarnimi protildtkami, pfipadné FDG
PET/CT.



15. Nuklearni neurologie

Uloha nukledrni mediciny v neurologické a psychia-
trické diagnostice se v priubéhu poslednich let zmé-
nila. V§znam tradi¢nich metod, jakou byla po dlouha
léta staticka scintigrafie mozku, vyrazné poklesl v du-
sledku zvysujici se dostupnosti CT a MR. Funkéni
zobrazeni, které moderni nukledrni medicina naproti
tomu nabizi, se stalo nejen mocnym diagnostickym
prosttedkem, ale dovolilo v fadé piipadd zpfesnit
nebo revidovat ustdlené pfedstavy o etiologii fady
onemocnéni.

Funkéni zobrazeni pomoci jednofotonové emis-
ni vypocetni tomografie (SPECT) nebo pozitronové
emisni tomografie (PET) poskytuje informace:

a) o pritoku krve mozkem,
b) o regiondlnim metabolismu v mozku,
c) o distribuci a hustoté receptorti v CNS.

15.1 Pratok krve mozkem
15.1.1 Fyziologické a patofyziologické poznamky

U zdravého clovéka se celkovy priitok krve mozkem
udrZzuje regula¢nimi a autoregulacnimi mechanismy
na pomeérné konstantnich hodnotdch, které ¢inf pro
cely mozek 50-60ml/min/100g tkdné, pro Sedou
hmotu 65-85 ml/min/100 g tkdné a pro hmotu bilou
27-33 ml/min/100 g tkané.

Pfi kritickém poklesu mozkové perfuze dojde k na-
ruseni Na*/K* pumpy a k fadé dalsich biochemickych
reakci, které vytsti do smrti buniky (bud jeji nekrézou
nebo apoptézou). Poruchy priatoku krve mozkem
rizného stupné zdavaznosti lze prokdzat u celé fady
chorobnych stavi.

15.1.2 Kvantifikace parametrt pratoku
krve mozkem (CBF - cerebral blood flow,
rCBF - regional cerebral blood flow)

Byly vypracovany metody umoznuji vyjadieni pru-
tokovych parametrt v absolutnich jednotkach (v ml/
min/100 g mozkové tkané). Pfevdznda vétSina z nich je
vSak u nds rutinné nedostupna (vyZaduji pozitronové
indikatory H2150, C150z, 13NHs).

15.1.3 Vysetfeni regionalniho pritoku krve
mozkem (rCBF) pomoci SPECT

Vysetfeni regiondlniho prutoku mozkem se stalo
dostupnym po zavedeni **»Tc-znacenych indikatorg,
které zustavaji retinovdany v mozkové tkdni po dobu
vySetfeni. Regiondlni prutok krve uréitou oblasti
(rCBF) je prezentovén jako relativni hodnota aktivi-
ty perfuznich indikatort v konkrétni korové partii
vzhledem k ostatnim oblastem mozkové kiry nebo
k zvolenym referenc¢nim strukturdm téhoz pacienta;
pouziti téchto indikatort neumoziuje kvantifikaci
pritoku v absolutnich jednotkach.

Radiofarmaka

9smTe-znacené lipofilni indikatory. Tato radiofarmaka
diky svému lipofilnimu charakteru pfestupuji pfes
neporusenou hematoencefalickou bariéru a vstupu-
ji do mozkovych bunék. Intenzita jejich kumulace
v korovych ¢i podkorovych strukturach je zavisla na
nabidce radiofarmaka, tedy pritoku, ale i na viabili-
té a metabolickém stavu jednotlivych neuront. Vedle
aktudlnich pomért v cévnim fecisti mozku se tedy
uplatnujf i disledky témeér 130 let starého predpo-
kladu Sherringtonova (Sherrington a Roy 1886), Ze
zvy$enda mozkova aktivita je spojena se zvySenym
metabolismem a z toho rezultujicim i zvy$enym pru-
tokem krve pfislusnou oblasti a vice versa. Indikator
po vstupu do mozkové bunky (podle nejnovéjsich
zjisténi do astrocytd) ztraci svuj lipofilni charakter,
prechdzi v polarni slouceninu. Tato fyzikalné che-
mickd zména zabrani zpétnému vystupu z bunék do
krevniho obéhu, tedy redistribuci, a umozni, aby bylo
dost casu k realizaci snimani. To pak zobrazuje per-
fuzni pomeéry, které byly v dobé injekce a kratce po
ni. Vztah mezi drovni akumulace téchto radiofarmak
v mozkové tkani a intenzitou mozkové perfuze vsak
ziejme neni linedrni.

Indikatory jsou dodavdny ve formé neaktivnich
substanci a jsou v radiofarmaceutické laboratoti pra-
covisté oznaceny 99™Tc.

99mTc-HMPAO (hexamethylpropylenaminooxim)
je komercné dostupny jako neaktivni kit exametazi-
mu (CERETEC® GE Healthcare, pfipadné produkty
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dalsich distributori). Kit, ktery je nyni dodavén, je
stabilizovdn kobaltem, takZze jej 1ze pouzit i nékolik
hodin po oznaceni 9°=Tc. To odstranuje zdsadni ne-
vyhodu ptivodniho preparatu, ktery bylo nutno apli-
kovat do 30 min. po pfipravé.

99mTc-ECD (ethyl cysteinat dimer, bicisat dihyd-
rochlorid) je dodévan jako neaktivni substance pod
ndzvem NEUROLITE® (Lantheus Medical Imaging,
UK). Unik z krve je rychlejsi nez u HMPAO, proto by
teoreticky mélo byt i zobrazeni kvalitnéjsi (nizsi akti-
vita pozadi a extracerebralnich tkédni). Tyto pfedpo-
klady se vsak v praxi jiz tak jednoznacné neuplatiuji.
Provozné vyhodn4 je vSak nékolikahodinova stabilita
preparéatu in vitro.

Provedeni

Priprava pacienta. Pfi pouziti #*»Tc-znacenych radio-
farmak je nutné ptfed vysetfenim blokovat akumulaci
volného #mTc v chorioidedalnich plexech perordlnim

Obr. 15.1 Rekonstrukce tomogra-
fickych obrazii SPECT (podobné
se rekonstruuji i obrazy PET)
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podanim chloristanu draselného (Chlorigenu), jinak
arteficidlni aktivita plexi mtize ztéZovat interpretaci
néalezt.

Pacienta ulozime v tiché polozatemnélé mistnosti
k eliminaci vyraznéjsich rusivych podnéta akus-
tickych a optickych. Pfedem zavedeme nitrozilni
kanylu. Po zklidnéni vysetfovaného za 15-20 minut
aplikujeme pfi zavienych ocich pacienta do kanyly
indikétor.

Snimdni. Hlavu pacienta fixujeme ve specidlnim
drzdku po peclivém nastaveni (napf. pomoci lasero-
vého zameéfovace). Snimdme pomoci SPECT kamery
opatfené paralelnimi kolimatory pro nizké energie
s vysokym rozliSenim nebo specidlnimi kolimatory
typu fan-beam za 30-90 min. po podani radiofar-
maka.

Detektory kamery rotuji v co nejmensi vzdélenosti
od hlavy vysetfovaného po kruhové orbité bud nepie-
trzité nebo po krocich (,step and shoot“). Pfi tomto

Planarni obrazy
distribuce aktivity

v mozku snimané

z rznych Ghld kolem
hlavy pacienta

s &6 & @ & o0 0 =

(Image Relative)

Rekonstruované tomografické
obrazy fezl

Koronalni fezy
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pohybu jsou snimany obrazy planarni distribuce ak-
tivity v jednotlivych dhlovych projekcich. Pocitac
z nich rekonstruuje metodou filtrované zpétné pro-
jekce nebo iterativni technikou sérii transaxidlnich
fezu (po filtraci a pfipadnych korekcich na zeslabeni
extracerebralnimi strukturami). Ty po reorientaci
nejcastéji podle roviny definované spojnici pfedni
a zadni komisury umozni vytvofit obrazy distribuce
radiofarmaka (a tedy i perfuze) ve tfech zdkladnich
systémech: v systému fezl transverzalnich, sagital-
nich a koronélnich (frontédlnich) (obr. 15.1). Vedle
této standardni reorientace jsou pfi feseni nékterych
specidlnich otdzek vyuzivany i jiné zptsoby (napf.
zvétseny sklon reorientacni roviny pro zobrazeni
hipokampu aj.).

Interpretace

Pro identifikaci jednotlivych zobrazenych struktur
se pouzivaji vhodné atlasy fezti nebo lépe softwa-
rové faze s identickymi fezy ziskanymi pomoci CT
¢i MR.

Obrazy hodnotime vizudlné - kvalitativne, vétsi-
nou srovnanim s charakterem zobrazeni kontralate-
ralni strany nebo srovndnim s referencni aktivitou
mozecku ¢i jinych oblasti. Semikvantitativni hodno-
ceni je nadfazeno zhodnoceni vizudlnimu, vyrazné
zvySuje informacni potencial funkénich zobrazo-
vacich metod. Nejde vsak o kvantifikaci parametra
v absolutnich jednotkach, ale o objektivni srovnani
drovné akumulace pFislusného indikédtoru ve zvolené
oblasti mozku konkrétniho pacienta s okolnimi koro-
vymi partiemi, s identickymi oblastmi kontralaterdlni
hemisféry, s identickymi strukturami mozku pted
a po aplikaci zatéze (neuroaktivac¢ni analyza, stano-
veni cerebrovaskuldrni rezervy, interiktdInf a iktdlni
vySetfeni u epileptikt apod.), pfipadné s korespondu-
jicimi oblastmi referenéniho souboru.

Pri interpretaci prokazujeme bud (a) oblast sniZe-
né akumulace radiofarmaka, kterd muze byt dtsled-
kem redukce pritoku ¢i sniZzenim poctu neuront
nebo sniZenim aktivity a metabolismu v neuronech
ve smyslu tzv. primarni ¢i sekunddrni neurondlni
dysfunkce (omezeni pfijmu indikdtoru mozkovymi
burikami), nebo (b) méné casto loziskovou hyperfixaci
perfuzniho radiofarmaka, jejiz pri¢iny nejsou dosud
jednoznacné objasnény; lze uvazovat o metabolické
hyperémii, ale i o jinych pfi¢indch.

15.2 Metabolické studie

15.2.1 Vysetreni regionalniho metabolismu
glukézy pomoci PET

Mozkova tkan tvofi fyziologicky funkéni jednotku,
ktera predstavuje idedlni homeostaticky systém.
Jejim specifikem je absolutni zavislost na pfivodu

kysliku, a protoze jedinym zdrojem energie je gluko-
za, 1 zavislost na nepfetrzité dodavce glukézy. Snize-
ni regiondlniho metabolismu glukézy je pozorovdno
u fady onemocnéni CNS, zejména tam, kde jde o na-
ruseni pratoku krve, o sniZeni aktivity jednotlivych
neuront ¢i dokonce o ztratu jejich viability. ZvySena
aktivita mozkovych bunék je zpravidla naopak pro-
vézena zvySenym metabolismem glukézy v ptislusné
oblasti.

Jako indikatoru vyuzivame 8F-fluorodeoxygluké-
zu (FDG); ta je po nitrozilnim podani transportovana
z krve do bunék prostiednictvim glukézovych trans-
portértt (GLUTs), tedy stejnym mechanismem jako
glukéza. Po vstupu do bunky je FDG fosforylovdna
pusobenim hexokindzy. Ovsem dalsi metabolismus
FDG-fosfatu je blokovan a na rozdil od glukézy se jiz
déle netcastni v metabolickych cyklech a zistava
retinovan ve tkdni.

Vysetfujeme pomoci plnohodnotného detekéniho
systému PET (PET/CT, PET/MR).

I kdyz indikédtor neni zcela idedlni pro zobraze-
ni CNS pro primarné vysokou aktivitu pfi vysoké
konsumpci glukézy v mozku, mé prikaz abnormit
distribuce FDG znacnou vypovédni hodnotu u fady
neurologicko-psychiatrickych onemocnéni, zvyseni
metabolismu glukdzy bylo prokdzano i u vétsiny moz-
kovych nador.

15.2.2 Vysetieni regionalnich zmén distribuce
aminokyselin

Za urcitych patologickych stavii CNS byla pomoci
znacenych esencidlnich L-aminokyselin prokdzana
zmeéna jejich transportu a rychlost syntézy proteind.
Limitujicim faktorem téchto metabolickych studii je
casto kratky polocas pfemény pozitronovych radio-
nuklidt ve vztahu k rychlosti syntézy bilkovin.

Klinicky jsou vyuzivany zejména *8F-fluoroethylty-
rosin (FET), 8F-fluorothymidin (FLT) a dihydroxy-
-18F-fluorophenylalanin (F-DOPA), piipadné 8F-fluo-
rocholin, v kompletné vybavenych PET centrech
i 11C-methionin (MET), 12C-thymidin. Tyto indikatory
nasly své uplatnéni v neuroonkologii.

15.2.3 Priakaz patologickych produktt
abnormniho metabolismu bilkovin ukladajicich se
v mozku (,,proteinopatie”)

U nékterych neurodegenerativnich onemocnéni
se v urcitych oblastech mozku hromadi fibrildrni
B-amyloid, tau-protein a dalsi produkty patologicky
konformovanych proteint; v poslednich dvou letech
byly v Evropé registrovany pro klinické pouziti ligan-
dy fibrilarniho B-amyloidu znacené pozitronovym
zaticem 8F (pro PET/CT, event. PET/MR), které se
vazi na B-amyloid neuritickych plakd, a tim mohou
prispét k diagnéze téchto onemocnéni.
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15.3 Receptorova diagnostika
15.3.1 Fyziologie, patofyziologie

Receptorové systémy maji rozhodujici vyznam pro
zajisténi funkci mozku. Jednotlivé neurony jsou
vzdjemné spojeny do slozitych neuronovych siti.
Funkéni spojeni mezi jednotlivymi neurony se usku-
tecnuje témert vylucné cestou chemickou - chemické
synapse. Cytoplazma presynaptickych zakonceni ob-
sahuje vacky (presynaptické méchyiky), které obsa-
huji mediator (neurotransmiter). Ten je syntetizovan
v neuronu z prislusnych prekurzori. Mimo to jsou
v cytoplazmé pfitomny kontraktilni bilkoviny, které
po aktivaci vapnikovymi ionty pfiblizuji vacky s me-
diatorem (transmiterem) k presynaptické membréné
a usnadnuji tak jeho vyliti do synaptické stérbiny
jako reakci na elektricky signdl z axonu. Synaptic-
ké stérbina oddéluje presynaptickou membranu od
membrany postsynaptické, v niz jsou uloZeny re-
ceptory.

Neuroreceptory jsou bilkoviny lokalizované ze-
jména na postsynaptické membrane, které vazi jak
endogenné uvolnéné medidtory, tak exogenné poda-
né latky (napf. 1éky, diagnostické ligandy).

Utinek mediatoru zavisi na receptoru, na ktery se
vaze. Vazba mediatoru (transmiteru) na receptor dle
vzoru zamek-kli¢ vede k fadé zmén, z nichZ z hle-
propustnosti membrany pro rtizné ionty.

Postsynapticky pfenos signalu az k vlastni biolo-
gické odezvé je realizovan prosttednictvim druhych
a tfetich posla (messenger).

Transportéry jsou bilkoviny na presynaptické
membrané, které ridi aktivni pfenos neurotransmite-
ru nenavazaného na receptory ze synaptické stérbiny
zpét do presynaptického termindlu (,reuptake*). Mole-
kuly transmiteru, které se tak dostaly zpét do neurono-
vého cytosolu, jsou bud katabolizovany za souc¢innosti
fady enzymu, nebo transportovany zpét do méchyrka.

Naruseni funkce systému transmiter/receptor,
pripadné transmiter/transportér vede k zavaznym
onemocnénim neurologickym nebo psychiatrickym
(tab. 15.1).

Pro urceni hustoty, lokalizace a aktivity jednotli-
vych receptorii a transportérii maji vyznam znacené

ligandy, jejichz distribuci v CNS po nitrozilnim podé-
ni a pfestupu pfes neporusenou hematoencefalickou
bariéru lze zobrazit pomoci SPECT a PET.

Ligandy pouzivané pro SPECT jsou znaceny 231,
zcela vyjimecneé 29™Tc, pro PET jsou nejcastéji znace-
ny 11C, piipadné 8F.

Zobrazeni receptori a transportéri je vyznamné:

- pro diagnostiku urcitych neurologickych ci
psychiatrickych onemocnént,

- pro monitorovani efektu lécby,

- pro zhodnoceni Gc¢inku a dcinnosti 1ékt (ago-
nisté/antagonisté receptoru).

Metody nuklearni mediciny jsou jedinou moz-
nosti zobrazeni distribuce a hustoty receptoru
nebo transportéri v mozku in vivo!

wews

Dopaminergni systém

Mediator dopaminergniho systému dopamin hraje

vyznamnou roli v regulaci a fizeni pohybu, pfi moti-

vaci a pfi zajisténi kognitivnich funkei.

V soucasné dobé jsou u nds komercné dostupna
pro SPECT mozku dvé radiofarmaka:

- pro zobrazeni dopaminovych postsynaptickych D2
receptort 123I-IBZM (iodobenzamid),

- indikator pro zobrazeni hustoty a distribuce dopa-
minovych presynaptickych transportért 123I-FP-
-CIT (*23I-ioflupan - DaTSCAN®).

Obé radiofarmaka se podavaji nitrozilné.

Vedle kvalitativniho (vizudlniho) hodnoceni inten-
zity zobrazeni obou striat, ktera jsou cilovou struktu-
rou nigrostriatdlni projekce, je nutné hustotu recepto-
ri ¢i transportéri ovérit semikvantitativné pomérem
aktivity v oblastech zajmu (ROI) deklarovanych nad
jednotlivymi strukturami striata (nucleus caudatus
a putamen) a aktivity referencni extrastriatalni ob-
lasti (frontdlni kara pro 123I-IBZM a occipitalni ktira
pro 2L-FP-CIT). (Obr. 15.2)

Pro zhodnoceni integrity nigrostriatalni cesty lze
v omezené mife vyuzit i u nds dostupného prekurzo-
ru dopaminu *8F-DOPA (dihydroxy-1#F-fluorophenyl-
alaninu).

Tab. 15.1 Porucha receptorovych systémt mozku u neuropsychiatrickych onemocnéni (podle piehledu Heisse a Herholze 2006)

Systém Receptory, transportéry Onemocnéni spojena s poruchou systému

dopaminergni D,_s receptory Parkinsonova choroba, P+, schizofrenie
transportéry

serotoninergni 5HT1a-1c, 5HT:4, 28 TeCEptOTy deprese, OCD, demence (FTD, DAT...), schizofrenie
transportéry

GABA GABA, g receptory anxieta, epilepsie

cholinergni M1, M, nikotinové receptory

Huntingtonova ch., vétSina demenci, epilepsie
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Obr. 15.2 Schéma dopaminergni synapse ve striatu jako termindlu presynaptické nigrostriatélni drahy; obraz striata v transver-
zalnim fezu MR; obraz striata v transverzdlnim fezu SPECT po podéni 123-FP-CIT

Serotoninovy systém

Serotoninovy systém m4d vyznam pro iniciaci spanku
a fizeni spankovych fazi; naruseni systému je pro-
kazovédno u fady neurologickych a psychiatrickych
onemocneéni.

Cholinergni systém

Vyznam cholinergniho systému neni do vsech po-
drobnosti popsan; jisté vsak hraje vyznamnou roli ve
fyziologii (kognitivni funkce, pamét, fizeni pozornos-
ti) i v patologii (demence).

GABA systém (GABA/benzodiazepinovy komplex)
GABA (kyselina gama-aminomadselnd) je hlavnim
inhibi¢nim medidtorem CNS.

Vysetfeni intenzity vazby ligandi pro centralni va-
zebnd mista na membrandch neuront poméha u par-
cidlni epilepsie pro identifikaci epileptického loziska.

Glutamatovy systém

Glutamat a aspartdt jsou hlavnimi excitaénimi me-
didtory v CNS. Vazi se na metabotropni receptory
(mGluR1-8) a AMPA (quisqualédtové), kainatové
a NMDA receptory neuronti.

Opioidni systém

Vyznam m4 interakce s dopaminergnimi a acetylcho-
linergnimi receptory, zndm je i vyznam tohoto recep-
torového systému pro vnimdani a ovliviiovdni bolesti.

Histaminovy systém

Predpokladd se vliv na chovéni jedince; md zfejmé
vztah i k ¥izeni pozornosti, sexudlnimu chovani a vni-
mani bolesti.

V poslednich letech byly pfipraveny diagnostické li-
gandy pre- a postsynaptického prenosu a vezikular-
nich transportéra v receptorovych systémech mozku

vvvvv

zatim nedostupné.

15.4 Soucasné hlavni indikace metod
nuklearni neurologie

- etiologicka diferencialni diagnostika demenci

- identifikace loziska parcidlni (loziskové) epi-
lepsie

- oveéfeni klinické diagnézy mozkové smrti

— fakultativni indikace: vaskularni léze CNS,
traumatické poskozeni mozku, monitorovani
prubéhu psychiatrickych onemocnéni

- etiologickd diagnostika extrapyramidovych
syndromut

- sledovdni nemocnych s nddory mozku v pri-
béhu lécby

15.4.1 Diferencialni diagnostika demenci

Funkéni zobrazovaci metody nukledrni mediciny
muzeme opravnéné povazovat za ,biomarkery”
demenci - onemocnéni charakterizovanych poru-
chou pameéti a kognitivnich funkci. S nezadrzitelnou
progresi dochdzi u postizenych lidi k rozpadu zé-
kladnich psychosocialnich vztahu a dtive ¢i pozdéji
k smrti. Demence predstavuje svym castym vyskytem
ve vy$$im véku nejen zdravotnicky a socidlni, ale
i ekonomicky problém. Protoze poznéni pficiny de-
mence je definitivné mozné az na pitevnim stole, maji
zobrazovaci metody znacny vyznam pro etiologickou
diferencidlni diagnostiku. V fadé ptipadt jsou schop-
né predpovédét i riziko pfechodu mirného kognitiv-
niho deficitu (MCI) do rozvinuté formy demence.

Demence délime na Alzheimerovu chorobu a ne-
alzheimerovské demence, ty pak na demence neuro-
degenerativni a vaskuldrni demenci.

Alzheimerova choroba (AD) je nejcastéjsi pricinou
demence; je to degenerativni onemocnéni mozku
dosud neznamé etiologie, jejiz patologickoanatomic-
ky substrédt popsal za¢atkem minulého stoleti Alois
Alzheimer. (AD pfredstavuje 60 % vSech demenc;
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A Normalni scan B Patologicky scan

Obr. 15.3 Alzheimerova choroba
v obraze perfuzniho SPECT
(9omTc-HMPAOQ): temporoparietdlni
perfuzni deficit (podle Mountz

Obr. 15.4 Zobrazeni neuritickych plaka ligandem fibrildrntho B-amyloidu (*8F-
-flutemetamol); A - akumulace ligandu fyziologicky v bilé hmoté u nedementnich
vysetfenych bez vyznamnéjsiho mnozstvi neuritickych plakt; B - akumulace ligandu
v korovych partiich u nemocnych s Alzheimerovou chorobou se zmnozenim neuri-

a Yester 2000)

frekvence onemocnéni u osob ve véku vyssim nez
80 let je vice nez 45 %! V soucasné dobé trpi timto
onemocnénim v CR tém&F 150 000 seniort.) V obraze
SPECT byva charakteristickym nédlezem oboustran-
néd hypoakumulace perfuznich indikédtorti v zadnich
partiich kiry hemisfér (temporoparietalni perfuzni
deficit - obr. 15.3); pomérné typickym ndlezem je
i hypoperfuze hipokampu a v pokrocilejsich stadiich
onemocnéni i hypoperfuze frontdlni kiry. K diagné-
ze AD prispivd i priukaz temporoparietalniho hypo-
metabolismu glukézy v obraze FDG-PET.

V poslednich letech byla pfipravena radiofar-
maka znacend pozitronovymi zarici, ktera se vazi
na fibrildrni B-amyloid neuritickych plakt (ligandy
B-amyloidu), tu je za referencni indikator povazovana
Pittsburgska sloucenina B znacena 11C. V EU jsou
v soucasnosti registrovana radiofarmaka znacend 18F
(florbetaben - NeuraCeq Piramal, flutemetamol -
Vizamyl GE Healthcare a florbetapir - Amivyd Elli
Lilly), z nichz prvni dvé jsou jiZ dostupnd i u nés
(obr. 15.4). Byly pfipraveny i indikatory vazici se na
tau-protein neurondlnich klubek, dalsiho histopato-
logického atributu Alzheimerovy choroby.

Prtkaz B-amyloidu neuritickych plaka je typic-
ky zejména pro Alzheimerovu chorobu a demenci
s Lewyho télisky (LBD); amyloidové plaky jsou vsak
prokazovany i u fady nedementnich starsich osob,

Obr. 15.5 Vaskuldrni demence
v obraze perfuzniho SPECT -
vicecetna loziska absence
kumulace indikétoru v korovych
i podkorovych strukturdch
(99mTe-HMPAO - transverzalni,
sagitdlni a koronalni fezy)

tickych plaki: ztrata kontrastu mezi Sedou a bilou hmotou mozku.

coz snizuje specificitu metody pro diagnézu Alzhei-
merovy demence.

Nuklearné medicinskd receptorova/transporté-
rova diagnostika hraje vyznamnou roli pro odliseni
Alzheimerovy choroby od demence s Lewyho télisky,
u niz prokdzeme snizeni hustoty jak dopaminovych
transportért, tak i receptorti ve striatu (u Alzheimero-
vy nemoci byvd nalez normaélni).

Demence u Parkinsonovy choroby je charakte-
ristickd prikazem nigrostriatalni degenerace - sni-
zeni hustoty dopaminovych transportéra ve striatu
pfi normélni hustoté postsynaptickych receptort.
(Obr. 15.11)

U vaskularni (multiinfarktové) demence popi-
sujeme vicecetnd loziska narusené perfuze a meta-
bolismu v korovych a podkorovych oblastech obou
hemisfér, bez urcitého systému c¢i predilekce v lokali-
zaci drobnych infarkt prokazovanych na MR ¢i CT.
(Obr. 15.5)

15.4.2 Identifikace loziska parcialni (loZiskové)
epilepsie

Metoda pomah4 pii lokalizaci primérniho zdroje pa-
tologickych vyboja u parcidlni (loZiskové) epilepsie,
u niz korovy epilepticky fokus je diisledkem traumatu
mozku v anamnéze. Tato informace je uzite¢na pfti
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Obr. 15.6a Parcidlni (loziskovd) epilepsie — mezizdchvatovy
perfuzni SPECT (,interiktdlni minus“); #™Tc-HMPAO - vyraz-
né hypoakumulace indikatoru v ktfe temporalniho pélu levé
hemisféry

Obr. 15.6b Identifikace loZiska parcidlni epilepsie pomoci
perfuzntho SPECT (°9»Tc-HMPAO). A - interiktdlni obraz
(transverzalni fez); B - iktdlni obraz (transverzalni fez): iktdlni
,plus® - vzestup aktivity perfuzniho indikédtoru v misté epilep-
togenniho loziska ve frontdlni kife pravé hemisféry pfi aplika-
ci v dobé zdchvatu (podle Mountz a San Pedro 2000).

rozhodovéni o moznosti neurochirurgické 1écby u pa-
cientt s farmakologicky refrakterni epilepsii (odstra-
néni primarniho epileptického loziska).

Perfuzni SPECT. Pii vySetfeni v obdobi mezi
zdchvaty prokazujeme v oblasti loziska sniZenou

akumulaci perfuznich indikatort (obr. 15.6a), pii
aplikaci radiofarmaka v okamZziku zdchvatu (zpra-
vidla provokovaného, vzacné spontdnniho) se ve
stejné lokalizaci droven aktivity vyznamné zvysi
(obr. 15.6b). Tento obraz je zcela typicky a ma pro
lokalizaci loziska az 90% senzitivitu.

FDG-PET. V oblasti epileptického loziska lze v me-
zizdchvatovém obdobi prokazat i hypometabolismus
glukézy, prikaz zvyseného metabolismu pri zdchvatu
je ztizen skutecnosti, ze kumulace FDG v postizené
oblasti trva desitky minut, zpravidla tedy realizuje-
me periiktdlni FDG-PET, ktery mtize byt nesprdavneé
negativni.

15.4.3 Ovéreni klinické diagnézy mozkové smrti

Vcasnd a spolehliva diagnostika mozkové smrti na-
byvéd na vjznamu zejména s rozvojem transplantacni
chirurgie. Zakon ¢. 285/2002 Sb i jeho dalsi noveliza-
ce predpisuji povinneé ovérit klinickou diagnézu moz-
kové smrti instrumentdlnimi metodami, z nichZ ma
vyznamné postaveni mozkovd scintigrafie (plandarni
ve cCtyfech zdkladnich projekcich a SPECT) pomoci
specifickych indikatora perfuze (HMPAO, ECD).
Pti zaniku perfuze a viability mozkovych bunék se
nemohou v tkdni hemisfér, mozecku a mozkového
kmene hromadit radiofarmaka (obr. 15.7).

15.4.4 Fakultativni indikace

Vaskularni léze CNS

Pfirozenou indikaci perfuzniho SPECT mozku jsou
cévni mozkové prihody (CMP). Pro volbu lécebné
strategie je nezbytné vcasné rozliseni mezi hemora-
gickou a ischemickou CMP. Vstupni nativni CT, pfip.
MR prokaze spolehlivé krvaceni do mozku, ale rozvoj
zmén mozkové tkané v postizené oblasti pfi akutni

Obr. 15.7 Oveéfeni klinické diagn6zy mozkové smrti pomoci perfuznich indikétora (29 Tc-HMPAO, #*™Tc-ECD). A - mozkov4d angio-
scintigrafie; B - statickd scintigrafie CNS (plandrni, ve ¢tyfech projekcich) pomoci indikédtort regiondlni mozkové perfuze (absence
aktivity v hemisférach u angioscintigrafie i u scintigrafie statické).
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Obr. 15.8a Ischemickd cévni pfihoda mozkovd - absence
kumulace #"Tc-HMPAO v temporalni, parietdlni a okcipitdlni
ktte pravé hemisféry v akutnim stadiu ischemické cévni ptiho-
dy mozkové (transverzalni, sagitdlni a koronalni fez)
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Obr. 15.8b Hemoragickd cévni mozkova pfihoda - krvéace-
ni do pravé hemisféry mozecku (absence zobrazeni pravé
mozeckové hemisféry v dusledku destrukce nervové tkéneé;
99mTe-HMPAO - transverzalni, sagitdlni a koronalni fez)

ischemické pfihodé detekovatelnych rentgenologic-
kymi modalitami vyZaduje urcitou dobu (az desitky
hodin). Naproti tomu p¥i perfuznim SPECT se bezpro-
stfedné po embolickém nebo trombotickém uzavéru
arterie Ci arterioly nezobrazi oblast mozku, ktera je
jimi zdsobovdna, indikator se tam nedostane, jeho
nabidka lokalné klesd na uroven pozadi (fotopenicka
zo6na) (obr. 15.8a). Na periferii vétsich mozkovych
infarktd byvéd pozorovana urcitd rezidudlni perfuze
v dtsledku pfitomnosti kolateralnich kandla (ische-
mickd penumbra).

Jako dtkaz existence kortikopontocerebelarnich
vztaht se asi u 50 % nemocnych s CMP snizuje dro-
ven akumulace radiofarmaka i v mozeckové hemisfé-
e na opacné strané - zkrizend mozeckovd diaschiza.

Senzitivita perfuzniho SPECT pfi ¢asném vyset-
feni (do 8, max. 24 hod. po ptihodé) je pro dokonané
ischemické ikty vysokd, pohybuje se mezi 85-95 %
dle jejich rozsahu; pro tranzitorni ischemické ataky
(TIA - tdstup klinické symptomatologie do 24 hod.)
je pti vySetfeni do 24 hod. az 60 %, po delsi dobé vy-
razné klesa.

Pro tvahy o tcéelnosti angiochirurgické interven-
ce pri prokdzané stendze nékteré z hlavnich vétvi
arteridlniho mozkového fecisté je potiebné ziskat
informaci o cerebrovaskuldrni rezervé. Nitrozilni
podani acetazolamidu (Diamoxu) jako inhibitoru
karboanhydrézy v bunikach rendlnich tubult pfed
opakovanou aplikaci 9mTc-HMPAO ¢i ECD zvysi
prutok nepostizenym perifernim arteridlnim fecis-
tém mozku v dusledku dilatace vyvolané zvysenim

pCO:z a poklesem pH v krvi. Aterosklerotickym proce-
sem zméneéné cévy nejsou schopny reagovat dilataci.
V dusledku steal fenoménu (fenoménu krevni ,kra-
deze“) se prohloubi rozdil mezi drovni akumulace
perfuzniho radiofarmaka v mozkové tkdni zasobené
prednostné se plnicimi dilatovanymi intaktnimi cé-
vami a ve tkdni zdsobené postizenymi cévami. Jako
alternativu k pouziti acetazolamidu lze vyuzit inhala-
ce 5% COgq, pfipadné s urcitymi limity i nitrozilniho
podani dipyridamolu.

I u hemoragickych mozkovych prihod se pro-
kazuji abnormity distribuce perfuznich indikédtort
v mozku. Pfi intracerebrdlnim krvdceni dochazi k lo-
ziskové hypoakumulaci radiofarmaka v postizené ob-
lasti v disledku destrukce mozkové tkdné krvacenim
(obr. 15.8b). SubarachnoidedIni krvdceni provazeji
vazospazmy; jejich nasledky 1ze téz prokazat perfuzni
scintigrafii mozku.

Abnormni schémata perfuze vykazuji i dalsi one-
mocneéni charakterizovand postizenim mozkového
cévniho Tecisté — napt. vazomotorickd cefalea, velké
a-v malformace aj.

Traumatické poskozeni mozku

Prinosné muze byt pouziti perfuzniho SPECT i me-
tabolického FDG PET také pro prikaz organického
poskozeni mozku ¢i jeho cévniho fecisté piidrazech,
a to zejména u lehc¢ich traumat, kdy neni klinickd
symptomatologie typicky vyjadiend. Senzitivita pra-
kazu poskozeni mozkové tkdné v téchto piipadech
nékdy prevysuje i vypovédni hodnotu rtg. modalit
(CT, MR). (Obr. 15.9)

Obr. 15.9 Perfuzni SPECT jako objektivizace lehkého trau-
matického poskozeni mozku u 20letého muze po tderu do
hlavy (klinicky jen bolest hlavy, neurologicky nélez, EEG, CT
normadlni). #mTc-HMPAO - transverzdlni Fezy, nehomogenni
distribuce radiofarmaka v tempordlni kute levé hemisféry.
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Obr. 15.10 Perfuzni SPECT moz-
ku u nemocnych s primoatakou
akutni schizofrenie (pfed zahdje-
nim lécby). A -  hypofrontalita“
(redukovana akumulace indika-
toru frontalné); B - ,hyperfronta-
lita“ (zvySend akumulace frontdl-
né); C - ,hypofrontalita“ + snizeni
akumulace perfuzniho indikatoru
v temporalni a parietdlni ktite
obou hemisfér; D - redukce
akumulace perfuzniho indikatoru
v kife celé levé hemisféry. 99mTc-
-HMPAO - transverzalni fezy.

Hustota presynap-
tickych D-trans-
portérd ("3-FP-CIT,
DaTSCAN)

Obr. 15.11 Etiologicka diferen-
cidlni diagnostika nemoci

s extrapyramidovou symptoma-
tologii. A - kontroly (+ nemocni
se sekunddrnimi parkinsonskymi
syndromy - vaskuldrnim, polé-
kovym a s esencidlnim tfesem,
ale i s Alzheimerovou chorobou);
B - Parkinsonova choroba
(v¢etné demence); C — P-forma
multisystémové atrofie (a dalsi
nemoci ze skupiny P+ a demence
s Lewyho télisky).

Hustota postsynap-
tickych D2-recepto-
r& ("B1-1BZM)

A Normalni obraz (normalni
aktivita nc. caudatus i puta-
men), intaktni presynaptické

i postsynaptické neurony

Monitorovani pribéhu psychiatrickych onemocnéni
U psychiatrickych nemocnych plati poznéni, ze pfi
akutni symptomatologii jen vyjimec¢né nachédzime
normélni schéma distribuce regiondlni perfuze
mozku. Vice ¢i méné vyjadfené perfuzni abnormity
reflektuji aktudlni klinicky stav a tstup priznaki
v souvislosti s 1é¢bou psychofarmaky ¢i elektrokon-
vulzemi. Metoda je tak objektivnim ukazatelem léceb-
ného efektu.

Obdobné loziskové modifikace metabolismu glu-
kézy prokazujeme i pomoci FDG PET.

Perfuzni a metabolické abnormity jsou popisovany
u depresi, u schizoafektivnich psychéz, u obsesivné
kompulzivni choroby a u dalsich psychiatrickych
nemoci. U schizofrenie je pozorovdna hypoperfu-
ze a hypometabolismus glukézy ve frontdlni kite
(,hypofrontalita“), ¢asté jsou vsak i jiné obrazové
patologie v souvislosti s charakterem prevazujici
symptomatologie (obr. 15.10).

Vedle klidovych studif 1ze zejména v psychiatric-
kych indikacich sledovat i perfuzni a metabolické
pomeéry pii aktivaci. Zatéz vyvolavd zvysenou ak-
tivitu bunék v pfislusnych oblastech mozku, ktera
je spojena s regiondlné zvySenym metabolismem
glukodzy i zvysenym pritokem krve. Zatéz muze byt

Pa

S

B Degenerace presynaptic-
kych neuront (nigrostriatalni
degenerace - snizena aktivita
nc. caudatus, témér absence
zobrazeni putamen), intaktni
postsynaptické neurony

C Degenerace presynap-

tickych i postsynaptickych
neuront (minimalni aktivita
striat, vysoka aktivita extra-
striatalni)

kognitivni, motorickd, senzorickd, ptipadné senzo-
rickomotoricka ¢i farmakologickd. Vysledky téchto
vySetfeni (neuroaktivacni analyza) nejen upfesnuji
nase znalosti o funkéni{ anatomii mozku, ale pfispiva-
ji i k poznani aktualniho stavu mozku pfi nékterych
chorobach; charakter perfuzni (¢i metabolické) odpo-
védi mtize mit i prognosticky vyznam.

15.5 Etiologicka diagnostika
extrapyramidovych syndromu

Pro etiologickou diferencidlni diagnostiku jednotli-
vych onemocnéni vedoucich k charakteristickému
deficitu v motorickych funkcich zahrnovanych pod
pojem parkinsonismu je nékdy nezbytné (zejména
pii atypickém prubéhu onemocnéni a nepresvéd-
¢ivém vysledku L-DOPA testu) ovéfeni hustoty D2
receptortl a dopaminovych transportéra ve striatu.
To 1ze realizovat zhodnocenim tdrovné kumulace pfi-
slusnych znacenych diagnostickych ligandd.
Snizeni hustoty dopaminovych transportért ve
striatu je projevem zaniku presynaptickych dopami-
nergnich neuronu - nigrostriatalni degenerace. Ta je
pric¢inou Parkinsonovy choroby, prokazujeme ji vsak
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i u jinych neurodegenerativnich onemocnénti, u kte-
rych je pfitomna extrapyramidovd symptomatologie,
fazenych do skupiny Parkinson+. Sem patfi napf.
P forma multisystémova atrofie (MSA), progresivni
supranuklearni obrna (PSP) a dalsi, ale i demence
s Lewyho télisky (LBD).

U sekundarnich parkinsonskych syndromu
(napf. u parkinsonismu vaskuldrniho ¢i u parkinso-
nismu indukovaného léky ap.) i u nemocnych s esen-
cialnim tfesem redukci vazebného potencialu presy-
naptickych transportért ve striatu pro diagnosticky
ligand (223I-FP-CIT) neprokazujeme - nigrostriatdlni
degenerace neni pfitomna.

K odliSeni Parkinsonovy choroby od onemocnéni
ze skupiny Parkinson+ (u obou prokazujeme pomoci
123].FP-CIT nigrostriatalni degeneraci) pomuze stano-
veni hustoty postsynaptickych dopaminovych D2 re-
ceptort ve striatu (zjisténim aktivity diagnostického
ligandu 123I-IBZM), kterd je u Parkinsonovy choroby
normadlni (pfipadné zvySend - up-regulation), u one-
mocnén{ ze skupiny Parkinson + sniZend. (Obr. 15.11)

Informaci o hustoté receptorti a transportéri
Ize vyuzit i pro monitorovani efektu lécby a vyvoje
onemocnéni.

15.6 Metody nuklearni mediciny
v managementu mozkovych nadort

Pro neurochirurga a neuroonkologa ma v primérni
diagnostice mozkovych nadort zdsadni vyznam
dobfe interpretovany obraz nddorového postizeni
CNS ziskany pomoci CT a zejména magnetické rezo-
nance (MR) ¢i digitdlni subtrak¢ni angiografie (DSA).
Bezcenné je naproti tomu vySetfeni mozku pomoci
lipofilnich perfuznich indikatora (29™Tc-HMPAO,
99mTc-ECD). Pro dalsi sledovani nemocného, pro
prikaz pfitomnosti nddorovych rezidui po operaci ¢i
odliseni prostych polécebnych zmén v mozkové tkdni
od nadorovych recidiv je dokumentovan vyznam ko-
relace rentgenologickych nalezt s vysledky vySetfeni
PET, pfipadné SPECT.

Pfi vySetfeni pomoci radiofarmak pro PET troven
kumulace indikatoru v nddoru mimo prikazu viabil-
ni nadorové masy casto odpovidd i stupni malignity
nddoru (tab. 15.2).

Obr. 15.12 Dynamickd scintigrafie mozku - angioscintigrafie
(postupny prunik aktivity do periferntho kapildrniho Fecisté
obou hemisfér - normaélni obraz)

Pfi vysetfeni pomoci SPECT jsou v této indikaci
dnes jiz v omezené mife vyuzivany 9™Tc-MIBI, 99=Tc-
-tetrofosmin.

15.7 Prikaz loziskového naruseni
hematoencefalické bariéry

Loziskové naruSeni hematoencefalické bariéry, at jiz
v souvislosti s vaskuldrni 1ézi nebo mozkovym nado-
rem, je mozné prokdzat pomoci statické scintigrafie
mozku (plandrni nebo SPECT).

Radioaktivni indikétor z cévniho fecisté se po pfe-
chodu pfes narusenou hematoencefalickou bariéru
hromadi v lozisku patologicky zménéné tkdné, které
se tak manifestuje jako oblast zvysené aktivity proti
normalné nizké aktivité hemisfér.

Jako indikatord se pouzival bud 9™Tc-technecistan
sodny, ¢i 29mTc-DTPA.

Staticka scintigrafie mozku byla dominantnim po-
stupem nukledrni neurologie na pielomu 60. a 70. let
minulého stoleti, v dalSich letech s nastupem CT
a MR jeji vyznam dramaticky klesal; u nés byl tento
pokles opozdén a doslo k nému az pocatkem 90. let.
Metoda slouzila zejména k diagnostice intrakranidl-
nich expanzivnich procesu.

Tab. 15.2 PET radiofarmaka pouZivand v neuroonkologii (podle Testanera, Pepe 2015)

Indikédtory metabolického procesu, ligandy receptort

PET radiofarmakum

metabolismus glukdzy

syntéza bilkovin

syntéza bunécénych membrdn
bunécna proliferace/replikace DNA
analoga aminokyselin

exprese somatostatinovych receptort

18F-fluorodeoxyglukéza

1C-methionin, **F-fluoroethyltyrosin (FET)
11C-cholin, 18F-cholin

18F-fluorothymidin (FLT)
18F-dihydroxyfluorophenylalanin (F-DOPA)
68Ga-DOTA-konjugované peptidy
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Pokud radiofarmakum aplikujeme ve formeé bolu
piimo pod detektorem scintilacni kamery, 1ze formou
dynamické studie provést mozkovou angioscintigra-
fii. Vétsinou snimdame v predni projekci. Metoda je
v fadé ptipadd schopnda prokdzat pouze dusledky
hrubsiho naruseni pritoku krve s indikdtorem vel-
kymi cévami, stranovou asymetrii v intenzité pruto-
ku v kapildrni fazi nebo opozdéni néstupu vrcholu
perfuzni kiivky pfi zdsobeni postizené hemisféry
kolateralnim obéhem (obr. 15.12). Dnes se metoda
provadi jiz jen vyjimecné; na nékterych pracovistich
se vsak udrzela jako inicidlni vySetfeni pti ovéfeni
klinické diagn6zy mozkové smrti (v tomto piipade se
vsak jako indikdtory vyuzivaji 9= Tc-HMPAO ¢&i 99 Tc-
-ECD) a navazuje na ni plandrni scintigrafie mozku
a perfuzni SPECT.

15.8 Scintigrafie likvorovych prostort
15.8.1 Fyziologie

Likvorové prostory jsou tvofeny mozkovymi komora-
mi (postranni, III. a IV. komora), centrdlnim misnim
kandlkem a subarachnoidedlnimi prostory mozku
a michy.

Scintigrafické vysetfeni likvorovych cest zahrnu-
je (a) sledovani kinetiky likvoru v intrakranialnim
likvorovém prostoru radionuklidovou cisternografii,
(b) sledovani kinetiky moku v patefnim kandlu my-
eloscintigrafii.

Zvysenim dostupnosti MR vyrazné poklesl vyznam
myeloscintigrafie pro diagnostiku expanzivnich pro-
cesu patefniho kandlu, naproti tomu radionuklidova
cisternografie nadéle zistava spolehlivym prostied-
kem pro pozndni kinetiky likvoru v intrakranidlnim
subarachnoidedlnim prostoru (diferencidlni diagnos-
tika hydrocefalu a likvorovych pistéli).

15.8.2 Radionuklidova cisternografie

Radiofarmaka

- 111n-DTPA je v soucasné dobé indikatorem rutinni
volby.

- 99mTc-DTPA je pro nizsi radiacni zatéz nékdy pre-
ferovan pfi vysetfeni déti.

Indikatory museji byt pfipraveny za zvlast pfis-
nych podminek zahrnujicich absolutni sterilitu
a apyrogenitu!

Po intratekdlni aplikaci 1ze pomoci scintigrafie
sledovat distribuci radioaktivity, ktera putuje likvo-
rovymi cestami v souladu s cirkulaci mozkomisniho
moku, pfipadné i difuzi.

Provedeni
Znacend DTPA se podava intratekdlné v 2-3ml
10% glukézy vétsinou lumbalni punkci, méné casto

subokcipitalné pfimo do cisterna magna (tento postup
je vyhodnéjsi, protoze 1ze dosdhnout vétsi koncentra-
ce radiofarmaka v intrakranidlnich partiich; v nasich
podminkéch vSak neni p¥ilis obvykly). Po lumbalni
punkci musi vysetfovany leZet nékolik hodin, nejlépe
v Trendelenburgoveé poloze. Snimdni plandrni kame-
rou v pfedni, zadni a boc¢nich projekcich probiha za
2, 4-6 a 24 hodin po aplikaci, pfi zpomalené cirku-
laci likvoru je nékdy nutné doplnit i vySetfeni za 48,
event. 72 hodin po podéni radiofarmaka.

Hodnoceni

Za normdlnich podminek vidime do 6 hodin aktivi-
tu v bazalnich cisternédch, v cisterndach mozkového
kmene a v cisterna magna, laterdlné pak v subarach-
noidedlnim prostoru konvexit. Na scintigramech
zhotovenych za 24 hod. dosahuje aktivita horniho
sipového splavu. Neni pfitomna v komorovém systé-
mu, protoze prevazuje tok moku z komor nad difuzi
(obr. 15.13).

Indikace

- diferencidlni diagnostika jednotlivych forem
hydrocefalu

- zjisténi prichodnosti arteficidlné zalozenych
likvorovych drenazi (shuntti) komorového sys-
tému

- prukaz likvorovych pistéli

Diferencidlni diagnostika jednotlivych forem
hydrocefalu

Hydrocefalus charakterizuje patologické zvyseni ob-
jemu intrakranidlniho moku mozkomisniho se zndm-
kami tdtlaku mozkové tkané nebo bez nich. Nitrolebni
tlak mtize byt zvySen, jsou vSak i formy bez nitrolebni
hypertenze. Hydrocefalus vznika nadprodukci nebo
snizenou resorpci moku, castéji vsak blokddou jeho
cirkulace (obstrukéni hydrocefalus nekomunikuji-
ci - h. internus, obstrukéni hydrocefalus komuniku-
jici — h. externus) nebo v disledku mozkové atrofie
(hydrocefalus neobstrukéni - h. e vacuo).

Znacny vyznam ma radionuklidové cisternografie
pro spolehlivé ovéteni diagnézy obstruk¢niho komu-
nikujictho hydrocefalu. Neurochirurgickd 1écba se
totiz vyrazné lisi u riznych typt hydrocefalu. Vzhle-
dem k extrémné zpomalené cirkulaci u komunikuji-
ciho hydrocefalu dochézi zpravidla jiz za 4-6 hodiny
po aplikaci radiofarmaka k zobrazeni komorového
systému (do ného se radiofarmakum dostava prostou
difuzi, nikoliv aktivnim transportem), toto zobrazeni
pretrvava i za 24, 48, ptipadné 72 hodin po podani
indikdtoru. P¥itomnost radiofarmaka v subarachno-
idedlnim prostoru je minimdalni nebo zddnd. Tento
yventrikularni reflux“ je pravé diagnosticky pro ko-
munikujici hydrocefalus.
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Obr. 15.13 Radionuklidova
cisternografie. (Kontura kalvy
na obrdzcich vlevo dokreslena.)
Normadlni obraz: 2 hod. -
aktivita v cisterna magna
(8ipka) a v bazdlnich cisterndch;
6 hod. - aktivita patrnd v hor-
nich cisterndch (c. quadrige-
minalis, c¢. ambiens - Sipka)

a v interhemisféralni incisufe;
24 hod. - aktivita nad konvexi-
tami hemisfér. Komunikujici
hydrocefalus: ¢asnd manifes-
tace aktivity v komorovém
systému - ventrikuldrni reflux,
i v pozdnich stadiich vystieni
prakticky chybéjici aktivita nad
konvexitami hemisfér.

NORMALNI OBRAZ

Zjisténi pruchodnosti arteficidlné zalozenych

likvorovych drenazi (shuntii) komorového systému
Priachodnost chirurgicky vytvofenych odlehcujicich
komunikaci, napt. mezi komorovym systémem a pe-
ritonedlni dutinou ¢i pravou predsini - ventrikulope-
ritonedlnich a ventrikuloatridlnich zkrati, je mozné
prokézat po aplikaci radiofarmaka v malém objemu
piimo do drénu nebo do viazeného rezervoaru. Zde

v, 2

se jako indikatoru pouziva 9mTc-technecistan.

Prikaz likvorovych pistéli

Pfi podezfeni na patologickou komunikaci likvoro-
vych prostor se zevnim prostfedim (bud v dusledku
drazu nebo vzacnéji iatrogenné po chirurgické inter-
venci) provadime scintigrafické vysetfeni s cilem po-
tvrdit vytékani likvoru nosem (rinorea) nebo uchem
(otorea). Pistéle s masivnim odtokem lze pozorovat pfi
scintigrafii pfimo, ale protoze se vétsinou jedna jen
o lehké prosakovani mozkomisniho moku, zaklddame
mezi scintigrafii za 4 hodiny po intratekdlnim podani
radiofarmaka a opakovanym scintigrafickym vysette-
nim za 24 hodin tampé6ny do nosnich praduchi ¢i do
zevniho zvukovodu. Scintigrafii pak provddime s po-
nechanymi tampdny, aby se zobrazila jejich aktivita.
Nasledné se jesté tampony proméfi ve studnovém
detektoru ke kvantifikaci aktivity (za pozitivni nédlez
se povaZzuje trojnasobné zvyseni nad hodnotu aktivi-
ty vzorku séra identického objemu). Pfi podezieni
na otoreu lze p¥i intaktnim bubinku provérit aktivitu
zaludecni $tdvy odebrané sondou (odtékdani likvoru
Eustachovou trubici do tst a ndsledné do zaludku).

2 hod.

24 hod.

KOMUNIKUJICI HYDROCEFALUS

2 hod.

6 hod.

24 hod.

ventrikularni reflux

15.9 Predpokladany vyvoj funkénich
zobrazovacich metod v neurovédach

Predikce je velmi obtiZznd, skutec¢nost vétsinou pfed-
béhne aktudlni casové determinované predstavy (né-
kdy je tomu, Zel, naopak).

Uvahy lze rozdélit zhruba do ti{ okruhii:

Radiofarmaka

Piiprava komercné dostupnych indikatoru:

- ligand@ znacenych !8F-fluorem vézicich se na
depozita patologicky konformovanych proteind
v mozku (tau-protein, alfa-synuklein, ubikvitin,
huntingtin a dalsich), pfipadneé jinych biomarke-
ru potvrzujicich diagnostiku jednotlivych forem
neurodegenerativnich onemocnéni,

- ligandt vazicich se na receptory a transportéry
dtlezitych systému pfenosu informaci v mozku
(pro PET, pfipadné i pro SPECT),

- indikatoru pro kvantifikaci absolutniho pritoku
krve mozkem.

PFistrojova technika

- zlepseni technické kvality hybridnich zobrazova-
cich systém1, zejména PET/MR, pfipadné SPECT/
MR a zvyseni jejich dostupnosti pro rutinni dia-
gnostiku v neurovédach u nés.

Vypocetni zpracovani obrazt
- vyvoj novych programu pro spolehlivéjsi zhodno-
ceni distribuce radiofarmak v mozku.



16. VySetreni ledvin a mocovych cest

pomoci radionuklidu

Vysetieni funkce ledvin a mocovych cest patii k his-
toricky nejstarsim aplikacim radionuklidt v 1ékatské
diagnostice, jeho prednosti vsak zistavaji do jisté
miry nevyuzity. Divodem je mald informovanost
klinikti o moznostech vysetfeni (vcetné indikaci,
diagnostické presnosti, naro¢nosti provedeni, ceny
a radiacni zatéze), ale i variabilita provedeni, vyhod-
noceni a popisu vysSetfeni na nékterych pracovistich
nukledrni mediciny.

Vedle zakladniho a nejcastéji pouzivaného vysetie-
ni ultrazvukem se pfi vySetfeni ledvin uplatnujii CT
a MR vcetné jejich funkénich a dynamickych variant.
V porovnani s radionuklidovymi metodami vsak az
na vyjimky nedosahuji srovnatelné pfesnosti méfeni
funkce ledvin. Jejich nevyhodou je i vy$si cena a ri-
ziko spojené s pouzitim kontrastnich latek (alergie,
nefrotoxicita, nefrogenni systémova fibréza, ukladani
gadolinia ve tkdnich) a ovlivnén{ funkce ledvin kon-
trastni latkou v pribéhu vySetieni. Jejich vyuziti je
limitovdno u pacientli s vyraznéji snizenou funkci
ledvin, tedy u téch, ktefi vysetfeni nejvice potfebuji.
Kromé nemocnych s chorobami ledvin (odhadem
vice nez 10-12 % populace) jsou to pacienti s choro-
bami, u kterych postiZeni ledvin patfi k ¢astym kom-
plikacim (diabetes, choroby srdce a cév, nadorova
onemocnéni aj.), a také nemocni s ,fyziologicky“ sni-
zenou funkci ledvin (malé déti a nemocni ve vyssim
véku). Nevyhodou CT je i vyssi radiacni zatez.

Radionuklidova vySetfeni nemaji Zzadné absolut-
ni kontraindikace. Relativni kontraindikaci je stejné
jako u jinych radionuklidovych vysetieni tehotenstvi
a laktace. Nepatrné mnozstvi radiofarmaka potiebné-
ho k vysetfeni neovliviiuje funkci ledvin. Radiodia-
gnostickd a scintigrafickd vysetfeni ledvin se navza-
jem doplnuji.

Radionuklidové metody pro vysetfeni ledvin a mo-
covych cest délime na zobrazovaci a nezobrazovaci.
Nezobrazovaci metody slouzi k vysetfeni celkové
funkce ledvin meéfenim aktivity krevnich vzorka
po jednordzové aplikaci radiofarmaka. Zobrazovaci
(scintigrafické) metody slouzi k neinvazivnimu mé-
feni relativni (separované, diferencidlni) funkce led-
vin, tj. podilu levé a pravé ledviny na celkové funkci
ledvin, odhadu celkové funkce ledvin, posouzeni

velikosti, polohy a tvaru ledvin, rozsahu a kvality
funkéniho parenchymu, odtoku moci z ledviny a dal-
sich funkeci.

Zakladnimi zobrazovacimi metodami jsou staticka
a dynamicka scintigrafie ledvin a pfima a nepfima
radionuklidova cystografie.

16.1 Méreni celkové funkce ledvin

P¥i méfeni celkové funkce ledvin méfime pokles
koncentrace vylu¢ované latky v plazmeé po jeji jedno-
rdzové nitrozilni aplikaci. Vyuziti radiofarmak usnad-
nuje méfeni jejich koncentrace (chemickd analyza je
nahrazena méfenim aktivity plazmy). Vysetieni se
provadi samostatné nebo jako soucast zobrazovaciho
vySetfeni.

Vylucovani latek z organismu se méfi pomoci ukaza-
tele oznacovaného i v Cestiné anglickym terminem
clearance (¢ti ,klirens“, ve vyznamu vycisténi, ocis-
téni nebo odklizeni). Je to objem plazmy ocistény od
urcité latky za jednotku casu. V praxi se pouzivaji
jednotky ml/s nebo ml/min. Plazmaticka clearance
latek vylu¢ovanych ledvinami slouzi ke kvantifikaci
nékterych funkei ledvin.

Zakladnim indikatorem funkce ledvin v klinické
praxi je rychlost glomerularni filtrace (GFR z angl.
glomerular filtration rate). GFR lze méftit pouze nepii-
mo jako clearance fyziologicky inertnich latek, které
jsou volne filtrovany v glomerulech, nejsou reabsor-
bovédny ani secernovdny v tubulech a v organismu
nejsou syntetizovany ani metabolizovény.

Za idealni latku pro méfeni GFR je povazovdn
polysacharid inulin. Rendlni clearance inulinu
u zdravych, mladych, dobfe zavodnénych osob
normovand na standardni povrch téla je 127 ml/
min/1,73 m2 u muzt a 118 ml/min/1,73 m2 u Zen, se
smérodatnou odchylkou 20 ml/min/1,73 m2. Hodnota
GFR je nizsi u novorozenct a malych déti, od 40 let
véku opét klesd. Méfeni rendlni clearance inulinu
je metodicky komplikované a v praxi se neprovadi.
Alternativou je méfeni clearance endogenniho krea-
tininu, méfeni clearance jodovanych rentgenovych
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kontrastnich latek (napf. johexolu nebo jothalamatu),
stanoveni cystatinu C anebo odhad GFR pomoci tzv.
predikénich rovnic z hodnoty koncentrace kreatini-
nu v plazmé. Z hlediska spravnosti vysledku méfeni
funkce ledvin jsou vsak nejptfesnéjsi radionuklidové
metody.

Filtra¢ni funkce ledvin (GFR) je podminéna dosta-
te¢nym pritokem krve ledvinami. Kazdou ledvinou
protéka 10-12 % minutového srdec¢niho objemu, tj.
asi 500-600 ml krve za minutu (pfi hematokritu 45 %
je to 275-330 ml plazmy za minutu). Pritok plazmy
obéma ledvinami je pfiblizné pétkrat vétsi nez hod-
nota GFR. Filtracni frakce (=pomér GFR k prutoku
plazmy ledvinami) md tedy u ¢lovéka hodnotu 0,20.
Protoze clearance latek vylucovanych ledvinami lze
vyjadfit i jako soucin prutoku plazmy a extrakéni
frakce (rozdilu plazmatickych koncentraci v arteria
a vena renalis vyjadfeného jako podil koncentrace
v rendlni tepné), idedlni pro méfeni prutoku plazmy
jsou latky s extrakéni frakci blizkou hodnoté 1. Jejich
clearance se ¢iselné rovnd prutoku plazmy ledvinou.
Takovou ldtkou je kyselina paraaminohippurova
(PAH) vylucovand tubuldrni sekreci (70-80 %) i glo-
meruldrni filtraci (20-30 %), jejiz extrakéni frakce
mé hodnotu 0,90 (90 %). ProtoZe to je méné nez 1
(100 %), je hodnota clearance PAH nizsi nez pritok
plazmy ledvinami a oznacuje se jako ,efektivni“ pri-
tok plazmy ledvinami (ERPF z angl. effective renal
plasma flow).

Radiofarmaka

a) Méreni glomerularni filtrace (GFR)

Pro vysetieni celkové glomeruldrni filtrace se nejcas-
téji pouziva *9mTc-DTPA (kyselina diethylentriami-
nopentaoctova, angl. diethylenetriaminepentaacetic
acid, znac¢end techneciem 99m), kterd poskytuje té-
meéT identické hodnty GFR jako inulin. Po nitroZzilni
aplikaci znacené DTPA je latka odstraniovdna z krve
difuzi do intersticia a soucasné glomerularni filtraci
do moce. Po 1-2 hodinéch dojde k vyrovnani koncen-
trace mezi intravaskularni a intersticidlni tekutinou
v celém extraceluldarnim prostoru a dalsi pokles kon-
centrace DTPA v plazmé pak odrazi pouze rychlost
odstraniovani latky ledvinami. Pokud je GFR sniZena,
trvd pocatecni vyrovnéani koncentraci mezi plazmou
a intersticidlni tekutinou delsi dobu.

Za zlaty standard pro méfeni GFR je povazovadna
51Cr-EDTA (kyselina ethylendiaminotetraoctova, angl.
ethylenediaminetetraacetic acid, znacend chromem
51Cr). Aplikuje se v nepatrném mnozstvi (1-3 MBq).
Jeji farmakokinetika je podobnda DTPA a vySetfeni
poskytuje stejné hodnoty GFR jako DTPA. Vzhledem
k podstatné delsimu polocasu pfemény 51Cr (28 dni)
v porovndni s 9™Tc (6 hodin) v§ak umoznuje stano-
vit pfesné i velmi nizké hodnoty GFR, kdy je potieba
meérit vzorky krve odebrané i po 12 a vice hodinach.

Dovoluje také soucasné vysetfeni GFR a scintigrafie
ledvin pomoci radiofarmak znacenych techneciem
99mTg, Je vSak drazsi nez 9°mTc-DTPA.

Efektivni ddvka z vysetieni celkové funkce ledvin
pomoci °°mTc-DTPA nepfesahuje 0,1 mSv u dospé-
Iych a 0,2 mSv u déti a pfi pouziti 5:Cr-EDTA je jeste
mnohem mensi. To v ptipadé DTPA odpovida asi 4 %
a v piipadé EDTA pfiblizné 0,3 % prumérné rocni
davky z pfirodniho pozadi (3-5 mSv).

b) Méreni efektivniho pratoku plazmy ledvinou
(ERPF)

Vysetteni celkové funkce ledvin pomoci radiofarmak
vylucovanych pfevazné tubularni sekreci (derivatem
PAH orthoiodhippuranem 123I-OIH nebo 131I-OIH,
nebo merkaptoacetyltriglycinem, 29mTc-MAG3) se
obvykle samostatné neprovadi.

Provedeni metody s odbérem krevnich vzork

Po nitrozilni aplikaci 99 Tc-DTPA nebo 51Cr-EDTA se
z zily kontralaterdlni koncetiny (aby nedoslo ke kon-
taminaci odebranych vzorki reziduem aktivity v ka-
nyle nebo misté vpichu) odebiraji vzorky krve (pri
vicecetnych odbérech obvykle zavedenou kanylou),
ve kterych se méfenim aktivity stanovi koncentrace
vylucované latky.

Plazmaticka clearance se pocita jako podil podané
aktivity a plochy pod kfivkou vyjadiujici pokles kon-
centrace latky v plazmeé. Podanou aktivitu zmétime
v injekéni stitkacce pred aplikaci radiofarmaka. Tvar
krivky klesajici plazmatické koncentrace dobte vysti-
huje ktivka slozend z nékolika exponencidl, z nichz
funkci ledvin popisuje posledni, tzv. ,termindlni*
exponenciala vyjadfujici ubytek latky v plazmé v di-
sledku vylucovani ledvinami po vyrovndni koncent-
raci v extraceluldrni tekutiné.

Presnost prokladu a odhadu plochy pod k¥ivkou je
v prvni fadé urcena poctem odebranych vzorkt krve
(poctem zndmych bodu kiivky). V klinické praxi se
jako kompromis mezi pfesnosti méteni a naroky na
praktické provedeni nejcastéji odebiraji dva vzorky
krve po 2-3 a 4-6 hodindch. V pfipadé podezieni na
vyraznéji snizenou funkci ledvin je tteba odebrat dal-
§i vzorky v del$im ¢asovém odstupu od aplikace (po
6, 12, nebo 24 hodindch). Opakovaneé bylo prokazano,
ze u nemocnych s normdlni a mirné snizenou funkci
ledvin je jednovzorkové méreni s odbérem po 4-5 ho-
dindch stejné presné jako méfeni dvouvzorkové.

Hodnoceni a interpetace nalezt

Zjisténé hodnoty GFR se pfepocitavaji na standardni
povrch téla 1,73 m2. Vyjimkou jsou piipady, kdy je
nutné odhadnout skute¢né vyloucené mnozstvi latky
u konkrétniho pacienta (napf. pro vypocet ddvkovani
chemoterapie nddorovych onemocnéni).
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Hodnoty GFR zjisténé pomoci 99»Tc-DTPA a 51Cr-
-EDTA se prilis nelisi od hodnot rendlni clearance
inulinu. Za normadlni se povazuji hodnoty GFR
nad 90ml/min/1,73 m2. Malé déti a starsi pacien-
ti maji normdalni hodnoty sniZzené. Hodnota GFR
pod 60ml/min/1,73 m? je u dospélych pacientd
zndmkou ledvinového onemocnéni a hodnoty pod
15 ml/min/1,73 m? jsou zndmkou selhédni ledvin vy-
zadujiciho bezprostfedni lé¢ebny zasah.

Hlavni indikace

- nefrologicka a urologickd onemocnéni, u kte-
rych je tfeba sledovat zmény funkce ledvin
v pribéhu onemocnéni a 1écby

- vrozené anatomické anomadlie ledvin a moco-
vych cest

- chirurgické vykony na ledvindch a mocovych
cestach

- hodnoceni a sledovani vedlejsich Gc¢inku anti-
biotické terapie, chemoterapie a 1écby radio-
nuklidy

- onemocnéni, u kterych je postizeni ledvin cas-
tou komplikaci (diabetes a kardiovaskularni
choroby vcetné hypertenze)

- méfeni funkce ledvin pro vypocet davkovani
cytostatik u onkologicky nemocnych

- ovéfeni rendlnich funkci u déarct ledvin pro
transplantace

V pripadech, kdy je tfeba hodnotit funkci kazdé led-
viny zvlast, je tfeba vySetfeni plazmatické clearance
doplnit scintigrafickym vysetfenim (obé vysetieni lze
provést soucasné).

Klinické poznamky

V klinické praxi se GFR nejcastéji pouze odhaduje po-
moci tzv. regresnich predikcénich rovnic, které pocitaji
hodnotu GFR z koncentrace kreatininu v séru, véku
a pohlavi pacienta a dalsich znaka. Odhad hodnoty
GFR je vsak velmi nepfesny. Pro jednoduchost se
v praxi ¢asto zapomind na to, Ze pfi odhadnuté hodno-
t¢ GFR 60 ml/min/1,73 m? se skutecna hodnota GFR
u konkrétniho pacienta nachézi s pravdépodobnosti
95 % v rozmezi hodnot 30-90 ml/min/1,73 m2. Pre-
dikéni rovnice by se proto nemély pfecenovat a po-
uzivat napt. pro odhad rizika vySetfeni s kontrastnimi
latkami nebo pro vypocet ddvkovani chemoterapie.

16.2 Staticka scintigrafie ledvin

Staticka scintigrafie ledvin (v angl. také renal corti-
cal scintigraphy) zobrazuje funk¢ni parenchym kiry
ledvin.

Radiofarmaka

Radiofarmakem pro statickou scintigrafii ledvin je
99mTc-DMSA (kyselina dimerkaptojantarovd, angl.
dimercaptosuccinic acid). P¥iblizné 40 % podané
aktivity se vaze v bunikdch proximélnich tubuld bé-
hem prvni hodiny po injekci, maximum akumulace
(50-60 % podané aktivity) nastava 3-6 hodin po apli-
kaci. Zbytek se pomalu vylucuje ledvinami do moci.

U déti se aplikuji desitky MBq 99™Tc-DMSA podle
vahy ditéte, u vétsiny dospélych 100 MBq s navyse-
nim u pacientt s nadvahou. Vyssi aktivita se podava
také v pripadé snimani pomoci SPECT nebo kolima-
toru typu ,pin hole“.

Radiacni z&téZ spojend s aktivitami do 100 MBq
je nizsi nez 1 mSv a pfedstavuje kolem 20 % déavky
z piirodniho pozadi za rok (3-5 mSv).

Provedeni

Zvyseny pifjem tekutin poméhd zvysit diurézu, sni-
zuje tak retenci radiofarmaka v mocovych cestdch
a radiac¢ni zatéz. Sedace se provadi jen vyjimecneé
u nejmensich déti. Pro omezeni pohybu pacienta pfi
vySetfeni se ddva pfednost Setrnym formdm imobili-
zace. Pfed snimkovdnim se pacient vymo¢ci.

Snimky se pofizuji 2-4 hodiny po podani radio-
farmaka. V ptipadé vyznamné hydronefrézy s reten-
ci radiofarmaka v dutém systému je vhodné pofidit
i pozdéjsi snimky s odstupem 4-24 hodin ¢i podat
diuretikum.

Zakladni snimky se pofizuji vleZe na zaddech v zad-
ni a v obou zadnich sikmych projekcich. Pfi podezie-
ni na zmény tvaru nebo ulozeni ledvin se doporucuje
doplnit také pfedni projekce.

Ve snaze zvysit prostorové rozliSeni lze provést
statickou scintigrafii ledvin se specidlnim typem
kolimdatoru (,pin hole“), ktery zvétsuje obraz ledvin,
pripadné technikou jednofotonové emisni vypocetni
tomografie (SPECT).

Hodnoceni a interpretace nalezt

Normaélni ledviny vykazuji homogenni akumulaci
DMSA s vétsim ¢i mensim kontrastem mezi sytéjsim
vnéjsim okrajem v oblasti kiiry a méné intenziv-
ni akumulaci v oblasti dfené, kalicht a panvicky.
Kontury ledvin jsou hladké a plynulé. K normalnim
variantam (nékdy obtiZzné rozlisitelnym od patolo-
gického nalezu) patii oplosténi hornitho pélu levé
ledviny vlivem sleziny, tvarové a polohové odchyl-
ky a nehomogenity zptisobené Bertiniho korovymi
sloupci (columnae renales) nebo renkulizaci ledvin.
Patologickym nalezem je lokalni snizeni nebo defekt
akumulace radiofarmaka indikujici ztratu funkce
korového parenchymu. Kontura ledviny pfitom
nemusi byt porusena, nepravidelnd kontura je vsak
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zdvaznym prognostickym priznakem, indikujicim
pravdépodobné jizveni ledviny s trvalou ztratou
parenchymu (obr. 16.1). V akutni fdzi onemocnéni
muze byt akumulace DMSA sniZena difuzné vlivem
edému ledviny. K rozliSeni normalnich variant a pa-
tologickych nalezt (obr. 16.2) mohou pfispét nalezy
jinych zobrazovacich metod.

Soucdsti hodnoceni statické scintigrafie ledvin
je méreni relativni funkce levé a pravé ledviny
(normaélni podil jedné ledviny na celkové funkci je
45-55 %). Vlivem zeslabeni zafeni z ledvin ulozenych
v rtizné vzdalenosti od povrchu téla mize dojit ke
zkresleni hodnot relativni funkce (vzdalenéjsi led-
vina vykazuje nespravné sniZzenou funkci). Korekce
na zeslabeni zafeni se vSak rutinné provadi jen pfti
podezieni na ektopickou ledvinu. Jinak se pfedpo-
klada, ze obé ledviny jsou uloZeny pfiblizné stejné
hluboko, coz je opodstatnéné u vétsiny déti, ale jen
u 70-80 % dospélych. Standardné se provadi korekce
poctu impulzi v oblasti ledviny ,na pozadi“ odecte-
nim hodnot zmétenych v okoli ledvin odpovidajicich
aktivité radiofarmaka v okolnich tkanich.

Hlavni indikace

- detekce loziskovych defektt korového paren-
chymu ledvin (senzitivita tu pfesahuje 90 % a je
vyrazné vyssi nez u ultrazvukového vysetient)

- podezieni na patologické ulozeni ledviny, zmé-
nu jejich velikosti a tvaru u vrozenych anoma-
lif, zejména u déti

- pyelonefritida a hodnoceni jejich nasledkua
(jizveni ledvinového parenchymu)

- lokalizace ledviny s velmi nizkou funkci

- identifikace rendlni tkdné pfi zjisténé rezisten-
ci v bfisni dutiné

- zjisténi integrity rendlni tkané pfi poranéni
ledviny

- alergie na rentgenové kontrastni latky

Klinické poznamky

Nalezy statické scintigrafie ledvin jsou vysoce citli-
vé pro detekci parenchymovych defektd, ale nejsou
specifické pro akutni pyelonefritidu ani jind onemoc-
néni. Na zdkladé izolovaného nélezu nelze rozlisit
akutni postizeni od jizvy ani od jinych moznych pa-
tologickych procest, které poskozuji, nahrazuji nebo
destruuji tkdn korového parenchymu ledvin (abscesy,
cysty, nddory, hydronefréza ledvin, dysplastickd tkan
vyvinutd in utero). Proto maji ndlezy statické scinti-
grafie ledvin vysokou negativni, ale nizkou pozitivni
prediktivni hodnotu (normadlni nélez vylucuje posti-
zeni renédlntho parenchymu a jizveni, patologicky na-
lez nepotvrzuje pyelonefritidu). Defekt parenchymu
diagnostikovany statickou scintigrafii ledvin nejméné
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Obr. 16.1 Vysledek statické scintigrafie ledvin #mTc-DMSA
v zadni projekci. Vlevo je normadlni nélez. Vpravo je zfetelny
defekt dolntho pélu levé ledviny pii pyelonefritidé. (Snimek
poskytl D. De Palma.)
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Obr. 16.2 Podkovovitd ledvina (statickd scintigrafie ledvin —
9omTc-DMSA)

6 meésict po akutni atace pyelonefritidy se obecné
povazuje za staciondrni se vSemi riziky, které z toho
pro pacienta vyplyvaji. Proto mé velky diagnosticky
a prognosticky vyznam. Mensi shoda panuje v nazo-
ru na vyznam statické scintigrafie ledvin p¥i prvni
atace akutni pyelonefritidy.

16.3 Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamickd scintigafie ledvin zachycuje na mnoha
snimcich s kratkou expozici (podobné jako film nebo
video) perfuzi ledviny, akumulaci radiofarmaka v led-
vinovém parenchymu, prichod parenchymem (né-
kdy oznacovany slovem tranzit) do dutého systému
ledviny a odtok z panvicky do mocového méchyte.

Radiofarmaka

Nejcastéji pouzivanymi radiofarmaky pro dynamic-
kou scintigrafii ledvin jsou #*™Tc-DTPA vylucovana
glomerularni filtraci a #9Tc-MAG3 vylucovany tubu-
larni sekreci. Z farmakokinetickych davodd je pro dy-

Vv

namické zobrazeni ledvin vyhodnéjsi MAGS3 (ledviny
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se zobrazuji s vy$sim kontrastem). Plazmaticka clea-
rance MAG3 je imérna efektivnimu pritoku plazmy
ledvinami. U pacientd s normdlni funkci ledvin se
95 % MAGS3 vylouci do 3 hodin po aplikaci.

Dospélym pacientim aplikujeme 100-250 MBq
99mTc-MAG3 nebo 99mTc-DTPA. Détem podavdme
fadoveé desitky MBq 99mTc-MAG3 nebo °mTc-DTPA
podle télesné hmotnosti.

Efektivni davka z dynamického vysetfeni led-
vin se u dospélych pohybuje pfiblizné kolem
1mSv /100 MBq radiofarmaka, u déti kolem 1 mSv
bez ohledu na podanou aktivitu. Uvedena radiacni za-
téz predstavuje v prevazné vétsiné pripada 20-80 %
primeérné ro¢ni davky z pfirodniho pozadi (3-5 mSv).
Efektivni ddvku je mozZné snizit napi. dostatecnou
hydrataci a véasnym vymocenim po vySetfeni.

Provedeni

V ptipravé pacienta na vySetfeni je dilezité dostatec-
né zavodnéni (nizkd diuréza mutze zpomalit akumu-
laci radiofarmaka v ledvinach a imitovat snizenou
funkci). Pfed vySetfenim se pacient vymoci.

Snimky se pofizuji vleze na zddech v zadni pro-
jekci. Radiofarmaka se aplikuji nitrozilné prfimo pod
kamerou kratce po spusténi snimdni obrazového
zdznamu, aby se zachytila i perfuzni ¢ast vysetieni.
Snimky se vétsinou zhotovuji v 10sekundovych in-
tervalech.

Pro podrobné hodnoceni perfuzni faze vySetfeni je
tfeba nastavit velmi rychlou frekvenci snimani v prv-
nich 1-2 minutdch po podéni radiofarmaka (jeden
snimek za 1-2 vtefiny). V tom ptipadeé je tteba pa-
cientovi podat podstatné vyssi aktivitu (az 500 MBq),
aby se ledviny na kratce exponovanych snimcich
zobrazily s dostatecnou cetnosti impulzt. Podrobné
hodnoceni perfuzni fize je vSak potfebné pouze pri
vysetieni pacient s transplantovanou ledvinou.

Po skonceném snimdani dynamické scintigrafie je
vhodné vyzvat pacienta, aby se postavil a vymocil se.
Vysetieni se pak dokonci nékolika snimky pofizeny-
mi opét vleze na zddech v zadni projekci. Timto ma-
névrem se vlivem gravitace a vyprazdnéni mocového
méchyte docili odtoku moci z dilatované panvicky
a vylouc¢i mozna obstrukce mocovych cest.

Hodnoceni a interpretace nalezi

Vzhledem k velkému pocétu snimki (120-180) za-
znamenanych v pribéhu dynamické scintigrafie
ledvin se vizuadlné hodnoti pouze snimky nascitané
do delsich ¢asovych intervalt (obvykle 1-2minuto-
vych) nebo videozdznam (angl. cine mode) zrychle-
né demonstrujici pruchod radiofarmaka ledvinou.
Pfi vizualnim hodnoceni se orientacné posuzuje
kvalita snimkt, ptipadnd extravazace radiofarmaka
v misté vpichu, zobrazeni srdce a moc¢ového méchyte
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Obr. 16.3 Normadlni renogram. Na grafu je uveden zdznam
krivek z ROI srdce a jedné ledviny.

1 perfuzni faze
2 akumulacni faze
3 odtokova faze
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Obr. 16.4 Normalni renogram lze rozdélit na 3 féze: (1) fazi
perfuzni (odpovidajici pfichodu bolu radiofarmaka do rendl-
nich tepen), (2) fazi akumula¢ni (nékdy oznacovanou jako
parenchymovd nebo funkéni faze), ve které radiofarmakon
prochézi strukturami parenchymu ledvin, a (3) fazi odtoko-
vou, kdy odtékd z kalicht a pdnvicky uretery do mocového
méchyte. Akumulacni faze ve skutecnosti konéi urcitou dobu
pfed dosazenim vrcholu ledvinové kiivky, kdy zac¢ind odtok
radiofarmaka z ledviny (vrchol vyjadiuje rovnovahu pfitoku
a odtoku radiofarmaka z ROI ledviny).

v zorném poli kamery, vyskyt pohybovych artefakta
dynamické scintigrafie ledvin vsak spociva ve vypo-
cetnim zpracovani vysledku vySetfeni.

Vypocetni zpracovani zac¢inad volbou tzv. oblasti
zajmu (RO, z angl. region of interest), které kreslime
manudlné nebo s podporou vypocetnich programi
kurzorem na obrazovce pocitace na vhodném snimku
obvykle kolem levé a pravé ledviny, srdce, mocového
méchyte a vybrané oblasti tkaniového pozadi. Pocitac
seCte impulzy v kazdé z oblasti zdjmu ve vSech snim-
cich a soucty pro kazdou ROI vynese ve formé bodt
ktivek do grafu, kde na ose x je ¢as a na ose y ¢etnost
impulzi v ROL
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Obr. 16.5 Tvary rendlnich k¥ivek p¥i snizené funkci ledvin:
(0) normadlni renogram, (1) snizeny sklon akumulaé¢ni féze, pro-
dlouzeni doby do vrcholu kiivky a prodlouZeni ¢asu prichodu
radiofarmaka ledvinou), (2) zvyraznéné zmény popsané u pred-
choziho renogramu, (3) pomald akumulace radiofarmaka
v ledviné (chybi odtokova faze), (4) selhdni ledviny s dosud
meéFitelnou minimdlni akumulaci radiofaramaka, (5) selhdni
ledviny, kiivka vyjadfuje jen vaskuldrni pozadi v oblasti zajmu.
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Obr. 16.6 Parametricky snimek ledviny demonstrujici rozsah
funkéniho parenchymu ledviny (zelené) a odtokové struktu-
ry - kalichy s panvickou (¢ervené). Vpravo jsou kiivky odpo-
vidajici obéma zobrazenym strukturdm. Po dobu prichodu
radiofarmaka strukturami ledvinového parenchymu md odto-
kov4d kiivka nulovou hodnotu. Kfivka métend v ROI ledviny je
souctem parenchymové a odtokové kiivky.

Kfivky se oznacuji jako kfivky z oblasti zdjmu,
krivky z ROI, ktivky ¢as-aktivita (angl. time-activity
curves), nebo casové histogramy dynamické studie
(histogramy proto, Ze zobrazuji cetnost impulzii, tj. po-
¢et impulzd v uréitém Casovém intervalu). Ktivka
z ROI jedné ledviny se nékdy oznacuje také jako re-
nogram, ptipadné nefrogram. K¥ivky z oblasti zdjmu
se opét hodnoti nejprve vizualneé (celkovy tvar kiivky,
doba od injekce do maxima ktivky, doba poklesu na
polovinu maxima a dalsi popisné ukazatele) a nasled-
né pomoci vypocetniho zpracovdni, jehoz vysledkem
jsou vybrané hodnoty diagnostickych parametri, jako
je relativni funkce ledvin, hodnoty GFR nebo ERPF
(pro kazdou ledvinu zvlast) apod. Pfed pouzitim kfi-
vek z oblasti zdjmu ledvin pro dalsi vypocty je tieba
vhodnymi postupy provést jejich korekci ,na pozadi*

(odecist impulzy, kterymi do kazdé ROI ptispivaji tka-
né v okoli ledvin a impulzy z krve v cévach).

Na normalnim renogramu rozlisujeme 3 tseky
odpovidajici pfevazujici funkci: (1) perfuzi ledviny,
(2) funkci rendlniho parenchymu (podle podaného
radiofarmaka glomerularni filtraci nebo tubularni se-
kreci), a (3) vylucovéani (odtoku) radiofarmaka z led-
viny. Prvni dva tseky jsou vzestupné, tieti sestupny.
Ktivka z ROI ledviny dosahuje vrcholu v okamziku
vyrovndani pfitoku a odtoku radiofarmaka v ledviné.
Normadlni renogram vrcholi do 5 minut a klesa na po-
lovinu maximéalni hodnoty do 15 minut po aplikaci
radiofarmaka.

Pri sniZené funkci ledviny se snizuje sklon druhé
(vzestupné) ¢dsti renogramu, klesd maximdlni hod-
nota a prodluzuje se doba do vrcholu kfivky. Pfi na-
ruseném odtoku se snizuje sklon tfeti (klesajici) ¢asti
renogramu. V zavaznéjsich pfipadech muze aktivita
narustat po celou dobu vysSetfeni (hromadéni radio-
farmaka v ledviné je typickd pro obstrukci mocovych
cest). Vmnoha ptipadech se oba pfiznaky kombinuji
jednak v disledku souc¢asného vyskytu obou typt po-
stizeni, jednak proto, Ze ledvina se snizenou funkci
produkuje mensi mnozstvi moci imitujici zpomaleny
odtok.

Pravidelnou soucasti hodnoceni dynamické scinti-
grafie je méteni relativni funkce levé a pravé ledviny.
To se v nejjednodussim piipadé provadi porovnanim
souctu impulzt v ROI levé a pravé ledviny nasnima-
nych v kratkém casovém intervalu na zacatku vyset-
feni (obvykle mezi 1. a 2. minutou), kdy je mnozstvi
radiofarmaka v ledviné dmérné funkci ledviny vyset-
fované prislusnym radiofarmakem.

Hlavni indikace

- uropatie a nefropatie vyzadujici hodnoceni
odtoku moci a individualni funkce ledvin (pfi
stanoveni diagnézy a v pribéhu konzervativni
a chirurgické a lécby)

- dilatace kalichtd a panvicky zjisténa ultrazvu-
kovym vysetfenim

- drazy ledvin

- hodnoceni perfuze a funkce transplantované
ledviny

Klinické poznamky

Obstrukce odtoku moci vede k obstrukéni uropatii (di-
lataci kalichi, panvicek anebo ureterti) a obstrukéni
nefropatii (ndslednému poskozeni funkce ledvinové-
ho parenchymu). Obstrukce miuze byt castecna (par-
cialni) nebo kompletni. Parcialni obstrukce se definu-
je jako zvySeny odpor odtoku moci, ktery bez lécby
vede k poskozeni a ztraté funkce ledviny. Kompletni
obstrukce obvykle zptisobuje rychlou ztratu funkce.
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Obr. 16.7 Dynamicka scintigrafie
ledvin pomoci *mTc-MAG3

u pacienta s pretrvavajici
aktivitou v oblasti levé ledviny.
Ktivka z ROI levé ledviny svédéi
pro vyrazné zpomaleny odtok
moci z dilatované panvicky.
Vpravo normadlni nélez.

Obr. 16.8 Dynamickad scintigrafie
ledvin pomoci *"Tc-MAG3

u pacienta s pretrvavajici
aktivitou v oblasti levé ledviny.
K¥ivka z ROI levé ledviny svédéi
pro uvolnéni odtoku moci

po aplikaci diuretika v 15. minuté

vysetfeni. Vpravo normadlni nalez.

Obr. 16.9 Dynamicka scintigrafie
ledvin pomoci " Tc-MAG3

u pacienta s pretrvavajici
aktivitou v oblasti levé ledviny.
Rostouct kiivka z ROI levé
ledviny bez ohledu na aplikaci
diuretika svédci pro obstrukci
odtoku mo¢i. Vpravo normdlni
nélez.
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Varianty dynamické scintigrafie ledvin
s farmakologickou intervenci

V ptipadé podezieni na obstrukci mocovych cest je
indikovdna dynamickd scintigrafie ledvin kombino-
vand s podanim diuretika. V pfipadé podezieni na
renovaskuldrni hypertenzi je indikovana dynamicka
scintigrafie ledvin kombinovana s podanim inhibito-
ru angiotenzin-konvertujictho enzymu.

Dynamicka scintigrafie ledvin pro detekci obstrukce
mocovych cest

V dilatovanych mocovych cestach vzdy dochdzi k re-
tenci radiofarmaka. Dilataci panvicky zptisobenou
obstrukci mocovych cest od prosté dilatace bez ob-
strukce poméha rozlisit zvyseni diurézy. Vyplaveni
aktivni moci z dilatované panvicky vlivem zvysené
diurézy vylucuje obstrukci.

Pro vysetfeni se nejcastéji pouziva 29mTc-MAGS3.
Diuretikum (furosemid) lze nitrozilné podat (a) pied
aplikaci radiofarmaka (celé vysetfeni pak probiha
v podminkdch maximélni diurézy), (b) soucasné s ra-
diofarmakem (Setrnd aplikace vyhodna u déti s ndstu-
pem zvySené diurézy v prvnich minutdch vysetfeni)
nebo (c) pozdéji v pribéhu vysetfeni, pokud dochazi
k retenci radiofarmaka v panvicce. Po aplikaci furo-
semidu je tfeba zaznamendvat snimky nejméné po
dobu 10-15 minut, aby bylo mozné spravné vyhod-
notit vysledek intervence.

Dynamicka scintigrafie ledvin pro detekci
renovaskularni hypertenze
Renovaskularni hypertenze je hypertenze zptisobena
zuZenim rendlni tepny (>60 % prisvitu) nebo jejich
vétvi, kterd se normalizuje po odstranéni stendzy.
Tvori priblizné 5 % vsech hypertenzi. Samotné ziZzeni
rendlni tepny byva vsak casto asymptomatické (bez
hypertenze) nebo se vyskytuje v koincidenci s esen-
cidlni hypertenzi nebo s hypertenzi pti chronickych
onemocnénich ledvin. V téchto pfipadech korekce
stenézy obvykle nevede k dpravé hypertenze. Obtiz-
nost diagnézy renovaskuldrni hypertenze vyplyva
ze samotné definice, kterd zahrnuje lécebny efekt
chirurgického zdkroku. Jednu z moznosti upfesnéni
diagnézy pred chirurgickym vykonem nabizi dyna-
micka scintigrafie ledvin po podéni inhibitoru angio-
tenzin-konvertujiciho enzymu (ACE).
Hemodynamicky vyznamnd stenéza rendalni
tepny vede k poklesu perfuzniho a filtracniho tlaku
v ledving, jehoz dtsledkem je pokles objemu glo-
meruldrniho filtrdtu a snizeni koncentrace sodiku
v distdlnim tubulu. Tyto procesy stimuluji uvoliio-
vani reninu z juxtaglomeruldrniho aparatu do krve.
Renin $tépi angiotenzinogen na angiotenzin I, ktery
je pomoci ACE konvertovan na silné vazokonstriké-
né pusobici angiotenzin II. Hypertenze se vyviji
v dusledku periferni vazokonstrikce a retence soli

Indikace

Podezieni na renovaskularni hypertenzi:

- ndahle vznikla tézka hypertenze, zejména pfed
30. rokem a po 50. roku véku u nemocnych bez
rodinné anamnézy,

- hypertenze refrakterni na farmakologickou
lécbu

- nahlé zhorseni hypertenze nebo funkce ledvin,

- hypertenze s ptiznaky generalizované atero-
sklerézy (ischemické choroby srdecni, ische-
mické choroby dolnich koncetin, stavy po
ischemickych cévnich prfihoddch mozkovych
apod.),

- prikaz jednostranné malé ledviny,

- zhorseni funkce ledvin po podani ACEI,

- systolicky Selest v bedrech a v mezogastriu.

a vody v organismu pii zvysené produkci aldoste-
ronu. V ledvindch dochézi k preferencni kontrakci
eferentnich arteriol glomeruld, ¢imz se dlouho
udrzuje pritok krve glomerulem i GFR na pfiznivé
hodnoté. Inhibitory ACE tento kompenzaéni mecha-
nismus odstranuji. Blokuji konverzi angiotenzinu
I na angiotenzin II, brdni konstrikci eferentnich
arteriol a inaktivuji bradykinin, ktery dédle ptsobi
jejich selektivni vazodilataci.

Pokles GFR u pacientt s funkéné vyznamnou
stendézou rendlni tepny po inhibici ACE peroralnim
podanim kaptoprilu 1ze detekovat poklesem aktivity
99mTe-DTPA v ledviné nebo zvySenou parenchymélni
retenci 99"Tc-MAG3 v dtsledku nizsiho objemu glo-
merularniho filtratu v ledviné v porovndani s ndlezem
bez podani inhibitoru. U pacientd s normélni funkci
ledvin poskytuji obé radiofarmaka srovnatelné vy-
sledky. U pacientt se snizenou funkci ledvin se dava
prednost 29mTc-MAGS3.

Zaver vysetfeni se odvozuje z porovnani vysledku
dynamické scintigrafie ledvin provedené bez inhi-
bice a s inhibici ACE. Na vysokou pravdépodobnost
renovaskuldrni hypertenze ukazuje jednostranné
zhor$eni renografické kiivky anebo vyrazna zména
v relativni funkci ledvin po inhibici ACE v porovné-
ni s vySetfenim bez inhibice. Neurcity vysledek na-
chédzime u ledvin se sniZzenou funkci a abnormalni
renografickou kiivkou bez inhibice ACE, ktera se po
podani inhibitoru neméni. Nizkd pravdépodobnost
renovaskuldrni hypertenze je charakterizovana nor-
malnim nélezem bez inhibice, ktery se neméni po
podéni inhibitoru.

Senzitivita a specificita dynamické scintigrafie
ledvin po inhibici ACE u nemocnych se stfedné vy-
sokou a vysokou pravdépodobnosti renovaskuldrni
hypertenze a zachovalou funkci ledvin je 90-100 %
s podobné vysokymi prediktivnimi hodnotami
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Obr. 16.10 P¥im4 radionuklidova
cystografie. Vlevo normaélni nélez.
Vpravo vezikoureterdlni reflux se
zpétnym plnénim levé panvicky.
(Snimky poskytl D. De Palma.)
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Obr. 16.11 Nepiima radio-
nuklidova cystografie. Vlevo
normadlni nélez - p¥i vyprdzdnéni
mocového méchyie nedochazi ke
zvy$eni aktivity v oblasti ledvin.
Vpravo vezikoureterdlni reflux se
zpétnym plnénim levé panvicky
po zvyseni tlaku v mocovém mé-
chy¥i pfi moceni. (Snimky poskytl
D. De Palma.)

pozitivniho a negativniho nalezu. U téchto nemoc-
nych predstavuje dynamicka scintigrafie ledvin
presnou, neinvazivni, bezpecnou a ekonomicky vy-
hodnou metodu pro stanoveni diagnézy. U ostatnich
nemocnych je diagnostickd pfesnost nizsi, metodou
volby je tu angiografie.

16.4 Radionuklidova cystografie

Cilem radionuklidové cystografie je detekce a kvan-
tifikace funkcénich zmén plnéni a vyprazdnovani
mocového méchyte, pfedevsim vezikoureterdlniho
refluxu. Podle zptisobu plnéni rozliSujeme radionuk-
lidovou cystografii pfimou (mocovy méchyt se plni
retrogradné cévkou) a nepfimou (mocovy méchyr se
plni fyziologicky radiofarmakem vylu¢ovanym ledvi-
nami pfi dynamické scintigrafii ledvin).

Radiofarmaka

Pfi pfimé radionuklidové cystografii lze pouzit
ruznd radiofarmaka (techneciem znacené koloidy,
pertechnetét sodny), nejcastéji se véak dava prednost
99mTe-DTPA. Aplikuje se 20-40 MBq radiofarmaka
v 500 ml fyziologického roztoku (podle odhadu ob-
jemu mocového méchyte). Pfi nepfimé radionukli-
dové cystografii se vyuZzivaji radiofarmaka pro dyna-
mickou scintigrafii ledvin (29mTc-MAG3, 2 Tc-DTPA)
v obvyklych aktivitach.

Efektivni davka pfi pfimé radionuklidové cysto-
grafii je 0,05-0,1 mSv. Odhad ddvky na méchyt, ova-
ria a testes je mensi nez 0,1 mSv. Efektivni ddvka pfi
nepfimé radionuklidové cystografii je stejnd jako pti
dynamické scintigrafii ledvin (1-2 mSv).

Provedeni

Pfima radionuklidova cystografie

Pfestoze riziko zaneseni infekce do mocovych cest
je malé, pfed pfimou radionuklidovou cystografii
na nékterych pracovistich profylakticky podévaji
antibiotika (obvykle v jednorazové dédvce p.o.). Ka-
tetrizace probihd za aseptickych podminek. Nejprve
se vyprazdni mocovy méchyt, ktery se pak pomalu
naplni roztokem radiofarmaka ve fyziologickém
roztoku ohfdtém na télesnou teplotu. Po dosazeni
pfedem stanoveného objemu nebo pocitu nuceni na
moceni se plnéni ukondi a pacient se vymoci (nejlépe
vsedé pfipadné vstoje pfed kamerou, malé déti vleze).
Sniméni probiha dynamicky v celém pribéhu plnéni
a vyprazdnovani méchyrte s frekvenci jeden snimek
kazdych 5 vtefin.

Nepirima radionuklidova cystografie

Priprava pacienta pro nepfimou radionuklidovou
cystografii je stejnd jako pfi dynamické scintigrafii
ledvin (dostatecné zavodnéni). Po ukonceni dyna-
mické scintigrafie pacient pokracuje v pitném rezimu
do dosaZzeni pocitu nuceni na moceni. Snimkuje se
dynamicky v priibéhu moceni obvykle vsedé nebo
vstoje zady ke kamefe podobné jako pfi pfimé radio-
nuklidové cystografii.

Hodnoceni a interpetace nalezi

Snimky se hodnoti vizudlné jako videozdznam.
Kf¥ivky z oblasti zdjmu ledvin a mocového méchyte
se pouzivaji Castéji pfi nepfimé cystografii. Zmé-
ny aktivity v méchyti, ureterech a panvickach lze
v ptipadé potfeby zdiraznit na tzv. kondenzovaném
snimku podobné jako pfi vysetfeni polykaciho aktu
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a gastroezofagedlntho refluxu. Reflux se mtZze pro-
jevit ve fazi plnéni i vyprazdiiovani méchyfe nebo
po vymoceni. Znamkou refluxu je zvyseni aktivity
v oblasti ureterti, pfipadné v ledvinové pdnvicce.
V prubéhu vysetfeni se reflux mtze projevit opako-
vané. Reflux byva intermitentni (nemusi se projevit
v dobé vySetfeni), mize byt aktivni nebo pasivni (pfi
vyprazdriovani nebo plnéni méchyte) nebo se objevit
jen pii silnéjsich kontrakcich moc¢ového méchyre.

Pti zndmé aktivité moci lze objem refluxu kvanti-
fikovat v ml a kromé refluxu zmétit také rezidudlni
objem moci v moc¢ovém meéchyti, pfipadné stanovit
dalsi uroflowmetrické parametry.

Hlavni indikace

Pfima radionuklidova cystografie

- detekce vezikoureterdlntho refluxu pfi opako-
vanych infekcich mocovych cest

- sledovéni pacientu s vezikoureterdlnim reflu-
xem v prubéhu profylaktické antibiotické 1écby

- screening familidrniho vyskytu refluxu a poru-
chy funkce moc¢ového méchyte

Neprima radionuklidova cystografie

- detekce a sledovani vezikoureteralniho refluxu
vétsich déti schopnych pouzivat toaletu

- posouzeni vlivu naplnéného a vyprazdnéného
mocového méchytfe na drenédz dilatovanych
hornich mocovych cest

Klinické poznamky

Pfima radionuklidova cystografie je invazivnéjsi, jeji
vysledky jsou vSak prikaznéjsi a detekce refluxu citli-
véjsi. Nepfima radionuklidova cystografie je Setrnéjs,
ale poskytuje méné spolehlivé vysledky. Mensi re-
fluxy nemusi byt nepfimou cystografii rozpozndny.
Pfimou i nepfimou cystografii mtze komplikovat
nebo znemoznit ektopickd ledvina uloZenad v blizkosti
mocového méchyte.

Prestoze pro diagnostiku vezikoureteralniho reflu-
xu neexistuje zddné spolehlivé referencni vysSetteni,
zékladnim postupem je rentgenova mikcni cysto-
uretrografie (MCUG), zvlasté pfi stanoveni diagnézy
na zacatku onemocnéni, kterd poskytuje detailni ana-
tomické zobrazenf a kategorizaci refluxti. Pro prikaz
refluxu, zejména refluxd prchavych, tranzitornich je
vsak pfima radionuklidova cystografie povazovana za

Radionuklidové metody zatézuji pacienta podstat-
né mensi efektivni davkou zafeni, a proto by mély byt

vyuzivany pro dlouhodobé monitorovéni refluxu. Pro
hodnoceni zavaznéjsi refluxové nefropatie je indiko-
vana statickd scintigrafie ledvin 9°Tc-DMSA anebo
dynamicka scintigrafie ledvin 9mTc-MAG3 nebo
99mTe-DTPA.

16.5 Transplantace ledvin

Pomoci radionuklidového vysetfeni ledvin 1ze hodno-
tit celkovou a relativni funkci ledvin u potencidlnich
darcti a prispét k vybéru vhodné ledviny pro odbér.
V obdobi bezprostfedné po transplantaci normalni
nélez dynamické scintigrafie ledvin vylu¢uje mecha-
nické komplikace (poskozeni rendlnich cév, obstrukci
ureteru, inik moci). Opakovand vysetfeni v pribéhu
1-3 tydnt mohou detekovat ¢asnou rejekci s predsti-
hem pted biochemickymi indikdtory a monitorovat
zotaveni z potransplantac¢ni tubularni nekrézy. Akut-
ni tubuldrni nekréza i rejekce se projevuji zpoma-
lenou akumulaci a vylucovdnim radiofarmaka, lisi
se relativné zachovalou perfuzi v pfipadé tubularni
nekrézy a jejim snizenim v pripadeé rejekce. Rozlisent
obou stavti neni spolehlivé, protoze snizenou perfuzi
nachdzime i u tézsich forem akutni tubuldrni nekré-
zy. Podobnd omezenf plati v diferencidlni diagnostice
chronickych nefropatii transplantovanych ledvin.

16.6 Vyznam radionuklidového vysetfeni
v diagnostice chorob ledvin a mocovych cest

V soucasné dobé jsou radionuklidova vysetteni led-
vin a mocovych cest indikovdna predevsim u déti
s prenatdlné diagnostikovanou hydronefrézou pro
sledovani vyvoje funkce ledvin a u déti s pyelone-
fritidami pro posouzeni pfipadnych ztrat funkéniho
parenchymu a jizveni. V ostatnich indikacich a také
u dospélych pacienti u nds pocet pozadavki na tato
vySetfeni stagnuje nebo klesa. Stale se vsak zvysuje
pocet onemocnéni ledvin a nemoci, u kterych je
poskozeni ledvin vyznamnou komplikaci nebo které
samy onemocnéni ledvin komplikuji (diabetes, cho-
roby srdce a cév, hypertenze aj.). Soucasné pribyva
pacientt, ktefi z divodu snizené funkce ledvin anebo
alergie na kontrastni latky nemohou byt vysetieni po-
moci CT a MR, protoze pro né pfedstavuji vyznamné
zdravotni riziko, nehledé na vyssi cenu a v pripadé
CT také vyssi radiacni zatéz. U téchto pacientt lze
pro vysetfeni ledvin s vyhodou pouzit Setrnéjsi ra-
dionuklidové metody. Ve statech EU byl v minulych
letech opét zaznamenan jejich vzestupny trend.



17. Scintigrafie varlat a skrota

Z metod nukledrni mediciny pouZzivanych v diagnos-
tice chorobnych stavi genitdlniho systému mé prak-
ticky vyznam scintigrafie varlat a skrota.

Klinické poznamky

Nejcastéjsi pricinou akutniho skrotalniho syndro-
mu je epididymitis, torze varlete (pfipadné jeho
appendixu), draz, uskfinutd kyla nebo inflamatorni
typ nddoru. V popfedi klinickych obtizi je vétSinou
ndhle vznikld bolest ve skrotu nebo v podbrtisku,
otok poloviny skrota, ¢asto nauzea a zvraceni, nékdy
iteplota. U epididymitis byva castd indukovanad ure-
thritis se zdnétlivym ndlezem v moci. S délkou trvani
onemocnéni je diferencidlni diagnostika obtiZnéjsi;
priznaky se piekryvaji a s nartstajicim ¢asem i mo-
difikuji.

Véasné rozpoznéni torze varlete ma zasadni vy-
znam vzhledem k nutnosti urgentniho chirurgického
feSeni. Zanedband torze vede narusenim krevniho
zasobeni varlete k jeho atrofii s ndslednou poruchou
spermiogeneze a hormonogeneze. Naopak u epididy-
mitid je 1écebny postup konzervativni.

Diagnostické moznosti jsou pomérné omezené. Pa-
tf1 k nim kromé zhodnoceni anamnézy a palpac¢niho

Obr. 17.1 Normdlni nélez pii scintigrafii varlat a skrota

vySetfeni barevnd dopplerovska sonografie s moznos-
ti priikazu absence toku krve a klasicka sonografie,
kterd informuje o stavu varlete a o jeho pfipadnych
anomadliich. Praxe provéfila prakticky vyznam scin-
tigrafie varlat a skrota.

Provedeni

Vzhledem k nebezpeci z prodleni je tieba vySetfeni
provést co nejdrive. Pouzivanym radiofarmakem je
99mTe-technecistan sodny.

Pacient lezi pod detektorem scintila¢ni kamery
na zadech, stehna v abdukci, skrotum vypodlozeno
a penis fixovan k podbfisku.

V okamziku aplikace indikdtoru spoustime dyna-
mickou fdzi studie, ktera spociva v registraci 20 tii-
sekundovych obrazkt po dobu jedné minuty. Vyset-
feni je ukoncéeno plandrnim snimdnim.

Hodnoceni nalezu

a) Normalni nalez (obr. 17.1)

b) U epididymitis prokazujeme na scintigramech
zvySenou perfuzi jak v dynamické fazi, tak na sta-
tickém obrazu (obr. 17.2).

Obr.17.2 Epididymitida. Zvy$end perfuze v pravé poloviné skrota.
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c) Naélezy u torze varlete se lisi podle stadia:

1. ¢asna torze: pfi dynamické fazi vysetfeni je pro tor-
zi specifické tzv. ,nubbin sign*, tj. stop naplné funi-
kularni cévy krétce po jejim odstupu z ilické tepny.
Na plandrnim scintigramu se zobrazi okrouhly de-
fekt bez lemu, odpovidajici ischemickému varleti.

Obr. 17.3 St¥edni ¢asova féze torze levého varlete s typickym
,halo sign“

2. sttedni a pozdni faze: opét pozorujeme ,nubbin
sign” pri dynamické fazi, na plandrnim scinti-
gramu se objevuje syty lem kolem fotopenického
loziska jako dutsledek reaktivni hyperémie obala
varlete, které jsou zdsobeny z pudendalnich cév
(,halo” nebo ,rim sign” - obr. 17.3).

Pfi hodnoceni nélezt je nejspecifictéjsi znamkou
torze ,nubbin sign“. Fotopenické lozisko s lemem
(,rim sign®) muze vyjimecné mit i jiné pficiny, ale
vzdy jde o zdvazny stav vétSinou vyzadujici chi-
rurgickou intervenci. U nekompletni torze, u torze
appendixu varlete nebo po detorzi varlete muze byt
scintigraficky obraz normalni.

Zavér

Scintigrafie varlat a skrota zobrazuje s dosta-
tecnou spolehlivosti vaskularitu Sourku a jeho
obsahu. Vysetteni mtize vhodné doplnit diagnos-
ticky algoritmus pro odliSeni torze zejména pii
nejasném klinickém obrazu, coz byva nejcastéji
u nemocnych prichédzejicich k 1ékati s casovym
prodlenim. Senzitivita i specificita scintigrafické-
ho vysetfeni se pohybuje dle riznych sestav okolo
95 %. Metoda je vhodna i k ovéfeni revaskulariza-
ce varlete po chirurgickém zasahu.



18. Diagnostika chorob zazivaciho ustroji

Diagnostika chorob zazivaciho dstroji musi byt kom-
plexni. Opird se pfedevsim o postupy endoskopické,
sonografické, rentgenologické, biochemické a biop-
tické. I nuklearni medicina nabizi metody, které se za
nékterych okolnosti mohou uplatnit v diagnostickych
algoritmech. Vyznam maji v diagnostice funkénich
poruch, kde jsou vyhodné pro svoji neinvazivitu a pro
skutecnost, ze jsou provddény na rozdil od rady ji-
nych vysetfeni za fyziologickych podminek.

V nésledujicim piehledu jsou metody vyznamné
a dnes bézné pouzivané vytistény obvyklym textem.
Metody pouzivané zfidka nebo presahujici pregra-
dudlni znalosti jsou vytistény sedé.

18.1 Vysetreni slinnych zlaz

Scintigrafie slinnych zlaz je zaloZena na schopnosti
téchto zlaz vychytdvat z krevniho obéhu nékteré
anionty, napf. 9mTcOa. Zlazy podjazykové a piiusni
jej akumuluji pomaleji, ale intenzivnéji nez zldzy
podcelistni.

Radiofarmaka
Technecistan sodny (pertechnetat, Na®™TcOs4) i. v.

Provedeni a interpretace
Indikator je aplikovén i. v. a vlastni vySetfeni provade-
no jako dynamicka studie se snimkovanim slinnych
zlaz v predni projekci po dobu 40 minut. V poloviné
vysetfeni, tedy ve 20. minuté, byvd do ustni dutiny
vstfiknuta citronovd stéva jako salivacni podnét.

Po skonceni dynamické studie je mozné provést
statickou scintigrafii v pfedni a bo¢nich projekcich.

Dynamicka studie byvd hodnocena z histogramu
zdjmovych oblasti pf{usnich a submandibuldrnich
zlaz. Normalni histogram ma ttifdzovy pribéh s vr-
cholem ktivky zhruba ve 20. minuté a ndslednym
pozvolnym poklesem, ktery je po saliva¢nim podnétu
vyznamneé urychlen.

Indikace statické scintigrafie
- Sjogrentiv syndrom
- lymfaticka infiltrace

- nadory
- abscesy a cysty s obrazem difuzniho ¢&i loziskové-
ho snizeni akumulace radiofarmaka

Indikace dynamické scintigrafie

- zanéty

- Sjogrentiv syndrom

- poruchy drendze pfi sialolithidze

Zatimco pro zobrazeni loziskovych procest slinnych
zlaz md dominantni postaveni rtg. vysSetfeni ¢i sono-
grafie a metody nukledrni mediciny maji jen dopli-
kovy vyznam, ve funkéni diagnostice slinnych zlaz

muze mit dynamicka scintigrafie své misto.

18.2 Vysetreni transportu potravy jicnem
a detekce gastroezofagealniho refluxu

Za fyziologickych okolnosti je polknuté sousto rych-
le transportovano peristaltikou jicnu do zaludku. Pti
ruznych patologickych stavech dochazi ke zménam
motility jicnu, které mohou byt zptisobeny poruchou
inervace, systémovymi chorobami, ztiZzenim prusvitu
jicnu apod. Vlivem inkompetence dolniho svérace
jlcnu, at jiz funkéni ¢i morfologické, se nékdy cdst
potravy vraci zpét do jicnu, hovofime o tzv. gastro-
ezofagealnim refluxu (GER). Ten byva pfi¢inou
bolesti v epigastriu, pyrézy, fthani, nauzey a vzniku
refluxni ezofagitidy.

Vzhledem k limitované rozlisovaci schopnosti
scintilacnich kamer nelze hodnotit morfologii jicnu;
metoda je vSak vyznamnd pii posouzeni motility jic-
nu a v diagnostice GER.

Radiofarmaka
99mTc-Sn-koloid, 292 Tc-DTPA

Provedeni

VySetfeni provadime vleZe na zddech po 3hodinovém
hladovéni a/nebo po jidle. VySetfovany obdrzi 10 ml
vody (dzusu, mléka) oznacené *9mTc-Sn koloidem ¢i
99mTe-DTPA. Metodu lze modifikovat i pfimési uvede-
nych radiofarmak do polotuhého ¢i tuhého sousta.
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Obr. 18.1 Histogramy z pravouhlych oblasti zajmu (ROI) vy-
znacenych nad jednotlivymi partiemi jicnu
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Obr. 18.2 Kondenzovany obraz postupu sousta jicnem

Na pokyn pacient polkne a v sekvenci 1 snimek/s
snimdme formou dynamické scintigrafie prichod
aktivniho sousta jicnem po dobu nékolika minut.
Béhem vySetfeni mizeme zkusit vyprovokovat GER
tlakem na epigastrium, Valsalvovym manévrem c¢i
podloZzenim zad.

Vyhodnoceni provddime analyzou kiivek prubéhu
aktivity v Case (histogramy) nad jednotlivymi tfetina-
mi jicnu a nad zaludkem (obr. 18.1), ale pfedevsim
pomoci tzv. kondenzovaného obrazu (obr. 18.2).

U zdravého cloveéka sousto plynule prochazi do
zaludku, kde se objevuje do 7 vtefin (+ 3 s). Do jicnu
se vraci méné nez 5 % podané aktivity (obr. 18.3).

GER se projevuje regurgitaci potravy zpét do jicnu
v mife vétsi nez 5 % (obr. 18.4).

Systémové choroby pojiva a ezofagitida vykazu-
ji obraz hypomaotility, priichod sousta neni plynuly
(obr. 18.5).

Poruchy priichodnosti jsou prezentovany hroma-
dénim sousta nad pfekazkou a prestenotickou hyper-
motilitou jicnu.

Obr. 18.3 Normadlni motilita jicnu (vlevo: k¥ivka z oblasti z&-
jmu, vpravo: kondenzovany obraz)

wiadle third]

Obr. 18.5 Sklerodermie

Achalazie je typicka amotilitou, kdy se sousto
nekoordinovaneé pieléva v jicnu, do zaludku odchazi
jen vlivem gravitace, ¢dst v jicnu zpravidla dlouho
zlstava.

Indikace vysetreni

- podezieni na GER

- systémové choroby pojiva (lupus erytemato-
des, sklerodermie, jicnu apod.)

- poruchy prichodnosti

- achalézie

- ezofagitida

Funkcni vysetieni jicnu je fyziologickou neinvazivni
metodou, kterd mutize ptispét k prikazu GER zejména
pfinedostupnosti jinych vysetfovacich postupt (ma-
nometrie, pH-metrie aj.) nebo jejich nesndsenlivosti.
Pfi posuzovani zmén motility jicnu je pak vysetfenim
zcela nenahraditelnym.
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18.3 Vysetreni evakuace zaludku

Pfi nékterych chorobach zaludku, pooperacnich sta-
vech, ale i p¥i postiZeni jinych orgdnt, napf. zlu¢niku
a pankreatu, dochazi k poruse zaludec¢ni motility.
Nukledrni medicina poskytuje jednoduchou meto-
du, jez umoznuje sledovat rychlost evakuace stravy
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Obr. 18.7 Evakuace zaludku - normalni priibéh

[F=— Raw castric Enptying|
< Linear Fit
~~~~~ S0 Emptying

Linear Fit T 1/2 (min) = 241.80

2 - //\ Linear Fit Siope (%/min) =0.21 Te_99m
N~ — Raw Data T 1/2 (min) = None = Jasastar: ol
26 =
. Frame/Time Fit/Raw%Empty  Koounts™
2% \\/ e 0.0 0 0 20.90
- 120 2 9 26.40

23.0 5 A 29.22
34.0 70 25.90
46.0 0 [} 26.59
57.0 12 a2 26.54
67.0 “ oz 22.58
76.0 1% 18 23.84
0.0 1B 16 24.38

PRV R IRy

Kkeounts/ see

8 18 20 30 K8 56 60 70 80 §
Hinutes

Obr. 18.8 Evakuace zaludku - zpomaleny pribéh

ze zaludku do stfeva. Tato metoda je povazovana za
zlaty standard.

Radiofarmaka
99mTc-Sn-koloid

Provedeni a interpretace

Po celono¢nim hladovéni poddme pacientovi tuhou
nebo tekutou stravu, kterou oznacime 99mTc-Sn-koloi-
dem. VySetfeni provadime vsedé jako dynamickou
scintigrafii a snimdme oblast Zzaludku po dobu
60-90 minut. Jednotlivé obrazy trvaji 1 minutu. Je
mozné vySetfovat soubézné jak evakuaci pevné, tak
i tekuté stravy. V tomto pfipadé musime pouzit dvou
rozdilnych radionuklid k oznacené tekuté a pevné
stravy (vétsinou 29mTc a 111In).

Nad zaludkem generujeme kiivku prabéhu aktivi-
ty v Case po korekci na polocas pfemény pouzitého
radionuklidu. U pevné stravy se normdlni hodnoty
polocasu evakuace pohybuji mezi 60 a 90 min.,
u tekuté stravy mezi 30 a 40 min. (obr. 18.6 a 18.7).
U funkénich poruch byvé zkrdcen, u morfologickych
zmén a pooperacnich stavech prodlouzen (obr. 18.8).

18.4 Detekce pfitomnosti Helicobacter pylori
v zaludecni sliznici

Infekce Helicobacterem pylori je zfejmé hlavni
pricinou chronické gastritidy a velmi vyznamnym
faktorem pro vznik a rozvoj viedové choroby gastro-
duodenalni.

Princip nukledrné medicinské detekce pak vy-
chézi z poznatku, ze Helicobacter pylori produkuje
velké mnozstvi uredzy - enzymu, ktery za normal-
nich okolnosti neni pfitomen v zaludec¢ni sliznici. Po
perordlnim podani 4C znacené mocoviny je tato Heli-
cobacterem metabolizovdna za vzniku #COq, ktery je
vydechovan. P¥itomnost beta-zateni ¢C ve vydecho-
vaném vzduchu, detekovaného zvlastnim zarizenim,
je tedy velice citlivym a specifickym ukazatelem
pritomnosti Helicobacter pylori v zaludecni sliznici.
U téhotnych zZen, déti a mladistvych je pouzivan test
s mocovinou oznacenou stabilnim izotopem uhliku
13C. CO2 ve vydechovaném vzduchu je ur¢ovdn hmo-
tovou, infracervenou nebo laserovou spektroskopii.
Toto stanoveni ma ponékud nizsi citlivost nez test
s radioaktivnim ¢C a je také metodicky ndrocnéjsi
a drazsi.

18.5 Diagnostika tenkého streva

18.5.1 Scintigrafie tenkého stieva

Sledovani rychlosti transportu tenkym stfevem se
provadi obdobné jako vysetfeni rychlosti evakuace
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zaludku se stejnou pripravou pacienta, pouzivaji se
také stejnd radiofarmaka.

Vysetfeni provddime nala¢no po podani bézného
jidla oznaceného nejcastéji 29mTc-Sn, event. S-koloi-
dem. Vlastni snimani se provadi vleze, formou dy-
namické scintigrafie po dobu prvnich 60-90 minut
v minutovych sekvencich, dle potfeby se snima i né-
kolik hodin.

Nejprve vypocitdme polocas evakuace zaludku,
pak méfime dobu, za kterou se poprvé objevi aktivita
v céku - stanovime orocekdlni c¢as; jeho normélni
hodnoty jsou 1,5-6 hodin. Vysetteni predstavuje cit-
livy screeningovy test poruch motility provedeny za
fyziologickych podminek, ktery je dobfe sndsen ne-
mocnymi a je vhodny pro vyzkum i klinickou praxi.

18.5.2 Vysetfeni permeability tenkého stieva

Zvyseni sttevni permeability byva obvyklym nédlezem
u nékterych stfevnich onemocnéni. Lze ji stanovit
pomoci latek, které se za normélnich podminek ve
stfeveé obtizné vstfebavaji a po prestupu do krve se
nemetabolizuji, ale rychle vylucuji ledvinami. Kon-
centrace téchto latek v moci je tak mirou mnozstvi
indikatoru, ktery pfestoupil pfes stfevni sliznici.

Po celono¢nim hladovéni poddme pacientovi zna-
mé mnozstvi 51Cr-EDTA v 10 ml vody a po nésleduji-
cich 24 hodin sbirdme moc.

Normadlni hodnoty aktivity v 24hodinové kolekci
moce jsou nizsi nez 2,5 % aktivity podané. Poruchu
stfevni permeability pozorujeme napt. u Crohnovy
nemoci s postizenim tenkého stteva, kdy ji 1ze proka-
zat jiz pri subklinické zanétlivé aktivite. Méné jedno-
znacné jsou vysledky pti izolovaném ¢i prevazujicim
postizeni tlustého stfeva. Zvysend permeabilita strev-
ni byva pfitomna i u nemocnych s celiakii, u nemoc-
nych s intestindlnimi infekcemi (lamblia intestinalis,
salmonela, rotaviry, yersinia, AIDS a dalsi), u alergii,
potravinové intolerance a pfi cytotoxické 1écbé. Me-
toda je cennéjsi pro sledovani aktivity onemocnéni
v prubéhu 1écby a pro predikci klinického prubéhu
nemoci nez pro stanoveni diagnézy.

18.5.3 Vysetieni resorpce latek v tenkém strevé

Vstfebavani latek pfijimanych potravou je jednim
z klicovych pochodt v organismu. Télo takto ziskava
zakladni stavebni latky a zdroje energie.

Studium resorpce umoznila celd fada diagnostic-
kych metod, mezi nimiz maji své pevné misto i meto-
dy nukledrni mediciny.

Zakladem vsech je oznaceni sledované latky vhod-
nym radionuklidem a jeji peroralni aplikace. Pfi ex-
krecni analyze se méfi mnozstvi radioindikédtoru ve
stolici. Resorbované mnozstvi je rozdilem mezi poda-
nym a vylou¢enym mnozstvim. Pfi metodé resorpcni
krivky se méfi plazmatické hladiny radiofarmaka.

Z ktivky zmén koncentrace v Case se usuzuje na in-
tenzitu resorpce.

Meéfenim na celotélovém detektoru se stanovuje,
kolik procent podané latky se retinuje v organismu.
Zjisténd retence se od skutecné resorpce lisi o mnoz-
stvi sledované latky vylou¢ené z metabolického fon-
du do moci a stolice.

Pro klinickou praxi ma nejvétsi vyznam vysetfeni
resorpce vitaminu Bz v tenkém stfevé. Je indikovano
zejména hematology, kterym pomuize v etiologické
diagnostice syndromu anémie z poruchy krvetvorby.

18.5.4 Vysetreni resorpce vitaminu B,
(viz téz str. 131)

Vitamin Biz se vstfebava v termindlnim ileu vdzdn na
tzv. vnitini faktor - glykoprotein, ktery je produkovan
parietdlnimi bunkami Zaludecni sliznice. Resorpci
vitaminu B2 lze vySetfovat jako jeho retenci v téle
meéfenim na celotélovém detektoru, pfipadné pomoci
Schillingova testu.

Radiofarmaka
57Co nebo 32Co znaceny vitamin B2

MéfFeni na celotélovém detektoru

Po p.o. poddni 57Co nebo 38Co znaceného vitaminu
Bi2 zmétfime celotélovou aktivitu do 15 minut po
aplikaci a déle pak 7. den. Aktivita 7. dne vyjadiend
v procentech aktivity pocdte¢ni je mirou retence.

Vv

Normaélni hodnoty jsou vyssi nez 40 %.

Schillinglv test

Jeho princip spocivé v tom, Ze za 1 hod. po peroralni
aplikaci malého mnozstvi znaceného vitaminu se
i.m. podd 1mg vitaminu neznaceného. Tim se vysyti
vazebna kapacita transkobalamini, na které je za fy-
ziologickych podminek vitamin navdzdn, a znaceny
i neznaceny vitamin Bi2 se za¢ne vyluCovat moci.
Po p.o. aplikaci se 24 hodin sbird mo¢, méfi se jeji
aktivita a vyjadif se v % aktivity aplikované. Pokud
je hodnota vétsi nez 10 %, jde o dostate¢nou resorpci
vitaminu B1z ve stfevé. Je nutné minimdlné tyden
pred vysSetfenim nepodédvat parenterdlné vitamin
Bi2. V pfipadé zdvaznéjsi poruchy funkce ledvin se
doporucuje dobu sbéru moce prodlouzit na 48, prip.
72 hodin.

K urc¢eni pficiny sniZené resorpce je mozné vy-
Setfeni modifikovat souc¢asnym poddnim znaceného
vitaminu a vnitfniho faktoru. P¥i normalizaci mocové
exkrece je pricinou nedostatek vnitiniho faktoru. Na
drovni resorpce zavisi ovsem i plazmaticka koncen-
trace vitaminu Biz, kterou lze stanovit radioimuno-
analyticky.



122

18. DIAGNOSTIKA CHOROB ZAZIVACIHO USTROJI

18.6 Diagnostika onemocnéni tlustého streva

Scintigrafie tlustého stfeva

Radionuklidové metody mohou stanovit rychlost
transportu tlustym stfevem, a tim prispét k diagnos-
tice poruch motility tlustého stieva, které se manifes-
tuji jako zécpa, priijem nebo bolest.

Vysetfeni provddime nalac¢no, bez dalsi specidlni
pripravy, tedy podobné jako vysetfeni evakuace za-
ludku. Peroralné poddvame pelety z umélé hmoty
oznacené 111n, které se davaji do kapsli rozpustnych
v tenkém stfeve. Snimani se obvykle provadi v hodi-
novych intervalech cely den po aplikaci, nasledujici
2-3 dny se snima 3X za den.

18.7 Lokalizace mista krvaceni v GIT

Gastrointestindlni krvacenf je vaznym problémem
s téméf 10% mortalitou. Hlavnimi faktory, které ovliv-
nuji dalsi 1é¢ebny postup, jsou velikost krevni ztraty
a lokalizace krvédceni. Prognéza onemocnéni zavisi
na vcasné diagnostice a lécbé.

Krvaceni v horni ¢ésti travici trubice byva zptso-
beno predevsim zalude¢nim viedem, gastritidou, jic-
novymi varixy, ale i nddory jicnu a zaludku. V dolni
¢asti pak arterioven6znimi malformacemi, divertiku-
16zou, polypy, Meckelovym divertiklem a zanétlivymi
a nddorovymi chorobami stfev.

Pro diagnostiku krvéceni z jicnu, Zaludku, tlusté-
ho stieva a rekta je suverénni metodou endoskopie.

J )

' "

Obr. 18.9 Obraz krvdceni do GIT (*mTc-znacené erytrocyty)

V diagnostice krvaceni z tenkého streva je vyznamna
i metoda nukledrni mediciny.

Radiofarmaka
99mTc-Sn-koloid, ?9Tc-znacené autologni erytrocyty
(in vivo nebo in vitro) ¢i *#mTc-lidsky albumin

Provedeni, interpretace

Po i.v. aplikaci radiofarmaka snimdame v dynamickém
rezimu oblast bricha po dobu 1 hodiny. V pfipadé
potfeby je mozné provést i dalsi pozdni snimky do
24-36 hodin.

Specialni priprava pied vysetfenim neni nutng, je
vsak vhodné provadét vysetieni nalacno.

Pfi hodnoceni nelze pfesné urcit tisek krvacejictho
stfeva, spise odhadujeme oblast, kde se krvaceni ma-
nifestuje. Vyhodou metody je neinvazivnost a moz-
nost dlouhodobého sledovani podeztelych oblasti.

Normadlni obraz pfi vySetfeni koloidem prokéze
aktivitu v RESu jater, sleziny a kostni diené, pfi vy-
Setfeni erytrocyty aktivitu velkych cév a krevnich
pooli. Pfitomnost aktivity mimo popsané oblasti pak
svéddi pro gastrointestindlni krvaceni (obr. 18.9).

Vyhodami pouziti koloida jsou rychla extrakce
retikuloendotelem a tedy nizké pozadi, kratkd doba
pro urceni mista krvdceni a tedy vylouc¢eni moznosti
nespravné interpretace pii pohybu extravazatu. Ne-
vyhodami jsou nemoznost detekovat krvdceni v ob-
lasti jater a sleziny a fakt, Ze krvaceni lze prokazat jen
tehdy, je-li pfitomno v dobé aplikace.

Vyhodou znacenych erytrocyti je moznost detek-
ce krvédceni v oblasti jater a sleziny a moznost deteko-
vat krvaceni i dlouho po aplikaci radiofarmaka.

Senzitivita radionuklidového vysetfeni je okolo
93 %, jeho specificita 95 %, tedy srovnatelna s arte-
riografii.

18.8 Prukaz ektopické zaludecni sliznice
Meckelova divertiklu

Meckeluv divertikl vznikd za embryonélniho vyvoje
perzistenci ductus omfaloentericus a je pomérné cas-
tou malformaci s vyskytem asi u 2 % populace, u muzi
je 3x Castéjsi nez u zen, u vice nez 50 % postizenych
déti se objevi potize do 2. roku. Ve 20 % obsahuje
zaludecni sliznici, jejiz bunky sekreci HCI zpisobuji
bolesti bficha a tézko diagnostikovatelné krvaceni.

Divertikl obsahujici funkéni zaludecni sliznici
muze byt ispésneé scintigraficky zobrazen 29=Tc-tech-
necistanem, ktery se po i. v. aplikaci vychytavd v buii-
kach zaludecni sliznice. VySetfovat je nutno nalacno,
protoze hypersekrece zaludecni sliznice by vedla ke
zmenS$eni kontrastu obrazu. Pfed vySetfenim nelze
podavat léky drazdici zaludecni sliznici (Acylpyrin,
laxancia apod.), scintigrafie musi pfedchazet event.
kontrastnimu rtg. vySetieni.
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Obr. 18.10 Zobrazeni zaludecni sliznice Meckelova divertiklu
(99mTec-technecistan sodny)

Radiofarmakum
99mTe-technecistan sodny i. v.

Provedeni, interpretace

Scintigrafie se zpravidla provadi tak, ze po aplikaci
radiofarmaka se snimkuje oblast bficha v jednominu-
tovych intervalech po dobu jedné hodiny.

Ektopicka zaludec¢ni sliznice Meckelova divertiklu
se zobrazi soucasné s prvnimi zndmkami akumulace
radiofarmaka ve sliznici zaludku jako loZzisko patolo-
gické aktivity v btise (obr. 18.10).

Vysetfeni vykazuje podle nékterych autort spoleh-
livost 80-95 % a ma dnes své pevné misto v gastroen-
terologické diagnostice.

18.9 Stanoveni ztrat bilkovin stfevni sténou

Za fyziologickych okolnosti se do stfevniho obsahu
dostavd jen zcela nepatrné mnozstvi bilkovin. Pfi
fadé patologickych stavii (sprue, karcinom zaludku
a stfev, enteritis, colitis ulcerosa, lymfangiektazie
stfevni stény, Whippleova choroba, radia¢ni enteritis
apod.) dochazi vsak ke zvysené ztraté bilkovin stfevni
sténou, ktera vede k hypoproteinémii.

Ztraty plazmatickych bilkovin lze sledovat ex-
krec¢ni analyzou. Po nitroZilnim podéni trojmocnych
kovovych kationtd 51Cr, ptip. 11'In (ve formé 51CrCls
nebo 111InCls) dochdzi k jejich vazbé na transferin.
Vylu€ovani stfevni sliznici prokdZeme méfenim ak-
tivity ve stolici sbirané po dobu 4, pfipadné 7 dni.
Za normalni lze povazovat hodnoty do 2 % podané
aktivity.

Alternativnimi radiofarmaky mohou byt 51Cr-al-
bumin, 31]-polyvinyl-pyrolidon, 5°Fe-dextran nebo
67Cu-ceruloplazmin.

o

18.10 Diagnostika zanéta brisSni dutiny

Diagnostika zanétt bfisni dutiny byva casto obtiznym
problémem, v némz nachdazeji své misto i metody
nukledrni mediciny.

Radiofarmaka

a) Autologni leukocyty znacené °9™Tc nebo 11In
(preparaty Leukoscan, Leukoscint) reinjikujeme
nemocnému; akumuluji se v misté zdnétu, ktery tak
muzeme lokalizovat zevni detekci zafeni gama.

b) #9mTc-znacené antigranulocytarni protilatky BW
250/183 (ziskané imunizaci mysi) vychazi z imunit-
ni reakce antigen-protildtka. Po i.v. aplikaci dojde
k vazbé na antigeny leukocyti nahromadénych
v misté zdnétu. Pfiprava radiofarmaka je jednodus-
§1, neumoznuje vsak vysetfeni opakovat pro tvorbu
protilatek HAMA a riziko tézkych alergickych reakci.

Obr. 18.11 Aktivita stfevni sliznice u ulcerézni kolitidy (mTc-
-znacené leukocyty)

.

Obr.18.12 Aktivita stfevni sliznice u Crohnovy choroby (*mTc-
-znacené leukocyty)
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Obr. 18.13 Priikaz abscesu v dutiné bfisni (**"Tc-znacené leu-
kocyty)

Provedeni, interpretace

Po nitrozilnim podani 99mTc-antigranulocytarnich
protildtek nebo znacenych leukocytt se za 4 hodiny
snimd aktivita v dutiné bfisni plandrni scintila¢ni
kamerou, pfipadné pomoci SPECT. ProtoZe intenzita
akumulace oznacenych granulocytt v zdnétlivych

loziscich stoupé s ¢asem, je vhodné snimat i po delsi
dobé.

Indikace

- difuzni zanéty travici trubice (gastroenteritis,
colitis ulcerosa, m. Crohn) (obr. 18.11 a 18.12)

- infikované pistéle

- abscesy (obr. 18.13)

U abscesu a pistéli v neakutnim stadiu je scintigrafie
metodou prvni volby. Negativni vysledek zanét velmi
pravdépodobné vylouci, pii pozitivité se pristoupi
k dalsim vysetfovacim postuptim.

U difuznich zdnétd trdvici trubice pfinasi vysetie-
ni zdsadni informace o jejich aktivité. Pfedevsim pro
prukaz relapsu je tak nezbytnym doplitkem vysetfent
endoskopického ¢i rentgenologického.

18.11 Diagnostika onemocnéni jater
a zlucovych cest

Jatra jsou dtlezitym organem traviciho ustroji, kde se
odehravaji vyznamné metabolické a detoxikac¢ni po-
chody. Jaterni parenchym tvofi asi z 60 % polygondlni

jaterni bunky - hepatocyty, 15 % bunécné populace
pak predstavuji retikuloendotelidlni Kupferovy buii-
ky. Odlisné funkce hepatocyti a Kupferovych bunék
jsou podkladem moznych diagnostickych pristupii
k vySetreni jater v nuklearni mediciné.

Prvni vyuziva fagocytdrnich schopnosti Kupfe-
rovych bunék. Sledovanim rozlozeni radiofarmaka,
které bylo po i. v. aplikaci fagocytovano v jatrech, 1ze
nepfimo ziskat informaci o morfologii jater — mluvi-
me o tzv. statické scintigrafii jater.

Druhy piistup vychazi ze skutecnosti, Ze hepato-
cyty vychytavaji z plazmy ruzné latky, transformuji je
a nékteré pak vylucuji do zluce. Podanim vhodného
radiofarmaka, jez je z krevniho poolu vychytdvano
hepatocyty a vylucovano do zlucovych cest, 1ze vy-
setfit funkci jater a Zlucovych cest. Tato metoda se
nazyva cholescintigrafie.

18.11.1 Staticka scintigrafie jater

Srovnavaci studie ukazuji, Ze pro diagnostiku lozis-

Vv

Ma vysokou citlivost i specificitu. Vysetteni sonogra-
fické dosahuje témeér stejné spolehlivosti a pro svoji
dostupnost je povazovdno za metodu prvni volby. Pro

Obr.18.14 Normalni scintigram jater po podéni *mTc-Sn-koloidu

Obr. 18.15 Loziskovy proces v jatrech v scintigrafickém obraze
po poddni #9mTc-Sn-koloidu
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Tab. 18.1 Vysetfeni jater pomoci jednotlivych modalit (SE - senzitivita, SP - specificita)

Vysetfeni Omezeni Loziskové postizeni Difuzni postizeni
SE SP SE SR
scintigrafie zadné nizkd nizka vysokd nizka
sonografie obezita, stfevni plyn, jizvy, rdny vysokd  vysokd nizka nizka
CT zadné vysoka vysoka nizkd nizka
angiografie krvéceni, rendlni insuficience vysoka stfedni nizka nizka
perkutanni biopsie  krvdaceni, bilidrni obstrukce, jaterni kongesce, hemangiom nizkd vysokd vysokd vysokd

loziskové léze je scintigrafie malo citliva i specificka,
pro difuzni postiZeni je pak scintigrafie sice pomérné
citlivd, avsak velmi nespecificka (tab. 18.1).

Radiofarmaka

Nejrozsifenéjsim radiofarmakem pro morfologické
vySetfeni jater je Sn-koloid znaceny °9™Tc, ktery je
po i. v. aplikaci velmi rychle vychytdvan Kupferovymi
burikami z krevniho feciste.

Provedeni, interpretace

Scintigrafie jater nevyzaduje zddnou pfipravu nemoc-
ného. Provadi se za 15 minut po i.v. aplikaci #™Tc-
-Sn-koloidu zpravidla u lezictho pacienta v pfedni,
v zadni a v pravé boc¢ni projekci. Pfipadna leva bo¢ni
projekce slouzi k posouzenti sleziny. V pfipadé potfeby
1ze doplnit i projekce sikmé. Pfi podezieni na léze ulo-
zené v hloubi parenchymu je vhodné provést SPECT.

Na obraze jater posuzujeme: ulozeni, tvar, velikost,
rozloZeni radiofarmaka v parenchymu.

Za normalnich okolnosti se jatra nachédzeji vpravo
pod brénici, jejich obraz mé ptiblizné trojahelnikovi-
ty tvar, velikost pfiméfenou télesné hmotnosti a ho-
mogenni rozlozeni radiofarmaka (obr. 18.14).

Pozndmka: Pritomnost retikuloendotelidlnich bu-
nek i ve sleziné znamend jeji soucasné zobrazeni spolu
s jdtry.

Indikace

V soucasné dobé jsou prakticky jedinymi indika-

cemi statické scintigrafie jater:

- podezieni na fokdlni noduldrni hyperplazii,

- diagnostika hemangiomt (spolec¢né se scinti-
grafiif pomoci znacenych erytrocytu).

Fokalni nodularni hyperplazie (FNH) je benigni
nador jater, ktery obsahuje vSechny jaterni struktu-
ry — hepatocyty, Zlucové cesty, ale i Kupferovy bunky.
Ve 2/3 ptipadu je kumulace radiokoloidu v nddoru
zvy$end, zatimco nalez na CT nebo sonografii nebyva
diagnosticky:.

Vysoce specifickd je kombinace scintigrafie ja-
ter a angioscintigrafie jater s pouzitim znacenych

erytrocytli v diagnostice hemangiomu. Ten se na
scintigrafii jater zobrazi jako ,studené lozisko®, na
angioscintigrafii pak jako lozisko zvysSené aktivity.

18.11.2 Cholescintigrafie (dynamicka scintigrafie
jater a Zlu¢ovych cest)

Radiofarmaka

Derivaty IDA (fenylderivaty kyseliny iminodiocto-
vé): 99mTe-disofenin (DISIDA) a 99mTc-mebrofenin
(BRIDA). Mebrofenin je pro vysokou jaterni extrakci
vyhodny zejména pfi hyperbilirubinémii.

Po i.v. aplikaci je radiofarmakum rychle vychy-
tdvdno hepatocyty a beze zmény vylucovdno do
zlucovych cest, odkud odtékd do duodena. Zpétna
resorpce ze stfeva je nevyznamna.

Provedeni, interpretace

Vysetieni se provadi nalac¢no s vysazenim léka ovliv-
nujicich motilitu GIT (anticholinergika, choleretika,
opiové preparaty). Vyhodné je ptfed vySetfenim vy-
prazdnit zluénik podédnim napt. 5-10 dkg mlécné
cokolady 3 hodiny pfed aplikaci indikatoru.

Poi.v. aplikaci indikatoru se vleze v pfedni projek-
ci sleduje aktivita v oblasti jater scintila¢ni kamerou
po dobu 60-90 min (obr. 18.16 a 18.17). Neobjevi-li se
po této dobé radiofarmakum ve stfeve, provadéji se
dalsi snimky za 2, 4, event. za 24 hodin. Pro stimulaci
vyprazdnovani zluéniku lze béhem vysetfeni podat
tuénou stravu (smetana, Zloutek, cokoldda). Suve-
rénnim evakuac¢nim podnétem je nitrozilni aplikace
cholecystokininu, ktery je v8ak u nds nedostupny.

Hodnoceni je provadéno z digitdlnich obrazi a kii-
vek prubéhu aktivity v ¢ase (histogramti) v zdjmovych
oblastech jater, Zlu¢ovod, zluc¢niku a stfeva a srdce.

" “ wow

- - -

5 min. p. i. 15 min. 30 min. 45 min.
Obr. 18.16 Cholescintigrafie - normalni pribéh aktivity v jat-

rech a zlucovych cestdach
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Obr. 18.17 Cholescintigrafie -
normalni pribéh

Obr. 18.18 Cholescintigrafie -
akutni cholecystitis - absence
zobrazeni zlu¢niku

Na obrazech hodnotime: distribuci hepatocyti,
ulozZeni a velikost zluéniku, hrubou morfologii Zluco-
vych cest.

Vétsina morfologickych informaci z cholescinti-
grafie je obsaZena v obrazech ziskanych béhem prv-
nich 60 minut, kdy je vysoka koncentrace indikatoru
ve zluci.

Zakladnim pfinosem cholescintigrafie je kvantifi-
kace. Z histogramt hodnotime:

- rychlost extrakce radiofarmaka hepatocyty z krev-
niho obéhu,
- dynamiku odtoku radiofarmaka zlu¢ovymi cestami.

Za fyziologickych podminek se radiofarmakum
v hepatocytech akumuluje jiz v prvnich minutdch
vySetfeni, v 15. minuté je vétsina radiofarmaka z krve
extrahovédna a aktivita se objevuje ve Zlucovodech
a zlu¢niku, do 60 minut pak i v duodenu. Histo-
gram ze zdjmové oblasti hepatocytti vrcholi zhruba
v 8.-10. minuté vySetieni (Tma), polocas jejiho pokle-
su (T1/2) ¢ini 15-30 minut.

Kfivka prubéhu aktivity nad jatry je ovSem
vyslednici vSech metabolickych cest, které musi
indikdtor absolvovat. Pokud bude Tme normédlni,
muzeme pfedpokladat neporusenou jaterni funkci,
pokud vsak bude prodlouzeny, uvazujeme o poruse
jaterni funkce az po vylouceni zpomaleni transportu
radiofarmaka do jater, zmén tlakovych poméra ve
zlucovych cestach apod.

Indikace

- akutni cholecystitis

- diferencialni dg. cholestazy zvlasté u novoro-
zencu a kojenct (vrozena atresie zlucovych
cest versus neonatalni hepatitis)

Typickym obrazem akutni cholecystitidy je nezob-
razeni zlu¢niku zpisobené zanétlivou obstrukci
ductus cysticus (obr 18.18). V diagnostice akutni
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Tab. 18.2 Diferencidlni diagnostika p¥i¢in cholestdzy

Hepatocelularni onemocnéni Céstecnd obstrukce Uplné obstrukce
Zobrazeni stfeva opozdéné (< 24 hod.) opozdéné (> 1 hod.) chybi (> 24 hod.)
Zobrazeni zlucovodu normalni dilatace dilatace
Zobrazeni zlu¢niku normdlni opozdéné chybi

cholecystitidy vykazuje cholescintigrafie vice nez

Scintigrafie u chronické cholecystitidy nema velky
vyznam, pfednost byvd ddvdna sonografii.

Obraz cholestdzy se lisi podle toho, zda se jedna
o intrahepatdlni cholestdzu pfi hepatocelularnim
postizeni, ¢i o obstrukci zluc¢ovych cest.

Pii hepatocelularnim postiZeni je zpomalena ex-
trakce radiofarmaka z krevntho fecisté, Tma je pro-
dlouzen, zlucové cesty se zobrazuji obvykle s nizsi
intenzitou, aktivita ve stfevé se objevuje opozdéné.

Pri extrahepatalni obstrukci pak pozorujeme na-
ruseni dynamiky transportu radiofarmaka zlu¢ovymi
cestami s opozdénym, ¢i v pfipadé tplné obstrukce
chybéjicim zobrazenim stteva (tab. 18.2).

V diferencidlni dg. cholestazy hraji rozhodujici
roli rtg. vysSetfeni - ERCP (endoskopickéd retrograd-
ni cholangiopankreatikografie), PTC (perkutdnni
transhepatdlni cholangiografie). Scintigrafie je rezer-
vovana pro nemocné, kde se rtg. vysetteni nezdaftilo,
kde je anamnesticky zjisténa alergie na kontrastni lat-
ku nebo pfi vysokych hladindch bilirubinu v plazmé.

Vyznamnou roli hraje cholescintigrafie ptedevsim
u novorozeneckych ikteru k rozliseni mezi neona-
talni hepatitidou, kongenitalni atrézii zlucovych cest
(KBA) ¢i extrahepatdlni (hematologickou) pfi¢inou
onemocnéni.

18.12 Diagnostika duodenogastrického
refluxu

Duodenogastricky reflux je refluxem zluci a duode-
nélni stavy do zaludku. Tento reflux lze nejlépe pro-
kazat jako pritomnost aktivity v zaludku pti rychlé

sekvenci jednotlivych obraza cholescintigrafie (cine
mode). Vzhledem k pochybnostem o klinickém vy-
znamu refluxu je vSak i pfinos tohoto vysetieni dis-
kutabilni.

18.13 Diagnostika nadorua GIT

V diagnostice nadort gastrointestinalniho traktu se
nejcastéji pouzivaji konvencni diagnostické zobrazo-
vaci techniky.

U neuroendokrinnich nddord gastrointestindlni-
ho traktu vSak mohou vyznamnym podilem pfispét
i techniky nuklearni mediciny. Jednou z typickych
indikaci je diagnostika pomoci somatostatinovych
receptori.

V soucasné dobé je zndmo pét subtypli somatosta-
tinovych receptort. V klinické diagnostice se vyuziva
zejména subtyp 2, na ktery se vdze synteticky ana-
log somatostatinu pentetreotid. Ten lze oznacit 111In
(111In-pentetreotid - OctreoScan). Senzitivita tohoto
vySetfeni v diagnostice neuroendokrinnich tumorua
(nddort difuzniho endokrinniho systému, mezi néz
tyto nddory patti) je pomérné vysoka.

V pribéhu vysetieni je nutné podanim projimadel
zlepsit vyprazdnéni stfev a eliminovat tak nespravné
pozitivni nalezy v oblasti bficha.

Zobrazit nddory v nukledrni mediciné lze i imu-
noscintigrafif s vyuziti znacenych monoklonalnich
protilatek proti nddorovym markertim, napf. 99mTc-
-Anti CEA Scan u kolorektalnich karcinomt. V fadé
pfipadd mé dominantni vyznam vysetfeni PET/CT
pomoci 8F-fluorodeoxyglukézy.

vvvvv

logické a endokrinologické.



19. VySetfeni sleziny pomoci radionuklidi

Metoda zobrazujici funkéni parenchym sleziny muize
v nékterych piipadech vhodné doplnit zobrazovaci
vysetfeni zaméfend na morfologii (ultrazvuk, CT, MR).

Patofyziologické poznamky

Slezina je orgdn s viceCetnymi funkcemi, predevsim
odstranuje z obéhu poskozené ¢i abnormalni erytro-
cyty (napf. pfi srpkovité anémii). Tuto filtraci zajistuji
makrofagy pfitomné ve sleziné.

Ugastni se na recyklaci zeleza a hemoglobinu z od-
stranénych erytrocytt. Slezina je vsak téz schopna
odstratiovat z obéhu poskozené trombocyty. Pii po-
ruchdch krvetvorby je slezina potencidlnim mistem
extrameduldrni erytropoézy.

Pfi raznych patologickych stavech dochazi ke
zvétseni sleziny, takto zvétSend slezina muze zptso-
bovat tézkou trombocytopenii.

Radiofarmaka

- 9mTc-tepelné alterované autologni erytrocyty
umozni selektivni zobrazeni funkéniho parenchy-
mu sleziny.

- 99mTc-koloidy zobrazi retikuloendotelidlni systém:
slezina, jatra, kostni dfen.

- 1F-FDG umozni posouzeni intenzity metabolismu
glukézy ve sleziné ¢i v loziskovych 1ézich sleziny
(jako soucast celotélového PET/CT).

Tab. 19.1 Splenomegalie - etiologie

Lehka splenomegalie:
infekce, akutni leukémie, mnohocetny myelom, malignity,
akutni liendlni kongesce

Stiedni splenomegalie:
chronickd lymfoidni leukémie, akutni a chronické infekce,
myeloidni metaplazie portdlni méstnava slezina

Vyrazna splenomegalie:

chronickd myeloidni leukémie, polycytémie, hemolytické
anémie

Extrémni splenomegalie:

chronickd myeloidni leukémie, kala-azar, sttddavé choroby
(napt. m. Gaucher)

Provedeni

Po intravendzni aplikaci radiofarmaka se provadi
snimkovani; v pfipadé radiofarmak znacenych *mTc
se snimkuje pomoci gamakamery, s vyhodou SPECT ¢i
SPECT/CT, pfi pouziti 18F-FDG je provadéno PET/CT.

Hodnoceni

a) Velikost sleziny - slezina m4 v dlouhé ose pramér-
né okolo 12 cm.

Zvétsend slezina (splenomegalie) se muze vysky-
tovat pti riznych chorobdch, nejcastéji hematologic-
kych - viz tab. 19.1.

Zmensend slezina je popisovdna napf. u srpkovité
anémie, malabsorp¢niho syndromu ¢i celiakie.

Nezobrazeni sleziny byva nejcastéji dtusledkem
se nezobrazuje funkéni parenchym sleziny (napf.
u srpkovité anémie). Velmi vzacnd je kongenitalni
asplenie.

Akcesorni slezina - pfi pfitomnosti normédlnf slezi-
ny se obvykle nezobrazi, po splenektomii vsak miize
hypertrofovat a Ize ji scintigraficky detekovat.

Autologni implantdty sleziny — nejcastéji lokalizo-
vané na peritoneu; pfedevsim po splenektomii pro-
vedené pro uraz.

b) Defekty funkcniho parenchymu (9*mTc-koloidy,
ssmTc-alterované erytrocyty) mohou byt rizné etiologie:
- nejcastéjsi je postizeni lymfomem,

- primarni nddory sleziny a metastdzy nadoru (re-
lativné vzdcné),

- infarkt sleziny se obvykle projevi klinovitym defek-
tem, pomérné casto se vyskytuje pfi bakteridlnich
endokarditidach, déle pri splenomegalii, typicky
u leukémii,

- hematom - nejcastéji potraumaticky, vzacné atrau-
maticky (u trombocytopenie, poruch hemostézy),

- cysta, absces.

¢) Hodnoceni akumulace FDG:
- difuzné zvysend akumulace FDG - infiltrace
lymfoproliferativnim onemocnénim, event. pfi
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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 nadort,

- loZiskové 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 - °*=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.
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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

15-25 rokd

13-21rokt
13-20 rokd

15-22 roku

PR 1525 rok

15-24 rokd
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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/]



Slovnicek pojmu

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).
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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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Obr. 23.2 - Kratochvil, C., Giesel, F., Bruchertseifer, F. et al.: 213Bi-DOTATOC receptor-targed alpha-radionuclide
therapy induces remission in neuroendocrine tomours refractory to beta radiation. Eur ] Nucl Med Mol
Imaging, 2014; 41: 2106-2119.

Obr. 23.3 - Kratochwil, C., Giesel, F., Eder, M. et al.: [*77Lu] Lutetium-labelled PSMA ligand-induced remission
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Tab. 22.1 - Lassmann, M., Treves, S.T., Paediatric radiopharmaceutical administration. Eur ] Nucl Med Mol
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Dalsi ilustrace pochézeji z databazi autort, Ustavu nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN Praha, piip. z reklam-
nich prospektd vyrobct radiofarmak a pfistroju.

Aktualni informace o nuklearni mediciné a jejich metodach lze nalézt v odbornych ¢asopisech

Ceska radiologie, Lékaf a technika, European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, Journal of
Nuclear Medicine, Nuclear Medicine Communications, Physics in Medicine and Biology, IEEE Transactions
on Medical Imaging, Medical Physics aj.

vvvvvv

vybrana vySetfeni na webovych strankach Evropské asociace nukledrni mediciny (www.eanm.org), americké
Spolecnosti nukledrni mediciny a molekuldrniho zobrazovani (www.snmmi.org) aj.
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Internetové odkazy

http://unm.If1.cuni.cz/ (Ustav nukledrni mediciny 1. LF UK a VFN Praha)
http://www.csnm.cz (Ceské spole¢nost nukledrni mediciny)

http://www.ssnm.sk (Slovenskd spole¢nost nukledrni mediciny)
http://www.eanm.org (European Association of Nuclear Medicine)
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http://sfnm.org (Francouzska spolecnost nukledrni mediciny)

http://rsna.org (Radiological Society of North America, USA)

Strdnky s bohatymi odkazy na dalsi webové stranky nukledrni mediciny:
http://www.nucmedlinks.com

Strdnky specializované na urcité techniky vysetieni:

http://www.ctisus.com
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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