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Ondrej Kuklinek

ANOTACE

Prace se zabyva radionuklidovymi metodami v diagnostice nemoci dychaciho traktu.
Popisuje principy a funkce diagnostickych pfistroji vyuzivanych v nukledrni mediciné a
také se zabyva problematikou radiofarmak pouzivanych v tomto oboru. V praktické

Casti se zaméfuji zejména na vzdélavani radiologickych asistentii v této problematice.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Radionuclid methos in respiratory tract illness diagnosis

ANNOTATION

My work engages in problematics of radionuclid methods in respiratory tract illness
diagnosis. It describes priciples and functions of diagnostic machines which are used in
nuclear medicine. It also engages in problematics of usage of radiopharmaceuticals used
in this field. The practical part is aimed mainly on education of radiologist assistants in
the field.
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Radiology asistent, lung, diagnostics, scintigraphy, nuclear medicine
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0 Uvod

Radiodiagnostické¢ vySetfeni pomoci radionuklidi zistava v dneSni dobé, ktera
poskytuje velké mnozstvi ostatnich diagnostickych metod, jednou z nejpresnéjsich
zobrazovacich postupt. Tato metoda vySetfeni se voli hlavné k zjisténi pfitomnosti

plicni embolie, plicniho karcinomu ale i mnoha dalSich patologickych procest.

V mé praci se snazim zachytit vyvoj scintigrafického zatizeni. Zamétuji se proto na
¢asem osveédéené metody, jako perfuzni plicni scintigrafie nebo ventilaéni scintigrafie,
dale také na metody relativné nové (SPECT a PET), ale i metody zatim v klinické praxi

nepouzivané, jako napiiklad metody molekuldrniho zobrazeni.

Aby moje prace byla, co se tyCe celistvosti, kompletni, obsahuje kapitoly, které maji
ptipadnému ¢tenafi piiblizit nejen radionuklidové vySetieni dychaciho traktu, ale také

problematiku scintigrafickych vysetieni jako takovych.
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1 Cil

Prace si klade za cil popsat principy vySetieni, radiofarmaka, techniku a ¢innosti

radiologického asistenta pii scintigrafickych vysettenich nemoci dychaciho traktu. A to:
1) Cinnosti pti perfuzni scintigrafie plic.
2) Cinnosti pii vy3etfeni plic 67Ga-citratem.

3) Cinnosti pii vysetieni znadenymi autolognimi leukocyty.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie dychaciho traktu

Dychaci systém (systema respiratorium) — vyvojové vznika spole¢né se systémem
travicim. Vznikem tvrdého a mékkého patra se rozdéluji primitivni dutina Gstni na
dutiny dvé, a to dutinu nosni a dutinu Ustni, kterd zac¢ind vpfedu zevnim nosem,
opatfenym nosnimi dirkami, a vzadu se otevira do choanami (vnitinimi nozdrami) do

nosohltanu.

2.1.1Horni cesty dychaci
Mezi horni cesty dychaci zahrnujeme dutinu nosni (cavitas nasi) a na ni poté navazujici

nosohltan (nasopharynx).

Dutina nosni (cavitas nasi) — vytvaii se spojenim predni dutiny nosni, ktera saha od
nozder az po horni okraj carilago alaris major, a kosténé dutiny nosni, ktera je tplné

rozdélena nosni piepazkou na pravou a levou ¢ast.

2.1.2 Dolni cesty dychaci

Tyto cesty se vytvaieji samostatné, nezavisle na hornich cestach dychacich, jako
vychlipka stfedniho embryonalniho hltanu, ktery vznik4 z entodermu. Vychlipenina je
nejprve jednoucha, postupné se rozdéluje na pravou a levou ¢ast. Z této vychlipky poté

vznikaji dalsi ¢asti dolnich cest dychacich:
Hrtan (larynx)

Je neparovy organ, ktery slouzi k dychani a k vytvafeni zvuka (fonaci). Navazuje
vpredu na pars laryngea pharyngis. Podklad hrtanu je vytvofen souborem chrupavek,
které jsou pohyblivé spojené klouby, vazy a svaly tak, ze vznikd charakteristicky tvar
organu se slizniéni vystelkou. Hrtan je dorzalné spojen s hltanem a je zavéSeny na

kosténou jazylku, ktera ho spojuje s bazi lebecni.

Funkce hrtanu: Mezi zékladni funkci patti tvorbu hlasu, ktery je tvofen pomoci glottis,
jejiz okraje jsou podlozené hlasovymi vazy, vytvarejici §térbinu, ktera se pii vydechu
rozechvéje mechanickym plisobenim vzduchu za vzniku ténu. Na naslednou tvorbu feci

ma vliv spolupréce s dutinou Ustni a dutinou nosni. Dalsi funkci hrtanu patii kaSel, pfi
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kterém dochazi k odstraiiovani hlenu, ktery se hromadi v dolnich cestach dychacich. Pii
kasli dojde k mohutnému nadechu, poté k uzavieni rima glottidis a nasledné k
narazovému vydechu, na ktery ma vliv bfi$ni svalstvo. Ke kasli dochazi v situaci, kdy
do dychaciho tstroji vnikne chemicky drazdiva latka, voda nebo cizi t€leso. Dychani
také patii k funkci hrtanu, ktera je zajisténa oteviranim rima gottidis. Hrtan ma také vliv

na polykani, kdy pii polknuti dojde k zaklopeni epiglottis blize k aditus laryngis.
Pridusnice (trachea)

Je trubice, ktera navazuje kaudalné na hrtan. Trachea za¢ina ve vySce obratle Cg a skrze
aperturu thoracis superior pirechdzi do hrudniku, kde kon¢i bifurcatio trachea. Rozdéleni

do bronchu dexter at sinister se nachazi v oblasti obrati Tha- Ths,
Pridusky (bronchi)

Je sumarni nazev pro systém rozvétvenych dychacich trubic, které vedou vzduch z
pridusnice az do dychacich odstavci plic. Vétveni bronchii odpovidéd stavebnimu
¢lenéni plic. Vzniké bronchidlni strom, ktery se oznacuje jako arbor bronchitis. Ten se
vétvi na: bronchy principales a ten dale na bronchus principalis dexter et sinister,
bronchy lobares — lalokové bronchy. Vétve hlavnich bronchi rozdélujicich se pfi vstupu
do plic, do hlavniho oddilu plic a segmentovych bronchti — bronchy segmentales — vétve
lalokovych bronchli vstupujici do anatomicky urcenych slozek lalokidi zvanych plicni

segmenty.

Za hlavni bronchy se povazuji bronchy ulozené v mediastinu. Od lalokovych bronchii

do periferie jsou bronchialni stromy jiz soucasti plic.
Plice (pulmones)

Jsou parové organy, jejichz hlavni funkci je vyména plynti mezi vzduchem a krvi.
Bronchy vstupuji do plic a dale se zde vétvi na mensi trubicky - bronchioly (pradusky),
na jejichz konce navazuji alveoli pulmonis —plicni sklipky, které tvoii drobnosténna
vydut’ o priméru 0,1 -0,9 mm. V téchto dutinach dochézi k vlastni vyméné plynd. V
obou plicich se nachdzi dohromady 300 — 400 milionii alveolarnich sklipkt. Plice jsou
uloZeny v pleurdlnich dutindch. Pulmo dexter je uloZena v pravé pleuralni dutiné a
pulmo sinistra v levé pleuralni dutin€. Obé pleuralni dutiny maji ser6zni vystelku pleura

perietalis, jez se v eské terminologii nazyva pohrudnice. Tato vystelka ptimo naléha
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na pokryvku plic zvanou pleura pulmonalis (poplicnice). Plice maji tvar kuzele s

otupenym vrcholem a se zploSténou a vkleslou medidlni plochou obracenou proti

mediastinu a srdci.

nosni

dutina tvrdé patro

hitan (pharynx)

ustni dutina

jazyk hrtanova zaklopka (epiglottis)

svalovina jazylka
spodiny ustni
utiny hrtan (larynx)
radusnice
Ftrachea)

prava plice leva plice

pravy horni

plicrii lalok levy horni

plicni lalok

RraVY levy hlavni
lavni bronchus
bronchus

pravy
stredni
plicni lalok

pravy dolni plicni lalok levy dolni plicni lalok

Obrazek 1 Dychaci soustava

! Schéma dychaci soustavy. In: Stranky Stfedni zdravotnické Skoly Kromériz [online]. [cit. 2014-

05-02]. Dostupné z:http://www.szskm.cz/soma/17A_dychaci_system.jpg
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2.2 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou radioaktivni izotopy, které jsou navazany na jiné latky, jako jsou
rizné jednoduché anorganické latky, organické molekuly, peptidy, proteiny, krevni
derivaty, bunky a jiné. Diky této vazbé se docili distribuce izotopu v téle do mista
potfeby. Kritéria kladend na vyrobu farmaka jsou velmi vysoka, hlavni diraz je na
sterilitu, ktera je velice dilezita, zejména pokud se jednd o parenteralné¢ podavané
radiofarmakum. Radiofarmaka se vyrab¢ji v mnoha formach, existuji ve formé plynné,
kapalné i pevné. Délime je podle zpisobu podavani na injekéni, kapsle, roztoky k per

oralnimu podani, plyny uréené k inhalaci a dalsi.

Radioaktivni farmaka se od b&znych farmak lisi v nékolika ohledech. Ten hlavni tkvi v
pfitomnosti izotopu. S tim se musi pocitat pii jeho vyrob¢, distribuci a podani. Jelikoz
ma kazdy izotop sviij polocas rozpadu, ktery se u nékterych (zejména v pripadé plyni
pouzivanych k ventila¢ni scintigrafii) pohybuje i kolem né¢kolika minut, musi se vyrabét
pfimo na pracovisti nuklearni mediciny nebo se na oddéleni dopravovat z mista vyroby.
To v8ak neni v n¢kterych ptipadech ideélni, protoze s dobou dochazi k pfeméné izotopu
na jiny prvek, a tudiz k ztrat¢ jeho ucinnosti. Mezi dalsi charakteristiky nuklidu jsou
druhy zafeni (alfa, beta ™ beta ~ gama aj.), energie ionizujiciho zafeni, mnoZzstvi

radionuklidu.

2.2.1 Popis jednotek, které charakterizuji radionuklidy

Polocas rozpadu (T1/2)

Je doba, za kterou se pfeméni pravé polovina jader jednoho radionuklidu na jadra jiného

nuklidu. Jednotkou jsou sekundy, hodiny az roky.
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Druh ionizujiciho zafeni

Udava, k emisi jakych ¢astic dochazi pti pfeméné jader. V nuklearni mediciné se
vyuzivéa zafeni alfa (emise jader helia), beta * (emise pozitroni), beta “(emise elektronii)

a gama (elektromagnetické zafeni).

Energie ionizujiciho zafeni

Energie ionizujictho zéafeni se udava v elektronvoltech (eV), ale hlavné v jeho

nasobcich (KeV, MeV, ...)
Mnozstvi radionuklidu

Vyjadiuje se jeji aktivitou v becquerelech (B(), 1Bq je jedna pfeména jednoho jadra za
1 sekundu. Jelikoz je tato jednotka velice mala, pouzivaji se jeji nasobky (kBg, MBq,

)

2.2.2 Rozdéleni radiofarmak

Radiofarmaka pouzivané k terapii

K vychytavani radiofarmaka dochazi v misté, které chceme pomoci zafeni zlikvidovat
(jako v 1ézich nebo nadorech) nebo vV ném chceme docilit sniZzeni produkce hormonti
urcité tkang, a tim snizit nadprodukci napiiklad hormonii produkovanych touto tkani
(Stitnd zl4za). K tomuto ucelu se vyuzivaji beta zafice. Beta zafeni pronika v tkanich jen
do né€kolika milimetri od zdroje, pfedava vSak tkdnim na rozdil od gama zafeni vétsi
energii. Ve tkanich dochazi bud’ k pfimému poskozeni tkang, nebo k hydrolyze vody,

coz vede ke vzniku volnych radikala a k dalSimu poSkozeni bunék.

Diagnosticka radiofarmaka

K scintigrafickému vySetfeni se vyuZzivaji pfedev§im gama zatice, jako naptiklad 9MTC,

"Ga, aj. Pro vySetfeni na PET se vyuzivaji beta + zatiCe, které emituji pozitrony.
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Pozitrony anihiluji s elektrony za vzniku dvou fotont, ty jsou detekovany detektory. Pro
toto vySetfeni se vyuziva hlavng ®F-FDG, dale Ize pouzit radioizotopy uhliku, kysliku,

dusiku, aj

2.2.3 Rozdéleni radiofarmaka podle zpiisobu podani

Parenteralni radiofarmaka

V klinické praxi jsou nejvyuzivanéj§im zpusobem podani radiofarmak. Patii sem: pravé

roztoky, koloidni disperze, suspenze.

Peroralni radiofarmaka

Mezi tyto RF patii: roztoky, emulze, tuhé latky (naptiklad oznacend potrava).
Inhalaéni radiofarmaka

Nejpouzivangj$i RF v této kategorii jsou: plyny, aerosoly.

2.2.4 Vyroba radionuklidu

Vyroba radionuklidu je rozdélena do n¢kolika fazi. Ty jsou:
1) vyroba a ziskavani radionuklidu
2) priprava znac¢enych slou¢enin
3) uprava radiofarmaka do 1ékové formy

4) hodnoceni jakosti

2.2.5 Vyroba a ziskavani radionuklidu

Radionuklidy vyrabéné pro lékaiské potieby se ziskdvaji riznymi jadernymi reakcemi,

pii kterych se méni stavba vychoziho atomového jadra za vzniku jadra jiného. K témto
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reakcim dochazi v cyklotronech, jadernych reaktorech nebo v radionuklidovych

generatorech.

Ziskavani radionuklidi z cyklotroni

V cyklotronovém zatizeni dochazi k urychleni kladnych ¢astic (protont, deuteronti nebo
¢astic alfa) po spiralnich drahach. Pii svém pohybu jsou urychlovany magnetickym
polem. Castice na konci spiralni drahy narazi do teréiku tvofeného specifickym
materidlem. Po narazu dochazi k jadernym reakcim, pii nichz vznikaji pozadované
radionuklidy. Pfikladem nuklidu, ktery se v cyklotronech vyrabi, je indium 111. To se
ziskava urychlenim protont o energiich 12 MeV, které narazeji do kadmiového terciku.
Poté¢ co v ter¢iku probéhnou reakce je rozpustén v kyselindch nebo v alkalickych
roztocich a dal§imi chemickymi procesy jsou radionuklidy ziskavany k dalSimu
zpracovéani. Z cyklotrond se ziskavaji nejéastgji *In, *’Ga, 21, 271, 8F, *!C, nebo

13N.

Magnetické pole

VF generator

Obrazek 2 Schéma cyklotronu

2 BROZ, Martin. Cyklotron. In: [online]. [cit. 2014-05-02]. Dostupné
z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Cyklotron#mediaviewer/Soubor:Cyklotron.jpg
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Ziskavani radionuklidii z jaderného reaktoru

Jaderny reaktor je zafizeni schopné moderovat St€pné reakce, které v ném probihaji.
Stépnym materidlem je nejcast&ji “*U. Ziskavani nuklidii probiha dvéma zpisoby.
Prvnim zptisobem je aktivace radioaktivnich latek pomoci neutronového ozafovani, pii
némz dochdzi k zachyceni tepelného neutronu terCem tvofeného radionuklidem. Pfi
tomto postupu vznika radioaktivni izotop stejného prvku, jako byl tercik. Vznikly
radionuklid je chemicky shodny jako ozafovany prvek, a proto se nedd jednoduse
oddé¢lit. Vznikly nuklid je bohaté zfedény dcefinymi stabilnimi atomy, proto ma nizkou
mérnou aktivitu. Druhym zptsobem je separace radionuklidi ze stépnych produkt, pti
které se izoluji St€pné produkty uranu 235, jez maji vysoké Stépné vytézky a urcité
polocasy rozpadu. Ty jsou vhodné pro pouziti v nuklearni mediciné. Tento zpiisob je
vyhodnéjsi nez pii pouziti toku neutrontl, jelikoz ziskané nuklidy maji vy$§i mérnou
aktivitu. Chemickymi procesy dochazi ke konecné izolaci, jeZ ovliviiuje vyslednou

¢istotu produktu.

Pomoci ozafovani kladnych castic vznikaji radionuklidy, kterych kliniky hojné
vyuZivaji, napiiklad: **1, 21, *'Cr, *Fe. Metodou separace radionuklidii z §t&pnych

produkti vznika *Mo, 31 a *sr.
Ziskavani radionuklidi z generatoru

Zakladem tohoto zafizeni je kolona naplnénd nestabilnim (matetskym) prvkem, ktery se
postupem Casu piemeénuje na pozadovany radionuklid (matefsky). Generatory jsou v
dnedni dobé zakladem pro vznik radionuklidi pfimo na pracovisti nuklearni mediciny,
tim padem se na oddé¢leni mize pracovat i s nuklidy s velmi malym polo¢asem rozpadu,
jelikoz odpadé doba, ktera je nutné pro transport nuklidu z mista vyroby danou firmou
do mista aplikace. Podle konstrukce se déli generatory na chromatografické, extrakéni a

sublimacni.
Technecium-molybdenovy generator

Zékladem tohoto generatoru je molybden 99, ktery je v koloné vazan na oxid hlinity.
Molybden se postupem casu premenuje na technecium 99m, to se z kolony ziskava
vymyvanim oxidu hlinit¢ho eluci chloridu sodného. Tento generator je schopen

produkovat technecium po dobu dvou tydnt.
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promyvaci

roztok

Obrazek 3 Technecium-molybdenovy generator

Rubidium-kryptonovy generator

Hlavni soucasti tohoto generatoru je rubidium 81, které je vazano na membrané
generatoru. Proud vzduchu proudici pfes membranu odnasi dcefiny produkt, v tomto
ptipadé krypton 81m, a proudi ventila¢ni hadici do pacientovych plic. RozloZeni plynu

v plicich vySetfovaného se snima pomoci gama kamery.

3 BINA, Petr. Techneciovy generator. In: [online]. [cit. 2014-05-02]. Dostupné
z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Tc-generator.png
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2.3 Detekce zafeni a planarni scintigrafie

V nukledrni medicin€ jsou nejvice pouzivany scintilatni detektory na detekci zareni,
které vychazi z pacienta po aplikaci urCité¢ho radiofarmaka. Déle se ve zdravotnictvi
pouzivaji ioniza¢ni komory pouzivané na urceni mnozstvi radionuklidu pfi piiprave
radiofarmaka a pted jeho podanim pacientovi. Také jsou pouzivany Geiger-Mullerovy a
proporcionalni detektory pro detekci zafeni v ochranné dozimetrii. Detektory zafizeni
jsou schopné piijmu zafeni diky principu ionizace plynu. Zareni, které prochazi

detektorem, zpisobuje ionizaci neutralnich atomi plynu.

2.3.1 Scintila¢ni detektory

Hlavni vyhody scintila¢nich detektora je jejich vysoka citlivost na gama a rentgenové
zateni. Soucasti detektoru je scintilacni krystal, fotonasobi¢ a vyhodnocovaci soustava.
Detekce zafeni se uskutectiuje v scintilanim krystalu, ten je nejcastéji tvofen z
germaniové soli bismutu a chloridu barnatého. Fotoefekt a Comptonlv rozptyl
vyvolany prichodem zafeni zplsobuji excitaci atomil detekéni latky s ndslednym
vznikem zablesku viditelného svétla. Velikost a tvar detektoru je zavisly na aplikaci,
pro kterou je detektor urCen. Pfes svétovod putuje zablesk do fotonasobice, ktery
mnohonasobné zvétsuje pocet elektrond, a to diky velkému poctu dynod. Elektrony na
vystupu z fotondsobice vytvoii proudovy a napétovy impuls. Impulzy putuji do
zesilovaCe, kde dochazi k zesileni amplitudy. Ze zesilovace putuji impulzy do
amplitudového analyzatoru, tam se tiidi. Diky amplitudovému analyzatoru je scintila¢ni
detektor schopen rozeznat rozlozeni vysek impulzd, a tedy i scintila¢ni spektrum zateni

gama, které se sklada z jednoho ¢i vice fotopikli a comptonova spojitého spektra.

Pfed kazdym vySetfenim, které je uskute¢néno na scintilatnim detektoru, je nutno zjistit
mnozstvi zafeni prichdzejici z pfirodnich a kosmickych zdroji. Toto zafeni se nazyva
pozadi scintilaéniho detektoru. Pro sniZeni nezddouciho zareni se detektor umistuje do
stiniciho olovéného krytu.

Pro usmérnéni chodu zafeni, které je potom detekovano v planarni nebo tomografické

scintigrafii, se pouzivaji olovéné kolimatory. Kolimatory se rozlisuji podle velikosti,
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usporadani lamel. Mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory se pouziva u
nizkoenergetického gama zafeni. Je tvofen velkym mnozstvim otvort v olovéné desce,
jez je usporadana rovnobézné¢ s osou detektoru. Paralelni kolimatory a hlavné HS
kolimatory s velkym rozliSenim se pouzivaji u vétSiny vySetfeni v nuklearni medicing.
Pinhole kolimator je typicky tim, ze ma pouze jeden otvor v olovéné nebo wolframové
konstrukci a poskytuje zvétseny a prevraceny obraz. ZvétSeni obrazu klesa s rostouci
vzdalenosti od snimaného objektu. Vyhodou tohoto kolimétoru je dobrd prostorova
rozliSovaci schopnost, avSak jen v pfipadé, kdy je objekt v malé vzdalenosti od
detektoru. Nevyhodou koliméatoru je nizka citlivost a zkresleni, které je tim vétsi, ¢im je
vétsi tloustka zkoumaného objektu. Pinhole je pouzivany piedev§im pii zobrazovani
malych organt v téle, jako naptiklad §titné zlazy, ledvin nebo kyc¢elnich kloubd u déti.
Kolimator tipu fan-beam je fokusovan v transverzalnim sméru a je paralelni k axialnimu
sméru. Pii stejném prostorovém rozliSeni ma tento kolimator o 50 procent vétsi citlivost
nez kolimator s paralelnimi lamelami. Pouziva se hlavné u scintigrafického vySetfeni
mozku.

Kolimatory se dale rozliSuji podle energie zateni, které jsou schopné u¢inné odfiltrovat.
Plati, ze ¢im vyssi je energie zafeni, tim tlustsi musi byt lamely v kolimatoru. Rozd¢luji
se do 3 skupin: kolimatory pro nizké energie, které se pouzivaji pro energie mensi nez
160 KeV, kolimatory pro stiedni energie (energie do 300 KeV) a pro vysoké energie,
které jsou uc¢inné od 400 KeV.

Pocita¢ i
Korekce Obraz Monitor
linearity a

homogenity

Amplitudovy
analyzator

Polohovy signal X
Polohovy signal Y

TSigné] Z

Polohové a sumacni obvody |

Fotonasobice
Svétlovodic¢
<— Krystal

<— Kolimator

<— Fotony gama

<— Pacient

Obrazek 4 Schéma scintila¢niho detektoru

* Scintilaéni detektor. In: Fakultni nemocnice UP [online]. [cit. 2014-05-02]. Dostupné
z: http://www.If.upol.cz/menu/struktura-If/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/
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Emisni tomografie

V nuklearni mediciné se pouzivaji dvé hlavni vySetiovaci metody, které se od sebe
vyrazné 1i§i. Hlavnim rozdilem je typ vyuzivanych radionuklidd, dale také piistrojové
vybaveni, zpracovani vysledku, klinické vyuziti, ale také cena. Prvni vyuzivanou
metodou je pozitronova emisni tomografiec (PET), jez vyuziva anihilaci pozitrond a
elektront, které jsou zaznamenavany multidetektorovym systémem. Druhou metodou je
jednofotonova emisni tomografie (SPECT). Toto zafizeni, jak nazev napovida, se lisi od
metody PET tim, ze vyuzivd pro detekci fotonl detektory opatiené kolimatory. V
dnesni praxi se pouziva hlavné hybridnich systému, jako SPECT/CT. Tato zafizeni
vyuzivaji fuze jednofotonové emisni tomografie a pocitacové tomografie, zatimco
PET/CT vyuzivajici pozitronové emisni tomografie a pocitacové tomografie. Vyhodou
téchto metod je moznost superpozice obrazui ze dvou ruznych zdroju, ¢imz odpada
nutnost slozitych geometrickych Uprav. Obraz z CT ma anatomickou vypovidajici
hodnotu a obraz emisni tomografie dodava funkéni vypovéd. Az po slozeni obou

obrazii dohromady se mtizu plnohodnotné dojit ke spravné diagnostice.
Pozitronova emisni tomografie

Pro tuto metodu se vyuZivaji radionuklidy, které pfi rozpadu svych jader emituji
pozitrony, v hmotném prostfedi dochazi k jejich ztraté energie po nékolika milimetrech
Sifeni a poté zanikaji anihilaci s elektronem za vzniku dvou fotonti o energii 511 KeV.
Ty se od sebe §iii po primych drahach s Ghlem 180° poté jsou detekovany specialné
upravenymi scintilatnimi detektory. Detektory jsou vyrobeny z germaniové soli
bismutu a chloridu barnatého. Diky skutecnosti, ze se fotony §iti po ptimych drahach a
ze se §ifi rychlosti svétla, se da fict, Ze jsou detekovany prakticky ve stejny moment
protilehlymi, na sebe paralelnimi, detektory. Tim odpada nutnost vyuzivani koliméatoru,
jelikoz dochazi jen k zaznamenani fotont, které jsou detekovany ve stejnou chvili a
vSechny ostatni fotony nejsou zaznamendny. V tomto piipadé se hovoii o elektronicke
kolimaci. Vyhodou této metody je zejména fakt, ze diky kratkému polocasu rozpadu
pozitronovych zaficl je mozné vysetieni v kratké dobé opakovat. Nevyhodou je kvili

nizkému polocasu rozpadu nutnost piipravy radiofarmaka piimo na pracovisti.
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Vyjimkou je pozitronovy zafi¢ *°F, ktery ma polo¢as rozpadu téméf 2 hodiny, tudiz je
moznost jeho pfivazeni na pracovisté z mista vyroby. Fluor 18 se pouziva hlavné
navazany ve vazb¢é Flodeoxyglukosa (FDG). FDG je dnes ve vyspélych zemich vedle
9mrC nejpouzivanéjSim radionuklidem v nuklearni medicing.

Pfi rekonstrukci detekovanych dat z PET muze dojit k nékolika piipadim devalvaci
obrazu. Prvnim pfipadem je fakt, Ze i fotony které mohly byt pfi prichodu rozptyleny
mohou byt zaznamenany jako anihilacni par. Nékteré z téchto anihilacnich part lze
rozpoznat diky faktu, ze vyslednd ptfimka, ktera spojuje tyto dva fotony, vibec
neprotina télo pacienta. Za druhé je to ptipad, kdy v rtiznych mistech dojde k dvéma
soucasnym anihilacim. Pokud detektory zachyti pouze jeden anihila¢ni foton z kazdého
paru, dojde k takzvané ndhodné koincidenci. V tomto ptipadé se opét jedna o chybnou

detekci, jelikoz na piimce nelezi ani jedna z obou anihilaci.
Jednofotonova emisni tomografie

Metoda jednofotonové emisni tomografie, zkracené¢ SPECT, se vyuziva v nukledrni
mediciné pro detekci funkce tkani vysetfovaného. Tim se 1isi od CT, které zobrazuje
anatomickou strukturu téla. SPECT ma také vyrazné delsi vysetfovaci dobu, jez se u
nékterych vySetfeni pohybuje v fadu nékolika minut, na rozdil od CT, kde expozi¢ni
doba je v fadu sekund. Na druhou stranu m& SPECT vyrazné niz§i rozliSovaci
schopnost. Oba tyto zplisoby vysetfeni pouzivaji stejnou metodu rekonstrukce obrazi,
kdy se pouziva algoritmus filtrované zpétné projekce dat - jak v piipadé SPECT, tak CT
se miZe vyuZzit metoda interativni rekonstrukce. VySetfeni na SPECT jsou v drtivé
vétsing vySetfeni planarni s radiofarmaky, které maji delsi polocas rozpadu, jelikoz je
pfi delsi dobé vySetteni nezaddouci, aby se intenzita zafeni ve vrstvach ménila pfilis
rychle, a tim zptuisobovala devalvaci obrazu. Existuje i moznost dynamické scintigrafie,
tato metoda se vsak vyuziva spise v experimentalni roving, jelikoz jeji pouziti v klinické
praxi je velice technicky néaro¢né. Hlavni vyhodou metody SPECT oproti planarni
scintigrafii je vysS$i kontrast vysledného snimku souvisejici s piekonanim projekcni

superpozice a moznost ur¢it mnozstvi radiofarmaka v tkani.

Faktorem, ktery snizuje validitu snimkd, je zeslabeni (atenuace) obrazu, zpusobena
nejcastéji fotoefektem a Comptonovym rozptylem. Rozptylené zareni miize tvofit

nezanedbatelné mnozstvi celkového poctu impulzi (uvadi se az 60%), z tohoto diivodu
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je velice dulezité dbat na spravnou korekci zafizeni, na zeslabeni a rozptyl zareni, jinak
vysetfeni na SPECT neodpovidé skute¢né distribuci radiofarmaka (tato korekce plati i

pro vysetieni PET).

Transmisni méfeni — Se da v emisni tomografii pfirovnat k metod¢ CT. Zatimco u CT se
kolem pacienta otac¢i rentgenka, u transmisniho méteni je to gama radionuklid o pfedem
zjisténé aktivité a s odliSnou energii nez ma indikator pouzity pifi emisnim méfeni.
Kamera pii svém pohybu zaznamenava emisni a transmisni impulzy. Z transmisnich
méfeni je dale vypoctena mapa zeslabovacich koeficientd, ta je podobna CT snimku. Po
opravé na energii radionuklidu pouzitého jako emisni indikator se z naméfenych dat
vypocte cetnost impulzl, které jsou nezkresleny zeslabenim zéafeni. Nové se miize
vyuzivat metody hybridnich pfistroji, které vyuzivaji misto externiho zdroje zateni

zabudované CT, coz vede k nizsi davce zateni (tzv. low-dose CT).

Pro korekci na rozptyl se vyuziva skutecnosti, ze fotony, které podlehly rozptyleni, maji
niz8i energii. Fotony s niz$i energii jsou odfiltrovany amplitudovym analyzatorem
kamery, jelikoz jejich energie neni dostatecnd, aby se dostaly pifes dolni okraj
energetického prahu analyzatoru, v némz se provadi zdznam obrazu. Déle 1ze odfiltrovat
i méné rozptylené fotony, které jsou schopny projit analyzatorem a jsou zaznamenany v
oblasti fotopiku diky vyuZiti specidlnich technik, jako napiiklad sniméani obrazu v
nekolika energetickych oknech soucasné - podle rozdéleni Cetnosti v jednotlivych
oknech se odhaduje podil rozptylenych fotonii na celkové Cetnosti impulzi v oblasti

fotopiku.
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2.4 Ventilac¢ni plicni scintigrafie

2.4.1 Radiofarmaka pouZivana p¥i plicni ventilacni scintigrafii

Radioaktivni plyny
133% e s polo¢asem rozpadu 5,27 hodin a energii 233 keV se pouzivé k uréeni distribuce
plicni ventilace. Jeho pouZzivani je vSak limitovdno naroc¢nosti na vybaveni pracovisté
nukledrni mediciny, které musi byt vybaveno specidlné¢ upravenym spirometrem.

Rovnéz je problematicky kvuli nutnosti zajisténi radiacni ochrany personalu oddéleni.

Druhym typem radionuklidového plynu pouzivaného pro ventilaéni scintigrafii plic je
BImKr s energii 190 keV, ktery se ziskava pfimo na pracovisti z 81Rb generatoru. Ten je
vSak velice finanéné naro¢ny kvili kratkému polocasu rozpadu radionuklidu Rb, ktery
¢inni 4,6 hodin. Z tohoto divodu je doba pouziti jednoho generatoru limitovana na
jeden den. Jeho vyhodou je vSak moznost sou¢asného provedeni ventilacni a perfuzni

scintigrafie, coz je zapfi¢inéno dostateénym rozdilem energii fotond *™TC a ®™Kr,

ktery je dost velky, aby bylo mozZné jejich rozliSeni na gama kamete.
Radionuklidové aerosoly kapalné a plynné

Nejcastéji vyuzivané aerosoly jsou na bazi ¥MTCc-DTPA. Ty se ziskavaji z tryskovych
nebo ultrazvukovych nebulizéri, ve kterych vznikaji ¢astice o priméru 0,7- 1,0 um,
diky ¢emuz dochazi k jejich depozici v plicnich alveolach. Pfi této aplikaci je nutna
dobra spoluprace pacienta, a to z divodu delsiho pribéhu vysetfeni, protoze 1% - 2%
aktivity jsou deponovany v plicnich sklipcich. Pro zvyseni uc¢inku nuklidu se pouzivaji
systémy APE, které vytvaieji ¢astice o pruméru 0,3-0.4 um a diky tomu Iépe pronikaji
do plicnich alveol. Dalsi vétsi nevyhodou tohoto radionuklidu jsou arteficidlni centralni

depozice radioaktivnich ¢astic, a to hlavné pfi zvySené bronchialni rezistenci.
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Aerosoly na bazi uhliku

SMTC-TECHNEGAS je firemni néazev techneciem znacené uhlikové castice. Tyto
¢astice jsou né¢kolikanasobné mensi, nez jsou schopny vyprodukovat nebulizatory, a tim
mnohem Iépe pronikaji do plicnich alveolt. Nevyhoda tohoto radiofarmaka je vysoka
davka, ktera se absorbuje v plicich, a také cena zafizeni pro znaceni ¢astic. To se sklada

z grafitové nadoby naplnéné technecistanem za pfitomnosti zahtatého argonu na teplotu

2500°C.

2.4.2 Provedeni vySetieni ventila¢ni plicni scintigrafie

Priibéh vySetieni pomoci 133%e

Na oddéleni je pacient pfipojeny na spirometr obsahujici 133

Xe. Nastaveni gamakamery
je na zadni projekci. Celé vySetfeni se sklada z 3 ¢asti: 1. ¢ast: wash-in, pfi kterém se
provadi dynamicka studie distribuce plynu v rtznych c&astech plic pfi soucasném
nadechu pacienta. Kfivka je vykreslena na zdkladé zmény registrované aktivity v
prubéhu nadechu. 2. ¢ast: ekvilibrium, v této fazi pacient po dobu 3-5 minut vdechuje
radionuklidni plyn z uzavieného okruhu. Snimanéd aktivita v plicich je mirou
regionalniho alveolarniho objemu. 3. ¢ast: wash-out , pfi némz je jako u wash-in

zhotovena studie, jez popisuje aktivitu v plicich pfi ,,vydechovani®.

Ventilacni scintigrafie 138%e  se nejCastéji  pouziva k prokdzani obstrukéni
bronchopulmonalni choroby, ktera zptisobuje prodlouzeni doby, pii které plyn vstupuje
do postizené oblasti. Dochazi také k prodlouzeni wash-out faze, u niz se zvysuje ¢asovy
interval do nastoleni rovnovazné faze. Pti pokrocilé stddiu onemocnéni se plyn miize
zadrzovat v emfymatoznich bulkach 1 vice nez 10 minut. Nevyhoda vySetfeni je, Ze

poskytuje informace pouze z jedné projekce, a to zpravidla zadni.
Priibéh vySetieni pomoci *"Kr

Pacient vdechuje plyn pfimo z generatoru po celou dobu vySetfeni, pii kterém je sniman

z nékolika projekci. Doba vySetfeni je pouze né€kolik minut. Obrazy z tohoto vySetieni
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jsou vétSinou dobfe Citelné diky nepfitomnosti velkého mnoZzstvi artefakt, zejména
diky absenci télesného pozadi, centralni depozice nebo kontaminace radioaktivnimi
slinami. Vyhodou vysetfeni je nizka radiani zatéz personalu oddéleni diky nizkému
poloc¢asu rozpadu 8IMKr. Toto vySetieni standardné provadime za predesié aplikace Tc-

magroagregatu albuminu, aby bylo mozné provadét zaroven perfuzni plicni scintigrafii.

Prubéh vySetieni ventilaéni plicni scintigrafie pomoci aerosolu

Pacientovi se po dobu vdechovani aerosolu, coz nejéastéji trva kolem 12 minut, ukladaji
Castice v plicich, ty zde potom sedimentuji. Po dosazeni dostatecné aktivity dochdzi k
jejimu snimani gama kamerou nejcastéji v 4-6 projekcich (ptedni, levé zadni Sikma,
zadni, prava zadni Sikma a je moznd 1 prava a leva Sikmd). Interpretaci tohoto vySetieni
zhorSuji artefakty, které zplsobuje manifestujici se arteficidlni aktivita, jez se
akumuluje na sliznicich velkych dychacich cest nebo v jicnu a zaludku. Mnozstvi
aerosolovych ¢astic, které ulpi v plicich, jsou vysledkem jednak jejich velikosti, ale také
prichodnosti dychacich cest. Dochazi k depozici v misté snizeného pritoku vzduchu.
Vyhodou vysetfeni je jeho snadna dostupnost, jelikoz vSak zapory pievysuji klady,
postupem ¢asu se od néj upousti.

Hlavni indikaci pro ventilacni plicni scintigrafii je podezieni na neprichodnost
perifernich dychacich cest a ztratu vzdusnosti. K dalsi indikaci patii podezieni na plicni
embolii. V takovém piipadé dochazi k doplnéni perfuzni plicni scintigrafie ventila¢ni,
aby se zvySila vypovidajici hodnota vySetfeni. Dale tento postup slouzi k zjiSténi

funk¢énosti plic nebo jejich ¢asti pfed provedenim thorako chirurgického zakroku.

2.4.3 Vysetreni plicni permeability

Pro vySetfeni stavu a integrity epitealni membrany Ize provést stanoveni alveokapildrni
clearance, to znamena stanovit rychlost uniku inhalovanych radionuklidovych ¢astic
nebulizované **"TC-DTPA kapalné fize o priméru &astic menich nez lpm. Po
dokonceni inhala¢ni faze se okamzité zahajuje méteni pribézného poklesu radioaktivni
latky v plicich pomoci dynamické studie. Kfivka poklesu mnoZstvi radionuklidu je

standardné monoexponencionalni. Referen¢ni hodnoty tnikového polo€asu se pohybuji
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od 50 do 70 minut. Mezi faktory, které maji vliv na zkraceni této doby, patii koufeni,
télesna aktivita vykonand pfed vySetienim nebo vys$i koncentrace kysliku ve

vdechovaném vzduchu.

K onemocnénim, ktera zapticinuji zkraceni polocasu, patii zejména intersticialni plicni
procesy, a to hlavné kryptogenni fibrotizujici alveolitis, sarkoidoza, ornitozy, toxické
poskozeni plic nebo terapie amiodaronem ¢i nékteré cytostatika, zkraceni dale muze
vyvolat i syndrom dechové tisn¢ (ARDS). Vys8i prognosticky i monitorovaci vyznam
nez informace o jednorazové hodnot¢ ma vSak monitorovani zmén v prubéhu
onemocnéni a 1écby. Proto je vhodné doplnit vySetfeni aleokapildrni clearance
standardnimi vySetfenimi plicniho intestina, jako tieba CT s vysokym rozliSenim nebo

bronchoalveolarni lavazi.

Poskozeni kapilarniho endotelu Ize také prokazat pomoci monitorovani uniku
znaceného transferinu z vaskularniho kompartmentu ur¢enim jeho kumulace v oblasti
plic po odec¢teni plicniho krevniho poolu. Tato metoda se klinicky pouziva hlavné pii
syndromu nadechové tisn¢, U hemodialyzovanych nemocnych a po 1é¢bé ozatovani plic

pro ovéteni zvySené endotelni propustnosti.

2.4.4 Vyseti‘eni mukociliarni clearance

VySetieni mukociliarni clearance se Standardné pouzivd k posouzeni funkce

fasinkového epitelu bronchi.

Po inhalaci znaceného farmaka (nejcastéji se jednd o mikrosféry albuminu,
nebulizovany MMA koloid, mikrosféry polystyrenové ¢i teflonové), jehoz Castice maji
prumér veétsi nez Sum, dochazi k jejich depozici na povrchu epitelu
tracheobronchialniho stromu fasinky, poté se pfesouvaji smérem do faryngu. Standardni
doba ocisténi, stanovend podle dynamické scintigrafie, trvd zhruba 4-6 hodin. Nekteré
faktory mohou tuto dobu prodluzovat, napiiklad stafi nebo spanek, aplikce beta2
agonistil nebo teofylinli, ale zejména narusSeni fasinkového epitelu dychacich cest u

chronickych bronchitid, bronchialniho astmatu, cystické fibrozy, u Kartagenerova

syndromu, nebo u chiipky.
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2.5 Perfuzni plicni scintigrafie

2.5.1 Radiofarmaka pouZivana pri perfuzni plicni scintigrafii

Mezi radiofarmaka pouZivand v perfuzni plicni scintigrafii patii *™Tc-znageny
makroagregat albuminu nebo albuminové mikrosféry. Castice se po intravenéznim
podani zachytavaji v prekapildrach. Prekapilary maji primér okolo 8um, z toho divodu
musi byt aplikované &astice vétsi, aby doslo k jejich zachytu. Castice se po nékolika
hodinach, enzymatickymi a mechanickymi pochody, rozpadaji na mensi Castice a
prochazi kapildrnim feciStém. Aplikovany pocet Castic radiofarmaka by nemél
ptesahnout 500 000. K embolizaci dochdzi ptiblizné u kazdé¢ desetitisicé kapilary, tim
padem nedochazi k vétSimu vzestupu tlaku v plicich, a tedy ani k hemodinamické

reakci.

Kontraindikace u tohoto vySetieni nepiedstavuje plicni hypertenze ani pravolevy zkrat.

Pacientovi se vleze za intenzivniho dychani aplikuje radiofarmakum. Vysetfovani se
doporucuje provadét vestoje ¢i vsede, ¢imz se docili rozviti plic, které zarucuje lepsi
zobrazeni ptipadnych lézi. Snimani se muize provadét az nckolik desitek minut po
aplikaci farmaka a provadi se 3 - 6 zakladnich projekcich. Rozlozeni radiofarmaka je
stejné, jako bylo v dob¢ aplikace. Vysetieni se mize doplnit tomografickou scintigrafii
SPECT, ktera dokaze odhalit pfitomnost subsegmentarnich 1ézi na plicich, ty nejsou pfi

normalnim planarnim vySetieni detekovatelné.

Regulérni schéma distribuce aktivity v plicich mliZe byt ovlivnéno:

1. Vyrovnanim nebo prohozenim apikobazarniho perfuzniho gradientu.
2. Stranovou nesoumérnosti v intenzité perfuze obou plic, jejich casti, nebo
pfipadné absence zobrazeni celé plice.

3. Loziskovymi nehomogenitami Sifeni perfuze.

30



4. Perfuzni porucha subsegmentarniho, segmentdrniho nebo dokonce lobarniho

ptuvodu.

2.5.2 P¥ic¢iny naruSeni standardniho obrazu plicni perfuze

Znéamky snizeni az nepfitomnosti perfuze jsou pfitomny:

e pii postizeni plicniho cévniho fecist¢ tromboembolii nebo pifi poskozeni vétvi
arterie pulmonaris aplazii ¢i hypoplazii

e pii utlaovani plicnich arterii infiltraty nebo nadorem

e pii utlaku plicni tkdn¢ emfyzematdzni bulou, vypotkem nebo zvétSenim srdce

e pii kongenitalnich a-v spojkach

e pii nedostatku kysliku v alveolach vedouci k vazokonstrikci u alveolarni

hypoventilaci, bronchidlni obstrukce ¢i atelaktaze

Ptiznaky vyrovnani nebo obraceni perfuzniho gradientu pii prekapilarni nebo

postkapilarni plicni hypertenzi zptisobuje:

e embolizace, tézky emfyzém, pneumonie, bronchogenni karcinom
e n¢které srdecni vady, které mohou vést k abnormalitdm pfevozniho schématu,

nejsou specifické, a tim zhorsuji jednoznacné etiologické zhodnoceni

Pii hodnoceni plicnich scintigraml hraje vyznamnou roli prosty snimek plic, ke

kterému by se mélo vzdy piihlédnout pii hodnoceni vySetfeni.

2.5.3 Hlavni indikace vySetieni perfuzni plicni scintigrafie
1. podezieni na plicni embolii

2. rozhodovani o operabilité plicniho karcinomu

3. rozliSeni primarni nebo plicni hypertenze
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2.5.4 Patologie pri vySetieni plicni perfuze

Patologické aspekty, které zpusobuji naruseni ventilace anebo perfuze, se daji rozdélit
do nékolika skupin, které lze scintigraficky objektizovat do skupin vaskularnich
plicnich nemoci. Tyto procesy zpravidla zachovavaji alveoly strukturdlné neposkozené,
proto je ventilace v mist¢ cévniho uzavéru zachovana. Postizeni jsou nejcastéji

zpusobena plicni embolii, nadorovou cévni kompresi nebo plicni vaskulitidou.

Plicni embolizace

sniZzuje umrtnost z vice nez 30-50% na pouhych 8-20%, mimo to pfi neléceni dochazi k
Zasté recidivé (zhruba v 50%). Rada pitevnich vyzkumi dokazuje, Ze pouze 30-50%
plicnich embolii je za zivot odhaleno. Nej¢astéjsim zdrojem vzniku vmetkt v téle jsou
hluboké Zily dolnich konéetin postizené tromboflebitidou, dale vznikaji v pravé srde¢ni

piedsini, dolni duté Zile a v zile panevni.

Pti diagnostice plicni embolie se dnes vyuziva digitalni subtrakéni angiografie a
piedevsim multidetektorové spiralni CT, ptipadné CT s elektronovym svazkem. Mezi
vyhody téchto vySetieni patii predevsim v¢asna dostupnost (do 24 hodin) a také dokazi
odhalit ptimo obstrukci nebo defekt ve sténach plicnich arteriol. Plicni angiografie
piedstavuje dnes zlaty standart v diagnostice embolie, postupné se z ni v§ak odstupuje.
Vyuzivana je stdle pfedevSim na pracovistich, které nejsou vybaveny nejnovejsi CT
technikou, dale také u pacientl, u kterych chceme snizit radiaéni zatéz, ¢i u pacientl

trpicich alergii na kontrastni latky.

Plicni embolie muize byt pfi¢inou vzniku subsegmentarniho, segmentarniho nebo
lobarniho perfuzniho defektu. Zavaznost defektu zavisi na velikosti embolu. Malé
emboly zpisobuji periferni defekty, veétsi emboly mohou blokovat pfistup krve do
celého segmentu laloku anebo dokonce do celé plice. Ne ztidka se stava, ze defekty jsou
viceéetné nebo oboustranné. Pro detekci malych embolt je vyhodné vyuzit SPECT/ CT,

a to kvuli jeho lepsi detek¢ni schopnosti.
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Charakteristickym ukazem na scintigramu plic zasazenym embolem je tzv. missmatch,
coz znamena, ze na perfuznim scintigramu nejsou zadné abnormality, ovSem na
ventilatnim pfitomny jsou. Tento jev vSak mulize byt zplsoben i jinym onemocnénim
nez jen plicni embolii. Nejcastéji se jedna o sekundarni naruSeni kapilarni perfuze, pti
primarni poruSe ventilace, a proto je nezbytna korelace perfuzniho scintigramu s
ventilaénim, jelikoz napf. pro bronchidlni onemocnéni je typicky ventilacne-perfuzni
match, coz je stejny vypadek perfuze i ventilace ve stejné oblasti. Nejvyznamnéjsi
Cinitel v diagnostice je casovy faktor, ve ktrém doSlo k odhaleni embolu a reparace
perfuze. Z tohoto diivodu je nutné vysetfeni provést nejdéle 24 hodin po piihod¢, a to
proto, ze jen v této dobé provedeny sken bez patologického nalezu embolii vylucuje.
Vétsinou vSak az do 7. dne prokazujeme jen mensi zndmky reparace. K vyznamnému
zlepSeni dochazi vétSinou az mezi 25. - 128. dnem po embolizaci. Studie dokazuji, Ze
ptitomnost plicni embolie, v ptipad¢€ Ze ji scintigram nepotvrdil, je velmi mala, uvadi se

piiblizné v 4% piipadi.

Imitace akutni plicni embolie na scintigramu muze vyvolat i fada dalsich chorob. Jedna
z nich je nedostatecna reparace star$iho plicniho embolu, kterd nastdva asi v 35%
pripadl, kde nedochazi k uplné uprave. Proto se doporucuje opakovani vysetfeni po
uréitém casovém intervalu (nejistéji po 3-4 mésicich od piihody). Vyhotoveny
scintigram z tohoto vySetfeni potom funguje jako referenc¢ni pro porovnani pii

podezieni na dalsi embolii.

Plicni hypertenze

Primarni i sekundarni plicni hypertenze pii srdeénich onemocnénich mohou vést k
vyrovnani nebo dokonce k obréaceni fyziologického nebo apikobazalniho perfuzniho
gradientu. Modifikace gradientu je dllezitou zndmkou pro plicni postizeni pfi zdvazném
srdecnim onemocnéni. Na scintigramu u pacienta postizeného primarni plicni
hypertenzi vétSinou nejsou patrné charakteristické defekty, zatimco u plicni embolie Ize

pozorovat i viceCetné perfuzni defekty.

33



Vrozené srdecni vady

Pro kongenitalni srde¢ni vady spojené s pravolevymi zkraty pii plicni hypertenzi je
typické pronikani aplikovaného radiofarmaka do ledvin a mozku. Kvantifikovat zkrat se

tedy da pomoci ur¢eni podilu radioaktivity nad plicemi.

Plicni konsolidace

Plicni konsolidace mize byt vyvolana plicni infekci nebo embolickou infarazi. Dochazi
k naruseni nejen regionalni plicni ventilace, ale i plicni kapilarni perfuze s odrazem v
scintigrafickych obrazech. Uvadi se, Ze zhruba 10% embolizaci vede k plicni
konsolidaci za soucasné nepiitomnosti typického nesouladu mezi zachovanou ventilaci
a chybéjici perfuzi (mismatch). Akutni plicni zanétlivd onemocnéni mohou vést k
nesegmentalni snizené perfuzi v mistech postizenych zanétem, ovSem stdle je nutna

korelace s RTG snimkem hrudniku a ptipadné s ventilacni plicni scintigrafii.

Obstruktivni onemocnéni

Obstrukéni chronické plicni onemocnéni zahrnuje emfyzémy, chronické bronchitidy,
bronchiektazie a exacerbace astmatu. Pro tato onemocnéni je typicka redukce alveolarni
ventilace v pozdni fazi ve spojeni s perfuznimi abnormalitami. To mize byt zptisobeno
bud’ zanikem casti plicniho kapildrniho fecisté, nebo hypoxickou vazokonstrikei.
Pomérné typické pro toto onemocnéni jsou obrazy disperzné nesegmentalni loZiskové
nehomogenity distribuce aktivity v plicich pfi perfuzni scintigrafii. Pfi pouziti
radioaktivniho aerosolu dochazi k centralni depozici pied piekaZkami v bronchidlnim

vétveni. Stupeni centralni depozice bereme jako ukazatel zadvaZnosti poskozeni.

Restriktivni procesy

Chronicky zanét nebo fibroza mize v nékterych piipadech vést k obliteraci alveolt.
Kapilary prostupujici ztluStélou a zanicenou alveolarni sténou zplsobuji vyrazné

poskozeni perfuze. Plicni fibroza zptisobuje nehomogenitu distribuce perfuze nebo jeji
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absenci v postizenych oblastech v zavislosti na pokrocilost nemoci. Sarkoidoza mize

mit za nasledek vnik velkych kuzelovitych defekti perfuze v plicich.

Pleuralni vypotek

Pro pleuralni vypotek je typicka redukce az absence ventilace i perfuze v ¢astech plic,
ktera odpovida velikosti vypotku. Perfuze miize byt moderovana i polohou pacienta pfi
aplikaci radiofarmaka, objevuje se nesegmentalni vypadek ventilace i perfuze zpravidla

hladkych okrajt, ptipadné zkraceni vertikalniho rozméru obrazu plic.

Bronchogenni karcinom

Za manifestaci bronchidlniho karcinomu v scintigrafickém obraze jsou zodpovédné dva

faktory.

Zevni cévni komprese nadorovou masou

wrwe

perfuze bud’ v segmentu laloku, nebo dokonce v celé plici. Periferni plicni karcinom
muze vést az k loziskové redukci perfuze nesegmentalniho nebo subsegmentarniho
charakteru. Absenci perfuze v celé plici mize mit na svédomi utlak vyvolany

pfitomnosti metastatického postiZeni mediastinalni uzliny.

Obstrukce dychacich cest

NaruSeni ventilace a perfuze zavisi na stupni obstrukce, pokud karcinom nenarusuje
plicni cévy. Omezeni vymeény plynt v dusledku obstrukce vede k lokalni hypoxii, ktera
je pric¢inou arterialni vazokonstrikce. Perfuzni a ventilacni defekt odpovida anatomické
lokaci postizeného segmentu nebo laloku. Kompletni lokélni obstrukce zplisobuje
atelaktazu (nevzdus$nost plicniho tkaniva) s uplnou absenci ventilace a vyrazné snizenou

perfuzi.

Malé bronchialni karcinomy nemaji za nasledek velké scintigrafické zmény.
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Vysetieni plicni perfuze a ventilace se velice casto provadi pred fadou
thorakochirurgickych vykont. Pro predikaci pooperacni plicni funkce je vyhodné pouzit
perfuzni plicni scan. U pacientd, u kterych se uvazuje nad lobektomii nebo
pneumoncktomii, 1ze odhadnout vitalni kapacitu plic ze souinu vitalni kapacity
pfedoperacnich plic za jednu sekundu a podilu nadorem nepostizené druhotné plice na
celkové plicni kapilarni perfuzi. Pokud je hodnota vitalni kapacity vyssi nez 800 ml,

vykon lze provést.
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2.6 Diagnostika nitrohrudni infekce

Zhotoveni prukazu piitomnosti nitrohrudni infekce je uzite¢né zejména u nemocnych s
horeckami nejasného ptiivodu a u postizenych s modifikovanymi anatomickymi poméry
v dutiné hrudni, naptiklad v disledku thorakochirurgické operace, plicni fibrézy nebo

pfi ztlusténi pleury.

2.6.1 Indikatory pouzivané pro detekci nitrohrudnich infekci
" Ga-citrat

Vyhodou tohoto radiofarmaka je jeho vysoké senzitivita pro prikaz infekce v oblasti
hrudniku, mezi jeho nevyhody vsak patii nizkd specificita. Pozitivni nalez vyvolavaji
nejen bakteridlni infekce, ale i granulomatozni zanéty, nckteré formy intersticidlni
pneumonie (napfiklad pneumocytové pneumonie v ramci nemoci AIDS) a také nékteré
malignity plic a mediastina. V soucasné dob& se pouziva Ga-citrat piedevs§im k

vySetfeni chronickych gronulomatoznich infekci, pii sarkoidoze a plicni tuberkuloze.

Leukocyty znagené 'In nebo *™Tc

Toto radiofarmakum se osvéd¢ilo predevsim pro diagnostiku zanéti provazenych
leukocytarni infiltraci u nemocnych s bronchiektaziemi nebo s plicnim abscesem, jsou
vSak méné vhodné u akutnich pneumonii, kde byva Casto negativni nalez.

9MT ¢ znaené protilatky proti granulocytim

Techneciem znacené protilatky ptedstavuji dal$i moznost scintigrafického priukazu,
zejména u zanétlivych procestt s leulkocytarnimi infiltraty. Srovname-li toto
radiofarmakum se znaenymi leukocyty, zjistime, ze vyhoda leukocytt tkvi v lepsi

dostupnosti na pracovisti, jejich nevyhodou je vSak mensi senzitivita prikazu infekce.
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"In znadena analoga chemotaktickych peptidi

Leulkocytarni chemotaktické peptidy maji na rozdil od znacenych antigranulocytarnich
protilatek urcité vyhody. Diky své mensi molekularni velikosti sndze pronikaji do
extravaskuldrnich prostor, maji rychlejsi plazmatickou clearance, kterd podminuje nizsi
aktivitu pozadi a lep$i kontrast. Receptorovy systém na znamych populacich bunék je

1épe definovan a nevede k tvorbé¢ HAMA protilatek.
18F-fluorodeoxiyglukoza (FDG)
Pomoci PET-CT se s velmi dobrym rozliSenim zobrazuji zanétlivé afekty v oblasti

hrudniku. Nevyhodou FDG je jeho téZ$i etiologicka interpretace, jelikoZ dochézi k jeho

akumulaci i v nitrohrudnich malignitach.
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2.7 Diagnostika nitrohrudnich malignit

Klinicky vyznam vySetfeni, které podstupuje nemocny s neklasifikovanym
nitrohrudnim nélezem nebo zndmou nitrohrudni masou, zahrnuje 4 jasn¢ definované
situace:

1. odliSeni zanétu od nitrohrudni malignity u nemocnych se solitirnim plicnim
uzlem nebo loziskovou konsolidaci prokazanou na prostém snimku hrudniku
nebo pii CT

2. objektivizace rozsahu a stupné pokrocilosti karcinomu u pacientt s jiz ovéfenym
plicnim nadorem

3. monitorovani odpovédi nemocného na 1écbu

4. diagnostika mozné recidivy u nemocnych, kteti podstoupili diive 1é¢bu plicniho
nadoru

Dnes dostupné indikatory nejsou zcela schopné tuto problematiku fesit.
" Ga-citrat

Nevyhodou tohoto radiofarmaka je pfedevsim to, Ze se hromadi v nddorové tkani stejné
tak jako v misté zanétu, 1 kdyz mechanismus je rozdilny. Z tohoto divodu jej nelze
vyuzit pro rozliSeni mezi nadorovou a zanétlivou etiologii plicniho uzlu, a proto je
vhodnéjsi pro urceni miry postizeni a sledovani odpovédi na podstoupenou 1é€bu. Je

nenahraditelny pii diagnostice mediastinalnich nebo plicnich malignich lymfomi.
28T I-chlorid, *™Tc-MIBI a *Tc-tetrofosmin
Tato farmaka maji vlastnost, Ze se nespecificky vychytavaji v urcitém procentu plicnich

nadorti a u lymfomi stfedniho a vysSsiho stupné malignity. Jejich vysledky jsou vSak

w7 R v..r 67 oy
horsi nez pfi pouziti % Ga-citratu.
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0, ¥™Tc-anti CEA monoklonalni protilatky
Mezi nevyhody téchto radiofarmak patéi hlavné to, Ze se akumuluji nejen v

bronchogennich karcinomech, ale i v jiné loziskové plicni afekci i nemaligni povahy.

Znacena analoga somatostatinu

K témto farmakim patii pfedné¢ 11lIn-pentetreotid (OctreoScan), ktery se vaze na
somatostatinové receptory malobunécnych bronchogennich karcinomi, vzacné se také
objevuje vychytavani u nemocnych se skvamoznim karcinomem a adenokarcinomem.
Dale sem patii ®™Tc-depreotid (NeoSpect) ktery se dobfe akumuluje i v loZiskach

nemalobunéénych plicnich karcinomi.

BE_ fluorodeoxyglukoza (FDG)

Akumuluje se pfedev§im v nadorovych bunikédch, které jsou specifické svym zvySenym
metabolizmem glukozy. Velkou nevyhodou tohoto farmaka je jeho niZ$i specificita,
protoze dochazi k jeho akumulaci v zanétech. VySetfeni FDG mohou provadét pouze

pracovisté nuklearni mediciny vybavené pozitronovou emisni tomografii (PET/CT).
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2.8 Molekularni zobrazeni

Jedna se o mladou techniku, kterda se dnes v klinické praxi jesté¢ nevyuziva, ale diky
jejimu velkému uspéchu na poli experimentalniho zobrazeni u malych laboratornich

zvirat mizeme Cekat jeji uvedeni do klinické praxe v fadu n¢kolika let.

Metoda molekularniho zobrazeni se vyuziva pro situace, kdy chceme zmapovat
procesy, které se d&ji na celearni nebo subcelearni arovni, a tim odhalit abnormality pii
expresi gend a proteind. Timto se tato metoda 1isi od konvenéniho radiodiagnostického
zobrazeni, pomoci kterého mizeme dokazat vysledné patologické zmény jen na
makroskopické urovni. OvSem vyvoj molekularniho zobrazeni je velice slozity a sklada
struktury, kterou chceme zobrazit. Timto procesem se zabyva genomika, jeZz zkouma
vliv urcitého patogenu na mutaci DNA. Tato mutace se dale rozviji v patologické
procesy, jako napiiklad nadorové bujeni. Po odhaleni zdroje abnormality a jejich
dusledku v fetézci DNA muzeme piejit k dalsimu kroku, a to vyvoji techniky pro jeji
zobrazeni. Zobrazeni se uskuteciiuje pomoci indikatorti, ty se aplikuji do vnitiniho
organismu a dané struktury zviditelni na zobrazovacim pfistroji. Indikatory se skladaji
ze dvou slozek, prvni slozka slouzi k vyhledani a navazani na danou strukturu, druhou
slozkou je slozka signaliza¢ni, ta zprosttedkovava zviditelnéni struktury. Existuji vsak i
nepiimé metody molekularniho zobrazeni, naptiklad ultrazvukové méteni hustoty cév.
Kvalitni indikator je vSak nedostacujici pro zobrazovani, protoze neexistuji detekcni

piistroje, které tyto indikatory jsou schopny zachytit a dale zpracovat.

Mezi piistroje umoziujici molekularni zobrazeni patii mikro-SPECT, mikro-PET,

mikro-CT, mikro-UZ nebo specialni optické zobrazovaci pfistroje.
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2.9 Specialni postupy vySetieni u pacientii urcitého véku

2.9.1 Specifické postupy pri vySetfovani pacienti détského véku

Pii vysetteni détskych pacientd v nuklearni mediciné musime mit na paméti, ze mohou

vyvstat jisté specifické problémy, se kterymi se u dospélych pacientli nesetkavame.
Psychicka vyspélost pacienta

Prvnim problémem miiZze byt psychicka nevyspélost détského pacienta, kterd mlze vést
k nespolupraci pfi piipravé vySetfeni, naptiklad pfi aplikaci radiofarmaka nebo u
samotného vySetfeni, kdy je pozadovano, aby vySetfovany zistal uréitou dobu bez
pohybu. Tyto problémy jsou hlavné u mensich déti, ale také u mentalné postizenych. V
téchto situacich je nutno vytvofit pouto diivéry mezi zdravotnimi pracovniky a ditétem.
Nekdy postaci k zabaveni ditéte jen hrac¢ka nebo pfitomnost rodi¢l, ovsem neziidka je

nutné aplikovat tlumici Iéky. K tomuto ucelu se nejcastéji vyuziva Midazolam.
Mnozstvi aplikovaného radiofarmaka

Détsky pacient je radiosenzitivngj$i nez dospéli, a proto je nutno zvazit druh
radiofarmaka a jeho mnozstvi. Pro vypocet mnozstvi aplikované davky se bere v potaz
vaha pacienta nebo velikost télesného povrchu. Doporuéené davky se uvadéji v tabulce,
kterd je vydand Evropskou asociaci pro nuklearni medicinu (EANM — European
Association of Nuclear Medicine). Problém vyvstava u novorozenct, kterym by podle
jejich hmotnosti musela byt aplikovana davka, jez by vSak byla nedostate¢na pro jeji
naslednou detekci. Z tohoto diivodu EANM doporucila tzv. minimalni aktivitu, ktera je

nezbytnd pro vytvoreni hodnotitelného zaznamu.

Organova distribuce détského pacienta

Dalsi odlisnosti pfi vySetfovani détského pacienta oproti adultnimu je odli$na organova
distribuce, jez je dana nezralosti nékterych organovych struktur nebo fyziologickych

procest. To musime brat na védomi pii vySetfeni mozku *™TC-technecistanem,
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u kterého dochazi k neostrému ohranic¢eni mozkové ¢asti kvili nekompletné vytvoiené
hematoencefalické bariéfe. Dalsi vySetfeni, kde musime brat v potaz vék pacienta, je
cholescintigrafie, jelikoZz u détskych pacientd nejsou plné vyvinuté jaterni enzymy, coz

zpusobuje odliSnou distribuci derivatu kyseliny iminodioctové.

Spojitost s radiacni ochranou déti maji i ne¢ktera vysetfeni kojicich pacientek, u nichz

muze dojit k pfechazeni radiofarmaka do matefského mléka.

2.9.2 Specifické postupy pri vySetieni pacientii pokrocilého véku

Pii starnuti dochdzi k zpomaleni fyziologickych funkci a k uUbytkim parenchymu
nékterych orgdnil. Starnuti jednotlivych funkei organt probihd velmi individudlné a ne
vSechny jednotky odumiraji stejné rychle. Pro stafi je typicka polymorbidita a ¢asto
chronicky pribéh nemoci. Proto pfi hodnoceni vysledkl vySetfeni je nutno znat nejen
diagnozu onemocnéni, kvuli které je pacient vySetiovan, ale i anamnézy piedchozi. Bez
predeslého seznameni lékafe s anamnézou pacienta, nemize rozhodnout, zda se pii
vySetfeni glomerularni funkce se jedna o snizeni funkce disledkem starnuti, nebo
dusledkem zhorSeni onemocnéni ledvin. U starSich lidi je také vyhodné kombinovat
vySetfeni plicni perfuze s ventilatnim vySetfenim, jelikoz se 1épe odlisi plicni embolie
od chronické bronchitidy. U vySetfeni skeletu byva nékdy problematické urcit spravny
divod osteoblastické akumulace radiofarmaka v patefi pacienta, ktera muze byt
zpusobena nejen metastazemi ale i chronickymi zlomeninami, jez v pokroc¢ilém veku

nebyvaji vzacné.

Dtlezita je proto spoluprace rodiny pacienta a lékate, ktery by mél byt obezndmen s

vysledky ptedeslych laboratornich vySetieni a zobrazovacich metod.
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3 Prakticka cast

Radiologicky asistent je na oddé¢leni nuklearni mediciny zodpovédny za velké mnozstvi
ukont, které provazi pacienta od jeho piijeti na odd€leni az po jeho propusténi. Ve své
praktické Casti se zaméfuji na ulohu radiologického asistenta pii tiech vySetfenich
dychaciho ustroji, a to perfuzni plicni scintigrafie, vySetfeni zanétii pomoci %"Ga-citratu
a vySetieni znaCenymi leukocyty. Tato Kkapitola je rozdélena do dvou useki. Prvni
popisuje spolecnou c¢ast vSech vySetfeni, které se provadi na oddéleni nuklearni

mediciny. Druha je zaméfena Cisté jen na dana vysetieni.

r

3.1 Spolecna ¢ast pro vSechny vySetieni
Registrace

Registrace pacienta se provadi pii vSech vykonech. Uskuteciiuje se na recepci oddéleni
nuklearni mediciny, kde je pacientovi vysvétleno, jaky rezim musi dodrzovat pied
podstoupeni vysetfeni. U nékterych vysetfeni je nutno vysadit ur¢ité 1éky. Pti perfuznim
scintigrafii plic nemusi pacient dodrZovat Zadny specialni rezim. Urcitd oddé¢leni
preferuji podavani téchto informaci i v papirové podobé. Pro tento piipad je pfichystano

papirové pouceni rozdilné pro vSechny vysetieni.

Pacient si také v dobé pied vySetfenim musi dikladné piecist informovany souhlas (viz.
Ptiloha A). V ném se docte podrobnosti o prubehu vysetieni a pouzitém radiofarmaku,
mozné vedlej$i uCinky a je upozornén také na zvySenou nutnost piijmu tekutin po
vykonu. Ptipadné dotazy pacienta zodpovi radiologicky asistent, popiipadé I¢kart
provadéjici vySetieni. Po pfecteni a pochopeni pacient vyplni svoje jméno, zdkonného
zastupce kvuli moznosti vyskytu necekanych udalosti a svym podpisem stvrdi, ze
vSemu rozumi a souhlasi s vySetfenim. Pacientky také podepisuji potvrzeni, Ze nejsou

téhotné. V ptipadé nejasnosti mize 1ékar naridit test gravidity.
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Nastaveni gama kamery pred vySetfenim

Radiologicky asistent pfed vySetfenim doplni do protokolu pfistroje zakladni udaje o
pacientovi, jako je vySka, hmotnost, rodné ¢islo, jméno a piijmeni a vybere druh
vySetfeni, ktery se bude provadét. Piipadné zmény zdkladniho nastaveni provadi 1€kafr.
Asistent je taktéz zodpovédny za spravny vybér a ptipadnou vyménu kolimatoru. Pred
kazdym pacientem je nutné vymeénit jednordzovou podlozku. V piipadé znecisténi

kamery je povinnosti asistenta toto znecisténi odstranit.

Identifikace pacienta pied vySetienim

Pfed podanim radionuklidu je jako pfed kazdym vySetienim nutné provést aktivni
identifikaci pacienta. Ta se provadi jednoduse pied podanim latky otazanim pacienta na
jméno, piijmeni, poptipadé také na rodné Cislo nebo datum narozeni. Pokud by nastala
situace, kdy si asistent neni jisty, zda bude vySetfovat spravného pacienta, nesmi

vySetfeni ¢i aplikaci provést.

Piiprava radiofarmaka

Radiofarmakum je farmaceutem ptipravovano v laboratofi nebo je dopraveno na
odd¢leni jiz ptipravené. Radiologicky asistent natahuje radiofarmakum do sterilnich
stiika¢ek. MnozZstvi potfebného farmaka je vypocitano podle ndvodu od vyrobce, odviji
se od vahy pacienta. Pro kontrolu spravné aktivity se uziva studnového detektoru. K
tomuto ucelu je na pracovisti laboratorni digestof, ktera piispiva k radiacni ochrané
pracovnikt. Stiikacka s nuklidem je nasledné ukryta V ochranném obalu, aby

nedochézelo k nezddoucimu ozateni pracovniki ¢i pacientt.

Obriazek 5 Studnicovy detektor
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Obrazek 6 Digestoi pro piipravu radiofarmak

Aplikace radiofarmaka

Aplikaci radiofarmaka provadi 1ékaf, tomu asistuje radiologicky asistent, ktery je
zodpovédny za piipravu nezbytného vybaveni, jako dezinfekce, farmakum natazené ve

stiikacce, sterilni jehla, tampony, jednorazové rukavice, Skrtidlo a néaplasti.

Obrazek 7 Aplika¢ni mistnost
Radiac¢ni ochrana personalu

Pfi vySetfovani musi mit pracovnici nuklearni mediciny na paméti, ze se z pacientil
stavaji zdroje zafeni, a tak k nim také pfistupovat. Je nutné fidit se zakladnimi pravidly
ochrany pted zdroji ionizujiciho zafeni. Zatéz se da podstatné snizit, nejlepSim
zpusobem je oddaleni od zdroje, jelikoz dochazi k zmenSeni intenzity se ¢tvercem
vzdalenosti. Radiologicky asistent proto musi s pacientem jednat vZdy s odstupem a k

ovladani stolu gamakamery pouzivat bezdratové ovladace. Ovladovnu je proto vhodné

567 Eoto autor, FNHK
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pfemistit z vySetfovny do jiné mistnosti nebo pro zmirnéni zatéze vyuzit stinicich clon.
Tteti
a posledni ochranou je as. Cim je doba od aplikace farmaka delsi, tim je nizsi zbyla

aktivita.
Asistent samoziejm¢é musi mit stale na paméti, Ze jednd s clovékem. Je nutné pacientovi

vysvétlit, pro¢ by se nemél piiblizovat k ostatnim lidem, hlavné k détem a t€hotnym

zenam.
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3.2 Provedeni perfuzni scintigrafie plic

Princip vySetfeni

Princip tohoto vySetfeni je popséan v teoretické ¢asti viz vyse.

Priprava pacienta pred vySetfenim

Neni vyzadovana zadna specialni ptiprava pacienta pied vySetfenim, pfed vySetfenim
nemusi dodrzovat zadnou specialni zivotospravu ani vysadit uzivana 1é¢iva. Aplikace
radiofarmaka se provadi tésné pied vySetfenim v aplikacni mistnosti. Pacient pfi
aplikaci lezi, aby se dosahlo rovnomérného rozlozeni v plicich a nedoslo v disledku
gravitace k akumulaci farmaka v nizsich segmentech plic. Aplikuje se *"TC-MAA o

aktivité nejcastéji 170-180 MBq (zaleZi podle télesnych proporci pacienta).

Priprava pristroje

T
=

Obrazek 8 Konzole jednohlavé gama kamery

Bylo jiz ¢astecné popsano ve spolecné Casti, viz vyse.

® Foto autor, ENHK
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Pro plicni scintigrafii se nejcastéji vyuziva jednohlavd gamakamera. Radiologicky
asistent zada na ovladaci konzoli gama kamery spravny protokol a zada zakladni udaje

0 pacientovi.

Pro toto vySetfeni volime paralelni kolimator s vysokym rozliSenim pro nizké energie a

matice 64*64.

Obriazek 9 Jednohlava gama kamera

Priprava a polohovani pacienta

Radiologicky asistent zavolad pacienta z ¢ekarny, poté si od n&j vezme vyplnény a
podepsany informovany souhlas a zodpovi pacientovi ptipadné nejasnosti. Pacient by se
mél nasledné svléci od pasu nahoru (vySetfeni se také miiZze provadét v oblecenti, jestlize
na ném nejsou pritomny zadné utvary, které by zptisobovaly devalvaci obrazu).

Vysetieni se provadi vsed¢ ve tiech zakladnich projekcich - zadni, prava zadni Sikma a
leva zadni Sikma (tyto projekce jsou zdokumentovany v piiloze B). Asistent posadi
pacienta na zidli, nasméruje ho do pfislusné polohy a poté uz jen monitoruje pribéh
vySetieni. Po ukonceni vySetfeni asistent odesild data lékafi na popis a propousti
pacienta, které¢ho jeSté pouci, aby se po zbytek dne vyvaroval kontaktu s détmi a

té¢hotnymi zenami.

® Foto autor, FNHK
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Toto vysetfeni mize byt doplnéné vysetienim na SCPET poptipadé SPECT-CT. Pro

spravnou diagndzu je dulezité, aby pacient s sebou pfinesl prosty RTG snimek plic.

V priloze ptikladam nékolik vysledkt vySetieni perfuzni plicni scintigrafie (ptiloha C).
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3.3 Provedeni vySetieni plic 7Ga-citratem
Princip vySetfeni 67Ga-citratem

Gallium citrat se v krvi vaze z 30% na transferin a 70% se nachazi ve volné formé. V
misté zanétu je zvySend permeabilita kapilar a diky tomu Gallium pronikd do
zanétlivého loziska. V zanétu dochazi k jeho navazani na laktoferin, ktery je uvoliiovan
leukocyty. Laktoferin vykazuje vyssi afinitu k ®’Ga ne transferin. Gallium se také vaze
na kyselé mukopolysacharidy, coz je dal$i vyznamny proces, ktery vede k zvysené

koncentraci radionuklidu v zanétech.
Priprava pacienta pied vySetienim

Neni vyzadovana zadna specialni piiprava pacienta pied vySetfenim. Kontraindikace je
téhotenstvi a laktace. Pro vySetieni miize mit negativni vliv zvySena saturace transferinu
zelezem, kterd nastdva u pacientd s hemolytickou anemii nebo po prodé€lani vétsiho
mnozstvi transfizi krve. Pacient pfijde 48 hodin pted vlastnim vySetienim a aplikuje se
mu ®’Ga-citrat o aktivité 170 MBgq. Nésledn& je pougen o tom, Ze by se m&l pokud
mozno vyvarovat kontaktu s ostatnimi osobami. Po 48 hodinach ptichazi pacient na

oddéleni.

Priprava pristroje

Asistent si na ovladaci konzoli gama kamery vybere pfislusny program a vyplni

zékladni udaje o pacientovi, pouzivame kolimator pro stfedni energie.

Provedeni vySetreni

Pacient se pfed uloZzenim svlékne do spodniho pradla, nasledné¢ je poloZzen na
vySetiovaci stil. VySetieni trvd zhruba hodinu a provadi se celotélova predo-zadni
scintigrafie se SPCET vySetfenim dutiny hrudni. Asistent po dokonceni programu

odesila data na popis 1ékaii a propousti pouceného pacienta. Tomu je vsak nutno
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vysvétlit, ze 67Ga-citrat ma polocas rozpadu 78 hodin, tim padem by se v dalSich dnech
mél vyvarovat ptiliSnému kontaktu s ostatnimi lidmi. 67Ga-citrat je vylu¢ovan travicim
traktem, a proto je dulezité, aby pacient po 24 a 48 hodinach po vySetieni vyprazdnil

stteva — V ptipad€ nutnosti se pfedepisuje projimadlo.

Pokud vysetfeni neni prukazné, mize se zopakovat po n€kolika dnech.

Nalez p¥i vySetfeni *’Ga- citratem

Pfi béZném scintigramu dochdzi k mirnému vychytavani farmaka v jatrech, sleziné,
stievech, nosofaryngu a kostni dfeni. Také pfi vysSetfeni, které se uskutecni do 24 hodin
po aplikaci, se vyskytuje akumulace v ledvinach

K patologickému vychytavani farmaka dochdzi v mistech zanét. Toto vySetfeni hraje

velkou roli pii diagnostice intersticialnich plicnich nebo nespecifickych

granulomatoznich procest, mezi které patii hlavné sarkoidoza.

Obrazek 10 Kolimétory

0 Foto autor, FNHK
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3.4 VySetreni znacenymi autolognimi leukocyty
Princip vysetieni

Tc-HMPAO je lipofilni radiofarmakum, které se méni na hydrofilni slouceninu v
okamziku, kdy pronikne pies buné¢nou membranu, ¢imz dojde k upevnéni jeho vazby
uvnitt bilych krvinek. Pfi nasledné aktivni migraci leukocytd do mista zanétu se

zobrazuje lozisko.
Priprava pacienta pied vySetienim

Je nutné poucit pacienta, ze musi pfed vySetfenim 2 - 4 hodiny lacnit, ale zarovenh musi
byt dobfe hydratovany, coz je dilezité hlavné u déti. K vySetfeni je nutné si donést
krevni testy provedené praktickym Iékafem. Kontraindikaci pro toto vysetfeni je
téhotenstvi a kojeni. Vysetieni se nedoporucuje lidem, ktefi maji nizsi pocet leukocytii
nez 2,5%109 leukocytt na litr. Pfed vySetfenim se pacientovi odebira 50 ml krve, ta se
poté oznaci v laboratofi gngC-hexamethylpropylen aminem (zkracen¢ HMPAO), ktery
se navazuje na leukocyty v krvi. Poté je oznafené krev aplikovana pacientovi.
Aplikovana davka je 700MBgq.

Piiprava pristroje

Asistent si na konzoli gama kamery zvoli pfislusny program pro celotélni vySetfeni a
vyplni zakladni udaje o pacientovy.

Obrazek 11 Ptistroj SPECT

™ Foto autor, FNHK
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Obrazek 12 Ovladaci konzole pfistroje SCPET

Provedeni vysetieni

Po aplikaci radiofarmaka se provadi celotélova scintigrafie po 0,5 a 2-3 hodindch. Doba
trvani vySetfeni je zhruba 10 minut. Standardné se toto vySetieni doplituje vySetienim

SPECT dutiny hrudni.

Nalez p¥i pouziti zna¢enych leukocyti

K fyziologické akumulaci farmaka dochazi v jatrech, slezing, v krevnim poolu a kostni

dfeni.

Toto vySetieni se vyuziva hlavné pro diagnostiku plicnich infekci, jako je naptiklad
TBC, pneumonie nebo bronchopneumonie, ale i abscest, které se zobrazi na

scintigramu a SPECT vySetieni jako mista intenzivni akumulace radiofarmaka.

12 Foto autor, FNHK
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4 Diskuze

I kdyz se v dnesni dob¢ vyskytuje nespocet metod, které se vyuzivaji k zobrazeni
vnitinich organt ¢loveka, scintigrafie bude vzdy patiit mezi nejlepsi zpusoby
zobrazovacich metod. Hlavnim diivodem je moznost zobrazeni nejen struktury, ale také
funkce dychaci soustavy, se kterou se ostatni metody (CT, magneticka rezonance)

nemohou rovnat.

V budoucnu bychom se mohli do¢kat vylepseni této techniky metodou molekularniho
zobrazeni, ktera je v dnesni dob¢ bohuzel jesté v plenkach, avsak za n€kolik let by
mohlo dojit k jejimu zapojeni do klinické praxe, coz by znamenalo dalsi krok na cesté

za dokonalou zobrazovaci technikou.

Radiologicky asistent je nepostradatelnou silou na odd¢lenich, kde se pracuje se zdroji
ionizujiciho zafeni. Vzdélavani radiologti v minulych letech proslo mnoha zménami. Na
pocatku se radiologie dala studovat jiz na sttedni zdravotni Skole, pozdé&ji byla zavedena
jako nastavba a dnes se dokonce studuje samostatn€ na vysokych Skolach.
Vysokoskolské studium tohoto oboru poskytuje asistentim vsestranné vzdélani, jez
zahrnuje nejen fyziku, matematiku, osetfovatelstvi, ale také psychologii nebo etiku.

Poznatkt vSech téchto véd na oddé€lenich jako je nukledrni medicina s pfehledem
VyuZiji.

Co se tyce vySetfovacich postupi pouzivanych pfi plicni scintigrafii, neexistuje
jednotny postup pro vSechna oddéleni. I kdyZ zevrubny postup je popsan

v radiologickych standardech, jednotliva oddéleni si postupy obméiuji, aby docilila

jejich vétsi efektivity.
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5 Zavér

V této praci jsem se pokusil o souhrn vSech informaci, které by mohly pomoci
budoucim radiologickym asistentiim pii praci v oblasti nuklearni mediciny. Teoreticka
¢ast popisuje pristroje pouzivané v NM, radiofarmaka, jednotlivé metody vysetieni a
patologii, kterou mohou odhalit. Prakticka ¢ast popisuje jednotlivé kroky pii vySetieni
plicni perfuze , Ga-citratem a znacenymi leukocyty. Postupy Vv praktické ¢asti jsou
vystizné, aby mohly fungovat pfimo jako navod, ve kterém se da systematicky hledat

urcita problematika.

Doufam, Ze tento ndvod poslouzi dal§im generacim asistentl nejen pfi studiu, ale také
pfi jejich praxi a v budouci praci na oddeleni nuklearni mediciny, ktera patfi, co se tyce

obtiznosti, K nejnaro¢néjsim pracovistim se zdroji ionizujicim zafenim.
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7 Prilohy

Piiloha A Informovany souhlas Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec_ Kralové - Novy Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 I1CO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6681

Tel.: 495 832 337

Souhlas pacienta/tky — zakonného zastupce
s aplikaci radiofarmaka a naslednym vySetfenim na gamakamefie

Pacient/Ka: ...... ... e s
pfijmeni jméno titul
Rodné €islo: ...............oooiiiiiiii. Pojistovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE:. . cuvamsnusmmmsmmsmmasmassss e s s AR ienss: Sy stes
(otec, matka) piijmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zarizeni:

prijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, zfizenec)
Planovany vykon: Scintigrafie plicni perfuze
Radiofarmakum: 9mTe-MAA

Vazend pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporucil V43 o3etiujici lékaf scintigrafické vySetieni na
naSem odd€leni. VysSetfeni se provadi na gamakamefe po predchozi aplikaci radiofarmaka (Iéku
oznaCen¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitroZilni. Zobrazeni zéchytu radiofarmaka umoziuje
posoudit stav organi, pritomnost patologickych loZisek apod.. Dle potieby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zavisi na typu vykonu. VysSetfeni zplsobuje
nevelkou radia¢ni zatéz organismu.

Nezadouci vedlejsi ucinky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddéleni, obratte se na svého oSetiujiciho lékafe nebo
pohotovost v misté bydlisté, event. na Oddéleni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pred vySetienim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezieni na t¢hotenstvi, kojeni.

V den vysetteni je doporucen zvySeny piijem tekutin. Po vySetfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplsobu Zivota, nedochazi ke zméné pracovni zpusobilosti, neni tieba ménit V43 1é¢ebny rezim. Po cely
den vySetfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t&€hotnymi Zenami.

Podrobng;jsi dotazy Vam ochotné zodpovi 1ékaf aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékar oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vysetfeni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékafim nezamléel/a Z4dné tdaje o svém zdravotnim stavu (v&etné
alergif), mné zniamé, které by mohly nep¥iznivé ovlivnit pribéh vySetfeni. Soucasné prohlasuji, Ze
v pfipad€ vyskytu neo¢ekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki
nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zadchrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetfenim dne: .......cccceeeenieninennennennn. V' seressn s hodin

POADIS? vovosmss i s i iie s sinsnisusoms fosnonnsnss




Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisob: o iv. o s.c. 0 GV v snememssnsnssnannnontobe basmase
Misto: kubitélni Zila O vpravo o vlevo
predlokti O vpravo o vlevo
dorsum ruky O vpravo o vlevo
dorsum nohy O vpravo o vlevo
jiné ..................... .
Dle anamnestickych tdajt: Gravidita: ANO  NE Kojeni: ANO NE

Lékat/ka provéad&jici poudeni a aplikaci radiofarmaka. Lékafské ozafeni schvalil/a 1ékat/ka:

— jmenovka a podpis: .........coeiiiiiiiiiiiii
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Priloha C Nalez pti vySetieni plicni perfuize

Oddéleni arni iciny - Fakultni Hradec Kralové
Sokolska 581,500 05 Hradec Kralové - tel.: 495832337, ICO 00179906

Jmémo pacienta: Datum vySetient: 9.4.2014 11:42:47
Rodné ¢islo: Studie: PP140245
[ Lung Ant — Tung Post
|3
RPO[1] | LPO[1]
Anterior and Posterior Region Analysis [%)]
Left Right
Top 1.1 95
Middle 266 258
Bottom 124 14.5
Left Sum Ratio:  50.1%
Right Sum Ratio: 49.9%
Vimotenas 2014 12219 o Y
Oddéleni arni iciny - Fakultni Hradec Kralové

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - tel.: 495832337, ICO 00179906

Jmémo pacienta: Datum vySeteni: 26.3.2014 11:44:46

Rodné ¢islo: Studie; PP140236
Lung Ant Lung Post
R L
|
~RPO[1] B LP()]T
|
Anterior and Posterior Region Analysis [%]
Left Right
Top 13.8 15.5
Middle 233 271
Bottom 8.2 122
45.3%
Right Sum Ratio: 54.7%
erwoaz0ta 13 010 o = Y

Fakultni nemocnice Hrade: Krdlové
Sckalskd 581, Hracec Krdlove, PSL 500 05, 1E0: 00179506
Oagélent rukledrnt nedictay - 6681 - (te, 495832337)

Popis vySet¥eni

Pacient : JENg #9571 p poj: 207
Datum vy5.: 26.03.2014 11:21

Odesild : 1.INT preventivni kardiologie 1143
50005

Statickd scintigrafie plic s 99mTc-MAA:

pFistroj:
Nucline (Mediso) - inv.&. 9330

Po aplikaci radiofarmaka se zobrazila ob& plicni k¥idla,

s mirné difuzn® sniZenym zachytem RF v pravém dolnim plicnim poli
v pfedni projekci, jinak oboustrann& s homogenni kresbou

parenchymu, ostrych kontur, bez vjpadl perfuze svéd&icich

pro plicni embolizaci.

stranovd analgza leva plice prava plice
total..cevaccacnoes 45.3 % 54.7 %
zavér: Nilez nesvidii pro Zerstvdjsi plicni embolizaci.
dr. TjlSer, dr. ViZda

Skup.| Kod Mnozstvi Nazev
2 0002018 185.00  99mTc-makrosalb inj. 99mTc

Podpis : 26.03.2014 12:06 MUDr. Jan Til¥er

FAKULTNI NEMO
CNICE
i Nkawc KRALOVE

5 pudeiend m
£l { nediciny - g

VVSLEDEK PREDAN.
PACIENTOVI /¢

Fakultal nemcnice Hradee Krlove
Sokolskd 581, Hradec Krdlové. PSC 500 05, 100: 00179906
0déRlent nukledrnt mediciny - 6681 - (tel. 498632337)

Popis vySet¥eni

pacient : M 1969 poj: 207
Datum vy3.: 28.03.2014 09:49

Odesfla : 1.INT koron.a arytmolog.jedn. 1112
50005

Statickd scintigrafie plic s 99mTc-MAA:

pistroj
Nucline (Mediso) - inv.E. 9330

Zobrazila se ob¥ plicnf kffdla, bilaterdlns s ostrymi konturami
bez patrnych defeked perfuze.
Distribuce plicni perfuze Je " oboustzanng homogenn

stranovd analgza levs plice prava plice
total. .. 49.2 % 50.8 %

2Z&v&r: Normalni ndlez bilat. Nilez nesv&d¥i pro plicni embolii.

dr. TilSer, konzultovéna dr. Michlova

Skup 5\ Kod Mnozstvi Nazev
0002018 185.00  99mTc-makrosalb inj. 99mTc

Podpis : 28.03.2014 10:24 MUDr. Jan Til¥er

FAKULTNI NEmo Ny

HRADEC KR 47 ¢
Oddéleni nukleirn; Y
Sokuhkl (El 100 u! ¥
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Oddéleni nuklearni mediciny - Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - tel.: 485832337, IEO 00179906

Jmémo pacienta: .

Rodné ¢islo:

~ Lung Ant

LPO[1]

Anterior and Posterior ion Analysis
Left |g ht

Top 98

Middle 244 23 4

Bottom 15.0 183

Right Sum Ratio: 50 8%

Wt 2832514 101813

Patient Name:
Patient 1

Serial No: 16434

Study Name: LUNG PERF
Dote & Time: 07.08.2013

N Headec Krslove

Oddeleni nukdearni mediciny

Datum vySotioni: 26.3.2014 10:05:47

Studie: PP140240

Lung Post

RPO[1]

Patient Name:
Patient

Serial No: 16934

Study Name: LUNG PERF
Date £ Time: 07.08.2013

FN Hradee Kralove

Oddelea nuklcarni medicimy

Fakultni remocnice Hradec Krdlow
Sokolska 581, Hradec Krilové, PSC 500 05, 160: 00175906
0dglent mukledrni mediciny - 6661 - (te). 495832337)

Popis vyset!‘enx

Pacient : 2ENA 1749 poj: 111
Datum vyS.: 07.08.2013 08:39

Odesila : 2.INT ld%kové odd&leni E 1222
50005

Staticka scintigrafie s 99mTc-MAA:

Nucline:
Infinia 1 (GE) - inv.&. 2990

z&chyt RF v obou plicnich k¥idlech je difuzn& aZ loZiskovs
nehomogenns .
Levs plice se segmentdrnim vypadkem perfuze ve stfedni 1,
viceZetné segmentirni neost¥e ohraniZené defekty pFi latezéinin
okraji. Vgrazné sniZeni perfuze RF ventroapikalnd.
Pravd plice s vypadem perfuze v apexu, vyrazné poskozeni a%
absence perfuze v dolni polovin® plice ventralné a laterilng,
perfuze pfi laterilnim
okraji plice a segmentarni posterobazaln.

stranova analyza: leva plice prava plice
OB 0o oo o Ko mtns i 51 % 49 %
zaver: a plicni perfuze p¥i

sukcesivni plicni embolizaci.

MUDr. Eva Krédlové
Druhé &teni: MUDr. BLanka mw

Skup. Kod Mnozstvi Nazev
2 0002018 185.00  99MTC-MAKROSALB INJ. 9SMTC

Podpis : 07.08.2013 09:42 MUDr. Eva Kr&alova

Fakultni namocnice Hragec Kralovt
Sokalsks 581, Hracec Krilowe. PSL 500 05. 160: 00179906
Oddelent muklesrs mediciny - 6681 - (tel. 496832337)

Popis vySet¥eni
Pacient : iENA 41 poj: 111
tum vys.: 16.08.2011 13:23
Odesfld : 2.INT vSeobecni ambul. III 1234
50005

Scintigrafie plic 99mTc- MAA
( gamakamera OstNucline 9200)

Zobrazila se ob¥ plicni k¥idla s vgrazné nehomogennim rozloZenim
perfaze, leva plice hypoperfundovand. Nékolik defektd
hypoperfaze a¥ aperfize na periférii obou plicnich k¥idel,
pFevaha nilezu vlevo.
Podil na celkové perfazi: 76% prava plice

24% leva plice

z&znam reg. plicni perfiize pfilofen.

Z&v&r: nilez je kompatibilni s diagnézou plicni embélie
charakberu nalezu starSiho data, infikovany phcnx Tnfarke
v levém dolnim laloku
V air dg.: CHOPN. astma bronchiale

druhé &teni: MUDr.Elen Urbanovi

Podpis : 16.08.2011 14:11 MUDr. Tereza Rohlové’v/

Sl wemoenie Hrades Krilve |
6 ckaukh 31,590 05 Eradc Kebonk
0 4| Oddalent nukleirni mediciny
5| DUDr. Tereza Kohlovi
z tol. 495 832 357

VYSLEDEK PREDAN
PACIENTOVI
s > /
Rl

62



