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Anotace

Bakalatska prace, nazvana Scintigrafické vySetfovaci metody v onkologii se zaméfenim

na scintigrafii s°°"

Tc-MIBI, se sklada zteoretické a praktické casti. Teoreticka cast je
vénovana scintigrafickym metodam, popisu scintilacni kamery, jednofotonové emisni
tomografie a pozitronové emisni tomografie. Je zaméfena na jednotliva vySetfeni pouZivana
k zobrazeni nador. Praktickd C¢éast se zabyva pozorovanim celotélové scintigrafie

s ?"Tc- MIBI.

Klicova slova
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Annotation

This bachelor thesis, titled Scintigraphic Examination Methods in Oncology focused on
™7 c-MIBI scintigraphy, consists of two parts a theoretical and a practical one, respectively.
The theoretical part deals with scintigraphic methods, description of the scintillation camera,
the single-photon emission computed tomography and the positron emission tomography. It
also looks at examinations used for imaging of tumors. The practical part deals with

99m:

observation of the whole-body ~"Tc-MIBI scintigraphy.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva scintigrafickymi metodami pouZivanymi v oboru
nukledrni mediciny. Je zaméfena na vyuZzivani téchto metod pii diagnostice onkologickych
onemocnéni, kterd se provadi v klinické praxi nejCastéji. Tuto problematiku pokladdm za
dalezitou, jelikoz pocet onkologicky nemocnych se neustale zvySuje a diagnostické zptisoby
se zdokonaluji. Mozna 1 proto je nalezeni a pfesné urceni typu nadoru stile CasnéjSi a
prognozy u vybranych onemocnéni se zlepSuji. Nuklearni medicina je nepostradatelnou
soucasti postupt pii diagnostice onkologickych onemocnéni a nésledném monitorovani
nemocnych.

Stézejnimi zdroji pro vypracovani prvni ¢asti jsou ucebni text Nuklearni medicina
autor K. Kupky, J. Kubinyiho, M. Samala a kol., dale uéebni text Nuklearni medicina I. od
M. Myslivecka, M. Kaminka, P. Korandy a V. HuSdka. V pat¢ kapitole této Casti zabyvajici se
patologii a rozdélenim nadort je Cerpano z Obecné patologie nddorového ristu autort A.
Rejthara a B. Vojtéska, a ucebnice Patologie od J. Macédka a J. Macakové.

Je nutné zminit Oddéleni nukledarni mediciny FN Hradec Kréalové, diky které vznikla
¢ast druhd této bakalaiské prace.

Jedna se o praci teoretické-praktickou, ptiCemz praktickd Cast je tvofena popisem a

obrazovou dokumentaci celotélové scintigrafie s **"Tc-MIBI.
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Cile prace

Cilem prace je predevSim seznamit Ctenafe se zakladnimi scintigrafickymi
vysetfovacimi metodami nuklearni mediciny, dale vysvétleni zdkladnich principi, dle kterych
zobrazovaci ptistroje tohoto oboru funguji a jmenovani zakladnich radiofarmak vyuzitelnych
pro diagnostické tucely.

Dals$im cilem je popsat vyuziti radionuklidovych metod pro zobrazeni onkologického
postizeni, s vyctem provadénych vySetfeni a ke kterym konkrétnim nadorim jsou
nejvhodnéjsi.

Poslednim cilem je podrobné seznameni se scintigrafii s **™Tc-MIBI.
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| Teoreticka ¢ast

1 Cast obecna

1.1 Fyzikalni pojmy

Nejmensi Castici hmoty nazyvame atom, ktery se dale skldda zkladné nabitych
protontll, z Castic bez nédboje, tzv. neutronli, a zdporn¢ nabitych elektronii. Protony spolu
s neutrony (souhrnné nukleony) tvoii tézké jadro a elektrony obal atomu. Atomy se shodnym
poctem protond i neutronti nazyvame nuklidy. Izotopy nazyvadme mnoziny atomu se stejnym
protonovym ¢&islem Z', ale odlisnym nukleonovym &islem A” Pokud je izotop nestabilni
pouzivame pro néj nazev radionuklid. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Podle Bohrova kvantového modelu atomu obihaji elektrony po pfesné¢ danych drahach
s pfesn¢ danymi poloméry — energetické hladiny. Slupky oznacujeme pismeny K, L, M, N
nebo cCisly 1, 2, 3, 4. Drahy a maximalni pocet elektronti ve slupce urcuje kvantové ¢islo (n).
Ptechod elektronu z nejnizsi kvantové drahy (ze zakladniho stavu) na drahu vyssi se nazyva
excitace (vzbuzeni) a je mozny pouze pii dodani energie. Je-li dodana energie vys$i nez
energie vazebna, dojde k ionizaci (vylétnuti elektronu z obalu). (Kupka, Kubinyi a Samal,
2007)

Dal§im neopomenutelnym pojmem je radioaktivita. Radioaktivitou se rozumi proces,
pii kterém dochazi k samovolné pifeméné atomovych jader za soucasné emise
vysokoenergetického zareni. (viz. Obr. 1) Pokud jadra atomu vykazuji tuto vlastnost,
mluvime o radionuklidech. Kazdy radionuklid je charakteristicky typem premény, poloCasem

pfemény a energii zateni. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Radioaktivita Exponencialni zakon radioaktivniho
Nit) rozpadu
C Fy at
Zafeni I Ne(t)=N,.(1- e_**)

_In? ;
/ IN,.(1-e ™2

A Spontanni N2 ATt =N, e 7>
feména (rozpad ' —m= g
P ( P ) No/d |- P ™ =No- g Tz
N8 {f--- - -
ot

0 Tis 2Tie 3Tz Eas

Matefské jadro Deefinné jadro

Obr. 1: Schéma radioaktivni pfemény (Ullmann, dostupné z: http:// astronulfyzika.cz/strana2.htm)

1 v o cro1w
Pocet protond v jadie

2 ¥ o o
Soucet protonll a neutront
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Pii pfeméné o se z matetského jadra vyzafuje Castice a, obsahujici 2 protony a 2
neutrony (jadro hélia). Dcefiné jadro ma tudiz o 2 protony méné a v periodické tabulce se
posune o dvé mista doleva. Tento druh pfemény se vyskytuje pouze u tézkych jader (urany,
transurany) a ma velmi malou pronikavost (0,1 mm v latkach hustoty vody nebo tkang).
Energie ¢astic o se pohybuje od 4 do 8 MeV. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

U prremény B~ se z matetského jadra vyzatuje ¢astice B, neboli elektron. Tato pfeména
se vyskytuje u jader s prebytkem neutrontll, a pravé jeden z téchto neutronti se pfeméni na
proton, elektron a antineutrino. Noveé vznikly elektron vylétad z atomu ven, kdezto proton
zustava nadale vazan v jadre. Protonové Cislo se zvysi o 1 a dcefiny nuklid se posune
v periodické soustavé prvka o jedno misto doprava. Dosah vylétajicich ¢astic ve tkéni ¢ini 1
az 4 mm. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Preména B* je charakteristickd emisi Gastice B neboli pozitronu e’. Schopnost této
pfemény maji jadra s vySSim poctem protondi nez neutronll, coZ znamend, Ze jeden
z nadbytecnych protonli se pfeméni na neutron, pozitron a neutrino, pficemz neutron zlstava
v jadie a pozitron vyléta ven v podobé &astice B'. Jako u pfedchozich druhil radioaktivit se
dcetiny radionuklid posune v periodické soustavé prvki, a to o jedno misto doleva. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2007)

Mezi dalsi typy radioaktivnich pfemén patii elektronovy zichyt. Jako u B’ k nému
dochazi u atomil s nadbytkem protonil, z nichZ jeden “zachyti jeden z okolo obihajicich
elektronti a spoji se s nim. Pfi tomto procesu je tteba zaplnit misto po uvolnéném elektronu, a
to elektronem z vyssi slupky za soucasné emise charakteristického zareni X. (Kupka, Kubinyi
a Samal, 2007)

Zareni y vznika deexcitaci jadra, které bylo pii pfeméné a nebo B v excitovaném stavu.
Nejedné se o preménu prvku v prvek jiny, ale pouze o prechod jadra do zakladniho stavu za
soucasné emise fotonl (vysokoenergetické elektromagnetické zateni y). VétSina radionuklid
patii mezi zafi¢e kombinované, napt. ™+ v ('L, *Xe) nebo B+ y (**F, 0). Cisté zafice y
se v pifrodé nevyskytuji, miZeme je vsak vyrobit uméle, napt. **"Tc. (Kupka, Kubinyi a
Samal, 2007)

U kazdého radionuklidu zndme také jeho aktivitu, ktera je definovdna jako pocet
piemén za jednotku casu. Jednotkou této veliciny je 1 Becquerel (Bq), ktery se rovna 1
preméné za jednu sekundu. Dale u kazdého radionuklidu zndme jeho polo¢as rozpadu
(T1/2), jenz definujeme jako dobu, za kterou se rozpadne pfesné polovina atomi dané¢ hmoty.
Tento ¢as muze byt v fadech sekund, ale i let. V nuklearni medicin€ uZivame jesté veliCinu

biologicky polo¢as pro kinetiku radiofarmak v tkanich a organech. Biologicky polocas je
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doba, za kterou se ztéla biologicky vylou¢i polovina padané davky radiofarmaka. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2007)

Kazdy druh zafeni interaguje s hmotou, a to riznymi zplisoby. Mezi zdkladni rozdéleni
zafeni a jeho interakci s jinymi atomy patii rozd€leni na piimo a nepiimo ionizujici zafeni. U
primé ionizace maji Gastice s ndbojem schopnost pfimo vyrazet elektrony z obali’. Castice
bez naboje preddvaji svou energii nabitym casticim, ty pak zplsobuji u ostatnich jader

ionizaci nebo excitaci®. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

1.2 Veli¢iny a jednotky v radia¢ni ochrané

Zakladni veli¢inou radiacni ochrany je absorbovana davka D charakterizujici mnoZstvi
energie E piijaté latkou o hmotnosti m. Zavedenou jednotkou je gray (Gy) rovnajici se J.kg .

Dalsi dulezitou veli¢inou, kterd jesté navic zohlediuje druh zéfeni je ekvivalentni
davka Hy, Vypocitame ji souc¢inem absorbované davky a tzv. radiaéniho vahového faktoru
Wg, ten je bezrozmérny a pro kazdy druh zafeni pfedstavuje jinou hodnotu podle biologické
&innosti. Jednotkou je sievert (Sv) rovnajici se opét J.kg™.

Pro hodnoceni stochastickych® G&inki zafeni a pro hodnoceni radia¢ni zatze pacientt a
pracovnikil s ionizujicim zafenim se pouZzivd efektivni davka E, kterd je ddna souctem
sou¢init hodnot ekvivalentnich dévek v jednotlivych tkanich a organech a tkanovych
vahovych faktori Wry. Tkanovy vahovy faktor je ptirozené pro kazdou tkan v lidském téle
jiny podle senzitivity k ionizujicimu zéafeni a tim pfispiva ke vzniku stochastickych ucinki.
Sectenim vSech hodnot Wt organti a tkani v lidském téle ziskame hodnotu 1. Veli¢ina Wt je
opét bezrozmérna a jednotkou efektivni davky je sievert (Sv). (Novotny, Vitek a Petruzelka,

2005)

1.3 Scintigrafie

Nukledrni medicina je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou (pfevazné) a terapii
pomoci otevienych radionuklid, tzv. radiofarmak®, aplikovanych do organismu. Zobrazovaci
metoda, které se pii vySetfeni vyuziva, se nazyva scintigrafie (¢i gamagrafie), a to podle
scintilaéni kamery, kterou je obraz sniman. Scintigrafie je charakteristickd zobrazenim

funkce, na rozdil od vétSiny metod uzivanych v radiologii (RTG, CT, MR,...) zobrazujicich

* Tyké se zateni o, P, B',..

* Tyka se zafeni v, paprskii X a neutronového zafeni

> Utinky bezprahové, ndhodné

¢ P¥ipravky obsahujici sloueninu, jejiz u¢innou slozkou je jeden nebo vice radioaktivnich izotopi.
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fyzikalni a chemické charakteristiky tkani. Metody radiologie, s vyjimkou nékterych vySetfeni
s kontrastnimi latkami, funk¢nich zobrazeni magnetickou rezonanci a dopplerovskych
ultrazvukovych metod, rozliSuji u jednotlivych organti strukturu, velikost, ulozeni,...
Scintigrafie dokaze zobrazit pouze Zzivou tkan neboli jinak feCeno lokalni akumulaci
radiofarmaka ve vySetifované tkani. A pravé mira této akumulace zéavisi na intenzité
metabolickych a funk¢nich jevii v dané tkéni. Snimky distribuce a akumulace radiofarmaka
pomoci scintilaéni kamery mtizeme provadét bud’ po urcité dobé po aplikaci radiofarmaka,
tzv. statickd scintigrafie, nebo v pribé&hu ¢asu, tzv. dynamicka scintigrafie. (Kupka, Kubinyi a

Samal, 2007)

1.4 Emisni tomografie

Tomografii rozumime zobrazeni fezu trojrozmérného objektu, neboli zobrazeni tenké
vrstvy objektu v urcité rovin€. V radiodiagnostice je zafeni emitovano samotnym tomografem
a nasledné¢ snimano detektory. V nukledrni mediciné tomograf pouze snima detektorem
mnozstvi nahromadéného radiofarmaka =z pacienta. RozliSujeme dvé metody emisni
tomografie: SPECT’ a PET®. SPECT je pouze obménou klasické planarni scintigrafie, ale
PET se povazuje za zcela svébytnou metodu, dosud nejdokonalejsi. Uz z nazvu je jasné€, Ze
SPECT detekuje pouze fotony Cili zafeni y, u pozitronové emisni tomografie se pouzivaji

radionuklidy emitujici pozitrony. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

1.5 Radiologicky asistent
»Za vykon povolani radiologického asistenta se povazZuje zejména provadeni

radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zareni
a specifické osetiovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. “ (Zakon
¢. 96/2004)

Radiologicky asistent je zodpovédny za spravné provedeni l¢kaiského ozatfeni dle
pokyntl indikujiciho lékate, a to za spravné mnoZstvi aplikovaného zéafeni 1 optimalni vyuziti
zobrazovaciho pftistroje. Zodpovida za rozpoznani ptipadnych poruch a je poucen o postupech

pfi vzniku mimotadné udalosti.

7 Jednofotonova emisni tomografie
¥ Pozitronovéa emisni tomografie
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1.6 Oddéleni nuklearni mediciny

Kazdé pracovisté v Ceské republice vyuZivajici zdroje ionizujiciho zafeni je zafazeno
do kategorie dle rozsahu prace a uzivaného zdroje. Oddé€leni nuklearni mediciny patii do
pracovist’ II. kategorie’ nebo do III. kategorie, pokud obsahuje i lizkovou &ast pro pacienty

BT, Kazdé odd&leni dale vymezuje kontrolované a sledované

s naaplikovanym radionuklidem
pasmo. V kontrolovaném pasmu, které musi byt jednoznaéné stavebné odd€leno a oznaceno,
by mohla efektivni davka za rok u radia¢nich pracovnikli presdhnout 6 mSv. Do tohoto pasma
mohou vstoupit pouze osoby povolané a zakaz vstupu plati pro t€hotné zeny a osoby do 18
let, pokud ovSem nejsou pacienty. Ve sledovaném pasmu by rocni efektivni davka mohla
presdhnout 1 mSv/rok. Na odd¢€lenich nuklearni mediciny mohou do kontrolovaného pasma
pouze pracovnici kategorie A'® vybaveni osobnim dozimetrem umisténym na prekordiu,
popiipadé prstovym termoluminiscen¢nim dozimetrem na rukou. Tyto dozimetry jsou
v pravidelnych intervalech vyhodnocovany. Do osobni dozimetrie pracovnikil na oddélenich
nuklearni mediciny patifi také méfeni kontaminace vnitfni (napf. vnitini kontaminace
radiojodem a nasledné vySetieni kolimovanym scintilaénim detektorem na oblast §titné zlazy)
a povrchové (napt. méti¢ povrchové kontaminace rukou a nohou).

Pii monitorovani pracovisté se mei davkovy prikon'' a povrchova kontaminace
vybranych usekli oddéleni nuklearni mediciny a aktivity radionuklidd u vypusti. (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2007)

? Pracovisté s jednoduchymi zdroji ionizujiciho zateni
' Pracovnici, u nichz mize byt efektivni davka vyssi nez 6 mSv/rok.
"' Narast davky D za jednotku ¢asu [Gy/s]
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2 Historie nuklearni mediciny

Prvnim uméle vyrobenym radioaktivnim izotopem byl *°P s polotasem rozpadu 2
minuty, ktery pfipravili Fréderic Joliot-Curie a Iréne Joliot-Curieova v roce 1934. Za tento
objev jim byla udélena Nobelova cena. Ve stejném roce vyrobil Enrico Fermi radionuklid '**1
a G. Havesem byly provedeny pokusy s radioaktivnim izotopem fosforu na krysach.
Nasledovaly pokusné aplikace radioizotopii pii 1é€bé leukémie, ale ty byly netspésné. A

v v v v 131
kone&né po piipravé

I S. M. Livingoodem a G. T. Seaborgem zacal klinicky vyzkum
diagnostiky §titné zlazy. Dalsi vyzkumy byly z diivodu 2. svétové valky zastaveny. Po jejim
skonCeni zacaly s provozem jaderné reaktory a cyklotrony pro vyrobu radionuklidd. Se
zaCatkem vyuzivani radioizotopt v klinické praxi souvisi 1 zacatek sestrojovani ptistrojii pro
jejich detekeci, mezi prvnimi sestrojenymi byly Geiger-Miillerovy trubice az pozdéji
scintila¢ni detektory. V roce 1952 pak David Kuhl sestavil prvni pohybovy scintigraf a v roce
1957 Hal Anger prvni scintila¢ni kameru. (Dienstbier, 2010)

Podle doc. Mudr. PhMr. Josefa Dohnalka, CSc.'”” byl vyvoj v Ceskoslovensku
samoziejm¢ pomalejsi oproti svétoveé trovni, zkusenosti se ziskdvaly improvizaci, chybami a
za pomoci primitivnich pfistroji. Prvni celostatni konference o nuklearni fyzice se konala
vroce 1953 v Liblicich a o dva roky pozdé&ji uz se zaméfenim na pouziti radionuklida
v biologii. Vroce 1955 fungovalo v CSR nékolik pracovist' trvale, ne vSak rutinng,
vyuzivajicich radionuklidii pro diagnostiku a Iécbu. Teprve v 60. letech se systematicky
buduje sit’ pracovist’ nuklearni mediciny po celé republice. V roce 1964 piijima ministerstvo
zdravotnictvi koncepci o rozsahu, obsazeni a vybaveni pracovist. Prvni samostatné stavby
s [iZkovymi €astmi vznikly nejdiive v roce 1965 v Olomouci a o osm let pozdéji v Ostrave.
Pro provoz téchto =zafizeni se uskuteCnily prvni atestace zdravotnického personalu.
(Dienstbier, 2010)

Od roku 1961 potada kazdoroéné Ceska a Slovenska spoleénost nuklearni mediciny a
radiani ochrany ,,Dny nukledrni mediciny* a od roku 1969 je pofadano mezindrodni
sympozium nukledrni mediciny v Karlovych Varech. (Dienstbier, 2010)

Prvni scintigraf Ceskoslovenska piedstavil doc. Dr. S. Hupka, DrSc. v padesatych
letech v Bratislavé, v Praze pak Ing. J. Boudek. O deset let pozdéji bylo v Ceskoslovensku

provedeno milion vySetteni za rok. (Dienstbier, 2010)

12 Zakladatel a byvaly prednosta oddéleni a Ustavu nuklearni mediciny na Lékai'ské fakulté J. E. Purkyng.
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3 Pristroje pro detekci zareni

V mediciné, a konkrétné v nukledrni medicing, se pro registraci ionizujiciho zéafeni
nejcasteji pouzivaji scintilacni detektory, méné pak ionizacni komory pouzivané pro méteni
aktivity radiofarmak pied aplikaci, Geiger-Miillerav pocitac jako méefic davkového prikonu
nebo proporciondlni detektory k méfeni povrchové kontaminace. Kromé scintilatniho

detektoru funguji vSechny na principu ionizace plynu. (Myslivecek, 2007)

3.1 Scintila¢ni detektor

Scintila¢ni detektor, uplatiiujici se pro detekci fotonového =zareni, se skladad ze
scintila¢niho krystalu, fotonasobice a samoziejmeé elektronické aparatury napojené na pocitac.

Fotony zafeni gama interaguji s krystalem obsahujicim zpravidla jodid sodny s pfimé&si
thalia, a to na zdkladé vzniku fotoefektu nebo Comptonova jevu, pii kterém se uvoliuji
elektrony, které zplisobi excitaci u atomt krystalu. Tento jev je doprovdzen zableskem
viditeIného svétla, tzv. scintilaci. Tyto zablesky, resp. fotony, viditelného svétla dopadaji na
fotokatodu ve fotondsobi€i a davaji vzniknout fotoelektronlim. Fotoelektron pfi dopadu na
prvni dynodu zptisobi emisi dalSich sekundérnich elektront, coZ se mnohokrat zopakuje aZ do
zaplavy elektront, které dopadnou na anodu, a tim ziskame dobfe méfitelny elektricky signal.
K urychlovani primarnich elektronti a nasledné emisi sekundarnich je samoziejmée zapotiebi
zdroje vysokého napéti. (Myslivecek, 2007)

Kwvili presnéjSimu zpracovani elektrickych impulst, které jsou jinak slabé, je u vystupu
fotonasobie umistén zesilova¢ ke zvySeni jejich amplitudy. Na zesilova¢ navazuje
amplitudovy analyzator, kde se impulsy roziazuji podle amplitud. Dle zvoleného okénka
analyzatoru definovaného dolni a horni diskrimina¢ni hladinou se pak vyuZziva jen nékterych.

(Myslivegek, 2007)

3.2 Meéreni in vitro
Nejbéznéjsim detektorem fotonového zateni pro vzorky obsahujici radioaktivni latku je
studnovy scintilaéni detektor. Scintilaéni krystal ma tvar studny pravé proto, aby se do n¢j

mohl dany vzorek vlozit a nasledné nechat pocitacové vyhodnotit. (Myslivecek, 2007)
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3.3 Meéreni in vivo

3.3.1 Pristroje pro nescintigraficka vySetfeni

Detektor pro tato vySetteni se sklada z plochého scintilacniho krystalu, olovéného
stinéni a kolimatoru. Zorné pole kolimdtoru je umisténo nad oblast vySetfované tkané a
zamezuje snimani ¢asti tkané s radiofarmakem mimo toto pole. Ptistroj se dvéma detek¢énimi
sondami se pouzivd napif. pro funkéni vySetfeni ledvin. Tento systém se vSak stadva
zastaralym, protoze je mozné tato vySetfeni provadét na scintilaéni gamakamete. (Myslivecek,

2007)

3.3.2 Pristroje pro planarni scintigrafii

Scintigraficka vySetfeni neboli vizualizace distribuce radiofarmaka v téle pacienta se
béZn€ provadi scintilacni kamerou. Detektor této kamery obsahuje scintilaéni krystal,
svétlovodice, fotonasobice a kolimatory. (Myslivecek, 2007)

Scintila¢ni krystal ve tvaru obdélniku obsahuje jodid sodny aktivovany thaliem
50 cm a tloustka okolo 10 mm. Na krystal je opticky ptipojeno pomoci svétlovodice 60 az 65
fotonasobici. Svétlovodi€ zplisobi snadnéjsi piesun svételnych fotont, jeZ se pohybuji vSemi
sméry, na fotokatodu fotonasobice. Zpravidla nejvice fotoni pohlti fotonasobi¢ nejblize
k zablesku, tim vznikd na jeho vystupu impuls, ktery ma vét§i amplitudu nez impulsy u
vzdalenéjSich fotonasobiCli. VSechny tyto impulsy se poté zhodnoti a pomoci pocitace
ziskame vysledné soufadnicové impulsy X a Y s informacemi o mistu v téle, odkud byl foton
radiofarmaka vyzafen. Dale pak pomoci amplitudového analyzatoru nastavené¢ho na fotopik
dané¢ho radionuklidu, ziskdme impulsy Z nesouci informaci o zdblesku v krystalu. X, Y a
Z dohromady tvofi obraz distribuce stop zableska. (Myslivecek, 2007)

Dnes se uz samoziejmé nepouziva analogového obrazu, ale obrazu digitalniho, ktery se
vytvofi v elektronické aparature kamery diky analogové digitdlnimu ptfevodniku. Digitalni
obraz je rozdélen do ¢tvercovych poli, tzv. pixeld, ve kterych je uchovavan v paméti pocitace.
Pouzivanymi maticemi'® v planarni scintigrafii jsou 64x64 (celkem 4096 pixelt), 128x128
(celkem 16 384) a 256%256 (celkem 65 536). (Myslivecek, 2007)

Pted scintilaénim krystalem je umistén keolimator, coZ je clona ze stiniciho materialu,

nejcastéji z olova, vymezuji smér parskil fotont. Je to tedy prvni ¢ast kamery, ptes kterou

1> Schéma (tabulka) prvki (pixeld)
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fotony prochazi. Je tvofena jednim nebo vice rtizné velkymi a od sebe vzdalenymi otvory,

pies které projdou jen fotony proudici ve sméru téchto otvora. (Myslivecek, 2007)

SCINTILACNiI KAMERA

TR R
P S — r—— Y F1+F2
q/‘b Kolimitor | v
Q s
ﬁ% Ohrazovka
Amplitudovy osciloskopu
analyzator

—

Obr. 2: Scintila¢ni kamera (Reichl, VSeti¢ka, dostupné z: http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/859-cyklotron)

Mnohootvorovy kolimator, pouzZivany pii vétSiné scintigrafickych vysSetieni, protoze
vétdina pouzivanych radiofarmak je znagena *’™Tc, obsahuje tisice paralelnich otvort a je
nizkoenergeticky s vysokym rozlisenim. Vysledny obraz mé pak stejnou velikost jako objekt.
Kolimator typu pinhole tvoii pouze jeden otvor s priimérem 3-5 mm, u néhoz je vysledny
obraz zvétSeny a prevraceny. Ma vysoké rozliSeni, pokud je tedy objekt dostatecné blizko, ale
nizkou citlivost. Pouziva se k zobrazovani malych objektl v téle pacienta, napt. Stitné zlazy
apod. Kolimator typu fan beam se sbihajicimi otvory (kolimator konvergentni) se pouziva
pro zobrazeni malych organli, napf. mozku, pro lepSi vyuziti zorného pole kamery. Je
citlivéjsSi nez kolimator s paralelnimi otvory pifi stejném prostorovém rozliSeni. Jiny
z konvergentnich kolimatori nez fan beam se jiz nepouzivad. Kolimator divergentni
s rozbihajicimi paprsky otvort se diive pouzival pro zmenSeni vysledného obrazu, napi. pro
zobrazeni plic. (Myslivecek, 2007)

Kolimatory také rozdélujeme podle energii zafeni gama. Pro energie mensi nez 160 keV
(napt. 2°'T1, *™Tc, ') jsou uréeny kolimatory pro nizké energie, od 160 do 300 keV (napf-.
%Ga, '"""In) se pouzivaji kolimatory pro stfedni energie a od 400 keV (napt. 'L '°F)

kolimatory pro vysoké energie. (Myslivecek, 2007)
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Obr. 3: Typy kolimatori (Ullmann, dostupné z: http:// astronulfyzika.cz/strana2.htm)

3.3.3 Pristroje pro tomografickou scintigrafii

Jak uz bylo feceno v prvni kapitole, na rozdil od klasické pocCitatové tomografie, u niz

detektor registruje RTG zafeni z rentgenky proSlé pacientem, emisni tomografie obsahuje

pouze jeden nebo vice detektorti registrujicich fotony gama emitovanych z pacienta.

(Myslivegek, 2007)

Tomografie znamena zobrazeni pouze urcité vrstvy v urCité hloubce tkang.

TRANSMISNI EMISNI
POCITACOVA POCITACOVA
TOMOGRAFIE TOMOGRAFIE

detektor scintiladni
kamery

rentgenka

il T
U I—"'—"*";_ sonbor

detektor

4

CT SPECT

Obr. 4: Schéma principu CT a SPECT (Myslivecek, 2007, s. 41)
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Pti vySetfenich na oddéleni nukledrni mediciny se dnes vyuzivda dvou typua
tomografického zobrazeni, a to jednofotonové emisni tomografie (SPECT = single-photon
emission computed tomography) a nov¢jSi pozitronové emisni tomografie (PET = positron
emission tomography). (Myslivecek, 2007)

Pro zobrazovani metodou SPECT je vyuzivano stejné detekéni hlavy jako u planarni
scintigrafie a kolimatoru s vysokym rozliSeni. Detektory se otaceji kolem pacienta, na rozdil
od plandrni scintigrafie, kdy se pacient se stolem pohybuje mezi predem nastavenymi
hlavami. Ty snimaji emitované zafeni gama z pacienta bud’ krokové metodou ,,step-and-
shoot* mén¢ Castou metodou plynule. Ze vSech projekci (obvykle 64 pii otaceni detektorti o
360° nebo 32 pfi otoCeni o 180°), ulozenych do matice se sestavi trojrozmérny obraz
distribuce radiofarmaka v téle. Ten je podkladem k ziskdni obrazu vybrané tomografické
vrstvy. Pri rekonstrukci se pouzivd dvou metod. Filtrovana zpétna projekce vyuziva
informace z jednoho pixelu z kazd¢é projekce, ktera je pretransformovana do vSech pixelt
v pfimce kolmé na detektor. Tento krok sice naznacuje lokalizaci léze, ale neptfesnou
z divodu tzv. hvézdicového artefaktu, jez je odstranén v dalsim kroku diky obrazovému filtru.
Druhym pouZzivanéj$im zptsobem je iterativni metoda, pii niZ se postupnymi piibliZenimi
hled4 takovy obraz fezu, ktery by se nejvice podobal nasnimanym projekcim z riznych Ghli.
Nultou aproximaci je zvolen obraz vykonstruovany zpétnou projekci, jehoz odhadnuté
projekce se porovnavaji s nasnimanymi projekcemi z riiznych uhll, ¢imz se ziskaji odchylky
v jednotlivych pixelech obrazu. Na jejich zdkladé¢ se pak obsah pixeld opravi a dava
vzniknout tzv. 1. aproximaci. Tyto kroky se cyklicky opakuji, a tim vznikaji dal$i aproximace,
které se postupné ptiblizuji skutecné distribuci radiofarmaka v fezu. (Myslivecek, 2007)

Zobrazeni pomoci SPECT v porovnani s plandrni scintigrafii nabizi vys§i obrazovy
kontrast, a proto zobrazi 1 struktury, které nejsou z planarniho snimku spravné detekovatelné.
Svou roli samoziejm¢ hraje to, Ze plandrni zobrazeni méa sumacni charakter, kdy jsou
viditelné tkdné¢ s akumulaci radiofarmaka, které vSak nejsou rozliSené podle vrstev. Pii
tomografii dokaZzeme rozliSit tkan€ pod 1 nad defektem. (Myslivecek, 2007)

Zdokonalenim metody SPECT je tzv. hybridni syst¢tm SPECT/CT, ktery spolu se
scintila¢ni kamerou obsahuje také pocitacovy tomograf (CT) vyuZzivajici RTG zatfeni. Spoji se
tak snimky funk¢éni i anatomické, vyrobené ihned po sobé beze zmény polohy pacienta.
Ptistroj CT v gamakamete dokaze pracovat ve dvou rezimech: nizkodavkovém, pouze pro
orientacni zobrazeni, a v plnohodnotném diagnostickém rezimu, ktery je pouzivan pro
podrobné zobrazeni anatomickych struktur a pro pacienta znamena obdrzeni vyssi efektivni

davky a vétsi radiacni zatéz. (Myslivecek, 2007)
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Pozitronova emisni tomografie PET vyuziva na rozdil od metody SPECT pozitronovych
se rozumi dva detektory zapojené do jednoho obvodu, které registruji pouze impulsy doslé
soucasn¢. Tyto impulsy vzniknou pouze tehdy, kdyz dojde k anihilaci pozitronu s elektronem
v urCitém vymezeném misté, ze kterého pod thlem 180° soucasné vyleti dva fotony. Diky
tomuto zptisobu detekce, nepotiebuji detektory PET Zadné olovéné kolimatory, kolimace se
provadi elektronicky. U kazdého koincidenéniho obvodu musi byt nastaveno tzv. Casové
okénko kviili zaznamenani spravnych koincidenci, z nichZ se pak vytvaii obraz distribuce. U
nov¢jSich piistroji je jeho Site 4,5 ms. (Myslivecek, 2007)

Pozitronovy tomograf obsahuje desitky tisic detektord, které obklopuji pacienta, ale
neotaceji se. Celkova prostorové rozliSeni se pohybuje od 5 do 6 mm vlivem fyziky
pozitronového zéateni (dosah pozitronu ve tkani a odchylky emise fotonll +£0,25°) a konstrukce
ptistroje (velikost jednotlivych detektori a hloubka reakce mezi fotonem a detekéni latkou).
Ptednosti PET v porovnani se SPECT je vyssi citlivost, pfiblizné stokrat vétsi. (Myslivecek,
2007)

Stejn€ jako u jednofotonové emisni tomografie existuje SPECT/CT, také pozitronova
tomografie ma sviij hybridni systém PET/CT slouzici k ziskani funk¢niho zobrazeni z PET (s
rozliSenim 5 aZ 6 mm) a anatomického obrazu z CT (s rozliSenim 1 aZ 2 mm) béhem jednoho
vySetfeni. Radiacni zatéZ pacienta je samoziejmé vyssi nez pfi samotné PET, s pfispénim CT

¢ini obdrzena efektivni davka z jednoho vysSetieni od 16 do 25 mSv. (Myslivecek, 2007)

3.4 Kontrola pristroji

Pro zajisténi kvality provedeni a vysledka vySetfeni na oddélenich nuklearni mediciny
je pouzivano nekolika testli, souhrnné nazvanych program zabezpeceni jakosti, ovéiujicich
spravnost detekénich parametri. Program zabezpeCeni jakosti musi byt schvélen Statnim
ufadem pro jadernou bezpe€nost a musi spliiovat pozadavky uvedené ve vyhlasce ¢. 307/2002
Sb., ve znéni pozd¢jSich piedpisit a ve standardnich operacnich postupech Ministerstva

zdravotnictvi CR. (Myslivegek, 2007)
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4 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou léky, které kromé& chemické nebo biologicky aktivni latky obsahuji
uc¢innou slozku, a to radionuklid. Jejich pouziti se uplatiiuje jak v diagnostice, tak i k terapii.
Po podani, nejCastéji intravendzné, ale 1 peroralné nebo inhala¢né, poskytuji informaci o
distribuci v organismu a vyluovani aplikované latky. Vyroba radiofarmak je bud’ hromadna,
pro radionuklidy s dlouhym polo¢asem rozpadu, nebo individudlni na pracovistich. (Laznicek,
Komarek, 1998)

Forma radiofarmak zavisi na zpiisobu podani. Parenteralni formy se rozliSuji na pravé
roztoky, koloidni disperze a suspenze. Pro peroralni podani se pouzivaji roztoky nebo
zelatinové tobolky. Inhala¢nimi ptipravky mohou byt radioaktivni plyny a dispergované
znacené koloidni roztoky. Topické ptipravky pro terapeutické ucely se pouzivaji mistné.

(Laznicek, Komarek, 1998)

4.1 Pozadavky kladené na radiofarmaka

Pro radiofarmaka pouzivana k diagnostickym ucelim plati, Ze by v nich obsazeny
radionuklid mél pokud mozno emitovat Cisté zafeni gama o energiich od 100 do 300 keV bez
emise doprovodného korpuskularniho zafeni. Fyzikdlni poloCas rozpadu pouZitého
radionuklidu by mél byt ptiméfeny dobé, jez je nutna k provedeni vysetteni, a také by mél byt

preménén na stabilni nuklid. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

Radiofarmaka uZzivand v terapii musi obsahovat zafice B~ nebo a. Fyzikalni polocas
téchto radionuklidi ma byt piiméfeny, u ptili§ kratkého polocasu hrozi riziko opakovani
aplikace. (Laznicek, Komarek, 1998)

Na rozdil od jinych 1€kt maji radiofarmaka tu vlastnost, Ze se obsah dané U¢inné latky
z diivodu radioaktivniho rozpadu exponencialné snizuje. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

Kromé aktivity radiofarmaka se v praxi setkavame s veli¢inou mérna aktivita, coz je
aktivita zohlednujici hmotnost dané¢ho prvku, vyjadiuje se v jednotkdch Bqg/g. Objemovou
aktivitou rozumime aktivitu radionuklidu v daném objemu roztoku, vyjadiena je
v jednotkach Bg/ml. (Laznicek, Komarek, 1998)

Mezi zakladni pozadavky na pouzivand radiofarmaka patii radionuklidova ¢istota
charakterizujici pomér mezi aktivitou dané¢ho radionuklidu a aktivitou celého radiofarmaka.

Procentudlni hodnotu stanovi dokumentace vyrobce 1éku nebo platny Iékopis.
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Radiochemicka cistota charakterizuje pomér mezi aktivitou radionuklidu v uré¢ené chemické
form¢ a jeho celkovou aktivitu v pfipraveném Iéku. Procentudlni hodnotu opét stanovi
vyrobce nebo platny lékopis. Chemickou C¢istotu stanovujeme u kazdého 1éku, je dana
pomérem hmotnosti urcité latky a celkové hmotnosti vSech latek v ptipravku bez pomocnych

latek a rozpoustédel. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

4.2 Priprava radionuklidi

Pro vyrobu radionuklidi pro I€katrské ucely vyuzivame primarné bud’ cyklotronu nebo
jaderného reaktoru, ve kterych je uméle vyvolana jadernd reakce. Sekundarnim zptisobem je
vyroba radiofarmak v radionuklidovych generéatorech, kdy se matetsky radionuklid vyrobeny
v cyklotronu nebo jaderném reaktoru samovolné preméni na dcefinny, ktery je vhodny pro

ucely nuklearni mediciny. (Laznicek, Komarek, 1998)

4.2.1 Priprava v cyklotronu

Cyklotron umoziuje urychleni kladné nabitych castic do té miry, Ze jsou schopny
vyvolat jadernou reakci. Cyklotron proto, ze dutina, v niz ionty 1étaji, je uspofadana do kruhu.
Uprostted cyklotronu se nachazi zdroj iontl, ktery obklopuji dvé k sob¢ protilehlé elektrody,
tzv. duanty, pfipojené k vysokofrekvencnimu oscilatoru. Celé zatizeni je uloZeno ve vakuu
pod vlivem magnetického pole. Ve chvili, kdy jsou ze zdroje emitovany ionty, pohybuji se
tyto ionty smérem k zaporné elektrodé¢ a pod vlivem magnetického pole se staceji do
pulkruhu. V tu chvili dojde k piepolovani duantti, dalSimu urychleni a ionty diky vyssi energii
vlétaji do dutiny v druhém duantu o vétsSim poloméru. Tento proces se déje opakované, az do
doby, kdy maji dostatek energie pro vyvolani jaderné reakce. Vylétaji ven z dutiny a dopadaji
na ter¢, s jehoz jadry interaguji a ddvaji vzniknout pozadované jaderné reakci. Ter¢ byva
vyroben nejcastéji z médéné konstrukce, kterd je potaZena vlastnim tercovym materidlem. Je
napojen na chladici zafizeni kvili silnému zahiivani pfi brzdéni dopadajicich iontt.

(Laznicek, Komarek, 1998)
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Obr. 5: Schéma cyklotronu (Reichl, Vseticka, 2007, dostupné z:
http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/859-cyklotron)

Potizovaci cena cyklotronu je vysoké a odviji se od jeho velikosti (od energie Castic).
Ty nejvétsi cyklotrony jsou umistény ve specidlnich jadernych centrech'®. Nékteré
radionuklidy s kratkym polotasem rozpadu'® se viak mohou vyrabdt v lékaiskych

cyklotronech. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

4.2.2 Priprava v jaderném reaktoru

V jadernych reaktorech se uskutetiiuje $t&peni 2°U nebo **°Pu, primarnd k vyrob&
energie a druhotné pro ptipravu radionuklidi pomoci neutronti, kterymi jsou ozafovany
stabilni jadra. Jaderné palivo v ty&ich je umisténo do moderéatoru'®. V priibshu reakce zachyti
jadra uranu nebo plutonia neutron a rozStépi se na dvé ¢asti za soucasné emise energie a
dalSich neutronti, které jsou pravé moderatorem zpomalovany, aby nedoSlo k nefizenému
Stépeni. Chod reaktoru také koriguji kontrolni tyce, které u¢inné neutrony zachycuji a mohou
celou reakci zastavit. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

Latky, jez se v jaderném reaktoru ozatuji, se vkladaji do pouzder, které jsou vii¢i zafeni
odolné a nepohlcuji ptili§ letici neutrony. Tyto pouzdra 1 s piipravenou latkou se v dal§im,
nyni hlinikovém, pouzdru zasouvaji do nitra reaktoru. Nékdy se nové vznikly radionuklid déle

samovolné pfeméni. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

14 Piiprava napt. 111Irl, 1231, 67Ga,..
"> Napt. ''C,"* N nebo '°O
'® Voda nebo grafit
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Obr. 6: Schéma jaderného reaktoru (Reichl, Vseticka, dostupné z:
http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/821-jaderny-reaktor)

4.2.3 Radionuklidové generatory

Generatory se pouzivaji k produkci radionuklidi s kratkym polocasem rozpadu, ty jsou
pro vysSetieni nejvhodnéjsi, nebot’ radiacni zatizeni pacienta je minimalni a vysledny obraz
kvalitni. Generator tvofi sklenéna nebo plastovd kolona, ve kterém je umistén matefsky
radionuklid naadsorbovany na vhodném nosi¢i'’. Z tohoto nuklidu vznikne radionuklid
dcefiny, ktery se po dosazeni vzajemné radioaktivni rovnovahy vymyva elu¢nim ¢inidlem.
Dcefiny radionuklid lze ziskavat opakované po dobu aktivity nuklidu matetského. Celad
kolona musi byt uzaviena do olovéného stinéni. (Laznicek, Komarek, 1998)

Prvni misto v pouZiti generatorti zaujima generator *’Mo — *™

Tc, protoze techneciem se
Vs~ 0 oo . v ,oo: r . 81 81m 113 113m 68
znaci az 90% farmak. DalSimi pouZivanymi generatory jsou " Rb—""Kr, " "Sn—""""In, ""Ge

— %Ga, VY — *'™Sr atd. (Lazniek, Komarek, 1998)

7 Napt. Al,O3, ZrO,,..
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Obr. 7: Schéma radionuklidového generatoru (Laznicek, Komarek, 1998, s. 33)

Tab. 1: Charakteristiky generatorovych systéma (Laznicek, Komarek, 1998, s. 34)

Matefsky Polocas Dcefinny Polocas Typ pfemény
radionuklid  matefského radionuklid dcefinného dcefinného

Mo 67 hod e 6 hod P

“"Rhb 4.6 hod Y 13 sec P

¥y 80 hod m Sy 2.8 hod P

“Ge 271 dni “Ga 68 min B

“Sr 25.5 dne “Rb 75 sec B

"38n 115 dni 1m 100 min P
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4.3 Diagnostické vyuziti

4.3.1 Nuklearni neurologie

U zobrazeni mozku se pouzivaji dva zakladni typy radiofarmak, farmaka prostupujici
hematoencefalickou bariérou'® a farmaka neprostupujici bariérou'’, pouze za patologickych
stavl pii poruseni. Bariéra propousti do mozkového prostoru pouze nékteré latky, jakou jsou
voda, NaCl nebo glukoza, zradiofarmak naptiklad ompe HMPAOZO, Bp _
fluorodeoxygluk6za. Do zdravé tkané naopak neprostoupi NaNO,, sachar6za nebo KI a
nezobrazi se naptiklad technecistan (*’™Tc) sodny, *"Tc - DTPA?' nebo '*I - HSA®.
(Laznicek, Komarek, 1998)

Statickou scintigrafii mozku pomoci technecistanu sodného nebo *’"Tc¢ - DTPA
provadime pii podezieni na zanétlivé afekce, pro mozkové nadory se vyuzivd vySetieni
s ™T¢c — MIBI®. *™Tc ma polodas rozpadu 6 hodin. Pfi podezieni na poruchy prokrveni,
k diagnostice demenci a epilepsie provadime scintigrafii mozkového prokrveni (*"Tc —
HMPAO). Indikaci ke scintigrafii likvorovych prostori nejéast&ji s '''In - DTPA je vétsinou
porucha likvorovych cest, naptiklad likvorové piStéle, podezieni na hydrocefalus atd. Polocas
rozpadu '''In &ini 2,8 dne. VySetfenim pozitronovymi zati¢i (‘°F — FDG) se hodnoti nejéastgji
regionalni metabolismus. Radionuklid '"F ma pologas rozpadu 110 minut. (Lazni¢ek,

Komarek, 1998)

4.3.2 Nuklearni endokrinologie

Poruchy §titné Zlazy souvisi s metabolismem a vychytavanim jodu v této zlaze. Proto se
k diagnostice vyuziva radioaktivniho jodu, ktery podle intenzity akumulace zobrazuje jeji
funkci. K b&znym vysetfenim §titné Zlazy patii akumulaéni test s jodidem (*'L, T1/2 = 8 dni)
sodnym pro urCeni hyperfunkénich a hypofunk¢nich stavli a scintigrafie Stitné zlazy (pro
zobrazeni lokalizace, velikosti, pii podezieni na adenom, karcinom apod.) s
99m

pouzitim technecistanu (

(Laznicek, Komarek, 1998)

Tc) draselného, ktery ma podobné vlastnosti jako radiojod.

v

Pii posuzovani funkce pfistitnych télisek pomoci subtrakéni scintigrafie musi byt

IV

pouzito dvou radiofarmak pro odliSeni §titné Z14zy a pfistitnych télisek, ziskané obrazy se pak

** Tzv. difizibilni radiofarmaka

' Tzv. nedifuzibilni radiofarmaka

2% Hexametyl propylen aminooximu zna&eny techneciem
?! Diethylentriaminpentaacetat znageny techneciem

22 Huménni sérovy albumin znageny jédem

2 Metyl isobutyl isonitril
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od sebe odetitaji. Jako prvni se provede aplikace chloridu thallného (*°'T1, T1/2 = 73 hodin),
ktery vychytava §titna Zlaza i pristitna t&liska, nasledovana aplikaci technecistanu (*’™Tc)
sodného, ktery zobrazi pouze Stitnou zlazu. Dal§i metodou je tzv. dvoufdzova scintigrafie
s ”™T¢c — MIBI zalozena na rozdilné rychlosti vyplavovani farmaka. (Lazniek, Komarek,

1998)

4.3.3 Nuklearni pneumologie

Vysetieni plic v nuklearni mediciné poskytuji informace o plicni ventilaci, prokrveni
plic, o plicni permeabilité, o funkci fasinkového epitelu a méné Casto prokazuji malignity
nebo infekce. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

U plicni ventilace probihd aplikace radiofarmaka inhalaéné. NejCastéji vdechovanim

81m 81m

radioaktivniho ®'™Kr s polo¢asem rozpadu 13 sekund z generatoru *'Rb — *'™Kr nebo inhalaci
kapek *’"Tc — DTPA. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

Pti zobrazovani plicniho prokrveni se aplikuji intraven6zné techneciem znafené
makroagregaty humanniho sérového albuminu. Spolu s plicni ventilaci patfi k zakladnim

vySetfenim pfi podezieni na plicni embolizaci. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

4.3.4 Nuklearni gastroenterologie

Informaci o morfologii jater ziskame z tzv. statické scintigrafie jater, kdy intravendzné
aplikujeme koloid znaceny techneciem, ktery je vychytavan z krve Kupfferovymi buitkami
v jatrech. Detekujeme tak piipadné loziskové 1éze. Stejné farmakum se pouzivd 1 u
scintigrafie sleziny, kde se také hromadi. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

Cholescintigrafie davé informaci o funkei jater a Zlu€ovych cest, kdy po aplikaci **™Tc -
IDA** sledujeme jeho dynamiku. Toto radiofarmakum vychytavaji na rozdil od predchoziho
hepatocyty. (Lazniek, Komarek, 1998)

Pfi vySetfeni pasaze jicnem a vyprazdiovani zaludku pacientovi podavame
radiofarmakum, opé&t *’"Tc — koloid, ale peroralng. (Laznitek, Komarek, 1998)

Prikkaz a lokalizace gastrointestinalniho krvaceni se provadi pomoci oznafenych
autolognich erytrocyti chromem (*'Cr), ktery méa polodas 28 dni. Krvinky, tentokrat viak
leukocyty, oznacujeme také pii detekci zanétu v dutin€ btiSni, a to nejcastéji radiofarmakem

%" — HMPAO. (Laznitek, Komarek, 1998)

24 . . . . , “ , .
Derivaty kyseliny iminodioctové znacené techneciem
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Mezi dalsi provadéna zobrazeni patii vySetfeni resorpce vitaminu Bi,, ten je podavan

oznadeny kobaltem (°’Co, T1/2 = 272 dnii). (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

4.3.5 Scintigrafie skeletu
Scintigrafie skeletu patfi k nejcastéjSim vysetfenim v nukledrni mediciné k diagnostice

tumortl, zanétd, degenerativnich onemocnéni atd. (Laznicek, Komarek, 1998)
Dnes nejpouzivanéjSimi radiofarmaky jsou fosfonatoveé a bifosfonatové komplexy, napf.

9T — MDP neboli medronat znadeny techneciem. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

4.3.6 Radionuklidova diagnostika ledvin

VySetfeni metodami nuklearni mediciny sledujeme funkci ledvin, jednostranné
onemocnéni, obstrukci, ale 1 morfologii ledvin (tumory, abscesy,..). Provadime bud
scintigrafii statickou nebo dynamickou. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

Jako radiofarmakum vyludované glomerularni filtraci se uziva *™Tc — DTPA, pro
tubularni sekreci **™Tc — MAG3%. *™Tc — DMSA?® se z krve dostava do tubulrnich bungk a
neni vyluCovana, proto déva informaci o anatomii a makrostruktufe ledvin. (Laznicek,

Komarek, 1998)

4.3.7 Nuklearni kardiologie

Srdeéni prokrveni nejlépe zobrazime pomoci radiofarmak znadena techneciem (**"Tc),
a to napt. *’"Tc — MIBI, nebo thalliem (*°'Tl), ktery je analogem drasliku a dostava se do
bun&k myokardu pomoci sodiko — draslikové pumpy. V tomto ptipadé se pouziva *°'Tl —
chlorid. (Laznic¢ek, Komarek, 1998)

Pro zobrazeni srde¢nich komor a jejich plnéni, tzv. radionuklidova ventrikulografie, se
pouziva oznatenych autolognich erytrocytd znaenych techneciem (*"Tc). U
angiokardiografie pak *’"Tc — albumin, *"Tc — DTPA, *™Tc — pertechnetat disodny atd.
(Laznicek, Komarek, 1998)

Nejnoveéjsi metodou pro sledovani metabolismu patii samoziejmé vySetfeni na

pozitronové emisni tomografii s '*F — FDG. (Lazni¢ek, Komarek, 1998)

3 Merkaptoacetyltriglycin zna¢eny techneciem
*% Dimerkaptojantarova kyselina zna¢ena techneciem
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4.3.8 Diagnostika v hematologii

Pro znaceni krevnich elementll musi byt pouzito netoxickych latek, které jsou na né
pevné navazany a po jejich odumieni se musi vyloucit z organismu. (Lazni¢ek, Komarek,
1998)

Krevni elementy jsou nejéastéji znateny chromem (*'Cr), ktery méa polodas rozpadu
27,7 dnli. Nejprve se odebere vzorek krve, u kterého se potom oddéli pozadované elementy
od plazmy, ty se pak oznaci a aplikuji pacientovi zpét. Pro stanoveni objemu plazmy se

BT _ HSA. ZaloZeno je na dilu¢nim principu, kdy se pacientovi aplikuje

pouziva predevSim
radiofarmakum o zndmé aktivité a po roziedéni se méti aktivita vzorku. (Lazni¢ek, Komarek,

1998)

4.3.9 Diagnostika v onkologii
Nejéastéji uzivana radiofarmaka ke scintigrafii u onkologickych pacienttl jsou *’Ga —

citrat, pologas premény ’Ga je 78 hodin. Dale pak **™Tc — MIBI nebo scintigrafie s '’

I pro
Stitnou 7lazu. Scintigrafie somatostatinovych receptorti se provadi pomoci indiem ('''In)
znadeného pentetreotidu nebo techneciem (*”™Tc) znageného tektrotidu atd. Imunoscintigrafie
pouziva radioaktivné znacenou protilatku, ktera je pevné fixovdna na specificky druh nadoru.

(Laznicek, Komarek, 1998)
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5 Onkologie

5.1 Obecna patologie nadorového riistu

., Nador je geneticky podminény abnormalni pririistek bunecné tkanove hmoty klondlniho
charakteru. Jeho riist neni v koordinaci s ristem okolnich tkani a rovnovaznym stavem organismu.
Nddorova proliferace pretrvava i po odstranéni zakladniho etiologického momentu. “ (Rejthar,
Vojtesek, 2002, s. 16)

Nadory nepravé, tzv. pseudotumory, se makroskopicky jevi jako nadorovy rust, ale po
mikroskopickém vySetfeni se zcela odliSuji. Jsou jimi napf. rlznorodd zdufeni vyvoland
edémem nebo zanétem, ukladani patologického materidlu, poruchy embryonalniho vyvoje,
cysty apod. Nadory pravé obsahuji nadorové transformovany parenchym a netransformované
stroma, které slouzi pravé k vyzivé parenchymu a jako kostra parenchymovych bunck.
(Rejthar, Vojtések, 2002)

Pravé nadory délime podle Sifeni a vztahu k okolni tkdni na benigni (nezhoubné) a
maligni (zhoubné). U benignich naddort nedochazi k vyraznym poruchdm obklopujicich
struktur, ale pouze k expanzi, ktera piisobi jen tlakem. Rostou obvykle pomalu a jsou jasné
ohranicené, proto i vétSinou chirurgicky snadno odstranitelné. Ptesto vSak mohou negativné
pusobit na organismus svou lokalizaci, endokrinni aktivitou apod. Naproti tomu nadory
maligni agresivné rostou na ukor okolnich tkani a jsou schopny dalSiho Sifeni, tzv.
metastazovani. Pfi ném dochédzi k vytvafeni novych dcefinych loZisek vzdalenych od
primarniho tumoru. Vici okoli jsou nejasné ohranic¢ené a tim i hiife odstranitelné. (Rejthar,
Vojtések, 2002)

Ptedpokladem pro metastazovani je schopnost invazivniho rstu malignity neboli
schopnost naruSovat okolni zdravou tkan, kterd je vys§i formou agresivity bunky.
Metastaticky proces se nejéastéji deli do tii po sob¢ jdoucich fazi. Jako prvni oznacujeme fazi
uvolnéni nadorovych bunék z primarniho loziska bud’ vlivem povrchovych faktorti nebo
napf. zvySenim intratumordzniho tlaku. Faze transportu bunck v preformovanych dutindch,
lymfatickymi nebo krevnimi cestami je oznacovan jako druha fize. Implanta¢ni metastazy
vznikaji na peritoneu, pleute, perikardu, v likvorovych a kloubnich prostorech, na sliznicich
dutych orgént a v dalSich dutinach. Lymfogenni metastazy se §ifi lymfatickymi cévami a
dale do regionalnich uzlin. I po odstranéni postizenych uzlin mize dojit k dalSimu Sifeni a
naslednému postizeni dalSich uzlin. Poslednim typem metastaz délenych dle zplsobu
transportu jsou metastazy hematogenni. Jejich vzniku piedchazi prostup nadorovych bunék

do krevnich cév, kde se shlukuji obalené¢ fibrinem a trombocyty a vytvareji emboly. Po
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uvolnéni a transportu nasleduje faze etablovani — nidace, kdy dochazi k zahnizdéni bunck na

novém misté, které je nejpodstatnéjsi pro uspéSnost rozsevu. (Rejthar, Vojtések, 2002)

5.1.1 Patogeneze zhoubnych nadori

Maligni transformace bunky a vznik definitivniho nddoru je dan zmé&nami genotypu a
dale zménami fenotypickymi. Tento déj probiha stupiniovité a dlouhodobé. V indukéni fazi
dochazi k nadorovému zvratu buiiky, jedna se trvalé a nevratné zmény genotypu buiiky nebo
skupiny buné¢k, tzv. mutaci. Déje se tak na zékladé pusobeni onkogennich faktorti neboli
iniciator. Ve vétSin€ ptipadi mize dojit k opravé chyby nebo builka sama spontanné zanika.
Ve fazi indukce také dochdzi kucCinku promocniho faktoru, tzv. promotoru, vedouci
k vyrazné proliferaci. Mize to byt napft. karcinogenni latka, hormonalni drazdéni, onkogenni
virus apod. Cely prabéh této faze trva 15 az 30 let. Ve fazi blastoma in situ trvajici 5 az 10
let dochazi k postupné selekci atypickych bunck, které vSak jesté nejsou schopny invazivniho
ristu ani tvorby metastaz. Faze progrese nemusi u vSech malignit nastat. V této etape probiha
infiltrativni rist a metastaticky rozsev, ktery mize trvat od 1 roku do 8 let. (Rejthar, Vojtések,
2002)

Co se tyce patogeneze rustu zhoubnych nddorti, na rozdil od zdravé tkan¢, kde
rovnovazn¢ vznikaji a zanikaji buniky, postizena tkan produkuje nové buiiky bez ohledu na ty
odumirajici nebo zrastu vyfazené. Dynamika rlstu je prvotné zapii¢inéna zménou délky
bunééného cyklu neboli zménou intervalu mezi mité6zami, tzv. generacniho Casu. Celkova
velikost nadoru je tedy dédna proliferacni aktivitou a delSim pfeZivanim bunék. (Rejthar,
Vojtések, 2002)

Kancerogenezi, jak jiz bylo feceno v prvnim odstavci, ovliviluje vice faktord.
Spole¢nym rysem jsou mutace probshlé v protoonkogenech?’ a antionkogenech®® a zmény
v genech reparujicich DNA a ovladajici programovanou smrt buiiky. Karcinogenni latky ze
zevniho prostfedi schopné vyvolat mutace se déli do tfi skupin, a to chemické karcinogeny,
fyzikalni karcinogenni noxy a biologické karcinogenni faktory. Mezi chemické faktory patii
kamenouhelny dehet, aromatické aminy v syntetickych barvivech, cigaretovy dehet, mastné
kyseliny ve stravé, nékteré kovy (chrom, nikl, kobalt), arzen, azbest, insekticidy, fungicidy
atd. Za nejzndméjsi slozku fyzikalni kancerogeneze se povazuje ionizujici zateni, pro které
jsou jednotlive tkang lidského téla rizné citlivé. Vysokou citlivost vykazuje lymfaticka tkan,

Stitna Zlaza, o¢ni Cocka, gonady u muzi a kmenové bunky. Naopak nejmensi citlivost maji

" Geny odpovédné za proliferaci
8 Té2 tumor supresorové geny, jejich produkty reguluji déleni buiiky
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kosti, svaly a CNS. Dal§im prokazatelnym fyzikalnim faktorem je ultrafialové zafeni u nadort
ktze. Jako biologické karcinogenni faktory se uvadéji RNA nebo DNA onkogenni viry, napf.
HPV viry, EBV viry atd. (Rejthar, Vojtések, 2002)

Souvislost se vznikem malignit vykazuji dale genetické predispozice, familidrni vyskyt,
vek (vySsi vyskyt 1 morbidita od 55 let), pohybova aktivita, misto bydlisté, strava apod.
(Rejthar, Vojtések, 2002)

5.1.2 Morfologicka diagnostika nadoru

Kromé déleni uvedeného v prvni Casti této kapitoly je tfeba klasifikovat nadory podle
tkanového plvodu. Histogeneze umoznuje rozdéleni do skupin, ve kterych maji nadory
podobné biologické charakteristiky, napt. zplisob rlstu, metastazovani apod. Pro volbu
lécebné strategie je dilezity typing, kterym se stanovuje histologicky typ. Samotné toto
rozliSeni nestaci, vyznamny je i rozsah nadorového postizeni, tzv. staging, pfi prvni diagndze,
a také grading, ktery odhaduje schopnost invaze a ristu. VSechna tato rozdéleni se souhrnné
oznacuji jako ,,klinicka klasifikace nadoru“. (Rejthar, Vojtések, 2002)

U stagingu je nejcastéji pouzivana tzv. TNM Kklasifikace. Pismeno T, tumor, nabyvajici
hodnoty od T1 do T4, popisuje velikost a mistni Sifeni nadoru. Hodnota T0O oznacuje tumor,
ktery nebyl prokazan, a TX nehodnotitelny nador. Symbol N, node (uzlina), v rozpéti od N1
do N3 (NO a NX obdobn¢ jako u piedchoziho), oznaCuje postizeni regionalnich uzlin.
Pismeno M, metastasis (metastazy), hodnoti pfitomnost vzdalenych metastaz, pii nalezeni
nabyva hodnoty M1 a naopak pfi neptitomnosti MO. (Rejthar, Vojtések, 2002)

Grading, urceni stupné malignity, je pouZivanym nastrojem pro hodnoceni invazivniho,
ristového a metastatického potencidlu. Zhoubné nadory se tedy rozliSuji na ty snizkym,
sttednim nebo vysokym stupném malignity, ktera zavisi na proliferacni aktivité nadorové
tkang a stupni diferenciace. Urovni diferenciace se rozumi histologicka zralost nadorové tkang
nebo také mira odlisnosti od tkané matefské. Cim je tkanova atypie vétsi, tim ma nador
malignéjsi charakter. Brodersuv systém je nejuzivanéjsi klasifikaci stupné gradingu, jenz
stanovuje v daném histologickém nalezu pomér mezi diferencovanymi a nediferencovanymi
bunikami. Grade 1, 2, 3, 4 predstavuje stupnici, u niz grade 1 vyjadiuje dobte diferencovany
nador, grade 2 stiedné diferencovany a grade 3 malo diferencovany nador. NejvySSim
stupném je grade 4 pro nediferencovany nador. (Rejthar, Vojtések, 2002)

Pti tvorbé nazvoslovi se pouziva latinského nebo feckého ndzvu tkané€, ze které naddor
vychazi, k jehoz zékladu se pfidd pfipona — om, s piihlédnutim k biologickym vlastnostem.

Naptiklad pro zhoubné nddory z pojivové tkané je pouzivanym nazvem sarkom, pro benigni
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nador vychazejici z vazivové tkané fibrom, a tudiz maligni nador zvaziva se nazyva
fibrosarkom. Adenokarcinomem nazyvame maligni nador ze zlazového epitelu, protoze nazev
pro zhoubny nador vychdzejici z epitelu, tzv. karcinom, se sloucil s ndzvem adenom pro

benigni nador ze zlazového epitelu. (Rejthar, Vojtések, 2002)
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5.2 Rozdéleni nadoru podle histogeneze

Tab. 2: Rozdéleni nadort (Macak, Macakova, 2004)

Nadory

Piivod, vyskyt, vlastnosti

Mezenchymové

Benigni

Fibrom

Vsude, kde se vyskytuje vazivo. Nejcastéji v kizi,
sliznicich, v mékkych tkanich, ale i vkostech. Je tvofen
fibroblasty. Dal$i komponenty: cévy => angiofibrom,
hladka svalovina => myofibrom nebo kost. tramecky =>
osteofibrom.

Lipom

Z tukové tkané. Mekka konzistence s vazivovym
pouzdrem, Zlutd barva. Identicky s normalni tukovou
tkani.

Chondrom

Z chrupavky. Nejcastéji enchondromy drobnych kosti
koncetin.

Osteom

Z kostni tkané. Tvrda konzistence.

Myom

Ze svaloviny. Z hladké svaloviny => leiomyom (napt. v
déloze, mocovych cestach,..), z pti¢né pruhované
svaloviny => rhabdomyom.

GIT stromalni

nador

Nejcastejsi benigni tumor GIT. Obvykle z Cajacalovych
bungk, které fidi peristaltiku. Hodnoceni rizika chovani
podle velikosti tumoru.

Angiom

Z cév. Z krevnich cév => hemangiom, z lymfatickych =>
lymfangiom. Zpravidla ¢erveny utvar na kizi (kapilarni)
nebo v jatrech (kavern6zni).

Maligni

Liposarkom

Casta malignita mékkych tkani (20% ze viech sarkomi).
Vyznamné v retroperitoneu, v hlubokych tkanich
koncetin a mediastinu. Buiikou je lipoblast s tukovymi
vakuolami deformujicimi jadro.

Fibrézni
histiocytom

Nejcastéjsi sarkom mékkych tkani. U starSich pacientl
(7. dekada). V retroperitoneu a v hlubokych mékkych
tkanich koncetin. Nador recidivuje.

Fibrosarkom

Z fibroblastl. Objevuje se zfidka. U dospélych, v
mekkych tkanich stehna, v retroperitoneu, kolem
kolenniho kloubu. Pomaly rust.

Existuji dal$i nediferencované sarkomy bez podobnosti s normalni tkani,
oznacuji se podle typt bunék. Sarkomy metastazuji pfevazné krevni cestou, do

plic.
Postizeni celého krvetvorného systému (kost. dien, jatra,
Leukemie slezina, lymf. uzliny). Nadorové buniky v krvi nad 100
(hemoblastozy) |000/mm’. Nemaji okem viditelna loziska. Pribéh rychly,
akutni leukemie, nebo pomaly, chronicka leukemie.
. . . | Heterogenni skup. onem., poskozeni pluripotentnich
Myelodysplasticky bun¢k kost. diené. Neefektivni krvetvorba
N. krvetvorné syn. (dyshemopoeze) => preleukemicky stav
tkané Myeloproliferativni | Nékolik nddorovych onemocnéni vznikajici nadorovou
onemn. transformaci kmenové bunky.
Tumory lymf. uzlin,sleziny a kostni dfené. Také
extranodalni lymfatické tkané (i v jinych organech, napt.
Lymfomy GIT, stitné Zlaze,..).

2 hl. skupiny: ne-Hodgkinovy lymfomy ( B-, T-lymfomy
a z NK-bunék) a Hodgkinovy lymfomy.
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Epitelové

Benigni

Papilom

Stromeckovité nebo prstovité vybézky. Pi vétsim
vyskytu => papilomatéza. Napt. u mocového
méchyfe, v genitalni oblasti, bradavice.

Adenomy

Ze 7lazového epitelu. Pleomorfni adenom je nador
velkych slinnych Zlaz. Adenomy ze zlaz s vnitini
sekreci tvori ve vétsi miie hormony. Polyp6zni
adenomy se vyklenuji na povrch (obvykle na
sliznici tlustého stfeva). Na vaje¢nicich cystické
adenomy, které mohou dosahnout velkych rozmért.

Maligni

Karcinomy (ca)

Casté nadory, hodnoceni patologem a uréeni
podobnosti se znamymi strukturami. Dobte
diferencované se podobaji epitelu okoli, malo
diferencované a anaplastické nikoli.

Carcinoma in situ
(Vv misté)

Extramamarni Pagetova nemoc

Bowenova nemoc

Erythroplasia Queyrat

Pagetova nemoc
prs. bradavky

Dlazdicobunéény
ca

Napt. na kizi, sliznici Ust, rtu,
pradusek a délozniho ¢ipku.

Bazocelularni ca

Nador ktiZe starSich osob,

invazivni rast, ¢asto na

(bazaliom) odkrytych plochéch.

Vétsi mitoticka aktivita nez u
papilomt, nepravidelnost
epitelu.

Papilokarcinom

Malo diferencované

Anaplastické ca | karcinomy.

Epitelové nadory zlaz. Casté u

Adenokarcinomy prsnich zlaz, v ledving,...

Karcinoid

Z endokrinnich bunék nebo z bungk, ze kterych vznikaji. Na sténé travici trubice, ale i
v plicich, Zlu¢. cestach nebo vaje¢nicich. Nadory apendixu a rekta prorustaji
svalovinou stfev, nemetastazuji. Naopak je tomu u karcinoidu ilea, zaludku a tlustého

stfeva.

Neuroektodermové

Mozku, michy a periferniho nervového systému. I melanom. Ve tkani mozku a michy
gangliové bunky, z nich vychazejici nerv. vlakna a podptrné buriky glie. Komory
vystlany ependymem. Z glie astrocytomy, oligodendrogliomy a z ependymu
ependymomy. Nadory benigni, pomalu rostouci a neohrani¢ené. Schopnost Sifeni a

zmény na mén¢ diferencované.

Multiformni
glioblastom

20-30% vsech gliomtl, vétSinou pacienti nad 60 let.
Rychle roste.

Meduloblastom

Nejcastéjsi nador déti, tvoii se v mozecku.

Malieni
aligm Neuroblastom

Nador détského veku z btisnich sympatickych
ganglii a dfen¢ nadledvin.

Melanom

Nador z nezralych melanocytt. Souvislost s UV-B
zafenim. Zpravidla na k0zi, ale i v oku, pia mater,
na sliznici rekta, vaginy a nosu.
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Benigni

Meningeom

Z pavuénice, asi 18% vSech intrakranialnich
tumorti. Pomaly rist, elastické konzistence
a dobfe ohranicené vazivovym pouzdrem.
Vzéacné také maligni.

Neurinom, neurofibrom

Ze Schwannovych bungk, které obaluji
periferni nervova vlakna. Vzacné se méni
neurofibrom na maligni neurogenni sarkom.

Feochromocytom

Z diené nadledvin, vyskytujici se u
dospélych. ZvySeni krevniho tlaku.

Ze dvou a vice odlisnych
histologickych struktur.

Smis. benigni

Smisené mezenchymové nadory
SmiS. epitelové a
mezenchymové nadory
Nador tvorici se v zarode¢nych butikach
nebo kvuli vyvojové odchylce.
Teratom Ze zralych tkani. Nejcastéji u Zen na

Cysticky teratom

ovariich, méné ¢asto u muzi ve varleti.

Nezraly maligni teratom

Zcasti cysticky,vyskyt solidnich loZisek
nadorové tkané. Nador nekrotizuje.

N. trofoblastu

Nenadorové a nadorové 1éze vychazejici z
abnormalni proliferace trofoblastu.
Patologické 1éze placenty.

Mola hydatidoza

Mola proliferans

Choriokarcinom
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6 Scintigrafické vySetifovaci metody v onkologii

Zobrazovani nadort s pouzitim radionuklidl patfi k nejCastéji provadénym vySetfenim
na oddélenich nuklearni mediciny. Témito vySetienimi jsme schopni nadory diagnostikovat,
zjistit jejich rozsah a také sledovat prubéh 1é¢by. Pomoci metod nukledrni mediciny mtizeme
zobrazit krom¢ funk¢éniho stavu tkané také Zzivotaschopnost nadorovych bunék, s cCastym
pouzitim hybridnich systémt (SPECT/CT, PET/CT) kvtli obtiznosti s ur¢enim anatomické
struktury, kde se patologicky defekt nachazi. K tomuto ucelu je pouzivano celé tady
radiofarmak, pomoci nichZ je mozné detekovat primarni 1 sekundarni onkologicka postiZeni

v téle pacienta. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.1 Zobrazeni nadoru jako defektu

Pro tyto metody je vyuzivano radiofarmak, ktera se vychytavaji pouze ve zdravé tkani,
nadorova tkan se zobrazi jako lozisko se sniZzenou akumulaci, tzv. fotopenické loZisko.
Zpravidla nelze rozlisit, zda se jednd o benigni nebo maligni postizeni. (Kupka, Kubinyi a
Samal, 2007)

Scintigrafie jater s *™Tc-koloidy byla mnoho let pouzivanou metodou pro diagnostiku
primarnich a sekundarnich nadort jater, ale jeji vyznam klesl z diivodu rozvoje modernich
radiodiagnostickych metod. **™Tc-koloidy jsou vychytavany Kupfferovymi buiikami jater.
Scintigrafie jater je dnes indikovana v ptipadech odliseni hemangiomu® od fokalni modularni
hyperplazie®® (FNH) a jinych loziskovych procesi. Hemangiom se projevi vypadkem
v zachytu radiofarmaka, jako fotopenické lozisko, kdezto FNH zvSenou akumulaci. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2007)

Scintigrafie ledvin s *"Tc-DMSA nebo *Tc-MAG3 nepati{ mezi primarni metody
pii1 zobrazeni nadort. VySetieni je hojné pouzivano pro posouzeni funkce druhé ledviny pred
chirurgickou operaci. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Scintigrafie plicni perfiize pomoci *"

Tc-MAA a ventilace s radioizotopy vzacnych
plynt pfispiva ke zjiSténi rozsahu nadoroveého postizeni a k posouzeni operability nadoru.
Nédory nebo metastazy plic zplsobuji snizeni ¢i vypadky akumulace z diivodu utlatovani cév
a bronchii. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

99m

Scintigrafie kostni dfené provadéna s pomoci Tc-koloidi nebo techneciem

znacenych monoklondlnich protilatek proti granulocytim zobrazi primérni postizeni 1

%% Nezhoubny nador krevnich cév
3% Benigni postizeni jater

40



metastazy kostni diené jako fotopenické loZisko. Radiofarmakum se vychytd pouze v aktivni
kostni dfeni. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
Scintigrafie $titné Zlazy je zalozena na pfirozeném vychytavani jodu, v tomto piipadé

radioaktivnim, a *™

Tc-technecistanu. Po podani se malignity i1 benigni funkéni adenomy
zobrazi v podobé defektli parenchymu. Toxicky autonomni adenom, produkujici
nekontrolovatelné hormony §titné zlazy, se zobrazi fotopenii. (Kupka, Kubinyi a Samal,
2007)

Nepiima radionuklidova lymfografie, pii niz se radiofarmakum, °’"Tc-koloidni
Castice, aplikuje do kuze, podkozi nebo intersticialng. Tyto castice velikosti jednotek az
desitek nanometrl protékaji lymfatickymi cestami a dochdzi k jejich vychytavani spadovou
lymfatickou uzlinou. Zobrazi se funk¢ni lymfatické cévy a uzliny a také piipadné kolateraly
nebo Unik lymfy mimo lymfatické cévy. Uzlina postizena nadorovym procesem se zobrazi
vypadkem akumulace. Zdkladnimi indikacemi ktomuto vySetfeni jsou posouzeni stavu
lymfatické drenaZe nebo k pfesnému nalezeni sentinelové uzliny. (Kupka, Kubinyi a Samal,
2007)

Zobrazovand lymfaticka drendz se muze nachdzet kdekoli na téle. Nejcastéji se
vySetfeni provadi u miznich uzlin v oblasti ilické tepny, aorty a inguinalnich uzlin po
subkutanni aplikaci mezi prsty na nohou. A dale u axilarnich uzlin po subkutanni aplikaci na
hibet ruky nebo vnitinich mamarnich uzlin po subkostalni aplikaci v oblasti sterna. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2007)

Sentinelova uzlina je prvni uzlina ve spadu lymfatické toku od nadoru a prvni na fad¢
pfi lymfogennim Sifeni tumoru. Pokud neni sentinelovd wuzlina postizena, nejsou
s pravdépodobnosti 95-99 % ani ostatni uzliny v fetézci postizeny. (Kupka, Kubinyi a Samal,

2007)

6.2 Zobrazeni metabolické aktivity nadoru
Zobrazeni tumoru timto zpisobem pomoci vhodnych radiofarmak je mozZzné z ditvodu
jeho cCasto zvySené nebo pozménéné metabolické aktivity nebo pozménénych metabolickych

procesti v okoli. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.2.1 Zobrazeni jednofotonovou emisni tomografii
Scintigrafie skeletu se provadi po nitrozilni aplikaci osteotropniho radiofarmaka, které
se vychytava v kostech, zpravidla *™Tc-MDP (methylendifosfonat) nebo °’"Tc-HDP

(hydroxymethylendifosfonat), a zobrazuje miru kostni pfestavby (metabolické aktivity). A
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prave tuto prestavbu zplsobuji primarni 1 sekundarni nadory, které vykazuji zvySeny zachyt a
zobrazi se jako loziska zvySené¢ akumulace. Existuji vSak 1 vyjimky, napf. plazmocytom,
zobrazujici se jako fotopenické lozisko. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Vyhodou této diagnostické metody je fakt, ze informaci o nadorovém postizeni ziskame
diive nez pfi pouziti rentgenového zéateni, které je schopno detekovat az strukturdlni zmény
skeletu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Je mozné, Ze dojde k akumulaci farmaka 1 u naddorth mimo skelet, napf. u karcinomu
prsu nebo plic, nebo u odumielych tkani. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Pti scintigrafii s radioizotopy joédu se po odoperovéani S§titné zlazy indikuje
vychytavani radiofarmaka v diferencovanych karcinomech §titné zlazy a v jejich metastazach.
Vzéacn€j$i nediferencované (anaplastické) nadory a meduldrni karcinom jod nevychytédvaji.
(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Scintigrafie s MIBG (metaiodobenzylguanidin) znadenym '*I nebo "“'I je
nejspolehlivéjsi a nejspecifictéjsi zobrazeni pro feochromocytomy a neuroblastomy. (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2007)

6.2.2 Zobrazeni pozitronovou emisni tomografii

Pomoci pozitronové emisni tomografie lze diagnostikovat po nitrozilni aplikaci
vhodného pozitronového zari¢e primarni a sekundarni tumory a jejich Zivotaschopnost pied
1écbou, ale 1 béhem terapie a po ni. Metodami PET se zobrazuji distribuce metabolismu
glukézy, bilkovin, aminokyselin, nukleovych kyselin apod. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

V soudasnosti je jako radiofarmakum hojng uzivano "*F-fluorodeoxyglukézy (FDG), ale
vhodné jsou i radioizotopy jinych prvka, napt. ''C, °N, *O apod. Nejdiive se farmakum
nitroziln¢ aplikuje do téla pacienta a poté je transportovano z krve do bunék stejné jako
gluko6za, ziistava v nich zachyceno a postupné se v tkanich akumuluje. Pravé tato vlastnost
umoziuje diagnostikovat onkologickd onemocnéni, nebot” vétSina malignich nadort vykazuje

zvys$enou spotiebu glukézy. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.2.2.1 Zakladni klinické indikace

Pro tumory mozku se nepouziva k aplikaci FDG, které se pfili§ hromadi v okolni Sedé
ke, ale znacenych aminokyselin. U vySetfeni mozku pro nador je spiSe uzivano magnetické
rezonance a emisni tomografie pro jeji specifikaci nebo také pro planovani stereotaktického

vykonu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)
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Pro nadory otho-rhino-laryngealni oblasti je hojn€ vyuzivano PET/CT ke zhodnoceni
rozsahu a recidivy onemocnéni. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

U nadort plic, zejména u solitarniho plicniho uzlu, je citlivost 1 specificita vySetieni
okolo 95%. Jde o prvni klinické pouziti FDG. Pfi diagnostice bronchogenniho karcinomu
zobrazi PET vétSinu postiZzenych regiondlnich uzlin a u vice neZ 20% nemocnych vzdalené
metastazy. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Co se ty€e zazivaciho traktu md FDG-PET/CT vyznam pro uréeni rozsahu karcinomu
jicnu, Zzaludku, agresivn€j$i formy hepatocelularniho karcinomu a metastdz do nich od
velikosti 15 mm. Tumor pankreatu nelze tak snadno odliSit od zanétu, pokud je vSak
pankreatitida jasné€ vylouc€ena, jedna se o tumor. U kolorektalniho karcinomu se pro primarni
diagnostiku FDG-PET/CT neindikuje, az ke zobrazeni metastaz a k priikazu recidivy. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2007)

Pro primarni nadory urogenitalniho traktu je radiofarmakum FDG a nasledna
scintigrafie nepouzitelnd, FDG se totiz vylucuje moci. PET je vhodny pouze pro zhodnoceni
recidivy a vzdalenych metastaz uropoetického traktu. Stejné tak u karcinomu vajecnikii a
délohy. Indikaci pro FDG-PET neni ani karcinom prostaty, protoze prostata farmakum skoro
nevychytava. Stejné¢ tak PET nedokaZe surCitosti charakterizovat nilez v mammeé ani
axilarnich uzlindch. (Kupka, Kubinyi a Sdmal, 2007)

Détské nadory pojivovych tkani sarkomy s vysokym stupném malignity velmi dobie
vychytavaji FDG, a proto se vySetieni PET/CT povazuje za ptinosné pro posouzeni u¢inku
chemoterapie a sledovani pribéhu choroby. Naopak je tomu u sarkomti s nizkym stupném
malignity a liposarkomd, pro které je tato metoda nespolehliva. Stoupl také vyznam FDG pro
diagnostiku gastrointestinalnich stromalnich tumort. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

"®F_fluorodeoxyglukdza a radioaktivni jod se pfi vySetfeni karcinomu §titné zlazy
navzajem dopliuji, diferencované karcinomy vychytavaji dobte radioizotopy jodu a uz méné
FDG. Nediferencované¢ karcinomy naopak vice akumuluji FDG. Vysetteni PET/CT je
vyuZzivano po 1écbé karcinomu, pifi zvySeni hladin€ hormonil a negativnim jodovém scanu.

U lymfomi je pozitronova emisni tomografie vhodna pro kontrolu terapeutického

t¢inku chemoterapie a piipadné recidivy onemocnéni. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.2.2.2 Radiofarmaka pro PET
Kromé '*F-fluorodeoxyglukdzy je u onkologickych pacientt pouzitelny ''C-metionin,
aminokyselina zaclenénd do bun€k nddoru, které maji zvySenou syntézu bilkovin. Mira

akumulace radiofarmaka se odviji od proliferacni aktivity nadoru. Krom¢ metioninu se
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vyuzivé i dal§ich aminokyselin, napt. ''C-tyrosin, '*F-tyrosin atd. Miru proliferagni aktivity
také zobrazi ''C-tymidin nebo '*F-tymidin. Dal§imi pouzivanymi jsou napt. ''C-cholin a '*F-
cholin, jejich akumulace zavisi na rychlosti bunééné duplikace. (Kupka, Kubinyi a Samal,
2007)

Pro zobrazeni kostniho metabolismu se uplatiiuje '*F-fluorid, estrogenovych receptori

®F_estradiol. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.3 Zobrazeni peptidovych receptoru

Pomoci radioaktivné znacenych peptidl je mozné zobrazit peptidové receptory a jejich
hustotu v cytoplazmé& nebo na bunécné membrané tumoru. Nejcastéji se pi1 vySetfenich
v praxi zobrazuji somatostatinové nadorové receptory, a to spouzitim pentetreotidu

znadeného '''In a depreotidu znadeného **"Tc. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.3.1 Vyuziti """In-pentetreotidu

Toto radiofarmakum se vyuziva zpravidla u neuroendokrinnich nadori, a to u
endokrinnich pankreatickych tumort, feochromocytomi, medularniho karcinomu §titné Zlazy,
malobunééného karcinomu plic, dale u lymfomi, meningiomt a neuroblastomt, u kterych je
viak senzitivita metod nizsi. Pentetreotid znadeny '''In se uplatiiuje v diagnostice primarnich
nadort, jejich metastaz, recidiv a také ke sledovani pribéhu 16¢by. (Kupka, Kubinyi a Samal,

2007)

6.3.2 Vyuziti *™Tc-depreotidu

Depreotid znaceny techneciem ma vysokou senzitivitu pro zobrazeni nemalobunééného
karcinomu plic. Dal§im uZitim je charakteristika solitarnich plicnich uzli, zda jsou benigni ¢i
maligni. Naopak nevhodné pouziti je pro tumory v dutiné biiSni, toto farmakum se totiz

vyluéuje hepatobiliarng. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.4 Imunoscintigrafie
Imunostintigrafie je zobrazovaci metodou, ktera dokaze diagnostikovat specificky nador
pomoci ptislusného druhu monoklondlni protilatky (MoAb), kterd je oznacena radioaktivnim
izotopem ("™ Tc, '''In, 'L, *'I), dokaze tedy zobrazit distribuci uré&itych antigenti v buiikéach.
Radiofarmakum se po nitrozilni aplikaci navaze na specificky antigen, ktery ma spousta

malignich nador@. Primarni nadory, recidivy a extrahepatalni metastazy zvySené zachytavaji
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radiofarmakum a zobrazi se loZiskem zvySené akumulace. Jaterni metastazy nelze posoudit,
radiofarmakum se zde fyziologicky akumuluje. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

V praxi existuje celd tfada radiofarmak, radioaktivné znafenych monoklondlnich
protilatek, dale budou uvedeny ty nejuzivangjsi. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Ke zjiténi rozsahu a detekci recidiv kolorektalniho karcinomu a karcinomu ovarii se
pouzivd MoAb proti TAG72-3. Pravé TAG72-3 je nadorovy antigen na povrchu téchto
karcinomti. MoAb byva oznagena radioaktivnim '''In. Karcioembryonalni antigen (CEA) se
vyskytuje na povrchu vétSiny kolorektalnich karcinomi, mén€ u nadorti zazivaciho traktu a
mammy. Monoklonalni protilatky proti CEA se znaéi radioizotopy **"Tc. K v&asné detekei
metastaz u adenokarcinomu prostaty se uplatituje MoAb proti prostatickému membranovému
antigenu (PMSA). Ten je pfitomen skoro u vSech prostatickych karcinomil. Protilatka je

v o 111
znacena

In. Zobrazeni B-bunécnych non-Hodgkinovych lymfomti se provadi pomoci
monoklonalni protilatky, zna¢ené '''In, proti nadorovému antigenu CD20. Vyuziva se také
radioaktivné znacené MoAb proti myosinu, a to ke zobrazeni nekrézy myokardu a

diagnostiky rhabdomyosarkomu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.5 Zobrazeni radiofarmaky s nespecifickou vazbou na nadory
Po aplikaci radiofarmak s nespecifickou vazbou na nddory se maligni postizeni a jeho

metastazy zobrazi jako loZiska se zvy§enou akumulaci. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

6.5.1 Scintigrafie s “’Ga-citratem

Izotopy gallia jsou analogy iontl Zeleza v krvi. Po nitrozZilni aplikaci se vazi na
transportni bilkoviny Zeleza (transferin, laktoferin a feritin), kterymi jsou nasledné pieneseny
k bunéénym receptorim. Citrat znaceny radioaktivnim galliem se vylucuje moc¢i a pozdéji
tlustym stievem, biologicky polocas gallia je totiz 25 dnii. Dale se farmakum fyziologicky
vychytava v jatrech, ve slezin€, kostni dreni, slinnych a slznych zlazach a pii1 kojeni 1 do
matefského mléka. U déti je mozna akumulace v thymu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007;
Mikova, 2008)

Gallium se patologicky vychytava pouze v rostoucich a Zivotaschopnych nddorovych
buiikach a také v nékterych zanétlivych 1ézich, kde se uvoliuje laktoferin z leukocyti. Mira
akumulace je pfimo umérna metabolismu tumoru. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Mikova,

2008)
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Tato metoda ma vysokou senzitivitu u Hodgkinovy choroby a non-Hodgkinskych
lymfomt, malignich melanomi, hepatocelularnich karcinomti, karcinomt plic a sarkomil
m&kkych tkani. Scintigrafie s ¢’Ga-citratem se také uplatiiuje u pacientdl s horeckou

neznamého pivodu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Mikova, 2008)

6.5.2 Scintigrafie s **'Tl-chloridem

[zotopy thallia se v téle chovaji podobné¢ jako kationty drasliku. Po intraven6zni aplikaci
se radiofarmakum zvySené¢ akumuluje v srdci, v jatrech, ledvinach, méné pak ve slezing,
mozku a v kostech. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Patologicky se *°'Tl-chlorid vychytava v Zivotaschopnych nadorovych buiikach a
nevychytava se viibec v nekrotickych tkanich. Z naddori se radiofarmakum vyplavuje pomaleji
neZ z ostatnich tkani. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Spolu s “’Ga-citratem patii mezi farmaka, kterd zptsobuji vétsi radia¢ni zat&Z. Proto

jsou dnes preferovana spise farmaka zna¢ena techneciem. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

7 Scintigrafické vySetieni s *™Tc-MIBI

7.1 Radiofarmakum **™Tc-MIBI

Methoxyisobutylisonitril zna¢eny techneciem je radioaktivni indikator pouzivany od
osmdesatych let dvacatého stoleti, a to nejprve k vySetfeni perfuze myokardu. MIBI je
kapalny, bezbarvy a zapachajici ligand. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Mikova, 2008;
Myslivecek a kol., 2004)

9™Tc-MIBI se ireversibilng vaZe na mitochondrie, a proto je scintigrafie s **™Tc-MIBI
vhodna pro pouziti u onkologickych pacientii, nebot’ spousta malignich ¢i benignich tkani
jsou na mitochondrie bohaté. Vyplavovani farmaka z nadorovych tkani je zpravidla pomalejsi
nez z tkani zdravych. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Mikova, 2008; Myslivecek a kol.,
2004)

Fyziologicky se MIBI akumuluje ve slinnych Z7ldzach, v jatrech, srdci a kosterni
svaloving. Ledviny, mocovy méchyt a gastrointestinalni trakt se také zobrazi jako loziska
zvySené akumulace, protoze MIBI je vyluCovdno moci a hepatobiliarni cestou do stiev.

(Kupka, Kubinyi a Samal, 2007; Mikova, 2008; Myslivecek a kol., 2004)
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7.2 Indikace k vySetieni

Indikaci k provedeni scintigrafie mohou byt primarni nddory 1 metastdzy. Vhodna je pro
karcinomy prsu, §titné Zlazy, plic, pro mozkové gliomy, tumory pfistitnych télisek, lymfomy,
muskuloskeletalni sarkomy a v posledni dob¢ 1 pro mnohocetné myelomy. (Myslivecek a kol.,

2004)

7.3 Principy a provedeni vySetieni

7.3.1 Dvoufizova scintigrafie pristitnych télisek

U dvoufizové scintigrafie pristitnych télisek s **™Tc-MIBI se vyuZiva rozdilného
vyplavovéani radiofarmaka ztkdné Stitné Zzlazy, které je rychlejSi nez z hyperplastického
pristitného t&liska nebo adenomu. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007)

Nejprve je aplikovano pacientovi intravenézné do periferni Zily **"Tc-MIBI o aktivité
700 MBgq. Prvni scintigram z piedni projekce je provadén za 10 minut po aplikaci, tzv. obraz
,casného MIBI, kdy se zobrazi jako fotopenické lozisko Stitna zlaza 1 ptistitna téliska. Tzv.
,pozdni“ obraz se provadi po 120-180 minutach, kdy se radiofarmakum akumuluje ponejvice
u karcinomu, adenomli a hyperplastickych pfistitnych télisek. Pro zptesnéni vySetieni a
posouzeni velikosti postizeni je vhodné pouzit SPECT/CT mediastinalni ¢asti. (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2007; Mikova, 2008)

Vyhodou scintigrafie oproti vySetfeni na pocitatové tomografii je mensi radicni zatéz.

i ! |

o
v

o _ I 2 hours ‘

Obr 8: Dvoufazova scintigrafie pfistitnych télisek (Obrazek poskytnuty ONM FNHK)
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Obr. 9: Dvoufazova scintigrafie ptistitnych télisek, SPECT (Obrazek poskytnuty ONM FNHK)

7.3.2 Celotélova scintigrafie

Celotélova scintigrafie se provadi za 10 minut po nitroZilni aplikaci radiofarmaka o
aktivit¢ 800 MBq. Scintigramy se provadi zpfedni a zadni projekce s pouzitim
nizkoenergetického kolimatoru s vysokym rozliSenim (HR). (Mikova, 2008; Myslivecek a

kol., 2004). Primarni naddory 1 metastazy se zobrazi zvySenou akumulaci.
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Obr. 10: Celotélova scintigrafie s *”"Tc-MIBI (Obréazek poskytnuty ONM FNHK)
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8 Radiac¢ni ochrana a snizovani radia¢ni zatéze

8.1 Radiac¢ni ochrana pracovniki

V kazdé oblasti aplikaci ionizujicitho zareni plati 3 zésady ochrany pfed nim, a to
ochrana vzdalenosti, ¢asem a stinénim.

Ochrana vzdalenosti je zalozena poklesu davkového ptikonu zafeni s druhou mocninou
vzdalenosti od zdroje zéatfeni. Jde tedy o snahu pohybovat se od zéafeni co nejdale. Na
oddélenich nuklearni mediciny to znamend zbyte¢né¢ nepobyvat v bezprostiedni blizkosti
naaplikované¢ho pacienta nebo pouzivani pinzet pifi manipulaci sradiofarmaky apod.
(Myslivecek, 2007)

Ochrana ¢asem se zakladd na skutecnosti, Ze obdrzena davka roste s asem pobytu
v blizkosti zafice. Do této ochrany také patii také stfidani pracovniki na rtiznych pozicich
s rozdilnou expozici. (Myslivecek, 2007)

Ochrana stinénim vyuziva vhodnych ochrannych pomucek vkladanych mezi zdroj
zéfeni a pracovnika. Vhodné pro zeslabeni svazku gama a rentgenového zaieni jsou pomucky
vyrobené z olova, napf. olovéné kontejnery a kryty pro radiofarmaka. Pro zati¢e B postaci

lehké materidly, napt. hlinik aj. (Myslivecek, 2007)

8.2 Radia¢ni ochrana pacientu

Radia¢ni zatéz pacientll je charakterizovana souctem absorbovanych davek D [Gy]
v orgédnech a tkénich a efektivni davkou E [Sv]. Absorbovana davka zavisi na druhu zafeni,
jeho energii a poloCase rozpadu. Dale na hmotnosti téla a orgéni pacienta a také na
biokinetice radiofarmaka, napft. rychlost vylucovani apod. (Myslivecek, 2007)

Pti béznych vysSettenich se radiacni zatéz pro kazdého pacienta nestanovuje. Vyuziva se
tabelovanych hodnot davek (v organech 1 efektivnich davek podanych radiofarmak)
zohlediiujicich aplikovanou aktivitu. Jednotkou obvykle byvda mGy/MBq (davka v orgdnu) a
mSv/MBq (efektivni davka). Existuji tedy dva modely, pro které¢ se pouzivaji tabelované
hodnoty, a to model referencniho dospélého ¢lovéka a model referen¢niho ditéte. Radia¢ni
zatéz pacienta se tedy vypocitd ndsobenim tabelovanych hodnot a aktivitou podaného

farmaka. (Myslivecek, 2007)
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Obr. 11:Zn4zornéni D a E z radiofarmak *™Tc-MIBI a '*F-FDG (Myslivegek, 2007, s. 65)

Indikace k vySetfeni musi byt opodstatnéna a piinos vySetfeni musi byt vétsi nez mozné
riziko z ozareni. A aplikovana davka musi byt takova, aby zajistila dostate¢nou diagnostickou
informaci pfi nejnizsi radiacni zatézi pacienta. Cilem radiacni ochrany pii lékafském ozafeni
je vyloucit deterministické ucinky zafeni, napt. akutni nemoc z ozéfeni, a minimalizovat
ucinky stochastické neboli pravdépodobnostni, napt. vznik mutaci. (Myslivecek, 2007)

Pro 1ékatské ozafeni neexistuji zadné limity, ale tzv. diagnostické referencni urovné, tj.
na pracovistich nuklearni mediciny aktivita platna pro osobu véazici 70 kg. DRU neni limitem
a mize byt prekrocena napft. u osob vazicich vice nez 70 kg. (Myslivecek, 2007)

Kontraindikaci pro vySetfeni ionizujicim zafenim je gravidita. Obecné plati, Ze toto
vySetteni se provadi pouze v neodkladnych piipadech nebo z ditvodu porodnické indikace.

Nejvyssi riziko stochastickych G¢inka je mezi 13. az 15. tydnem. (Myslivecek, 2007)
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II. Prakticka ¢ast

9 Metodika vypracovani prace

Metodika vypracovani praktické casti bakalarské prace jsem si zvolila pozorovani a
porovnani priibdhu a postupu vySetfeni (celot&lové scintigrafie s’ ™Tc-MIBI), jak je
teoreticky popsano s provedenim v klinické praxi, konkrétné¢ na Oddéleni nuklearni mediciny
FNHK.

Cilem této casti je popsat praktické provedeni vykonu, praktické plnéni principi a
zpusobt radia¢ni ochrany, zptsoby informovani pacienta o vykonu apod.

Praktickou cast jsem vypracovala béhem své odborné praxe na Oddé€leni nuklearni
mediciny FN Hradec Kralové, kde mi bylo umoznéno vSe nafotit, ziskat potfebné materialy a

kde mi byly zodpovézeny vSechny mé dotazy tykajici se tématu.

10 P¥iprava pacienta k celotélové scintigrafii s **™Tc-MIBI

Pacient pfijde v den vySetieni na Oddéleni nuklearni mediciny, na ambulanci obdrzi
informovany souhlas, ktery v ¢ekarné vyplni. Tento souhlas je soucasti ptilohy prace. Pied
vySetfenim neni tieba zadné zvlastni pripravy.

Po podepsani informovaného souhlasu, ktery obsahuje strucny popis vysetteni, piipadna
rizika apod., je pacient pozvan do aplikacni mistnosti. Zde mu I¢kat nebo ostatni zdravotnicky
personal odpovi na jeho ptipadné dotazy. Opét bude tazan, zda netrpi jakoukoli alergii,
v ptipad¢ zen, zda nejsou nebo nemaji podezieni na graviditu nebo nekoji. Pacient je
upozornén, aby po cely den vice pil kviili rychlej§imu vylouceni radioaktivni latky a aby se

nezdrzoval v bezprostiedni blizkosti jinych osob, zejména déti a té¢hotnych zen.

11 Priprava a aplikace radiofarmaka, pribéh vySetieni

Radiofarmakum *°™

Tc-MIBI je piipravovano farmaceuty z generatoru *°Mo — *"™"Tc. P
meéfeni stanoveného mnoZstvi pro pacienta je farmakum umisténo ve specidlnim boxu se
studnovou ioniza¢ni komorou pro méfeni aktivity. Osoba pfipravujici farmakum stoji celym
télem v zakrytu stény boxu a pouze ruce méd umisténé v ptisluSnych otvorech urcenych
k manipulaci. Mnozstvi radiofarmaka musi byt presné a piipravené v co nejrychlejSim case,

aby nedoslo ke zbyte¢nému ozafeni.
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Obr. 13: Studnova ioniza¢ni komora
(aplikacni mistnost ONM FNHK)

Ptipravené radiofarmakum ve stiikacce s olovénym obalem pro konkrétného pacienta

musi byt vlozeno do olovéného krytu.

Obr. 14: Olovény obal pro stiikacku Obr. 15: Olovény kryt pouzivany na ONM
pouzivany na ONM FNHK FNHK
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Pro spravné provedeni intravendzni aplikace radiofarmaka je tfeba Iékafi pfipravit
stolek s pomtickami, a to desinfekci, vatovymi tampdny, rukavicemi, Skrtidlem a naplastmi.
Dalsimi nezbytnostmi jsou radiofarmakum v olovénych krytech, periferni kanyla, stfikacky

s fyziologickym roztokem a zkumavky.

Obr. 16: Stolek s pfipravenymi pomuckami pro intravendzni aplikaci radiofarmaka
(vyfoceno pii aplikaci **"Tc-MIBI na ONM FNHK)

Nitrozilni aplikace **"Tc-MIBI (800 MBq) se provadi nejcast&ji do kubitalni Zily nebo
na dorsum ruky. Po aplikaci 1ékai zapiSe na druhou stranu informovaného souhlasu cas
aplikace, zptisob a presné misto (napf. kubitalni Zila vpravo). Pfipadné neuspesné vpichy se
také musi zapsat. Nakonec se Iékat podepisSe, a tim se zavazuje, Ze pacienta o vykonu poudil,
naaplikoval radiofarmakum a schvalil 1ékatské ozareni.

Pouzité jehly a stiikacky se vyhazuji do specidlnich olovénych kontejnert, které jsou
umistény za olovénou bariérou. Kontejner na ostatni pouzity zdravotnicky material je také

olovény.
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Obr. 17: Olovény kontejner na pouzité jehly a stiikacky Obr. 18: Olovéna bariéra
(aplikacni mistnost FNHK) (aplikacni mistnost ONM FNHK)

Obr. 19: Kontejner na pouzity zdravotnicky material
(aplikacni mistnost FNHK)

Po aplikaci si pacient sedne do ¢ekarny a vycka 10-15 minut. Pied pfichodem do
vySetfovaci mistnosti mu radiologicky asistent doporuci, aby se vymocil. Nejen z diivodu
delsiho trvani vysetieni, 20-30 minut, ale i pro lep$i zobrazeni oblasti bi'icha a sniZzeni radia¢ni
zatéze, nebot *"Tc-MIBI se akumuluje v mocovém méchyti. Také je, kvili pfedchazeni

omylu, tdzan na jméno a rok narozeni.
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Pacient si poté ve vySetfovné svlékne na pokyn radiologického asistenta vSechny Casti
odévu, které obsahuji cokoli kovového, odstrani ze svého téla a z kapes vSechny kovové
predméty, napft. fetizky, sponky ve vlasech, mince v kapsach apod.

Mezitim si radiologicky asistent v pocita¢i zadd potifebné identifikacni tdaje o
vysetfované osobé a zvoli typ vysetieni ,, MIBI CELOTELO%. Dale zvoli polohu téla pacienta
na stole, délku oblasti, ktera ma byt snimana apod.

Pacient se pohodIné polozi na zada na stil gamakamery (obsahujici kolimatory pro
nizké energie s vysokym rozliSenim). Radiologicky asistent ho informuje o prib¢hu vySetieni
ve znéni napt.: ,,Pojizdny st@l s vami mezi hlavice gamakamery, ty se k vam pfiblizi, ale
nedotknou se vas. VySetfeni bude trvat zhruba pil hodiny, nejprve vam bude snimana oblast
krku, poté pro snimani celého téla budete se stolem vyjizdét ven mimo detektory. Pokud si
bude I€kat prat, provedeme jesté podrobnéjsi zobrazeni urcité oblasti, pfi némz by se kolem
vas detektory otacely.

Pomoci ovladace bude nejdiive radiologickym asistentem nastavena oblast snimani na
bradu, krk a horni ¢ast hrudniku. Po ukonceni snimani této oblasti, nastavime polohu pro
zobrazeni celého téla se zaCatkem snimani hlavy. Ob¢ statické scintigrafie jsou provadéné
z ptedni a zadni projekce. Po celou dobu nastavovani polohy pacienta pti vySetieni se kazdy
pracovnik snazi setrvavat v nejveétsi mozné vzdalenosti od pacienta a toto nastavovani
provadét co nejrychleji. Pfi snimani pak pobyvat pouze v ovladovné.

Na pokyn Iékate je mozné provést SPECT urcité oblasti, s nastavenim velikosti matice,
poctu snimkt apod., pokud je spojeny s CT vySetfenim musi byt zajiSténo zavieni vSech dveti
do mistnosti. Davky obdrZené pii CT vySetfeni musi byt zapsany.

Po provedeném vySetieni odchazi pacient domd.
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Obr. 21: Obrazovka pocitace pii probihajici statické scintigrafii (ovladovna ONM FNHK)
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Obr. 23: Staticka scintigrafie s ™ Tc-MIBI na gamakamete Infinia
(vySetfovaci mistnost ONM FNHK)
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Diskuze

Pro zhodnoceni dulezitosti scintigrafickych metod pii diagnostice nadort je tfeba tyto
metody porovnat sjinymi diagnostickymi a zobrazovacimi metodami pouzivanymi
v onkologii.

Radia¢ni zatéz u scintigrafickych metod je mal4, srovnatelnd s klasickym rtg
snimkovanim, rovnajici se zatizeni z pfirozené¢ho pozadi v fadu dnii nebo mésici. Velkou
vyhodou scintigrafie je fakt, Zze pfi jednom vySetfeni a pii stejné radiacni zatézi je mozné
zobrazit celé télo, ne pouze vybranou oblast, coZ umoziiuje zobrazit i1 loziska, u kterych
nezname piesné umisténi. OnkologiCti pacienti mohou byt komplexné sledovéni
v pravidelnych intervalech s minimalnim rizikem. BohuZel jsou ionizujicimu zafeni
vystavovani zdravotniCti pracovnici, ktefi s pacienty komunikuji, na rozdil od RTG nebo CT
vySetteni, kdy se béhem expozice pohybuji v mistnosti oddélené od vySetfovaci.

Vysetteni pocitatovou tomografii, které je oproti scintigrafii velmi detailni, predstavuje
vSak pro pacienta velkou radia¢ni zatéZ, srovnatelnou se zatéZi z ptirozeného pozadi v fadu
let, a vySetfovana je pouze vybrana oblast téla. Vyhodou CT vySetieni je pro pacienta kratka
doba vySetfeni, 10-15 minut, samotné scintigrafick¢é vySetfeni trva zhruba 30 minut s
piipadnou ¢ekaci dobou po aplikaci radiofarmaka.

Magnetickd rezonance, fadici se také mezi velmi detailni zobrazovaci metody,
predstavuje pro pacienta nulovou radiacni zatéz, jedno vySetfeni je vSak finan¢né velmi
nakladné, az desetitisice korun. Doba vySetfeni se odviji od velikosti snimané¢ho objektu a je
nutna spoluprace pacienta. Pii vstupu do pfistroje plati riznd omezeni, kontraindikaci je napf.
kardiostimulator, rizné kovové pfedméty v téle apod., tudiz pro nékteré pacienty se stava
metodou nepouzitelnou. V prostoru gamakamery kovové piedméty jen znehodnocuji
vysledny obraz, pacientovi vSak nijak neuskodi.

Ultrazvuk, vhodny pro vySetfovani nadort v dutin€ bii$ni, je nejcastéjSi metodou u
pacientil v détském v€ku a zpravidla pouZzivany u téhotnych zen. VysSetteni je bez pouziti
ionizujiciho zafeni, rychlé a opakovatelné. Nevyhodou metody je samoziejmé nejasné urceni
prostorového uspofddani nadoru. Scintigrafick€é vySetfeni, které také zobrazi loZiska
akumulace pouze orientacné, umoznuje vSak doplnéni emisni tomografii, kterd nam tuto

informaci poda.
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U scintigrafickych vysSetfeni, stejné¢ jako u magnetické rezonance, plati omezeni pro
pacienty s klaustrofobii, kdy pfi nezbytnosti vykonu a nenalezeni jiné varianty je nutné
ptistoupit k celkové anestezii.

Pii porovnani scintigrafie s°*"Tc-MIBI a ostatnich radionuklidovych metod

24 .

pouzivanych v onkologii se zaméfim na jejich vyhody a nevyhody pfi zobrazeni karcinomu

§titné zlazy. Akumulace *™

Tc-MIBI ve §titné zlaze nesouvisi s vychytavanim jodu v ni, tudiz
je vhodnd pro pravidelné monitorovani pacientii s karcinomem bez vysazeni léki

ovliviiujicich funkei této zlazy. Toto vysazeni se naopak tykd pacientl pii pouziti radiojodu

(1231 131 99m.
2

Vv s

I), které ma vyssi specificitu, nez

24

Tc-MIBI, ale za cenu vys§i radiaéni zatéze. '*'1
nabizi kvalitni zobrazeni S§titné 7lazy, ale je vporovnani sradiofarmaky znaCenymi
techneciem drahé.

PmTc-MIBI se povazuje za vhodnou volbu pii zobrazeni metastatického postiZeni
karcinomt §titné Z14zy, na rozdil od scintigrafie s pertechnetatem sodnym, ktery pro prikaz
metastdz vhodny neni.

VSechna radiofarmaka znacena techneciem zptisobuji malou radiacni zatéz, jsou €istymi
zafic1 v, maji kratky polo€as rozpadu a nizkou energii. A zpravidla jsou snadno dostupné,
takze se pouzivaji v 80% vySetieni v nukledrni medicin€.

Pii pozorovani provedeni celotélové scintigrafie s °™

Tc-MIBI v klinické praxi jsem
nenasla rozdil od postupil pii vySetfeni, jez jsou popisovana v ucebnich textech. Zplsoby
radiani ochrany, ochrana Casem, vzdalenosti a pouzivani ochrannych pomicek, jsou
dodrzovany. Radiofarmaka jsou umistovana v ochrannych obalech, radioaktivni odpad je
ukladan oddélené od ostatniho odpadu. Také persondl se zdrZuje u pacientl jen na nezbytné
dlouhou dobu a v co nejvétsi vzdalenosti, jaké je pi1 jednotlivych vykonech mozna.

Pfi scintigrafii s**™Tc-MIBI je v klinické praxi pouzivano nizkoenergetickych

kolimatorii s vysokym rozliSenim a scintigramy se provadi s pfedni a zadni projekce.
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Z.avér

V teoretické casti jsou vymezeny zakladni fyzikalni pojmy, na nichz jsou zaloZeny
principy vySetfeni metodami nuklearni mediciny, popsdny jednotky uzivany v radiacni
ochran¢ a pii pouziti radiofarmak. Pro Ctenafe je zhruba predstaven obor nuklearni medicina,
jeho vyznam, historie a provadéna vySetieni. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze tento obor neni
mezi lidmi pfili§ zndmy a pfirovnavaji ho ke klasické radiodiagnostice.

Pro ptehlednost a srozumitelnost je jedna =z kapitol teoretické casti vénovana
technickému popisu scintilacni gamakamery, rozdilu mezi jednofotonovou a pozitronovou
emisni tomografii a rozdil ve snimani a nasledné rekonstrukci obrazu. Dalsi kapitola shrnuje
pouzivana radiofarmaka, pozadavky na né¢ kladené a zplsoby jejich ptipravy. Stézejni Cast
prace popisuje vSechna scintigraficka vySetfeni zobrazujici nadorové postizeni a jejich
vhodnost pro jednotlivé druhy tumort.

Posledni kapitola teoretické Casti se zaméfuje na snizovani radiacni zatéze u pacientli i
personalu, zptsoby radia¢ni ochrany a kontraindikace k vySetteni.

Prakticka cast méla za kol ptiblizit ctenaiim praktické provedeni vySetieni, zplisoby
informovani pacienta, popsat roli radiologického asistenta apod. Pro lepS$i orientaci je tato ¢ast
doplnéna obrazovou dokumentaci.

Domnivdm se, Ze tato prace je velmi srozumitelnd a pfinosna pro Sirokou vetejnost,
jelikoz nuklearni medicina je rychle rozvijejici obor, ktery ma uplatnéni pro diagnostiku
nejruznéjSich onemocnéni a defekt a hraje nezastupitelnou roli v detekci primérnich i
sekundarnich nadort. Jeji metody se neustdle zlepSuji a roste mnozstvi nemocni¢nich zafizeni
s timto oddélenim. Vé&fim, Zze se pocet nejnovéjSich a zaroven nejdokonalejSich piistroji
nuklearni mediciny PET/CT v Ceské republice bude zvySovat a nabidne tak vétsi komfort a

dostupnost pro pacienty.
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Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas pacienta pied vySetfenim
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Piiloha ¢. 1

Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
Oddéleni nukledrni mediciny - 6681
Tel.: 495 832 337

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

PACIEIT/KAL ......o..e e ee e eeee et et e,
pi{jmeni jméno titul
Rodné €islo: ..., Pojist’ovna: ..................
ZAKONNY ZASTUPCE: ..ottt it et e e e
(otec, matka) pi{jmeni jméno titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zafFizeni:

piijmeni jméno titul pracovni zafazeni
(zdravotni sestra, ziizenec)
Planovany vykon: Celot&lova scintigrafie s ™Tc MIBI
Radiofarmakum: 99mp e MIBI

VéZena pani, vaZeny pane,

na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporucil Va3 oSetiujici lékaf scintigrafické vySetfeni na
naSem oddéleni. VySetfeni se provadi na gamakameie po pfedchozi aplikaci radiofarmaka (1éku
oznaten¢ho radioaktivnim izotopem), obvykle nitrozilni. Zobrazeni zachytu radiofarmaka umoziiuje
posoudit stav organu, pfitomnost patologickych lozZisek apod.. Dle potfeby je scintigrafie doplnéna
nizkodavkovym CT. Interval mezi aplikaci a vySetfenim zdvisi na typu vykonu. Vysetfeni zpisobuje
nevelkou radiaéni zatéZ organismu.

Nezadouci vedlejsi uginky (alergické reakce) se po aplikaci radiofarmak vyskytuji zcela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchodu znaseho oddéleni, obrafte se na svého osetfujiciho lékafe nebo
pohotovost v mist¢ bydlistg, event. na Odd&leni urgentni mediciny FN HK (495834120 nebo 495834130).

Pied vySetfenim sdélte piipadné alergie v minulosti, u Zen v reprodukénim véku téhotenstvi,
podezieni na téhotenstvi, kojeni.

V den vySetfeni je doporucen zvyseny pifjem tekutin. Po vy3etfeni neni nutné omezeni obvyklého
zplisobu Zivota, nedochazi ke zm&né& pracovni zptisobilosti, neni tfeba ménit Vas 1é¢ebny rezim. Po cely
den vySetfeni, je tfeba omezit kontakt s malymi détmi a t€hotnymi Zenami.

Podrobnéjsi dotazy Vam ochotné zodpovi lékar aplikujici radiofarmakum nebo jiny lékaf oddéleni.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s prubéhem vy$etieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazKy, a to srozumitelné, véetné viech rizik ¢i komplikaci.

Prohla$uji, Ze jsem lékaiim nezamlfel/a Zidné udaje o svém zdravetnim stavu (vietné
alergii), mné znamé, které by mohly nepfiznivé ovlivnit priibéh vySetfeni. Soucasné prohlaSuji, Ze
v pFipadé vyskytu neodekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni daldich zakroku
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny ve$keré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s planovanym vySetenim dne: ...........cccoeviiieniiniiinn, V seeeeeirseieseeenee..... hodin

Podpis: cooooiiiiiiiii e
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Aplikace radiofarmaka

Cas:
Zpisob: O iwv. o s.c. O JINY! oo
Misto: kubitalni zila O vpravo a vlevo

piedlokti O vpravo o vlevo

dorsum ruky O vpravo o vlevo

dorsum nohy O vpravo o vlevo

jiné

Lékai/ka provadéjici pouceni a aplikaci radiofarmaka. Lékafské ozateni schvalil/a lékat/ka:

—jmenovka a podpis: ...
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