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Cilem této bakalatské prace je predstavit moZnosti metod nuklearni mediciny v oblasti
onkologické diagnostiky. Metody, které jsou v této praci popisovany, maji své
nezastupitelné misto v rutinnich vySetfovacich algoritmech, protoze poskytuji funkéni
informace o vySetfovanych organech a tkanich. Tato bakalafska prace se zabyva
popisem scintigrafickych metod zaloZenych na vysetfovani pomoci **"Tc — MIBI

v diagnostice mnohocetného myelomu a detekce adenomu pfistitného téliska, zabyva
se scintigrafii skeletu, detekci neuroendokrinnich tumora pomoci '''In — pentetreotidu
a I —MIBG a problematikou lokalizace sentinelové lymfatické uzliny.

Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis is to present the possibilities of the methods of nuclear
medicine in the oncological diagnostics. Methods which are described in this thesis
have their irreplaceable place in the routine examination algorithms because they
provide functional information about examined organs and tissues. This bachelor
thesis deals with the description of scintigraphic methods established on investigations
by using *™Tc¢ — MIBI in diagnostics of the myeloma multiplex and detection of

adenoma of the parathyroid glands. It also deals with bone scintigraphy, detection of



the neuroendocrine tumors by using '''In — pentetreotid and I — MIBG and the issue of
sentinel lymph nodes localization..
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1. Uvod

Onkologické diagnostika obecné i v nukledrni medicing je velmi dulezita, protoze
nadorova onemocnéni jsou celosvétovym problémem. V Ceské republice onemocni
zhoubnym nadorem béhem svého zivota tfetina obyvatel a vice jak pétina na
onkologické onemocnéni zemie. Usp&snost 16&by u dospélych pacientii se pohybuje
vrozmezi 50-60 %, u détskych pacientd je UspéSnost vyssi - asi 70%. Optimalni
1éCebny postup je vSak mozno zvolit jen po stanoveni spravné diagndzy a rozsahu
onemocnéni a v tom maji metody nuklearni mediciny nezastupitelnou tlohu.

Metody nuklearni mediciny zaznamenaly v poslednich desetiletich rychly vyvoj.
Faktor(, ktery pokrok ovlivnily, bylo hned né¢kolik. Nové digitalni scintilaéni kamery
s lepsi prostorovou rozliSovaci schopnosti, které umoznuji celotélové snimani, dale
snimani v reZimu SPECT, coz je tomografické zobrazeni. V neposledni fad¢ je to
zavedeni PET kamer do klinické praxe a vyvoj hybridnich ptistroji. Hybridni pfistroje
kombinuji nuklearné¢ medicinskou modalitu s jinou modalitou, nejcastéji CT, ktera
vyobrazuje anatomickou strukturu. Pokrok nastal i na poli radiofarmak. Moderni
radiofarmaka jsou vysoce specifickd, v nadorové tkani se koncentruji vice nez
v okolni tkani. V onkologické diagnostice uz také nejde jen o pouhou detekci nadoru,
ale o zjisténi jeho charakteristiky. Cilem radiologickych zobrazovacich metod je
zjisténi morfologické informace o nadoru, zobrazovaci metody nukledrni mediciny
zjistuji informace funkéni. Dohromady tyto metody déavaji ucelenéjsi informace o

onemocnéni.

Cilem této prace je souhrn poznatkl tykajicich se vySetiovacich metod v onkologické
diagnostice a to z pohledu indikaci, z pohledu typu radiofarmaka a jeho akumulace,
z pohledu provedeni vlastniho vySetfeni a dale senzitivity a specificity - srovnani
s ostatnimi metodami.

Dil¢i cile této bakalarské prace jsou tyto:

Cil 1: vyznam metod nuklearni mediciny.

Cil 2: nejcastéji uzivané metody v nuklearni onkologii, jejich vyznam, indikace.

Cil 3: postaveni nuklearni mediciny v rdmci zobrazovacich metod.



V nasledujicich oddilech této prace budou rozebrany jednotlivé vySetfovaci metody

nuklearni mediciny zabyvajici se onkologickou diagnostikou.

Pro stanoveni zakladnich vyzkumnych problémi a cilii prace byla vyuzita nasledujici

vstupni literatura:

MYSLIVECEK, Miroslav et al. Nuklearni medicina v diagnostice nadorti a zanétd. 1.
vydani. LF UP Olomouc. 2002. 69 s. ISBN 80-244-0509-1

HYNKOVA, Ludmila at al. Radia¢ni onkologie — uéebni texty. 1. vydani. Masaryktv
onkologicky ustav, Brno. 2009. 242 s. ISBN 978-80-86793-13-9

Ptehled informaci a poznatki o metoddch nukledrni mediciny v onkologické
diagnostice byl vypracovan na zdkladé reSerSe odbornych clankl. Pii jejich
vyhledavani byly vyuzity databaze MEDLINE, PubMed, EBSCOhost, ProQuest a
Web of Science. Krom¢ databazi byly pii vyhledavani také pouzity i1 internetové
vyhledavace a to zejména Google Scholar. Odborné ¢lanky byly vybirany jen v obdobi

od roku 1998 do soucasnosti.

2. Piehled dohledanych informaci

2. 1. Scintigraficka vySetfeni

Scintigraficka vySetfeni patii mezi zobrazovaci diagnostické metody, které jsou
charakteristické zobrazenim funkce nebo metabolického stavu vysetfovaného organu
anebo systému [Lang, 1998, s. 6]. Scintigrafie je tedy funkéni vySetfeni, tzn. Ze mira
akumulace radiofarmaka ve vySetfované tkani je zavisld na intenzit¢ funkcnich a
metabolickych déjich. Scintigraficky je proto mozné vySettit hypoxii, zanét, perfuzi,
koncentraci receptord, piestavbu kosti, aj.. Diky scintigrafickému zobrazeni mohou byt
ptipadné poruchy funkce nejen lokalizovany, ale také se mohou Casto i kvantifikovat.
Funk¢ni poruchy cCasto predchazeji poruchy strukturalni, a proto jsou patologické déje
metodami nukledrni mediciny zpravidla odhaleny dfive nez jinymi zobrazovacimi

postupy. Metodami nukledrni mediciny lze vySetfit pouze zivou tkan [Kupka et al.,



2007, s. 14]. Pro scintigrafickd vySetfeni se pouziva scintila¢ni kamera. Pomoci
scintilacni kamery je mozné zobrazovat rozlozeni radiofarmaka ve vySetfovaném

organu [Myslivecek, 2000, s. 39].

Rozdéleni metod nukleiarni mediciny

V nuklearni mediciné se rozliSuji vysetfeni podle toho, zda se data snimaji
v jednom nebo vice asovych intervalech, na statickd a dynamick4 a nebo podle toho
zda se snima jedna projekce nebo obraz fezu, ktery je rekonstruovany z mnoha
projekci, na planarni a tomograficka.
Pii statické scintigrafii se pofizuje jeden snimek, na kterém se zobrazi rozlozeni
akumulace radiofarmaka ve vySetfované oblasti. Snimani se provadi urcitou dobu od
aplikace, aby se radiofarmakum ve vySetfované tkani dostate¢né nahromadilo. Mista,
ve kterych se nahromadilo méné impulzi mohou byt vyhodnoceny jako mista s
poruchou funkce a naopak mista s vy$§im poctem impulzl mohou byt hyperfunkéni.
Takova interpretace vSak neni pravidlem. VsSe zalezi na druhu podaného radiofarmaka.
Radiofarmakum se muze vychytdvat jen v patologickém loZisku (napf. pozitivni
scintigrafie nddoru) [Kupka et al., 2007, s. 45]. Statickym zdznamem se miize hodnotit
jen v ¢ase neménna organova distribuce radiofarmaka. Délka zdznamu musi byt volena
tak, aby se dosahlo dobré informacni hustoty obrazu. Velikost snimaného objektu neni
limitovana velikosti detektoru. Lze zvolit tzv. celotélovy zaznam. Pacient uloZeny na
vySetfovacim stole je snimén v pfedni a zadni projekci. Rychlost posunu vysetfovaciho
stolu je zvolena tak, aby byla zachovana dostate¢nd informacni hustota obrazu. Jelikoz
jsou statické scintigramy pofizovany jen u vySetieni, kde je asové neménna distribuce
radiofarmaka, mtze byt prodlouZen akvizi¢ni €as. U statické scintigrafie proto mohou
byt pouzity kolimatory s vysokym rozliSenim (HR kolimatory) [Lang, 1998, s. 26].
Dynamicka scintigrafie je charakteristickd tim, Ze je zachycena kinetika radiofarmaka
ve vySetfované oblasti nebo organu. [Myslivecek, 2000, s. 42]. U tohoto typu zdznamu
je nasnimana serie obrazk, neboli frama. Délka jednoho framu a celkovy pocet framt
je dan dobou trvani vysetfovaného déje, ktery mulze trvat n¢kolik minut az desitky
minut [Kupka et al., 2007, s. 45]. Akvizice se spousti ve stejny okamzik jako je
aplikovéano radiofarmakum. Zpasob hodnoceni se voli podle druhu vySetfeni. Mlze byt

vizualni, empiricky nebo kvantitativni. Kvantitativni hodnoceni znamend, Ze jsou



vytvofeny kiivky (Casové histogramy), které popisuji kinetiku raiofarmaka v oblasti
zajmu [Myslivecek, 2000, s. 42].

Pfi planarnim snimani je zachycen trojrozmérny objekt do dvojrozmérného obrazu.
Toto vede ke skutecnosti, Ze je obraz zatizen zkreslenim, snizenim kontrastu, sumaci a
superpozici, coz je prekryvani zobrazovanych struktur. Proto byly vyvinuty scintila¢ni
kamery, které jsou schopny tomografického snimani. Tomografie zobrazuje fez
trojrozmérného objektu v urcené vrstvé a umoziuje zhodnotit zobrazované struktury
s vysokym kontrastem bez sumace a superpozice. Tomografie uzivanad v nukledrni
mediciné se nazyva emisni. Zdroj zafeni se nachazi uvnitf organismu a zateni je z n¢ho
emitovano. Oproti tomu tomografie uzivana v radiologii, napt. na CT, je tomografie
transmisni, protoze zafeni vychazejici z rentgenky zobrazovanym objektem prochazi
[Kupka et al., 2007, s. 49].

V nuklearni medicin¢ se uplatiiuji dva typy tomografie: jednofotonova emisni
tomografie a pozitronova emisni tomografie.

Pro jednofotonovou emisni tomografii (SPECT, single proton emission tomography)
se pouZivaji stejné zafice gama jako u klasické planani scintigrafie (**"Tc, '''In, '*I
aj.). Scintilacni kamery, které jsou pouZivany k tomografickému sniméni, jsou
principialné stejné jako kamery pouzivané pro planarni snimani. Jejich konstrukce
vSak musi umoznovat rotaci detektorii kolem vySetfovaného objektu. Dréha, kterou
opisi detektory kolem pacienta byva kruhovd nebo eliptickd. Moderni pfistroje
umoziiuji pouzit funkci body contourning. Tato funkce automaticky zajistuje
vzdalenost detektoru od téla pacienta v optimalni bezpe¢né mite [Lang, 1998, s. 27].
Detektory se otaceji kolem pacienta plynule nebo po urcitych tihlech (step and shoot).
Jednotlivé projekce jsou uklddany do pocitace a jsou rekonstruovany v trojrozmérny
obraz, ze kterého se ziskavaji jednotlivé tomografické vrstvy. Rekonstrukéi metody
vyuzivané v soucasné dob¢ pti scintigrafickych vySetfenich jsou filtrovana zpétna
projekce a iterativni rekonstrukce [Myslivecek, 2000, s. 44-46]. Jednotlivé fezy jsou
tvofeny v transversalni, korondrni a sagitalni rovin¢. Elementarni jednotkou obrazu pfi
tomografickém snimani je voxel, analog pixelu uzivaného u planarniho zobrazeni
z nich jsou detektor osazeny scintilatnim krystalem Nal(Tl) o velikosti 40 - 60 x 30 —
40 cm a tloust’ce 9,5 cm (u scintilaénich kamer se 3 detektory je tloustka krystalu jen

6,5 cm), kolimator, vykonny pocitac slouzici ke sbéru a zpracovavani namétenych dat.
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Kolimator je zatizeni, které je vyrobeno z materialu s vysokou pohltivosti zafeni gama.
Je utvoren systémem tenkych otvord, kterymi prochdzi jen fotony zafeni gama leticich
rovnobézné s osami téchto otvord. Ostatni zafeni je pohlceno [Némecek, 2006, s. 4].
Pozitronova emisni tomografie (PET) je zaloZena na tplné odliSném zpisobu detekce
zateni nez SPECT. Radiofarmaka uzivana pro PET, uvoliuji pfi rozpadu pozitrony.
Pozitron je schopen ve tkdni urazit jen kratkou vzdalenost (I — 3 mm) a iteraguje
s elektronem. Tento proces se nazyva anihilace, pfi které pozitron a elektron zanikne a
pfeméni se na dva fotony zafeni gama o energii 511 keV. Tyto anihilacni fotony se
z mista vzniku $ifi v opacném sméru po piimce [Némecek, 2006, s. 5]. Pristroje pro
PET jsou osazeny velkym mnozstvim LSO detektorl, které¢ jsou uspotraddany do
prstenct. Pfistroj je vybaven koinciden¢nim systémem, ktery zajiStuje spojeni dvou
protilehlych detektorii. Fotony, které vylétnou z mista anihilace a jsou zaznamenany ve
stejny okamzik v protilehlych detektorech jsou pocitatem piijmuty a jsou z nich
pomoci rekonstrukci vytvafeny obrazy akumulace radiofarmaka ve vySetfovaném
objektu.U PET kamer se nepouzivaji Zadné kolimatory, proto je u PET vyssi detekéni
ucinnost nez u SPECT, kde se v kolimatorech absorbuje vétSina zafeni. [Lang, 1998, s.
27].

Jelikoz metody nuklearni mediciny (SPECT i PET) nemaji dobré prostorové rozliSent,
pristupuje se v posledni dobé v nékterych indikacich k hybridnimu zobrazovani
(SPECT/CT, PET/CT). Hybridni zobrazeni s sebou piinasi skloubeni vyhod obou
vySetfovacich modalit. Metody nuklearni mediciny maji velkou vyhodu ve zobrazeni
funkce tkané¢ a radiologické metody zase vyhodu v kvalitnim zobrazeni anatomickych

struktur. Postprocessingem se vytvari fuze obrazi [Ferda et al., 2010, s. 18 - 20].

2. 2. Scintigrafie *™Tc - MIBI

99m

2. 2. 1. Scintigrafie ~ Tc — MIBI pri diagnostice mnohocetného myelomu

Jedna se o jedno znejcastéjSich malignich onemocnéni krvetvorby. Je

podminéné akumulaci neoplastického monoklonalniho plazmocelularniho klonu

v kostni dieni. U mnohotného myelomu (MM) nejde jen o maligni postizeni
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krvetvorby, ale také soucasné o postizeni skeletu. Rozviji se zde myelomova kostni
nemoc [Séudla, 2011, s. 131].

9mTe — MIBI (metoxyizobutylizonitril) je lipofilni kationt, vyuZiva se mimo jiné pro
nespecifickou onkologickou diagnostiku. Jedna se o radiofarmakum , které se
vychytava na zékladé zvySené mitochondridlni aktivity. U MM se ve veétsi mife
akumuluje v mitochondriich viabilnich plazmatickych bunék infiltrujicich kostni dien

a mekkeé tkané. [Myslivecek, 2006, s. 48].
Popis metody

Vysetfeni se provadi na dvoudetektorové scintilaéni kamete, kterd je vybavena
nizkoenergetickymi paralelnimi kolimatory s vysokym rozliSenim. Pacientovi je

intravenozné naaplikovano 800 MBq **™T

¢ — MIBI a po 10 minutach se spousti
akvizice. Pacient je na vySetiovacim stole vleze na zadech. Vlastni vySetfeni se sklada
ze dvou casti - z celotélové scintigrafie a vicenasobného SPECT. U celotélové
scintigrafie je nastavena rychlost posunu 12 cm/min s podminkou, ze bude scintigram
tvofen vice nez 1,5 milionem impulzl. Je pouZita matice 256 x 1024 [Myslivecek,
2005, s. 46]. SPECT je nastaven v rezimu step and shoot s vyuzitim body contouring,
pocet projekcei je 128 (64x2). Cas na jednu pozici detektoru je nastaven na 15 sekund
[Myslivecek et al., 2005, s. 47 ].

Scintigramy lze klasifikovat dle typu akumulace radiofarmaka nasledovné:

- scintigram typu N (normalni) — jedna se o fyziologickou akumulaci radiofarmaka ve
slinnych Zzlazach, Stitné zldze, myokardu, jatrech, gastrointestindlnim traktu a
mocovém meéchyii, v kostni dieni a mékkych tkanich akumulace radiofarmaka tuplné
chybi

- scintigram typu D (difuzni), kde je popisovana patologicka akumulace radiofarmaka
difazniho typu v kostni dieni sterna, Zebrech , patefi, kosti panve a event. v dlouhych
kostech

- scintigram typu F (fokalni), kde jsou popisovédna fokalni loziska akumulace v kostni
dfeni nebo extrameduldrné.

- scintigramu typu D + F, ktery je kombinaci obou ptedchozich typu.

12



Scintigrafické vysetieni pomoci " Tc — MIBI je zobrazovaci metoda, ktera je relativné
jednoduchd, vysoce senzitivni a vSeobecné dostupnd. Pouzivd se k hodnoceni
biologické aktivity MM v ¢asnych fazich onemocnéni, pfi hodnoceni 1écebné odezvy a
také k predikci vysledki terapie [S¢udla, 2011, s. 134]. Dle Myslivecka je toto
vySetfeni vynikajici k diferenci remise a relapsu onemocnéni. Lze ho také vyuzit

k optimalizaci mista pro punk¢ni biopsie. [Myslivecek, 2006, s. 49].

Radiac¢ni z4téz pacienta

Organ, ve kterém je nejvyssi absorbovana davka je zluénik. Z nize uvedené tabulky lze

vypocitat efektivni a absorbovanou davku podle aplikované aktivity radiofarmaka.

Scintigrafie turnoru ™ Tc-MIB|

Orogan s nepywESl absorhovanau

dévkou [mGy/MBq] Efelktiryni davka [mSvwMBQ]

Dospeli 0,039 Zlucnik 0,009

Deti & let 0,1 Zluénik 0,028

Tabulka 1: koeficienty k vypoétu absorbované a efektivni davky pfi scintigrafii *"Tc — MIBI pfi
diagnostice mnohocetného myelomu (Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-28)

2. 2. 2. Scintigrafie ”™Tc¢ — MIBI p¥i diagnostice adenomu piititnych télisek

Adenom piistitnych télisek patii do skupiny onemocnéni klasifikované jako
primarni hyperparatyre6za. Do této skupiny patii jest€ mimo adenom (80%) také
hyperplazie a karcinom piiStitného téliska. Hyperparatyre6za je onemocnéni, pfi
kterém je zvysena sekrece parathormonu (PTH) [Kolombo, 2004, s. 270]. Pti zjisténi
diagnozy hyperparatyredzy je indikované exstirpace zmnozené parathyreoidalni tkané.
Dilezitym piedpokladem ke spravnému chirurgickému vykonu je znalost umisténi
adenomu nebo hyperplastického loziska. Adenom pfistitného téliska muze byt
lokalizovéana v typické lokalizaci, tj. za hornim nebo dolnim pélem levého ¢i pravého
laloku Sstitné zlazy, ptiblizné v 7% byva ptipadd ulozen ektopicky, nejcastéji
v mediastinu. Hyperparatyredza byva také vySetfovana sonograficky, ale u ektopicky

uloZzené¢ parathyreoidalni tkdn€¢ ma scintigrafie nezastupitelnou tlohu. Scintigrafie
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muze byt provedena dvéma zpusoby, a to subtrakéni scintigrafii pfistitnych télisek a

dvoufazovou scintigrafii pristitnych télisek. [Koranda, 2002, s. 18]

Ptiprava pacienta

Pred vySetfenim je vhodné pacientovi vysadit l€éky, které ovliviiuji vychytavani
radiofarmaka ve vySetfovaném organu. Ctyfi tydny pied scintigrafii je tfeba vysadit
medikaci L-tyroxinem, nebo 10 dni pfed vySetienim medikaci triodthyroninem. Dale
je pacientovi odebrana anamnéza, ktera je zamétena na predchazejici vySetieni, u nichz
by mohl byt poddn neaktivni jod. Ten blokuje vychytavani technecistanu a
radionuklidu jodu ve §titné zldze. Mohou to byt napi. jodové dezinfekéni prostredky,

rtg kontrastni latky, aj. [Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-12].

Popis metod

K vySetfeni pfistitnych télisek se pouziva dvoudetektorova scintilacni SPECT kamera,
kterd je vybavena LEHR kolimatory s paralelnimi otvory. Je vyhodou k vySetfeni
pouzit scintilacni kameru vybavenou CT pfistrojem. Hybridni pfistroje umoznuji fuzi
SPECT a CT obrazl, a tim zvySuji vytéznost vySetfeni, protoze dovoluji posouzeni
velikosti pristitného téliska a také jeho vztah k okolnim anatomickym strukturdm.
[Kupka et al., 2007, s. 146]. Pacient je uloZen na vySetfovacim stole na zadech,
v pripad¢ klaustrofobie jsou snimky pofizovany v prone pozici, tzn. Ze vySetfovany
lezi na bfiSe. Kontraindikace vySetfeni nemad, jen relativni, a to jsou gravidita a laktace.
U gravidnich Zen je vySetieni provedeno jen z vitalni indikace pfi sniZené aplikované
aktivit¢ radiofarmaka. Laktaci je tfeba pierusit po dobu 48 hodin od aplikace

radiofarmaka.

Subtrakéni scintigrafie ptistitnych télisek

Principem subtrakéni scintigrafie je pocitacové odecteni obrazu po podani
#mT¢ — technecistanu (TCO4) a obrazu po padani **™Tc — MIBL. **™Tc¢ — technecistan

se po 1.v. aplikaci kumuluje ve §titné Zlaze, ¢ — MIBI se kumuluje jak ve $titné

zlaze, tak v pfistitnych tcliscich. Mohou byt pouzity i jiné alternativy radiofarmak.
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Misto *™T¢ — technecistanu miize byt pouzit '>’I a misto **"Tc — MIBI zase 2°'TI.
[Kupka et al., 2007, s. 146; Koranda, 2002, s.18].

Vlastni vySetieni je zahdjeno aplikaci TCO4 o aktivit¢ 100 MBq, po které nasleduje po
15 — 20 minutach staticka scintigrafie Stitné Zlazy. Pacient je uloZen tak, aby horni
okraj scintigramu zavzal bazi lebni a spodni okraj sahal pod branici. Doba snimani je
10 minut. Bezprostfedné pred spusténim akvizice TCO4 je pacientovi podadn vodny
roztok 400mg chloristanu draselné¢ho p.o., aby byla dalsi akumulace ve S§titné zlaze

zablokovana. Po ukonéeni snimani §titné Zlazy je za 10 minut naaplikovano *™T

c —
MIBI o aktivit¢ 700 MBq a po dalSich 10 minutach je spusténa statickd scintigrafie
s dobou trvani 10 minut. Po celou dobu snimani statickych scintigrami 1 v intervalu
mezi nimi lezi pacient bez pohnuti na vySetfovacim stole. Po dobé&hnuti statické
scintigrafie se thned spousti SPECT nebo SPECT/CT ve stejném rozsahu. Za 2 hodiny
p.i. se nahrava pozdni 9mTe — MIBI staticka scintigrafie s dobou trvani 10 minut.
Akviziéni parametry u vSech statickych snimka, tj. TCO,, MIBI ¢asné a MIBI
pozdni, jsou stejné. Doba sniméani je 10 minut, zoom je navolen na hodnotu 1,7 a
matice je 256 x 256. Pii SPECT se snima 128 (64 x 2) projekci, pfiCemz je ¢as na
jednu projekci nastaven na 15 sekund v reZimu step and shoot pfi pouZiti systému body
contouring. Zoom je nastaven na hodnotu 1,23.

Pti pouziti scintilacni kamery s moZnosti hybridniho snimani SPECT/CT je mozZné po
indikaci lékafe doplnit lokalizacni CT, které je postprocessingové sflizovano se

SPECT [Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-12].

Dvoufazova scintigrafie ptistitnych télisek

Principem metody je to, ze **™T

¢ — MIBI je rychleji vyplavovano z tyreoidalni
tkané nez ze tkdn¢ paratyreoidalni. Radiofarmakum je tedy rychle naakumulovano jak
ve §titné Zlaze, tak v pfistitnych téliscich, ale ze §titné zlazy je rychle vyplaveno a
zustava je v tkani pristitnych télisek. Statické scintigramy se nahravaji v 10 minut¢€ p.i.,
tzv. tyreoidalni faze, a ve 120 — 180 minuté p.i., tzv. paratyreoidalni faze. Akvizi¢ni
parametry jsou stejné jako u subtrakéni scintigrafie. Pti pozitivnim nalezu perzistuje na
pozdnim scintigramu loZisko akumulujici *™Tc — MIBL coz svéd&i pro ptitomnost

zmnozené parathyroidalni tkdn€. Touto metodou je vhodné vySetrovat piistitna téliska

o velikosti 200 — 300 mg.
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Pti diagnostice pfistitnych télisek je vhodné pouzit kombinaci scintigrafickych metod a
ultrasonografie. Komplikovangjsi je interpretace nalezu u nékterych uzlovych strum,
kde je dobré doplnit v dostate€ném casovém odstupu scintigrafii §titné zlazy. Oproti
CT je scintigrafie zatizena mensi radiacni zaté€zi pacienta. Nevyhodou scintigrafie je
vSak obtizné urceni velikosti téliska. Tato nevyhoda je odstranéna pouZitim

SPECT/CT kamery. [Kupka et al., 2007, s. 146]

Radiacni z4téz pacienta

Organ, ve kterém je nejvysSi absorbovana davka je horni Cast tlustého stfeva pro

TCO, a zluénik pii pouziti *™Tc — MIBIL. Z ni%e uvedené tabulky lze vypogitat

efektivni a absorbovanou davku podle aplikované aktivity radiofarmaka.

Scintigrafie Stitné Zlazy ™ To Oy

Crgan s nejpwy:5i absorbovanou o
dévkou [mGy/MBa] Efektivni davlka [mSwWMBg]
Dospéli 0,057 horni East tlustého stfeva 0,013
DEti & let 0,14 horni ¢ast tlustého stieva 0,042

Tabulka 2: koeficienty k vypoctu absorbované a efektivni davky pii scintigrafii pfistitnych télisek

s vyuzitim TCO, (Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-1.023-V141-12)

Scintigrafie pFistitnych télisek ®mTo-MIB|

Organ s nejvwysEi absorbaovanou o
dévkau [mGy/MBa] Efektivni davka [mSwiBg)
Dospéli 0,039 Zlucnils 0,009
Deti 5 let 0,1 Zlunik 0028

Tabulka 3: koeficienty k vypoctu absorbované a efektivni davky pii scintigrafii pfistitnych télisek

s vyuzitim *’™Tc — MIBI (Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-12)
2. 3. Scintigrafie skeletu

Kostni scintigrafie pomoci **™Tc zna¢enych difosfonati je metoda, ktera je

vyuzivana velmi casto. K jejim indikacim patii akutni spondylodiscitidy, uvoliovani
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endoprotéz, bolesti v bederni a kiizové krajiné, aseptické nekrozy typu M. Perthes,
metabolickd onemocnéni skeletu jako je Pagetova choroba, poranéni kosti (napf.
stresova fraktura), apod. [ Vizd’a j, Ktizova H., Urbanova E.: Atlas kostni scintigrafie,

2006, s. 7-10 ].

V nuklearni onkologii je scintigrafie skeletu indikovéna pro lokalizaci primarnich
malignich nadort, dale benignich nadorti a u nadora extraskeletalnich, které vytvari
vzdalené kostni metastazy [Kiizova, 2003, s.100 ]. Tumory, které do skeletu nejcastéji
metastazuji jsou karcinom prsu, karcinom prostaty a bronchogenni karcinom. Mezi
dal$i tumory, kter¢ mohou do skeletu metastazovat jsou predevSim adenokarcinom
ledviny, karcinom mocového méchyte, karcinom §titné zlazy a maligni melanom. Pii
prokdzani metastatického postiZzeni kosti je vzdy hor$i progndza. Primémd doba
pfeziti u pacientli s metastdzami se li§i. U bronchogenniho karcinomu je to 6 — 8
mésict, u karcinomu prsu je to 50 — 55 mésicti a u karcinomu prostaty je to az 4 roky
[Klener, 2004, s. 29 ].

V diagnostice kostnich metastdz je toto vySetfeni povazovano za zlaty standard.
Vyhodami této metody jsou hlavné neinvazivnost, moznost celotélového snimani, dale
pak dobra dostupnost, vysoka senzitivita vySetieni a nizka radiacni zatéz. Naopak
nevyhodou je niz$i specificita, kterou lze zvysit doplnénim vySetfeni v reZimu
SPECT, poptipadé SPECT/CT [Bé€lohlavek, 2012, s. 206-207 ]. DalSimi uziteCnymi
doplilyjicimi informacemi muize byt normélni nebo zvySend hladina karcinom

markert, informace o pfedchozim urazu nebo o operaci skeletu.

Popis metody

Pacientovi je intravenozn& naaplikovano radifarmakum (*™Tc — difosfonat) o aktivité
750 MBq. Radiofarmakum se aplikuje 2 — 5 hodin pfed vySetfenim. Pacient je poucen
o dostatecné hydrataci v obdobi mezi aplikaci a vySetfenim, aby se nevychytané
radiofarmakum vyloucilo moc¢i ztéla a snizila se tak radiacni zaté€Z uropoetického
traktu, obzvlast¢ pak mocového méchyte. Optimalni mnozstvi tekutiny je asi 0,5 1.
Tésné pred vySetienim je pacient vyzvan, aby se vymocil. Plny mocovy méchyt

stézuje interpretaci scintigramu v oblasti panve.
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Vysetfeni se provadi na dvoudetektorové scintila¢ni kamete, kterd je vybavena
paralelnimi kolimatory s vysokym rozliSenim. Akvizice se sklada ze dvou casti a to
z celotélového planarniho zobrazeni v pfedni a zadni projekci a SPECT — vétSinou
n€kolikandsobného. SPECT je indikovan v lokalizacich, které jsou diky superpozici
hafe interpretovatelné. Diky tomografickym feziim, které jsou vysledkem SPECT
vySetfeni, je dosazeno zobrazeni patologie ve vSech prostorovych rovinach bez
superpozice. Moderni hybridni gamakamery jsou vybaveny integrovanym CT
pfistrojem. SPECT/CT je pouzivano pro korekci na zeslabeni a pro presnou
anatomickou a morfologickou charakterizaci 1éze. Diky SPECT/CT se vétSinou
jednoznaéné vyjasni etiologie 1éze a také se vyrazné zlep$i specificita vySetfeni

[Strobel, 2009, s. 1294 ].

Radiac¢ni z4téz pacienta

U scintigrafie skeletu je nejvyssi absorbovand ddvka na povrchu kosti. Z nize uvedené

tabulky lze vypocitat efektivni a absorbovanou davku podle aplikované aktivity

radiofarmaka.

Scintigrafie skeletu 99mTc-f05fonéuty a fosfaty

Organ s nejvy3si absorbovanou

dévkou [mGy/MBq] Efektivni davka [mSv/MBq]

Dospéli 0,063 povrchy kosti 0,0057
Déti 5 let 0,22 povrchy kosti 0,014

Tabulka 4: koeficienty k vypoctu absorbované a efektivni davky pii scintigrafii skeletu (Radiologicky
standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-10)

2. 4. Scintigrafie v diagnostice neuroendokrinnich tumoru

Neuroendokrinni tumory (NET) jsou malignity, které¢ vychéazeji ztzv.
neuroendokrinniho systému. Jedné se o nddorové onemocnéni vyskytujici se pomérné
zfidka. Diagnostika a lécba je u téchto tumort v mnohém jind nez u klasického
onkologického onemocnéni. Je tfeba na né pohlizet zhlediska onkologie,
endokrinologie, gastroenterologie, ale i dalSich oborti mediciny [Zamrazil, 2007, s. 514
]. Diagnostika neuroendokrinnich nadord byva casto slozitad jak pro klinika, tak pro

patologa, a proto byva spravnd diagndza stanovena n¢kdy az po nékolika mésicich
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[Sedlackova, 2011, s. 350]. Nadory jsou ¢asto malé a pomalu rostouci, coz miize také

diagnostiku ztézovat.

2. 4. 1. Scintigrafie '"'In — pentetreotidem

Scintigrafie somatostatinovych receptorti je metoda, ktera se velkou meérou
podili na stagingu NET a vybéru lécebné taktiky. Ke scintigrafii se pouziva analog
somatostatinu - octreotid, ktery je naznacen ' indiem (polo&as rozpadu je 2,83 dne).
Obchodni nazev je OctreoScan. Tento preparat slouzi ke zobrazeni primarnich nadort,
které¢ maji na svém povrchu zvysSeny vyskyt somatostatinovych receptort, kromé toho
slouzi 1 kdetekci jejich metastdz. Jedna se predevSim o tumory gastro-entero-
pankreatické, karcinoidy a paraganliomy.

Z hlediska pacienta se vySetfeni pouziva ke sledovani vyvoje a ke zhodnoceni
1é¢ebného efektu [Louthan, s. 6-7]. Slouzi k posouzeni rozsahu onemocnéni na jeho
pocatku, k detekci event. metastdz napf. po operaci primarniho nadoru nebo
k potvrzeni remise onemocnéni.

Kromé tumorl se radiofarmakum vychytava i v autoimunnich a granulomatéznich

zanétech (sarkoidoza, TBC, M.Crohn, ulcerdzni kolitis).

Ptiprava pacienta

Pred vySetfenim je pacient premedikovam laxativy, pfipadn€ je mu na oddéleni podan
nalev. Toto ptispiva k lepsi prehlednosti abdominalni oblasti a sniZzeni radiacni zatéze
tlustého stfeva. Stolice, ktera by obsahovala radiofarmakum by mohla vést ke Spatné
interpretaci nalezu a faleSné pozitivnimu vysledku. Pred aplikaci radioaktivniho
preparatu je vhodné zvysit pfijem tekutin a poucit pacienta o dostate¢né hydrataci,
ktera by méla pokracovat jest¢ 2 — 3 dny po aplikaci. Aby nedochazelo k faleSné
negativnim  vysledkiim, doporucuje se prechodné¢ pferuSit 1écbu analogem

somatostatinu, ktery blokuje somatostatinové receptory.

Popis metody
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Pacientovi se aplikuje '

In — pentetreotid o aktivité¢ 175 MBq. Po 4 — 5 hodinach se
provadi prvni akvizice, a to v rezimu celotélového planarniho snimani v piedni a zadni
projekci. Dalsi celotélové snimky se provadi za 24 a 48 hodin po injekci. Celotélové
scintigramy se provadéji pfi posunu stolu maximaln€ 4 cm/min. Nutnosti je také
doplnéni vysetieni SPECT, které je zamétené na oblast zdjmu. SPECT se standardné
provadi za 24 hodin po aplikaci, ale v pfipad¢ nejasné¢ho nalezu také za 48 hodin.
Pocet projekci u jednoduchého SPECTu je 128 (64x2) , kdy jedna projekce trva 40
sekund. Pfi pouziti dvoj-SPECTu je potizeno 64 projekci (32x2) , ale ¢as na jednu je
jen 35 sekund. U obou variant se pouzivd obrazovd matice 128 x 128. V ptipad¢
nejednoznacného nalezu muize lékai indikovat doplnéni lokalizaéniho CT. Fuze
SPECT a CT vede ke spravnému posouzeni, resp. lokalizaci event. patologického
loziska. Dals§i moznosti doSetfeni nejasnosti v nalezu je doplnéni cilenych statickych
scintigramt v ¢asech 48, 72, popfipad¢ i 96 hodin od aplikace radiofarmaka. Tyto
snimky maji akvizi¢ni ¢as 10 — 15 minut v matici 256 x 256. Akvizice se provadi na
dvoudetektorové scintilaéni kamete, kterd je vybavena paralelnimi kolimatory pro
sttedni energie. Vyhodou je, kdyz je pfistroj vybaven CT [Radiologicky standard FN
Olomouc PP-Sm-L023-V141-29].

Kontraindikacemi vysSetfeni jsou gravidita a laktace. U te€hotnych Zen je mozné
vySetieni provést z vitalni indikace pii maximaln€ snizené aplikované aktivite.
Relativni kontraindikaci je rendlni insuficience. Jelikoz je '''In — pentetreotid
nefrotropni radiofarmakum, tak hrozi riziko zvySeni absorbované davky.

Senzitivita vySetfeni u neuroendokrinnich tumorti jako celku je 80%. Specificita
vySetfeni u hormonalné aktivnich tumor GIT, které vychazeji z neuroendokrinniho

systému je 80 % [Louthan, s. 9]

Radiaéni zatéz pacienta

Orgén, ve kterém je nejvyssi absorbovana dévka je slezina. Z nize uvedené tabulky lze

vypocitat efektivni a absorbovanou davku podle aplikované aktivity radiofarmaka.
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Scintigrafie ' 'In-pentetreotid

Organ s nejvys3i absorbovanou

davkou [mGy/MBd] Efektivni davka [mSv/MB(q]

Dospéli 0,57 slezina 0,054

Déti 5 let 1,8 slezina 0,16

Tabulka 5: koeficienty k vypoétu absorbované a efektivni davky pii scintigrafii '''In — pentetreotidem

(Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-29)

2. 4. 2. Scintigrafie pomoci B 1_MIBG

MIBG (metajodbenzylguanidin) je analogem noradrenalinu, akumuluje se
v dieni nadledvin a ve tkanich patologicky postizenych, které z nich vychézeji. Jsou to
neuroendokrinni tumory jako je feochromocytom a neuroblastom [Verner, 2004, s.
158]. V onkologické diagnostice se MIBG scintigrafie indikuje hlavné pfi podezieni na
feochromocytom, paragangliom, neuroblastom, meduldrni karcinom S§titné zlazy,
karcinoid, event. hyperplazii diené nadledvin atd. [Louthan, s. 11 ].

131

K naznateni MIBG se pouZivaji izotopy jodu '*I nebo "“'I. Vyuziti '*I pro

diagnostiku je lepsi z divodu vyhodnéjSich fyzikdlnich parametrti (polocas rozpadu je
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13 hodin, zafeni gama o energii 159 keV). 1 se vyziva spiSe pro terapeutické ucely

vzhledem k dlouhému polo¢asu rozpadu, ktery je 8,04 dni. "'

I emituje dva druhy
zafeni - gama o energii 364 keV (lze jej vyuZit ke scintigrafickému zobrazeni) a beta o
energii 0,61 MeV (proto se pouziva k terapii) . Dolet beta Castic je praimérné 0,8 mm.

VySetieni pomoci 12

- MIBG je indikovano k detekci tumoru, ke stagingu
onemocnéni, ke zhodnoceni vyvoje onemocnéni béhem terapie a po terapii a také pred
nasazenim radionuklidové terapie. MIBG je pouzivanou metodou i v neonkologické
diagnostice. Jde o nemoci s poruchou sympatické inervace (napt. ischemicka versus
neischemicka kardiomyopatie) nebo nemoci neurodegenerativniho typu (napf.

Parkinsonova choroba nebo multisystémové atrofie) [Taborska, 2011, s. 333].

Ptiprava pacienta

Pred vySetfenim je pacient seznamen s vysazenim 1ékd, které interferuji

s vychytavanim MIBG. Jsou to tricyklicka antidepresiva, sympatomimetika (skupina
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1kt k dekongesci nosni sliznice), ncktera antihypertenziva (blokatory kalciového
kanalu — napt. verapamil, diltiazem) a kardiovaskularni Iéky, antipsychotika a opioidy.
Dale je nutna blokace §titné zlazy pomoci chloristanu draselného nebo 1 % Lugolova
roztoku a to jeden den pied aplikaci MIBG. Po aplikaci '*’I-MIBG se blokace §titné
7lazy provadi jesté 2 dny, pii pouziti *'I-MIBG se §titna zlaza blokuje jesté 5 dnil.
Tyto ptipravky se uzivaji 3x denné.

Pacient je informovan o nutnosti dostate¢né hydratace. ZvySeny piisun tekutin
pfispiva ke sniZeni radiacni zatéZe, protoze mocovym ustrojim je vylouceno béhem 24
hodin 55% z aplikované aktivity a 90 % béhem 96 hodin. 1 - 5 % z aplikované aktivity

je vylouceno zazivacim traktem.

Popis metody

Podle uzitého radiofarmaka se voli mnozstvi aplikované aktivity. U *'I-MIBG je to

1231_MIBG se voli aktivita v rozmezi 200

aktivita v rozmezi 40 az 80 MBq, pi1 pouZiti
az 300 MBq. Radiofarmakum se aplikuje intraven6zné.

Scintigrafie s pouzitym preparatem '*'I-MIBG se provadi za 24 a 48 hodin po injekci,
mohou se event. doplnit scintigramy i za 72 hodin po aplikaci nebo i pozd¢ji.
Z1_MIBG scintigrafie se provadi za 4 hodiny (to viak ziidka), vzdy za 24 a 48 hodin
po injekci. Pacient je uloZen na vySetfovacim stole na zaddech. Planarni scintigrafie se
provadi v celotélovém rezimu v pfedni a zadni projekci. Zaznam se pofizuje pfi
kontinualnim pohybu stolu rychlosti 4 az 5 cm/min nebo v rezimu step and shoot
(n€kolik ptekryvajicich se jednotlivych statickych scintigrami). Tyto jsou nasledné
pocitacové slozeny v jeden -celotélovy scintigram. Doba trvani jednotlivého
scintigramu je stanovena nastfadanim 250 000 impulzi anebo nastavenim akvizi¢niho
¢asu na 10 az 15 minut. Matice celotélového scintigramu je 256 x 1024. Celotélové
planarni sniméni je doplnéno o SPECT na oblast z4jmu. Podle nalezu na planarnich
snimcich se voli varianta jednoduchého SPECT nebo dvoj-SPECT, resp. SPECT/CT.
Jednoduchy SPECT se nahrava v obrazové matici 128 x 128 pixeld, pocet projekei je
128 (2x64) a cas na projekci je 40 sekund. Varianta dvoj-SPECT je nahravana ve
stejné matici, pocet projekci je 64 (2x32) a Cas na jednu projekci je 35 sekund. Podle

indikace 1¢ékate se dopliuje lokaliza¢ni CT, které se zfuzuje se SPECT fezy, popiipadé
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se mohou doplnit bo¢né projekce [Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L.023-
V141-27].

Fyziologicky nalez

MIBG je fyziologicky vychytdvan ve slinnych a slznych zlazach, v myokardu, v
jatrech a ve sleziné. Akumulace radiofarmaka je lehce zvysend ve S§titné zlaze.
Aktivita patrnd v ledvinach a mocovém méchyii je zplisobena rendlni exkreci
radiofarmaka. Difuzni akumulace radiofarmaka muaze byt vidét v plicich a ve stfeve

[Taborska, 2011, s. 333].
Radiac¢ni z4téz pacienta
Orgén, ve kterém je nejvyssi absorbovana davka jsou jatra. Z nize uvedenych tabulek

lze vypocitat efektivni a absorbovanou davku podle aplikované radiofarmaka a jeho

aktivity.

Scintigrafie "*°I-MIBG

Organ s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]

Dospéli 0,067 jatra 0,013

Déti 5 let 0,18 jatra 0,037

Tabulka 6: koeficienty k vypoctu absorbované a efektivni davky pii scintigrafii ' I - MIBG
(Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-27)

Scintigrafie "*'I-MIBG
Organ s nejvys8i absorbovanou Efektivhi davka [mSv/MB(]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 0,83 jatra 0,14
Déti 5 let 24 jatra 0,4

Tabulka 7: koeficienty k vypoctu absorbované a efektivni davky pii scintigrafii *'I - MIBG
(Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-27)
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2. 5. Scintigraficka detekce sentinelové uzliny

Sentinelova, neboli strdzna uzlina je prvni svodna lymfatickd uzlina, ktera
pfimo drénuje misto primarniho nadoru. Lymfa vSak muze byt odvadéna do vice
sentinelovych lymfatickych uzlin z jednoho nadoru [Benes, 2003, s. 163]. Rutinn¢ se
detekce sentinelové uzliny provadi u karcinomu prsu a maligniho melanomu, které
jsou urcené k chirurgickému feSeni. V poslednich nékolika letech se objevuji studie
s vyuzitim detekce sentinelové uzliny 1 v jinych lokalitach, jako napt. u karcinomu plic
a karcinomti GIT [Neoral, 2009, s. 36]. Histologické vySetieni sentinelovych uzlin ma
zasadni vliv na stav zbylych lymfatickych uzlin v daném regionu [Chovanec, 2008, s.
86]. Pokud neni pii histologickém vySetfeni potvrzeno metastatické postizeni
sentinelové lymfatické uzliny, je vice neZ jisté, Ze by nebyla detekovana metastdza ani
v dal$i uzlin€ vyssiho fadu. Diky tomu lze zvolit méné radikdlni chirurgicky postup,
tzn. ze pacientky nemusi podstupovat radikélni disekci celého lymfatického fetézce.
[Myslivecek, 2002, s. 44]. Kompletni odbér svodnych lymfatickych uzlin je indikovan
v ptipadech, kdy jsou uzliny postizené metastazami, nebo kdyz nebyly sentinelové
uzliny detekovany [Cervinka, 2006, s. 259]. Po radikélnich operacich jsou pacienti
vystaveni vys$$i morbidité, zejména lymfedému v dané oblasti. [Myslivecek, 2002, s.

44].

Popis metody

Pted timto vySetfenim neni nutnd zadna ptiprava. Kontraindikovani jsou pacienti, ktefi
absolvovali operacni vykon anebo ozatfovani v oblasti svodnych lymfatickych povodi.
V téchto ptipadech by bylo vySetfeni z diivodu tézké alterace lymfatického feciste
neproveditené. Dalsi kontraindikace vysetieni jsou jen relativni - gravidita a laktace.
Gravidni Zeny jsou vySetfeny jen z vitalni indikace pii pouziti minimalizované
aplikované aktivity radiofarmaka [Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-
V141-15].

Scintigrafické¢ vySetfeni se provadi na dvoudetektorové kamete, ktera je vybavena
nizkoenergetickymi kolimatory s vysokym rozliSenim (LEHR). Scintigrafii je mozné
provést i na jednodetektorové kamete, dvoudektorovd mé vSak vyhodu v moZznosti

snimani dvou projekci (napt. predni a zadni nebo pravé a levé) soucasné. LEHR
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kolimétory se pouzivaji pro svou schopnost rozliSit tésné vedle sebe lezici SLU
[Koranda, habilit, s. 32].

Radiofarmakum pouZivané k zobrazeni lymfatického systému je **"Tc-znaleny
nanokoloidni preparat, ktery ma velikost ¢astic o priméru fadovée desitek aZ stovek nm
a je registrované pro lymfoscintigrafii [Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-
L023-V141-15]. Pfi pouziti preparatu s ¢asticemi o velikosti mezi 20 az 100 nm je
odtok radiofarmaka z mista aplikace velice rychly a vydatny. Lymfatické cesty jsou
Iépe zobrazeny a v lymfatickych uzlinach se akumuluje vét§i mnozstvi radiofarmaka.
Naopak pfi pouziti preparatu s vét§imi ¢asticemi (200 az 300nm) je intenzita odtoku
radiofarmaka niz8i, zaroveil se ale sniZuje Cetnost zobrazeni lymfatickych uzlin
vyssiho fadu [Benes, 2003, s. 163]. Aplikovana aktivita se voli podle toho, jestli je
zvolen jednodenni nebo dvoudenni protokol [Radiologicky standard FN Olomouc PP-
Sm-L023-V141-15].

Jednodenni protokol se vyuzivd hlavné u detekce sentinelové uzliny u maligniho

99mT_nanokoloidu

melanomu. Standardné je pacientovi naaplikovdno 50 MBq
v objemu asi 0,5 ml 4 — 6 intradermdlnimi vpichy peritumor6zn¢. [Benes, 2003, s.
163]. Objem aplikovaného radiofarmaka by se mél pohybovat okolo 0,5 ml, kazda
jednotliva aplikace by tedy méla byt okolo 0,1 ml. Vzdalenost mist aplikace od
melanomu nebo jizvy po diagnostické excizi névu by méla byt mezi 0,1 az 1 cm.
K aplikaci se pouziva jehla o priméru 25 nebo 27 G, tzv. ,tuberkulinka®. [Koranda,
habilit, s. 32]. VySetfovany je uloZen na vySetfovaci stil na zdda. Pokud by vSak
nebylo misto aplikace v této poloze dostupné, je mozné uvodni fazi vysetieni provést
na bfiSe. Dals$i faze vySetteni se provadi uz standardné vleze na zadech. Pti diagnostice
sentinelové uzliny maligniho melanomu je akvizice zahdjena dynamickou studii
s délkou 5 minut, kterd se pfedcasné ukoncuje pii zobrazeni sentinelovych uzlin.
Dynamicka studie se nahrava v matici 128 x 128 pixelii. Celkovy pocet scintigramii
potizenych pti dynamické studii je 15 s délkou trvani 20 sekund.

Po dokonceni dynamické fdze vySetfeni nasleduje multistatickd studie. Statické
scintigramy se pofizuji v ¢asech 10, 20, 30 a 60 minut p.i. v pfedni a bo¢né projekci.
Délka zaznamu je zavisla na intenzité zobrazeni SLU a pohybuje se v rozmezi mezi 50
az 150 sekundami. Pacient je, stejné jako u dynamické studie, uloZzen na vysSetfovacim
stole na zaddech. Pouzitd matice je 256 x 256. Pokud jsou SLU detekovany ve dvou

ruznych lokalitach, které nejsou mozné zobrazit na jeden scintigram, je mozné vyuzit
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tzv. celotélové scintigrafie. Celotélovou scintigrafii se rozumi pofizeni nékolika
prekryvajicich se jednotlivych scintigrami, které by mély byt zaznamenavany po dobu
50 az 180 sekund.

V pfipad€, Ze jsou SLU velmi chabé patrné, pokracuje vySetfeni jeSté pozdnimi
scintigramy s ¢asovym odstupem 1,5 az 2,5 hodiny p.i.. Na pozdnich scintigramech se
dobfe diferencuji uzliny in tranzit.

Po dokonceni scintigramii v 60. minuté, pokud jsou vSak uzliny dostate¢né zobrazeny,
jsou na pacientovu pokozku zaznamenany praméty dohledanych uzlin ve dvou
projekcich na sebe kolmych — tedy v pfedni a bocné projekci.

Na poslednich scintigramech jsou v kazdé snimané projekci zaznamendny také kontury

t&la pacienta pomoci bodového zdroje >’Co.

Dvoudenni protokol se vyuziva hlavné v diagnostice SLU u pacientek s karcinomem
prsu. Pfistrojové vybaveni a pouzité¢ radiofarmakum je stejné jako u jednodenniho
protokolu. Jen aplikovana aktivita je vyssi, 300 az 350 MBq [Radiologicky standard
FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-15]. Aplikace se provadi peritumor6zné nékolika
vpichy, v pifipadé chabé nebo chybéjici akumulace radiofarmaka v SLU je mozné
doaplikovat 50 MBq subdermalné nebo retroareolarné. Lehkou masazi mista aplikace
je mozné lymfatickou drendz podpofit. Ke snimani je pacientka ulozena na vySetfovaci
stil na bficho, ramena a bficho jsou podlozeny tak, aby prsy volné visely do
vytvofené mezery. Diky tomu nedochazi k sumaci akumulace radiofarmaka v misté
aplikace a v SLU [Koranda, 2007, s. 446]. Dale je vySe popsand poloha na bfise
vyhodna pro lepsi zobrazeni SLU ve vnitinim mammarnim tecisti. [Strasenska, 2012,
s. 17] Scintigramy jsou v pronalni pozici nahravany do zobrazeni SLU. Poté je mozné
pacientku ulozit do polohy na zadech.

U detekce SLU u karcinomu prsu se potfizuji pouze statické scintigramy. Statické
scintigramy se nahravaji v 5, 15, 30, 45 a 60 minuté p.i. v pfedni, pfislusné ptedni
Sikmé a bo¢né projekci v matici 256 x 256. Délka zdznamu scintigramu je nastavena
na 100 sekund. V pfipadé chabé akumulace radiofarmaka v SLU je mozZzné cas
nahravani prodlouzit az na 150 sekund. I dvoudenni protokol miize byt doplnén
pozdnimi scintigramy, které jsou nahravany vodtupu 1,5 az 2,5 hodiny p.i.
[Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-15].V zavérecné fazi

vySetfeni jsou na pokozku pacienta zakresleny priméty SLU v pfedni a bocné
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projekci. V pfedni poloze jsou SLU oznafovany na pokozku s odpazenou horni
koncetinou, coz je poloha umoznujici ptistup do axilly . Zakreslovani uzlin by se mélo

provadét ve stejné poloze jako bude pacientka pti operaci [Strasenska, 2012, s. 18].

Po provedeni vySetfeni SLU, kterd ma za ukol zjistit polohu a pocet spadovych
lymfatickych uzlin nasleduje operacni vykon, jehoz soucdsti je radionavigovana
biopsie sentinelovych uzlin, popi. radionavigovana exstirpace sentinelovych uzlin.
Peroperacni lokalizace SLU se provadi pomoci speciadlni pfenosné aparatury —
gamasondy. Pfistroj se sklad4 z vyhodnocovaci aparatury, bocné¢ stinéného detektoru a
elektrického kabelu, ktery obé casti spojuje. Detektor je opatfen kolimatorem, ktery
zajistuje detekovani zafeni gama, je z urCitého sméru a pod urcitym uhlem [Koranda,

habilit, s. 13].

Radiacni z4téz pacienta

Hodnotu efektivni davky na organ, ve kterém je nejvyssi absorbovana davka, nelze
stanovit stejné¢ jako u ostatnich metod pouhym vynasobenim hodnot v tabulce a
aplikované aktivity. Misto aplikace zavisi na lokalizaci vySetfovaného loziska. VétSina
radiofarmaka ztstava deponovana v misté aplikace. Pti vySetfeni SLU v oblasti prsu je
efektivni davka piiblizn¢ 1mSv (0,021 mSv/MBq) pii aplikované aktivite 50 MBq
[Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-15].

3. Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo shrnuti dosud publikovanych poznatkd, tykajicich se
vySetfovacich metod rutinn¢ pouzivanych na poli nuklearni mediciny v oblasti
onkologické diagnostiky. VySe zminiované metody byly popsany z hlediska indikaci,
pfipravy pacienta a provedeni vlastniho vySetfeni. Nedilnou soucasti sdéleni jsou i
kapitoly o radiacni zatézi pacienta. Indikace vySetfeni jsou v kazdé kapitole u
jednotlivych metod podrobné popsany. Obecné lze fict, ze nuklearn¢ medicinské
metody ptispivaji k primarni detekci nadoru, ke zjisténi metastatického postizeni (napf.
scintigrafie skeletu), u urcitych vySetfeni lze primarni postizeni a eventualni

metastaticky rozsev posoudit soucasné. Dulezit¢ je také sledovani pacientl
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s nadorovym onemocnénim b&hem terapie a po ni (napf. scintigrafie ™ Tc — MIBI
v diagnostice mnohotného myelomu) [S¢udla, 2011, s. 134]. N&které metody umozituji

ovetit akumulaci radiofarmaka pted podani terapeutického radiofarmaka. Ptikladem

123 131
I-

muze byt scintigrafie pomoci

MIBG [Téaborska, 2011, s. 333].

I-MIBG pfed podanim terapeutické aplikace

Dalsi moznosti vyuziti metod nuklearni mediciny v onkologické diagnostice je
uziti scintigrafie pro urCeni mista k biopsii. Pfikladem mize byt scintigrafie
sentinelové lymfatick¢é wuzliny, po které nasleduje operaéni odstranéni SLU.
[Myslivecek, 2002, s. 8]

Diilezitym aspektem k dobie provedenému vykonu je znalost piipravy pacienta
pred vysetienim. Tim muze byt vysazeni 1€kt urcitou dobu pied vySetfenim nebo dalsi
kroky, které je tfeba provést pred vykonem a které jsou klicové pro spravny vysledek
vySetfeni. Z toho diivodu je ptiprava uvedena u kazdé vysetfovaci metody, u které je
nezbytna. I anamnesticka data mohou ovlivnit, respektive neptiznivé ovlivnit vysledek
vySetfeni. Naptiklad u scintigrafie pfistitnych télisek nesmi byt pacientovi podan
neaktivni jod 3 mésice pied vySetfenim, coz by ovlivnilo vychytavani radiofarmaka ve
Stitné zlaze [Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-V141-12]. Dulezitou
informaci pro pacienta prakticky po vSech vySetfenich je zdlraznéni dostate¢né
hydratace pfed a po podani radioaktivniho preparatu, ktery je vétSinou vylucovan
z organismu uropoetickym systémem. ZvySeny piisun tekutin zpiisobuje rychlejsi
vyplaveni pfebyte¢ného radiofarmaka a snizuje tim radiacni zat€z na ledviny a mocovy
méchyi. Zejména to plati u scintigrafie skeletu [Radiologicky standard FN Olomouc
PP-Sm-L023-V141-10] a I-MIBG [Téborska, 2011, s. 333]. U vSech vySetfovacich
metod jsou uvedeny tabulky hodnot, ze kterych se vypocitavaji hodnoty absorbované
davky v nejvice exponovaném organu a efektivni davky. Jedinou metodou, u které to
takto nelze urcit je vySetieni SLU. Radiofarmakum je aplikovano peritumordzné, tzn.
ze misto aplikace neni vzdy stejné [Radiologicky standard FN Olomouc PP-Sm-L023-
V141-15].

DalSim cilem bylo podrobné popsat vlastni provedeni vykonu a akvizi¢ni
parametry. Pacientovi je vramci vySetfeni aplikovano radiofarmakum (zdroj
ionizujiciho zateni), proto se kladou vysoké naroky na bezchybné provedeni vykonu.
Neni zde mozné opakovani vysetieni v ten samy den, ale az po vyplaveni radiofarmaka

z organismu, navic by opakované vySetieni bylo spojeno s nadbyte¢nou radiacni
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zatézi.. Na vétSiné pracovist’ nukledrni mediciny jsou proto vypracované standardni

operacni postupy, jejichz dodrzeni zaruci spravné provedeni vykonu.
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5. Seznam zKkratek

Zkratka
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CT
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HR
keV
LEHR
MBq
mg
mGy
MM
mSv
Nal(T1)
NET
PET
p.i.
PTH
SPECT
SLU
Tzn.

Tzv.

Vyznam

izotop kobalt

izotop technecium

izotop indium

izotop jodu

izotop thallia

ajiné

pocitacova tomografie

gauge (jednotka Sitky jehly)

high resolution (vysoké rozliSeni)
kiloelektronvolt

nizkoenergetické kolimatory s vysokym rozliSenim
megabecqerel (jednotka aktivity radioaktivni latky)
miligram

miligray (jednotka absorbované davky)
mnohocetny myelom

milisivert

thalliem aktivovany jodid sodny
neuroendokrinni tumor

pozitronova emisni tomografie

po injekci

parathormon

jednofotonova emisni tomografie
sentinelové lymfatickd uzlina

to znamena

takzvany
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Obr.1: *™Tc — MIBI: celotélovy scintigram a SPECT — diadnostika mnoho&etného myelomu - normalni
nalez (fyziologicka akumulace radiofarmaka ve slinnych zlazach, v nose, v duting ustni, §titné zlaze,
myokardu, jatrech, zluCovych cestach, slezing, stfevu, ledvinach a mocovém méchyti). Zdroj . Archiv
KNM FN Olomouc
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Patient Name: Patient 1D DOB:
Study Name: SCINTIGRAFIE__NADORU Study Date: 2/82013
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-
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Obr. 2: ®™T¢c — MIBI: celotélovy scintigram a SPECT — diadnostika mnohocetného myelomu —
patologicky nalez, difuzné zvySena akumulace radiofarmaka v zobrazené kostni dfeni (patet, zebra,
sternum, klicky, proximalni partie humert, femory) - nalez svéd¢i pro aktivni nadorovou tkan, resp. pro

aktivni myelom. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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1) ULTIMATE_DISPLAY Parathyr MIBI Fakultni Nemocnice Olomouc
Tc99m 10/1/2012 11:22 Klinika Nuklearni Mediciny

BONE STUDY 01.10.2012
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Obr. 3: Scintigrafické vySetfeni piistitnych télisek - planarni scintigramy.
Loziskova hyperakumulace 99mTc-MIBI kaudalné od dolniho podlu levého laloku §titné zlazy - nalez

svédci pro ektopicky lokalizovany adenom parathyreoidey. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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(1) Volumetrix for Hawkeye Parathyr MIBI Fakultni Nemocnice Olomouc
10/1,/2012 Klinika Nuklearni Mediciny
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Obr 4: : Scintigrafické vySetfeni piistitnych télisek — SPECT/CT.
Loziskova hyperakumulace 99mTc-MIBI kaudalné¢ od dolniho podlu levého laloku §titné Zzlazy - nalez

sveédci pro ektopicky lokalizovany adenom parathyreoidey. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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(1) Volumetrix for Hawkeye Parathyr MIBI Fakultni Nemocnice Olomouc
10/1/2012 Klinika Muklearni Mediciny
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Obr. 5: Scintigrafické vySetieni piistitnych télisek — SPECT/CT.
Loziskova hyperakumulace 99mTc-MIBI kaudaln€é od dolniho podlu levého laloku §titné zlazy - nalez

svédci pro ektopicky lokalizovany adenom parathyreoidey. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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Patient Name: Patient ID: Study Name: SCINTIGRAFIE_SKELETU
Study Date: 3292013
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Obr. 6: Scintigrafie skeletu + SPECT.
Pacient s karcinomem prostaty .Mnohocetna loziska zvySené kostni piestavby v zobrazeném skeletu

sveédci pro osteoplastické metastazy. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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1) Load to New (Single In111 OctreoScan Fakultni Nemocnice Olomouc
12A10/2012 = 121112012 Klinika Nuklearni Mediciny

Obr. 7: "'In — pentetreotid - celotélovy scintigram.
NET hlavy pankreatu s mnohocetnymi metastazami v jatrech a ve skeletu (v obratlovém téle Th4 a L4,
v levé lopatce, v obou lopatach k. kycelnich a v levém SI skloubeni) — nalez svédc¢i pro zvyseny vyskyt

somatostatinovych receptorti na povrchu tumoru a metastaz. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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1) Whole Body Slicing for In111 OctreoScan Fakultni Nemocnice Olomouc
121112012 Klinika Nuklearni Mediciny

Obr. 8: '''In — pentetreotid — SPECT/CT.
NET hlavy pankreatu s mnohocetnymi metastazami v jatrech a ve skeletu (v obratlovém téle Th4 a L4,
v levé lopatce, v obou lopatach k. kycelnich a v levém SI skloubeni) — nalez svédc¢i pro zvyseny vyskyt

somatostatinovych receptort na povrchu tumoru a metastaz. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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1) Whole Body Slicing for In111 OctreoScan Fakultni Nemocnice Olomouc
121112012 Klinika Nuklearni Mediciny
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Obr. 9: : '"'In — pentetreotid — SPECT/CT.
NET hlavy pankreatu s mnohocetnymi metastazami v jatrech a ve skeletu (v obratlovém téle Th4 a L4,
v levé lopatce, v obou lopatach k. kycelnich a v levém SI skloubeni) — nalez svédc¢i pro zvyseny vyskyt

somatostatinovych receptorti na povrchu tumoru a metastaz. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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1) Load to New (Single MIBG Fakultni Nemocnice Olomouc
8/22/2012 > 8/23/2012 Klinika Nuklearni Mediciny

Obr. 10: '"I-MIBG - Celotélovy scintigram. Pacient s klinickym a laboratornim podezienim na
feochromocytom. ZvySena akumulace radiofarmaka ve zvétSené levé nadledviné svéd¢i pro

feochromocytom v této lokalizaci. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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MIBG Fakultni Nemocnice Olomouc
8/22/2012 Klinika Nuklearni Mediciny
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Obr. 11: 'I-MIBG — SPECT/CT. Pacient s klinickym a laboratornim podezienim na feochromocytom.
ZvySena akumulace radiofarmaka ve zvétSené levé nadledviné svédéi pro feochromocytom v této

lokalizaci. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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MIBG Fakultni Nemocnice Olomouc
8/22/2012 Klinika Nuklearni Mediciny
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Obr. 12: '"*I-MIBG — SPECT/CT. Pacient s klinickym a laboratornim podezienim na feochromocytom.
ZvySena akumulace radiofarmaka ve zvétSené levé nadledviné svédéi pro feochromocytom v této

lokalizaci. Zdroj : Archiv KNM FN Olomouc
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