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Abstrakt v CJ: Bakalafska prace shrnuje a prezentuje vsechny dohledané informace
o vySetieni skeletu v nukledrni medicing. Prvni ¢ast je vénovana detekci ionizujiciho zafeni
v nuklearni mediciné, druh4d ¢ast sumarizuje dohledané informace o pouzivanych
radiofarmacich a tfeti ¢ast se zabyva scintigrafii skeletu - indikacemi k vySetfeni, ptipravou
pacienta pied vySetienim a vlastnim pribéhem scintigrafie. VSechny dohledané

a prezentovan¢ informace pochazeji z divéryhodnych zdroju a jsou fadné ocitovany.

Abstrakt v AJ: Bachelor thesis summarises and presents all researched information about
examination of skeleton by nuclear medecine. The frist part is centred on detection of ionising
radiation in nuclear medecine, the second part summarises radiopharmaceuticals used
indiagnostic tests and the third part deals with scintigraphy of skeleton — by indication to
investigation, by preparing the pacient before examination and the whole scintigraphy
examination process. All presented information was obtained from reliable and credible

sources.

Kli¢ova slova v CJ: scintigrafie skeletu, “™Tc znaeny fosfonat, t¥ifazova scintigrafie,

SPECT/CT, detekce metastaz, detekce osteomyelitidy, scintila¢ni detektor

Klicova slova v AJ: scintigraphy of skeleton, ®™Tc labelled phosphonate three-phase
scintigraphy, SPECT/CT, detection of metastasis, detection of osteomyelitis, scintillation

detector

Rozsah: 42 stran, 13 priloh
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Uvod

Scintigrafie skeletu je jednim z nejcastéjSich vySetfeni, které provadi prakticky
vSechna pracovisté¢ nuklearni mediciny na celém svété, tvoii pfiblizné jednu ctvrtinu vSech
vykont. Jedna se o standardni radioizotopové vysetfeni, pti kterém patrame po patologiich ve
skeletu. Toto vysetieni hraje dilezitou roli v diagnostice a stagingu kostnich onemocnéni.
Patii
kK neinvazivnim a funkénim zobrazovacim technikam, poskytuje informace, které jsou
nezbytné k presnému urceni diagndzy a prognoézy onkologickych onemocnéni. Ma své misto
i v diagnostice nenadorovych onemocnéni, piedev§im osteomyelitidy, artritidy, fraktur,
posttraumatickych zmén, avaskularni nekrozy (osteonekrozy), zobrazeni piFipadnych
zanétlivych zmén v okoli ortopedickych protéz a metabolickych onemocnéni, jako je

naptiklad Pagetova nemoc (osteitis deformans).

Velkymi vyhodami scintigrafie skeletu jsou nizka radiacni zatéz pacienta a vysoka
senzitivita, nevyhodou je nizka specifita. VySetfeni umoznuje prokazat ptesnou lokalizaci
patologie pomoci detekce zvySené metabolické aktivity diive, nez jsou prikazné anatomické
nebo funkéni zmény. Pro pfesnou diagnostiku je nezbytné znat fyziologickou distribuci
radiofarmaka s osteotropni vazbou nejen podle véku pacientd, ale i podle typu jednotlivych
kosti. (Kupka, 2007, s. 116).

Toto vySetfeni je pro pacienty nendrocné, jedinou moznou komplikaci mize byt délka
vySetieni, kterd se pohybuje v desitkdch minut. ZvySeni komfortu pacienta mizeme ovlivnit

jeho polohovanim, to znamena fixaci v co nejpohodInéjsi poloze pied zahdjenim vysetfeni.

Pro detekci distribuce radiofarmaka ve skeletu miZeme pouZit vSechny alternativy
snimani scintilaéni kamerou — planarni, statické, dynamické, celotélové, tomografické
zobrazeni SPECT (Single-Photon Emission Computed Tomography), tomografické zobrazeni
hybridni scintilaéni kamerou SPECT/CT (fuze SPECT zobrazeni s vypocetni tomografii)
a také kombinaci statického a dynamického sniméni — tfifazovou scintigrafii vybrané oblasti
zajmu.

Scintigrafie skeletu je funkéni zobrazovaci metoda ukazujici lokalni zmény
metabolismu kosti, charakteristické pro kostni 1¢ézi. Po intraven6zni aplikaci osteotropniho
radiofarmaka na bazi fosfatovych komplexi znacenych **™Tc se radiofarmakum zacne §ifit po
celém téle, mezi aplikaci radiofarmaka a vlastnim sniméanim je potieba dodrzet doporuceny

Casovy odstup 3 — 5 hodin. Béhem této doby dochazi k vymizeni radiofarmaka z tkanového
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pozadi a jeho zabudovani do skeletu. Toto vySetfeni umoznuje sniméni skeletu pacienta
Vv celotélovém modu, ptipadné je mozné se zaméfit pouze na oblast zajmu (Kupka, 2007, s.

117).
Pro zpracovani mé bakalarské prace jsem si polozZila tyto otazky:
Jaké moznosti nabizi nuklearni medicina pii vysetieni skeletu?
Jaka se pouzivaji radiofarmaka pfi vySetfeni skeletu na nuklearni medicing?
Jaky je rozdil mezi vySetfovacimi postupy v nenddorové a nadorové diagnostice?
Na zakladé téchto otazek jsem si vytycila tyto cile:

Vyhledat v dostupnych zdrojich informace o moznostech nuklearni mediciny pfi

scintigrafickém vySetieni skeletu.
Vyhledat v dostupnych zdrojich radiofarmaka vhodna pro scintigrafii skeletu.

Porovnat postupy jednotlivych vySetfeni, véetné ptipravy pacientil, jejich uloZeni

a porovnat jejich efektivitu.

Pro lepsi pochopeni a orientaci v problematice jsem nastudovala tuto vstupni

literaturu a zdroje:

1) KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina: [ucebni
text]. Praha: P3K, c2007. ISBN 978-80-903584-9-2.

2) KORANDA, Pavel. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014. ISBN isbn978-80-244-4031-6.

3) KRAFT, Otakar a Jan PEKAREK. Radiofarmaka. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostrav¢, Lékarska fakulta, 2012. ISBN 978-80-7464-183-1.

4) MYSLIVECEK, Miroslav, Pavel KORANDA a Vaclav HUSAK. Nukledrni
medicina v diagnostice nadoru a zanetii. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002. ISBN 80-

244-0509-1.



Popis reSersSni ¢innosti

Pti zpracovani této piehledové bakalaiské prace byl pouzity standardni postup
vyhledavani informaci pomoci kli¢ovych slov. Pro moji reSerSni Cinnost byla pouzita tato
kli¢ova slova v Ceském jazyce: scintigrafie skeletu, ®™Tc znadeny fosfonat, t¥ifazova
scintigrafie, SPECT/CT, detekce metastaz, detekce osteomyelitidy, scintilacni detektor. Jako
dalsi vyhledavaci jazyky byly pouzity anglicky a francouzsky jazyk.

Pro resSersni Cinnost byly vyuzity tyto dostupné databaze: PubMed, Medvik, ProQuest,
MEDLINE Complete, Google schoolar a Ovid.

Vyhledavaci kritérium v digitalni formé bylo stanoveno na rozmezi let 2005 - 2019,
a Cesky, anglicky a francouzsky jazyk. Nalezeno bylo celkové 131 zdrojl, pouzito bylo 20
zdrojt, z toho 9 elektronickych odbornych ¢lankl a publikaci, 5 odbornych publikaci v tisténé

form¢ a jeden internetovy zdroj.

Bibliografické zdroje byly dohledany v knihovné Fakulty zdravotnickych véd

a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.



1 Detekce ionizujiciho zareni v nuklearni mediciné

Diagnostické zobrazovani skeletu pomoci radiofarmak Vv nukledrni medicingé je
zalozeno na registraci ionizujiciho zafeni pomoci scintilacnich detektorti, které maji na rozdil
od ioniza¢nich komor vysokou citlivost. loniza¢ni komory a Geiger-Miillerovy (GM) pocitace
se vyuzivaji mén¢ ¢asto. Pomoci ioniza¢ni komory kontrolujeme piedevsim hodnotu aktivity
radiofarmaka ve stiikacce pied aplikaci pacientovi, GM pocitace slouzi k detekci beta a gama
(B a y) zafeni, setkat se s nimi muZzeme v podobé stacionarnich detektorii napiiklad na
pracovistich PET/CT a PET/MR, udavaji vSak pouze intenzitu zafeni, pfevedenou na

akustické signaly (Myslivecek, 2007, s. 29).

Zaznam prostorového rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta nam umoziuji
zobrazovaci detektory - scintila¢ni kamery. Jsou to doposud nejdokonalej$i ptistroje, které
nam umoznuji vizualizaci rozlozeni akumulace radiofarmaka v téle pacienta. Prvni scintila¢ni
kameru predstavil svétu americky elektroinzenyr Hal Oscar Anger jiz v roce 1958. Tento
pfistroj pouzival jednootvorovy kolimator a zdblesky scintilaci, vznikl¢ v tenkém krystalu,
ozatovaly fotografickou desku, kterd byla nésledné vyvolana. Velkého zdokonaleni pfistroje
Anger dosahl tim, Ze nechal zablesky zesilit zesilovaci, které zesileny signal prevadély na
elektricky impulz. Prvni Angerova kamera jich méla sedm. V roce 1964 byla zahajena vyroba
scintilatnich kamer americkou firmou Nuclear Chicago a nasledné firmou Picker, v Evropé
byly prvni scintilacni kamery vyrdbény firmami Philips, Gamma, Intertechnique a v Japonsku
firmou Toshiba. Prvni scintilaéni kamery mély devatenact fotonasobi¢ti. Moderni velkoplos$né

scintila¢ni detektory maji aZ sto fotonasobici.

Scintila¢ni kamera se sklada z detektoru (hlava kamery), ktery obsahuje velkoplosny
scintilani krystal se svétlotésné ptritmelenymi fotonasobici a elektronikou, vSe je uzavieno
svétlotésné v pouzdre, které je odstinéno i1 od vnéjSiho ionizujiciho zateni. Hlava kamery
obsahuje upinaci zafizeni pro upevnéni kolimatoru, ktery je vyménny a musi pevné ptiléhat
ke krystalu. Detektor je upevnén na robustnim stojanu - gantry, ktery ndm pomoci
elektromotortt umoznuje pohyb kamery ve vertikdlnim i horizontalnim sméru, v piipadé
SPECT vySetfeni 1 rotacni pohyb kolem téla pacienta. Soucasné moderni pfistroje jsou
vybaveny dvéma detektory - tzv. dvouhlavé scintilaéni kamery. Soucasti kazdého
scintilacniho pfistroje je lehatko - vySetfovaci ldzko pacienta, které je umisténo tak, aby
mohlo celé zajizdét pod detektor, nebo mezi detektory, posun je zajisStovan elektromotory.

Lehatko je mozno odsunout stranou a detektor oto€it do vertikalni polohy, coz ndm umoziuje
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pacienty vySetfovat i vsed¢ Ci vestoje. Pti celotélovém vysetieni skeletu v rezimu whole body
luzko s pacientem pomalu projizdi mezi detektory. Jednotlivé Casti téla se postupné zobrazuji
v zorném poli kamery a pomoci akvizi¢niho pocitace je obraz skladan do celotélové studie,

tzv. klouzavé celotélové scintigrafie (Ullmann, [2019]).

1. 1 Scintilaéni detektor

Scintilacni detektory v nukledrni mediciné jsou zalozené na transformaci ionizujiciho
zafeni na svételny zéablesk, ktery je zesilen a nasledné¢ v podobné elektrického impulzu
registrovan a digitaln¢ zpracovan. Tento jev se nazyva radioluminiscence, je to vlastnost
nckterych latek reagovat na pohlceni kvanta ionizujiciho zafeni svételnym zébleskem.
V minulosti byl ¢asto pouzivany sirnik zine¢naty aktivovany stiibrem ZnS(Ag), ktery tvofil

scintilacni vrstvu na stinitcich rentgenovych ptistroju.

Nejcastéji se v soucasnosti pouziva pro detekci y zafeni jodid sodny aktivovany
thaliem Nal(Tl) ve form& monokrystalu, pfitomnost thalia zvySuje luminiscenci pfi
interakcich y fotonu. Scintila¢ni krystal je umistén v hlinikovém pouzdfe (scintilator), které
musi byt svétlotésné uzavieno, je to ochrana pied pronikanim svételnych paprski do
fotonasobice i jako ochrana pfed pronikanim vzdu$né vlhkosti, protoze krystal Nal(TI) je
hydroskopicky. Stény scintilatoru jsou zevnitf natfeny bilou reflexni vrstvou, ktera ma za tikol

odrazet svételné zablesky na fotokatodu fotondsobice.

Spodni strana hlinikového pouzdra s krystalem je prihlednd a nazyva se vystupni
okénko, které té€sné¢ naléhd na fotonasobi¢, pro dokonalé spojeni vystupniho okénka
scintilaéniho krystalu a okénka fotondsobie bez vzduchové vrstvy se pouziva silikonova

vazelina, ktera zajiSt'uje vynikajici opticky kontakt.

Fotonasobice slouzi k detekci a preméné slabych svételnych kvant na elektrické
impulzy. Jsou to sklenéné vakuové trubice, které obsahuji fotokatodu a systém dynod, na
které je pfivedeno napéti ve stovkach voltd. Pfi interakci svételného fotonu s fotokatodou
vznikd fotoelektron, ktery pifi dopadu na prvni dynodu uvolni nékolik sekundérnich
fotoelektront, tento d&j se opakuje a dochazi k lavinovému efektu, na anodu fotonasobice pak
dopadne 10° elektrontl, coz predstavuje méfitelny elektricky impulz, ktery je zesilen a pak
dale zpracovan. Tento elektricky impulz mé riznou velikost, podle které je mozno jej

registrovat, analyzovat a tridit.
Jednou z moznosti jak pfichozi impulzy zpracovat, je méfeni po¢tu impulza. Impulzy,

ptichazejici z fotonasobice, jsou vedeny na amplitudovy analyzator, na kterém jsou nastaveny
11



limitni hodnoty méfeni ve formé diskriminacnich hladin, nazyvdme je okénko analyzétoru.
Toto okénko analyzatoru musi byt nastaveno tak, aby v oblasti méfeni byl cely fotopik vy

zareni méfeného radionuklidu.

Dalsi moznosti sbéru dat je provedeni spektrometrické analyzy energii kvant zafeni,
kterd se provadi nejcastéji pomoci analogové-digitalniho prevodniku (ADC). Analogova
podoba impulzu se nasledné pievadi na ¢iselnou hodnotu. Mame tak moznost pii vizualizaci
dat hodnotit scintilaéni spektrum, kdy jsou zobrazeny na vodorovné ose velikosti energii

v keV a na svislé ose poéty impulzt s konkrétni energii (Ullmann, [2019]).

1. 2 Kolimatory

U scintilac¢nich kamer plsobi koliméatory jako filtry, které pohlcuji fotonové paprsky,
které neleti v pozadovaném sméru. VétSinou se jednd o vymeénitelné viceotvorové desky ze
stinictho materidlu, olova nebo wolframu. Jejich tkolem je provést co nejdokonalejsi
zobrazeni distribuce radiofarmaka v oblasti z4jmu. Na kvalité¢ a typu pouzitého kolimatoru

zavisi 1 kvalita vysledného scintigrafického obrazu.

Kolimatory mizeme rozdélit podle poctu otvort, jejich velikosti a konfigurace. Lze je
také delit podle energie a typu aplikovaného radiofarmaka, kterou maji kolimovat (Koranda,

2014, s. 27).
Podle energie zareni kolimatory délime na:

UHE (Ultra High Energy) kolimatory pro velmi vysoké energie, pouzivaji se
napiiklad pro kolimaci pozitronového zafeni o energii 511 keV. V sou€asné dobé u PET/CT
pfistroji se pouziva elektronické kolimace — pomoci koincidence. U klasickych scintilacnich
kamer se nepouzivaji.

HE (High Energy) kolimatory pro vysoké energie, pouZivaji se predevsim u 1,

kterd ma energii 364 keV. Maji vysokou hmotnost, vazi ptiblizné 100 kg, s délkou otvor

6 cm a Sitkou stinici vrstvy mezi otvory 2 — 3mm a primérem otvori 4mm.

ME (Medium Energy) kolimatory pro stiedni energie, pouzivaji se u **In (171 a 245
keV) a ®’Ga )184 a 300 keV). Tyto kolimatory maji i dalsi modifikace ME AP (Medium
Energy All Purpose) — pro stiedni energie, univerzalni pouziti a ME LP (Medium Energy

Low Penetration)
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LE (Low Energy) kolimétory pro nizké energie, nejpouzivangjsi pro *"Tc. Jejich
vaha se pohybuje kolem 30kg, maji mnoho paralelnich otvord o priméru 1 — 1,4 mm a délky

od 20 do 35 mm a ptfepazky o tloust’ce 0,2 — 0,5 mm.
Podle citlivosti a rozliseni délime kolimatory pro nizké energie na:

LE HS (Low Energy High Sensitivity) maji vysokou uc¢innost, ale horsi rozliSovaci

schopnost. Jsou charakteristické vétSimi a krat$Simi otvory a ten¢imi piepazkami.

LE HR (Low Energy High Resolution) jsou kolimatory s vysokym rozliSenim, ale
niz8i detekéni ucinnosti. Maji tenké prepazky, delSi a drobn&jsi otvory. Patii
k nejpouzivanéjsim soucasné s dal$Sim typem.

LE AP (Low Energy All Purpose), které jsou univerzalngjsi, predstavuji kompromis

mezi citlivosti a rozliSovaci schopnosti.

UHR (Ultra High Resolution) jsou kolimatory s velmi vysokym rozliSenim a velmi

malou detek¢ni G¢innosti, jejich pouziti je velmi omezené (Ullmann, [2019])
Rozdelent kolimatorii podle konfigurace a poctu otvorii:

Mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory - pro detekci nizkoenergetického
gama zafeni tvofi olovénd deska, ktera obsahuje velké mnoZstvi otvort (desitky tisic), jejich

osa je rovnobéznd s osou detektoru. Pouzivaji se pfi vétSine scintigrafickych vySetteni.

Fan beam kolimator - mnohootvorovy kolimator s konvergentnimi otvory — ma
o polovinu vyssi citlivost neZ pfedchozi typ kolimatoru. Pouziva se pfi SPECT vySetfeni

mozku.

Mnohootvorovy kolimator s divergentnimi otvory — dnes nepouzivané, pouzivaly
se u kamer, jejichz zorné pole bylo malé, bylo 25 cm. Jejich hlavnim vyuzitim bylo zmenseni

zorného pole pfi vySetieni vétsich organt, jako naptiklad plic.

Jednootvorovy kolimator typu pinhole — je vyroben z olova nebo wolframu, ma
jeden otvor 3 — 5 mm. Vysledny scintigraficky obraz je obraceny a zvétSeny. ZvétSeni klesa
s rostouci vzdalenosti vySetfovan¢ho orgdnu od cela kolimatoru. Nevyhodou je moZné
zkresleni obrazu pii zobrazeni vétSich organi a nizkd citlivost. Je idealni volbou pro

zobrazeni menSich organt, jako naptiklad §titné Zlazy (Kupka, 2017, s. 39).
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1. 3 Moznosti zaznamu obrazu

Hlavnim rozdilem zobrazovéani v radiodiagnostice a nuklearni mediciné je v pouziti
zdroje ionizujiciho zafeni a jeho detekce. Radiodiagnostické zobrazovani je zaloZeno na
vyuziti gama zaieni, které ma spojité energetické spektrum a vznikd v rentgence. Po priachodu
objektem (t€lo pacienta, zkoumany objekt) a dopadu na rentgenovy (RTG) filmovy material
nebo detektor je zachyceno a vznikd vysledny sumacni obraz tkéni s rozdilnou denzitou.

Ziskavame tak obraz anatomické struktury.

Nuklearni medicina vyuziva vlastnosti radioizotopi emitovat gama zafeni s Carovym
energetickym spektrem. Zdrojem zéfeni je radiofarmakum, coz je 1éCivy piipravek, ktery je
oznacen piislusnym radionuklidem. Radiofarmakum je aplikovéano dle indikace 1¢kate a v téle
nam zviditelni metabolickou cestu odpovidajici typu farmaka. Ziskavame tak mapu distribuce
radiofarmaka v t¢le, to znamena funkce tkani a organt. Patologické zmény na trovni zmény

metabolismu vétSinou predchazeji anatomickym zménam.

Hybridni pfistroje v nuklearni mediciné umoziuji kombinaci radiologickych snimka
(CT nebo magnetické rezonance) se scintigramy z nukledrni mediciny. Spojenim obou
modalit, dokonal¢ anatomické informace a funk¢ni informace, je mozné ziskat pfesnou
lokalizaci patologie jeSté pfed tim, neZ jsou zmény viditelné na RTG, CT nebo béhem

ultrazvukového vySetteni (Koranda 2014, s. 29).

Vysledkem planarniho scintigrafického zobrazovani je dvojrozmémy snimek
trojrozmérného objektu, dochazi k piekryvani jednotlivych struktur, které jsou ulozeny rizné
hluboko. Planarni zobrazeni muze byt statické nebo dynamické, v piipadé, Ze chceme zachytit

vetsi ¢ast téla, je mozno vysetrovat 1 v tzv. celotélovém rezimu.

- Staticka scintigrafie nam poskytuje informaci o rozlozeni radiofarmaka ve
sledované oblasti bez ohledu na zmény v Case. Je to staticky obraz, ktery se nacita po pfedem

nastavenou dobu v rtiznych projekcich.
Mezi zakladni statické scintigrafické projekce patii:
AP - anterior-posterior - piedni
PA - posterior-anterior - zadni
SIN - sinister - leva bo¢na

DX - dextrum - prava bo¢na
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LAO — left anterior oblique — leva ptedni $ikma
LPO — left posterior oblique — leva zadni §ikma
RAO - right anterior oblique — prava ptedni Sikma
RPO - right posterior oblique — prava zadni Sikma

Tyto zékladni projekce lze modifikovat podle potieby, s ohledem na typ vySetfeni

a zdravotni stav pacienta (Ullmann, [2019]).

- Dynamicka scintigrafie ndm umoznuje zdznam zmén distribuce radiofarmaka
V oblasti zajmu v Case. Jedna se o plynulou sérii po sobé jdoucich statickych scintigrami po
sobé. Vysledny pohybovy vizudlni obraz je podobny videozdznamu. V piipad€, ze mnozstvi
radioaktivity chceme kvantifikovat, vysledkem je dynamicka kiivka, kterda nam stanovuje

kvantitativni parametry funkce sledovaného organu.

- Celotélova scintigrafie je modifikaci planarniho zobrazeni, kdy plynule snimame
oblast, ktera je delsi nez velikost detektoru. Pfi této varianté vySetfeni pacient lezi na
vySetfovacim lUzku a plynule projizdi mezi detektory. Snimané obrazy se skladaji do jednoho

prehledného celotélového snimku.

Statickou celotélovou scintigrafii je mozné provadét s kontinualnim posunem stolu
S pacientem, béhem kterého se pribézné ukladaji ziskané obrazy do paméti pocitace. Po
ukonceni snimani provede pocita¢ fizi vSech ziskanych dat do jednoho celotélového obrazu
Vv pfedni a zadni projekci. Druhou variantou je tzv. krokovy posun, oblast zajmu je rozdélena
na jednotlivé Gseky, které jsou postupné nacitany jako statické a na zavér jsou opét zflzovany

do jedné celotélové studie (Koranda 2014, s. 34).

- SPECT a SPECT/CT (single-photon emission computed tomography a single-
photon emission computed tomography fizované s CT) skeny se lékai snazi eliminovat
pfipadné riziko faleSného nalezu, ke kterému by mohlo dojit pfi vzdjemném piekryvani
struktur, je to trojrozmémné zobrazeni distribuce radiofarmaka v organismu. Vysledné
scintigramy poskytuji vys$$i kontrast nez planarni zobrazeni, pfi kterém dochazi k sumaci

a superpozici zafeni z riznych hloubek (Koranda 2014, s. 30).

Pti SPECT vysSetieni se otaci detektory kolem vySetiované oblasti o 360° vzdy po
ptfedem urcenych uhlech (16, 32, 64 snimkt). Kazda pozice se snimé po predem stanovenou

dobu, po jejim uplynuti se detektor pooto¢i do dalsi pozice. Hybridni zobrazeni SPEC/CT
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nam umoziuje kombinaci s CT skenem, ktery ndm po fuzi obou obrazi doda k funkéni

informaci ze scintigramt i podrobnou informaci anatomickou (Ullmann, [2019]).

Vyjimku tvoii SPECT myokardu, kdy se snima pouze rozmezi 90 — 270°, ptipadné
270 — 360°, podle ulozeni pacienta (Koranda 2014, s. 30).

Abychom doséhli co mozna nejlepsiho rozliSeni, musi byt ¢elo kolimatoru co nejblize
pacientovi. Pfi celotélovém rezimu snimani je ideédlni optoelektronickou pomuckou tzv. auto-
body-conturing. Pomoci dvou fad infraervenych LED diod a protilehlych fotodiod, které
jsou zasazené v protilehlych liStdch na cele scintila¢ni kamery, je mozné, aby hlava kamery
kopirovala (automaticky konturovala) télo pacienta. Pokud dojde, naptiklad pii pohybu
pacienta, k preruseni kontaktu diod a fotodiod, dojde k zablokovani pohybu piistroje a spusti
se akusticky varovny signal kolize. Tento body-conturing nebo auto-conturing se pouziva také
u vétsiny vysetieni SPECT (Ullmann, [2019]).

- tfifazova scintigrafie je nejvhodnéjsi variantou scintigrafie pro vyhodnoceni zmén

perfaze kosti a okolnich mékkych tkani. Nejéastéjsi indikaci je diagnostika osteomyelitidy
a zanétu mekkych tkani (Tejnorova 2007, s. 21)

Ttifazova scintigrafie probiha v téchto fazich:

1) Prvni faze se nazyva angiografickd nebo perfizni. Snimani dynamickych
scintigrafickych obrazii se zahajuje soucasné s aplikaci radiofarmaka nebo ihned
po jeho aplikaci. V této fazi sledujeme regionalni prokrveni sledované oblasti.
Napftiklad béhem hojeni fraktur nebo pii zanétu dochéazi k zvySenému krevnimu
zasobeni.

2) Druha faze, nazyvana tkanova nebo blood pool, se snima jako staticky obraz po
tiech az ctyfech minutdch od aplikace radiofarmaka, ktery navazuje na prvni fazi.

3) Pozdni faze je treti casti vySetieni, jedna se o Snimani oblasti zajmu nebo klasické
celotélové snimdni s odstupem piiblizné 3 hodiny od aplikace. Hodnoti se
rozlozeni kostni piestavby skeletu. Podle indikace lékafe miize byt doplnéno

0 SPECT nebo SPECT/CT skeny. (Koranda 2014, s.164)
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2 Radiofarmaka

VySetfovaci postupy v nuklearni medicin€é umoziuji sledovani fyziologickych
1 patologickych stavli a procest v téle pomoci neinvazivnich vysetfovacich metod. Lze tak
hodnotit funkce jednotlivych organi nebo celych systémi. Déje se tak za pouziti radiofarmak

(Kraft, 2012, s. 5).

Radiofarmaka jsou skupinou Iléciv, kterda vyzaduji pifi své vyrob¢, piiprave
1 manipulaci splinovani piisnych zvlastnich pozadavki. Jsou to nejen pozadavky na praci se
zdroji ionizujiciho zafeni, ale také na vyrobu v prostordch vysoké Cistoty, ktera odpovida

ptipravé preparatl pro intravenozni aplikace (Kupka 2007, s. 31).

2. 1 Pozadavky na radiofarmaka

Radiofarmakum je léCivy piipravek ve formé jednoduchych anorganickych latek,
organickych molekul, proteint, peptidi, krevnich elementi apod. Je oznaceno radionuklidem,
ktery méa za ukol vizualizovat metabolickou cestu farmaka pomoci ionizujiciho zafeni.
Radiofarmakum mutze mit riznou aplika¢ni podobu, lze jej ve formé injekce aplikovat
intravenozné ¢i subkutanné, mizeme jej aplikovat v plynné podobé, piipadné jako tobolky,

nebo roztok pro peroralni pouziti (Krajickova 2013, s 23).

Jakost radiofarmak 1ze hodnotit podle n€kolika kritérii. Mezi kontrolni metody, které

jsou plané pro injekéni piipravky, patii kontrola:

- prhzra¢nosti

- aktudlni acidity

- Stanoveni totoznosti slozek
- sterility

apyrogenity

K témto metodam je potieba ptifadit dalsi metody, které hodnoti obsah radioaktivnich

latek po fyzikalni, chemické a biologické strance, jedna se o:

stanoveni aktivity

- radionuklidova Cistota

- radiochemicka cistota

- kontrola organové¢ distribuce

- kontrola biologického polocasu
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Zékladni veli¢inou, kterd charakterizuje radioaktivni prvek, je aktivita. Jeji hodnota se
smi pohybovat v rozmezi 90 — 110% deklarované hodnoty, méfit ji miizeme ve studnovém
detektoru. Pomoci spektrometrie lze méfit radionuklidovou Cistotu radionuklidu
v radiofarmaku, které mize byt kontaminovano dalsimi radionuklidy téhoz nebo jiného
prvku. Radiochemicka cistota nam stanovuje podil aktivity v pozadované radiochemické
formé¢ k celkové aktivit¢ vzorku. Vysledny produkt nesmi obsahovat nelistoty, které¢ by

mohly znamenat distribuci radiofarmaka v jiném organu, pfipadné znamenal zvySené riziko
pyrogenity.

Kontrola organové distribuce a biologického polocasu jsou provadény piedevSim

Vv laboratofich mimo zdravotnicka zatizeni. (Kupka, 2007, s. 34)

2. 2 Vyroba radiofarmak

Pro kvalitni pfipravu radiofarmaka je potteba v prvni fad¢é pfipravit radionuklid
v odpovidajicim mnozstvi a kvalité, aby bylo mozné jej navéazat na lékovou formu. Tento
proces je mozné rozd¢lit do nékolika fazi. Prvni z nich je vyroba a ziskdni radionuklidu, druhé
je ptiprava znacenych slouCenin a uprava znacené slouceniny do l€kové formy, tfeti je

kontrola jakosti vyrobeného radiofarmaka (Kupka, 2007, s. 31)

Principem zisk4dvani radionuklidid jsou jaderné reakce, kdy se méni stavba jadra
atomu. Vysledkem téchto reakci je vznik radioaktivniho jadra. Tyto procesy se odehravaji
Vv jadernych reaktorech, cyklotronech, nebo radionuklidovych generatorech. Pro vyrobu
kratkodobych radionuklidt, coz jsou radionuklidy s kratkym polo¢asem piemény, jsou pro
vyuziti v nuklearni medicin€ radionuklidové generatory nejvyhodnéjsi. Velkou vyhodou
radionuklidovych generatorti pro vyuziti v nuklearni mediciné je jejich velikost, umoznujici
snadny transport. Radioizotop Mo vznik4 ozafenim teréiki z vysoce obohaceného uranu
v reaktoru soudasné s celou fadou dalsich §tépnych produkti. Cisty %Mo, ktery se dale
pouziva pro vyrobu molybden-techneciového generatoru, lze ziskat az separaci z této smési.
V Ceské republice tyto generatory dodavaji firmy KC Solid a.s. Rokycany, MGP s.r.o, Zlin
a LACOMED s.r.o., Rez.

Radionuklidovy generator je =zafizeni, které umoziuje opakovanou separaci
kratkodobého dcefinného radionuklidu rozpadem matetského dlouhodobéjsiho radionuklidu.
Dutlezitou podminkou je, aby matetsky a dcefinny radionuklid mély rozdilné chemické
a fyzické vlastnosti, které je tak umoziuji od sebe oddélit jiz v generatoru. Mateisky

radionuklid je v generatoru navazan pevné a ma podstatné delsi polocas pfemény, vznikajici
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dcefinny radionuklid by jiz nemél byt vazdn na nosi¢ matetského radionuklidu. Lze jej
odseparovat chemicky, hydrodynamicky, piipadné¢ profukovanim vzduchem (Ullmann,
[2019)).

NejbéznéjSim a nejrozsifenéjSim generatorem je generator ®Mo/®Te. Matetskym
radionuklidem je molybden (molybdenan **Mo sodny), ktery ma pologas piemény 66,2

9¥MTe, které se z matefského molybdenu

hodiny. Jeho dcefinnym produktem je technecium
ziskava eluci (vymyvanim) fyziologickym roztokem do evakuované Iékovky za ptisné
sterilnich podminek (Saha 2010, s 56).

9mTe ziskavame ve formé technecistanu sodného, ktery miZeme pouZit na znaleni

kit — neradioaktivnich zasobnich souprav (farmak), nebo ptimo k aplikaci napiiklad pti
scintigrafii $titné Zlazy nebo pfi scintigrafickém prikazu ektopické zalude¢ni sliznice -

99m

Meckelové divertiklu. ™" Tc ma polo€as pfemény 6,02 hodiny a energii 141keV, coZ jsou

vynikajici parametry pro diagnostické pouziti v nuklearni medicing (Kraft, 2012, s. 32).
Na pracovistich nuklearni mediciny na celém svété je provadéno piiblizné 85 %
vySetfeni pomoci radiofarmak znac¢enych 9mTe,

DalSim casto pouzivanym generatorem je rubidium-kryptonovy generator (*'Rb/A"™Kr

81lm

generator), krypton (*7Kr) je plynny radionuklid, ktery se vyuziva pii vySetfeni plicni

ventilace.

2. 3 Radiofarmaka pro vySetieni skeletu

Pti scintigrafii skeletu pouZzivame osteotropni radiofarmaka, ktera slouzi k zobrazeni
kostni pfestavby. Mezi nejcastéjSi indikace patii napiiklad diagnostika metastatického
procesu, diagnostika loziskovych 1ézi pfi zjiSténi patologie na RTG nebo CT snimku,
infrakce, viabilita kostnich $téptli, osteomyelitidy, artritidy a zanétlivé procesy ve skeletu

(Kraft, 2012, s. 49).

Jako prvni radionuklid pro vySetfeni skeletu bylo v roce 1961 pouzito stroncium - 8 gr,
které se zabudovavalo do hydroxyapatitu pfi tvorbé kosti, ve které nahrazovaly ionty kalcia.
Od vyuziti stroncia se upustilo vzhledem k vysoké radiacni zatézi pacient. Od roku 1972 se
v nuklearni mediciné zacaly pouzZivat polyfosfaty, konkrétné difostat (pyrofosfat), znaceny

9¥MTe. Od roku 1973 se difosfonaty pouzivaly jako 1é&ivo u chorob,

nestabilnim techneciem
které se vyznacuji zvySenou osteoklastickou resorpci kosti (Pagetova choroba, kostni

metastazy) v soucasné dobé se difosfondty znacené 9mre pouzivaji pti scintigrafii skeletu.
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Jedna se o *™Tc-MDP metylendifosfonat a **™Tc-HDP hydroxymetylendifosfonat
(oxidronat). Vyhodou difosfonatti je fakt, ze se z velké Casti vychytavaji v noveé vytvorené
kosti - vazi se na povrch hydroxyapatitovych krystalti, mineralni slozku kosti, na organické
matrici je vychytavani mensi. Po pfiblizn€ 4 hodinach od aplikace je vychytano ve skeletu 50
— 60 % radiofarmaka, 30 - 40 % je vylouceno ledvinami, pouze 10 % radiofarmaka ztstava
v krevnim ob¢hu. Intenzitu vychytavani radiofarmaka v 1¢ézi ¢aste¢né ovliviiuje i regiondalni

pratok krve.

Radiofarmaka pro vySetfeni skeletu jsou piipravovana v laboratofi, farmaceuticky
laborant ptipravuje jednotlivé injekéni stiikacky s pozadovanou aktivitou k aplikaci. Kazda
injekéni stiikacka je opatfend identifikacnim Stitkem s udaji o typu radiofarmaka, aktivité,
mnozstvi v ml a dob& ptipravy, dal$i nezbytné udaje jsou jméno a vaha pacienta. Injekéni
stiikacky s olovénym krytim jsou dopraveny do aplikacni mistnosti v odstinéné kazeté.

(Zadrazil 2014, s. 31).

Dal$im radiofarmakem, které je vhodné pro vysetieni skeletu je pozitronovy zafi¢ *°F,
pouzivany pii PET/CT vysetieni (Koranda 2014, s. 131) pomoci *F-NaF. Zvysena akumulace
fluoridu probihd v patologickych 1ézich skeletu, malignich i benignich, na zékladé vétSiho
krevniho zasobeni a rychlejsi remodelace kosti. Vyhodou PET/CT vySetfeni je, ze lze
pacienty vySetfovat bez pfedchozi ptipravy a jiz po 30 minutach od aplikace radiofarmaka.

Nevyhodou je podstatné vyssi cena vySetfeni (Ferda 2011, s. 51)
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3 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je vySetfeni, které se zaméfuje na odhalovani patologii, které
souviseji se zménami metabolismu v kostech — osteoblastické aktivit¢ kosti. Nejcastéjsimi
zménami jsou fraktury, osteomyelitida, degenerativni nebo nadorové zmény. Scintigrafie
skeletu je funk¢ni vySetieni, pii kterém sledujeme odchylky v distribuci radiofarmaka.
Distribuce radiofarmaka je umérna zmeénam metabolismu ve skeletu a rozlozeni kostni

piestavby.

Pfi scintigrafii skeletu pouzivame osteotropni radiofarmaka, nejéast&ji znacené *"Tc.
Nejbe&zngjsi jsou *™Tc-MDP metylendifosfonat a *™Tc-HDP hydroxymetylendifosfonat

(oxidronat).

Vyhodou scintigrafie skeletu je vysokd senzitivita, nevyhodou nizka specifi¢nost.
Hrozi vyssi riziko faleSné pozitivniho nebo negativniho nalezu, je nezbytné nalezy vzdy

srovnat s klinickym nalezem (Zadrazil 2014, s. 36).

3. 1 Princip vySetieni

Pomoci scintigrafie skeletu je mozné diagnostikovat zmény distribuce radiofarmaka
v ¢asnych stadiich zmén metabolismu kostni tkané. Kost je metabolicky aktivni organ, ktery
je fizeny vitaminy a hormonalné. Spongiézni kost ma az osmkrat vyS§i metabolismus nez
kompaktni kost. Navic obsahuje velké mnoZstvi hematopoetickych bunék a dalSich krevnich
elementi. Na bunééné Grovni jsou odpovédné za resorpci kostni tkané osteoklasty. Na
molekularni Grovni je pomé&r anorganické a organické slozky kosti 2:1, organickd slozka
obsahuje ptfedevSim glykoproteiny a kolagen, anorganicka sloZka je tvofena piedevSim
krystalky hydroxyapatitu, které maji velikost 20 — 60 nm, které jsou rozlozené kolem
kolagennich vlaken v kosti. U zdravych a mladsich jedincti je odbouravani a novotvorba kosti

v rovnovaze (Kupka 2007, s. 116).

Osteotropni  radiofarmaka se po aplikaci intravendézn€¢ pomalu akumuluji
v metabolicky aktivnim skeletu tak, Zze se ¢asteéné vazi na povrch krystalkt hydroxiapatitu

a ¢asteéné na kalciumfosfat.

Pted aplikaci radiofarmaka je nutnd dostate¢nd hydratace pacienta, ktery ovSem
nemusi byt nala¢no. Radiofarmakum aplikujeme intravenozné, aplikovanou aktivitu
vypocitame podle tabulek, sohledem na veék a hmotnost pacienta. U dospélého jedince
s vahou 70 kg se jedna pramérné o 600 — 750 MBq *™Tc-MDP nebo *™Tc-HDP. Po aplikaci
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je vhodné dalsi zavodnéni pacienta a doporuceno je Casteéj$i moceni, snizuje se tak radiacni

zat¢Z na stény mocového méchyie (Koranda 2014, s. 131).
Scintigrafie skeletu nam nabizi nekolik variant vysetieni:

- celotélové zobrazeni kostnich a kloubnich struktur
- tomografické zobrazeni urcité oblasti skeletu (SPECT, SPECT/CT, PET/CT)
- trifazova kostni scintigrafie, kterd umoznuje posoudit prokrveni v patologické

oblasti kosti

Celotélové zobrazeni kostnich a kloubnich struktur je provadéno u onkologickych
diagnoéz, toto vysetfeni provadime v pfedni i zadni projekci, velkym piinosem je pouziti

dvouhlavé scintila¢ni kamery, dochazi k velké tspote vysetfovaciho Casu.

Tomografické zobrazeni urcité oblasti skeletu (SPECT, SPECT/CT, PET/CT) je
doplilovano cilené¢ na oblast z4jmu. U diagnostiky osteosarkomu (primarniho maligniho
tumoru skeletu) nebo v ptipadé podezieni na metastaticky proces V kostni dieni je vhodng&jsi

volit primarné vysetfeni na PET/CT (Koranda 2014, s. 134).

Trifazova kostni scintigrafie nAm umoZznuje posoudit prokrveni v patologické oblasti

kosti. Ttifazovou scintigrafii rozdélujeme do tii fazi:

- perfuzni faze, dynamickd akvizice dat je =zahdjena soucasné s aplikaci
radiofarmaka. Sleduje po dobu 1 — 2 minut prvopritoky radiofarmaka v oblasti
zajmu

- faze krevniho poolu (tkanova) je zahajena jako staticka scintigrafie ihned po

ukonceni perfuzni faze. Sledujeme €asné rozloZeni radiofarmaka v oblasti zajmu

- pozdni faze se provadi s ¢asovym odstupem 2 — 4 hodin od aplikace radiofarmaka.

Provadime ji jako celotélovou studii, doplnénou o cilené vysetiteni SPECT nebo

SPECTI/CT.

3. 2 Indikace a kontraindikace vySetieni

Detekce lokalizace a rozsahu metastatického onemocnéni, potvrzeni nebo vylouceni
generalizace primdrniho onkologického onemocnéni, posouzeni efektu onkologické 1écby
a vyloueni nebo lokalizace =zanétlivého procesu patii mezi nejcastéj§i indikace
scintigrafického vySetfeni skeletu. Zadrazil ve své praci uvadi, ze 80% vSech kostnich

metastaz vychdzi z karcinomu plic, prostaty a prsu (Zadrazil 2014, s. 8).

22



Nenadorové onemocnéni:

osteomyelitida je onemocnéni s destrukci kosti, zpusobené infekci v kostni dieni,
nejcastéji je zptisobena bakteriemi, které se do postizeného mista dostavaji krevni
cestou z primarniho loziska. Pii déle trvajicim onemocnéni pifechdzi do
chronického stadia. Typickym onemocnénim je diabetickd osteomyelitida
(diabetickd noha), kterd pacienta ohrozuje pfipadnou amputaci koncetiny.
Ttifazova scintigrafie skeletu dava presnou diagnostiku rozsahu onemocnéni, je
mozno ziskat informaci o prokrveni, metabolick¢ aktivit¢ osteoblastl
a osteoklastli, o permeabilité¢ kapilarniho ftecist¢, diky své neinvazivité lze
tiifazovou scintigrafii opakovat a ziskat tak srovnavaci studie k posouzeni vyvoje
stavu onemocnéni. Je vyhodna u pacientii s alergii na jodové kontrastni latky
a nefropatii (Lang 2019, 56-57)

artritida je akutni kloubni zanétlivé onemocnéni, vhodnou diagnostickou metodou
je trifazova scintigrafie, kterd prokazuje zvySenou akumulaci radiofarmaka ve
vSech fazich na rozdil od artrozy, kdy prokazujeme zvySenou akumulaci pouze
V pozdni fazi (Saldkova 2010, s. 28)

fraktury jsou prokazatelné diky pietrvavajici zvySené aktivité na scintigrafii
skeletu po velmi dlouhou dobu, nékteré typy fraktur, napifiklad kompresivni
fraktury obratlovych tél, osteoporotické infrakce Zeber, 1 n€kolik let, pfitom nejsou
zjevné na RTG snimku. ZvySena kostni prestavba v ramci reparac¢nich zmén ve
skeletu nastupuje jiz po 48 - 72 hodinach po urazu, v nékterych piipadech mohou
byt patrné zmény v akumulaci radiofarmaka doZivotng. Stresové fraktury vznikaji
pii dlouhodobém pietéZovani organismu, casto se s nimi muzeme setkat
u vrcholovych sportovet (Kupka 2007, s. 121)

avaskularni nekroza je onemocnéni s nejasnou etiologii. NejCastéjsi lokalizace je
hlavice femuru, kde dochazi ke vzniku nekrotického okrsku. Pokud je nekroticky
okrsek uzavien fibrozni tkani, je tak neprostupny pro reparaéni procesy. Casto zde
nachazime mikrofraktury a prognoza tohoto stavu je velmi nepfizniva. Pokud je
fibrozni lem nekompaktni nebo uplné schazi, lze predpokladat vytvoreni tzv.
mostu mezi nekrotickou a zivou tkani s pfiznivou progndzou zlepSeni zdravotniho
stavu (Zadrazil 2014, s 30)

vylouceni nebo lokalizace zanétlivého procesu u ortopedickych protéz pfi

podezieni na uvolnéni totalni endoprotézy (TEP). Pokud neni prokazany zanétlivy
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proces, miize ihned pacient podstoupit reoperaci, v piipadé pritomnosti zanétu
musi dal$imu vykonu pfedchazet intenzivni 1écba antibiotiky. Senzitivita tfifazové
scintigrafie skeletu je 85%, zvySena akumulace radiofarmaka se muize projevit
jako aseptické uvolnéni TEP, zanét mékkych tkani nebo pozdni kostni piestavba
(Kaminek 2003, s. 23)

- metabolickd onemocnéni jsou scintigraficky prikaznd diky faktu, ze se
radiofarmakum vychytava ve skeletu pfimo umérné osteoblastické aktivité kosti.
Je ovSem velmi nespecifické, podobny obraz miize byt vysledkem vice
onemocnéni. Supersken je scintigraficky obraz skeletu s difiznim zvySenim
akumulace, velmi slabé jsou patrné ledviny a mékké tkané, byva obrazem
osteomalacie, renalni osteodystrofie a hyperparatyreozy

- Pagetova nemoc (osteitis deformans) ma nejasnou etiologii a vétSinou je odhalena
ndhodné. Miuze dojit kzaméné za metastatické onemocnéni skeletu
u onkologickych pacient, pfi tomto onemocnéni dochdzi k nadbytecnému
ptebudovavani kosti s hyperakumulaci radiofarmaka. Ledviny byvaji pfi tomto
onemocnéni nepatrné viditelné, radiofarmakum je piekotné patologicky

akumulovano ve skeletu (Kupka 2007, s. 122).

Nadorové onemocnéni: primarni a sekundarni nadory skeletu. Primarni nadory jsou
vétSinou nejprve diagnostikovany pomoci zobrazovacich metod na radiologii (RTG, CT),
nukledrni medicina nabizi scintigrafii skeletu, kterd je metodou volby pfi hledani némych

vzdalenych metastaz.

- Ewingiliv sarkom je vysoce maligni nador, ktery se primarné nejcastéji vyskytuje
v kostech a mékkych tkanich u mladsi generace, typickou lokalizaci je femur
a oblast panve, metastazuje do skeletu, kostni dfen¢ a plic

- osteosarkom patii mezi nejcastéji se vyskytujici zhoubné onemocnéni skeletu ve
fazi rustu, nejéastéjsi lokalizace je na koncich rychle rostoucich kosti, u dosp€lych
se vyskytuje vzacnéji
scintigrafii skeletu. Vcasné odhaleni metastdz ovlivni ndslednou 1écbu
onkologického onemocnéni. 98% kostnich metastaz se na scintigramu projevi jako
misto se zvySenou akumulaci radiofarmaka — horky uzel. Nejcastéji se vyskytuji ve
skeletu a tam, kde se vyskytuje aktivni kostni dfen, naptiklad obratle, sternum,

dlouhé kosti. Metastazy délime na osteoplastické, sem patii naptiklad karcinom
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prostaty, osteolytické, sem fadime karcinom S§titné zlazy a délohy a na smiSené,
kam fadime karcinom plic, varlete, ovaria, prsu, ¢ipku délozniho (Kupka 2007,
s. 120).

- predoperacni stagingové vySetieni u Zen s prokazanym Kkarcinomem prsu
v &asnych stadiich. V Ceské republice toto vySetieni podstoupi 42% Zen s touto
onkologickou diagnozou, podle studie, provadéné v letech 2001 -2010, byl vyskyt
metastaz pouze 1%. Z celkového poctu 21 675 pacientek s klasifikaci N1TO byl
zjistén mozny vyskyt organovych metastdz ve 147 piipadech (Zaloudik 2013,
S. 443).

Scintigrafie skeletu je vySetieni nukledrni mediciny, které nema absolutni
kontraindikace. Pro toto vySetieni plati pravidla radiacni ochrany obecné. VySetfeni neni

doporuceno pro vysokou radiaéni zatéz t€hotnym a kojicim zenam (Kupka 2007, s 29-30).

3. 3 Piiprava pacienta

Prvnim krokem pfed zahdjenim jakéhokoliv vySetfeni na nuklearni mediciné je
kontrola spravnych udaji na zadance k vysSetfeni, pouceni pacienta, vyplnéni a podepsani

informovaného souhlasu s vySetfenim.

Pouceni (edukaci) pacienta provadi radiologicky asistent. Pacient obdrzi informace
0 pribéhu vysetfeni, jeho pfinosu a doporuCenym lécebnym reZimem, piipadnych
doporucenych omezenich po vysetfeni. Radiologicky asistent je pacientovi k dispozici pii

vyplilovéani informovaného souhlasu, v ptfipad¢ nejasnosti nebo dopliujicich otazek.

Pro kazdé vySetteni je pfipraveny konkrétni informovany souhlas, ve kterém je popsan
pribéh vysetfeni a jeho pfredpoklddany piinos. Béhem edukace pacienta se radiologicky
asistent dotazuje i na mozné Urazy, zda pacient prodélal né&jaké operace, absolvoval
radioterapii, ptipadné uziva léky, které by mohly ovlivnit distribuci radiofarmaka ve skeletu,

pfedevsim se jedna o steroidy nebo osteoprotektivni latky.

Pred scintigrafii skeletu neni doporucena Zzadna specidlni piiprava pacienta na
vySetieni. Neni tfeba, aby byl vySetfovany pacient nalatno, m¢l by byt ovSem dostatecné

hydratovan. Pravidelné uzivané Iéky neni tfeba omezit nebo upravit dobu uzivani.

Mezi aplikaci radiofarmaka a celotélovym snimanim je doporuceno vypit ptl litru
tekutin, ale doporucuje se jiz 30 minut pfed zahajenim vySetfeni nepit. Celé vysetfeni trva

necelou hodinu, je potieba, aby po celou dobu vysetieni lezel v klidu. Pred vlastnim
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zahajenim scintigrafie je pacient vyzvan, aby se Sel vymocit. U inkontinentnich pacientd,
muze dojit ke kontaminaci vlozek nebo plen moci s radiofarmakem, proto se doporucuje

vymeéna plen té€sné pred zahajenim vysetieni.

Pokud zjistime pfi zajizdéni pacienta na pozici ze které¢ se zahajuje vysetieni, ze ma
radioaktivni mo¢i kontaminovanou nékterou ¢ast odévu, je vyzvan, aby si jej odlozil, pfipadna
mista paraaplikace radiofarmaka (napft. pfi prasklé zile) vykryvame pfi celotélové scintigrafii

prekrytim tvarovanymi olovénymi destickami.

Pacient je rovnéz vyzvan, aby si odlozil vSechny kovové predméty, je doporuceno
zkontrolovat, zda ma i odlepeny ¢tvereCek buni¢iny, kterym bylo ptekryto misto vpichu po
aplikaci radiofarmaka. Mohl by byt kontaminovany krvi s radiofarmakem, coz by se na

scintigramu projevilo jako misto se zvySenou distribuci radiofarmaka — artefakt (Koranda

2014, s. 131).

Po vysetfeni je pacientovi pouze doporuceno, aby zvysil pitny rezim, Castéji mocil
a do vecera se vyhybal intenzivnéj§imu kontaktu s malymi détmi a téhotnymi Zenami.
V piipadé, ze se pacient chysta v kratkém casovém horizontu cestovat letecky a bude
prochazet letiStni kontrolou, je mozné mu vystavit potvrzeni, Ze absolvoval vySetfeni pomoci

radiofarmaka na nuklearni mediciné (Kupka 2007, s. 29).

3. 4 Aplikace radiofarmak

Vyhléaska ¢. 2/2016 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnikl, v platném znéni, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., se v paragrafu 163
specifikuji ¢innosti odborného radiologického asistenta pro nukledrni medicinu. V odstavci b)
véte 2. je uvedeno, ze odborny radiologicky asistent pro nuklearni medicinu smi bez dohledu,
ovSem pouze na zakladé¢ indikace Iékare, ktery je aplikujicim odbornikem, aplikovat

intravendzné radiofarmaka a kontrastni latky (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., s. 95).

Radiofarmakum je pfipraveno v laboratofi a pfipravena aplikovana aktivita musi
odpovidat vaze a véku pacienta. Radiofarmakum je z laboratofe na misto aplikace dopraveno
v malych ptepravnich kontejnerech, je distribuovano v jednorazovych injekénich stiikackach
0 objemu 2 ml krytych olovénym stinénim. Aplikovana aktivita se u dospélého pacienta
0 hmotnosti 70 — 85 kg doporucuje 700 MBq, u malych déti musi byt aplikovana aktivita
vyssi jak 40 MBq (Tejnorova 2007, s. 16).
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Aplikace radiofarmaka na scintigrafii skeletu probiha ve specialni mistnosti, ktera je
k aplikaci radiofarmak urcend. Soucésti této mistnosti by mélo byt pohodIné aplikacni kieslo,
k dispozici musi byt i lehatko, pro pfipady snadného zvladnuti nevolnosti nebo kolapsového
stavu pacienta. Radiofarmakum je mozno po piedchozi konzultaci aplikovat i vleze, napiiklad

1 jako prevence vySe uvedenych stavii.

V aplika¢ni mistnosti musi byt dostatek materialu k intravenéznim aplikacim a hlavné
kontejnery na radioaktivni biologicky odpad, ktery vznikd pii aplikaci radiofarmak
(Tejnorova 2007, s. 15).

Radiologicky asistent po intraven6zni aplikaci osteotropniho radiofarmaka pieda

pacientovi informaci, kdy a kam se ma dostavit na vlastni vysetfeni.

Ttifdzovou scintigrafii, kterd se provadi na zékladé indikace Ilékate, provadi
radiologicky asistent s lékafem. Ukolem radiologického asistenta je zadat spravna data do
systému pocitace, ktery je soucasti scintilacni kamery, spravné ulozit vySetfovaného pacienta
na vySetfovaci lazko a nastavit scintilacni detektor nebo detektory nad oblast zajmu. Po

aplikaci radiofarmaka spousti prvni dvé faze vysetieni (Tejnorova 2007, s. 16).

3. 5 Pribéh scintigrafie skeletu

Doporuceny interval mezi aplikaci a snimanim dat zavisi na véku, hmotnosti pacienta
a zdravotnim stavu. U détskych pacienti se doporucuje Casovy odstup 90 - 120 minut,
u dospélych 3 — 5 hodin. Pacient lezi na zadech, snima se v celotélovém rezimu v piedni
1 zadni pozici. V ptipadé¢ potieby lze doplnit 1 SPECT, v ptipadé SPECT/CT na oblast zajmu.
Nejvhodnéjsim koliméatorem pro sniméani dat pfi scintigrafii skeletu je nizkoenergeticky

kolimator s vysokym rozliSenim.

Vlastni vySetfeni provadime po 2 — 4 hodinach od aplikace, kdy jiz doslo k akumulaci
radiofarmaka ve skeletu a jeho vyplaveni z krevniho fecisté€. Pacient se musi pted uloZzenim na
vySetfovaci lizko vymocit a odlozit si vSechny predméty z kapes, predevSim kovové
predmeéty, jako jsou kli¢e a mince, které by mohly na scintigramu ¢ast vysetiované oblasti
odstinit a simulovat tak studeny uzel. Jako horky uzel se miize projevit kontaminace
inkontinen¢nich vlozek nebo obleceni radioaktivni moci a nebo paraaplikace radiofarmaka
(Kupka 2007, s. 119).
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Pacient lezi na vySetfovacim stole, ruce musi byt u téla, nesmi prekryvat oblast malé
panve, nohy natazené ve vnitini rotaci, ptipadné shodné¢ podlozené malym klinem v oblasti

kolen, musi byt zachovéana symetrie uloZeni (Tejnorova 2007, s. 16).

Doba vysetieni se pohybuje v desitkach minut, je nezbytné, aby se pacient po dobu
vySetfeni nehybal. Pohyb pacienta béhem scintigrafie by se odrazil v kvalit¢ snimani, diky
pohybovym artefaktim by mohlo byt celkové vySetieni nehodnotitelné. Indikujici 1ékat by
mél v piipadé potieby zvazit premedikaci analgetiky pfed zahajenim scintigrafie (Kupka
2007, s. 117).

3.6 Priibéh tiifazové scintigrafie

Pacient je ulozen na vySetfovaci lizko a radiologicky asistent zkontroluje nastaveni
scintilatni kamery, zda je v zorném poli cela oblast zajmu. Akvizice dat je zahdjena soucasné

s aplikaci radiofarmaka.

Prvni fazi je dynamicky snimand faze perfizni, sleduje se prvni pritok radiofarmaka

sledovanou oblasti. Doba snimani se pohybuje v desitkach sekund.

Ihned po ukonceni perfuzni faze se zahajuje druha — faze krevniho poolu, neboli faze
tkanova, ktera je nastavena jako staticka scintigrafie. Ziskdme obraz radiofarmaka, které je

rovnomérné rozptyleno v krvi a dochdzi jiz k prvnimu vychytavani do cilovych tkani.

Po skonceni téchto dvou fazi pacient odchazi z vySettovny s instrukcemi, kdy se ma
dostavit na snimani tfeti faze, kterd se zahajuje 2 — 6 hodin od aplikace. Tteti fdze probiha
Vv celotélovém rezimu snimdni. Podle indikace 1ékafe je moZzné vySetfovanou oblast zmensit,
napiiklad u diagnostiky zanétd. V piipadé onkologickych diagnéz je pacient vySetfovan vzdy

Vv celotélovém rezimu (Koranda 2014, s. 164).

3. 7 Prinos scintigrafie skeletu v diagnostice

Scintigrafie skeletu je vySetfeni, které je velkym piinosem pfi diagnostice zanétd,
traumat a onkologickych onemocnéni. Velkou vyhodou je vysokd senzitivita vySetfeni.
Scintigrafie skeletu je schopné odhalit onemocnéni jiz na metabolické Grovni, proto patii mezi
nejCastéji provadénd vysetfeni v ramci vSech klinik a oddéleni nukledrni mediciny.

Nevyhodou je nizka specifita vySetteni.

Velmi casto jsou béhem onkologické tercidlni prevence - pii scintigrafii skeletu,

odhaleny némé kostni metastdzy primarniho nadoru (prostaty, tlustého stfeva, plic, prsu,
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ledvin). Scintigrafie skeletu mize nové odhalit i viceetna loziska a pfipadné posoudit
uspésnost onkologické 1écby, preventivni vySetfeni jsou provadéna opakované, proto je
mozné posoudit a porovnat vyvoj onemocnéni.

Velkym diagnostickym ptinosem je vyuziti SPECT a SPECT/CT pii nejednoznacném
vysledku celotélové scintigrafie. Doplnéni o tuto ¢ast vySetfeni ziskédva vySetiujici 1ékar

podrobné;jsi anatomické a prostorové informace o lokalizaci patologie ve skeletu.

V diagnostice zanétii je metodou volby tiifazova scintigrafie.
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Zavér

Tato bakaléiska prace je ptrehledovou praci na téma scintigrafie skeletu. VySetfeni
skeletu na nuklearni mediciné je podle dohledanych informaci jednim z nejcastéjSich
vysetieni, celosvétove tvori tento vykon piiblizné jednu Ctvrtinu vSech vykoni, provadénych
na odd¢lenich a klinikdch nukledrni mediciny. Tato prace sumarizuje dohledané vysledky
a predklada uceleny piehled o technickych parametrech pfistrojového vybaveni, o specifikach
jednotlivych druhl vySetfeni, rozdélenych podle indikaci a diagnostiky, pfipravé a aplikaci

radiofarmak, kterd se pfi tomto vySeteni pouzivaji.

Byly vyty€eny tii cile prace. Prvnim cilem této prace bylo dohledat a sumarizovat
dostupné informace o moznostech nuklearni mediciny pii vysetieni skeletu z davéryhodnych
zdroju a vybrat z nich pfedev§im nejnovéjsi poznatky a informace. V prvni kapitole této prace
je pojednano o technickych parametrech scintigrafickych kamer, které jsou vhodné pro
scintigrafii skeletu. Soucasti kapitoly jsou i doporucend nastaveni vySetfeni, kterd jsou pro
scintigrafii skeletu vyhodna. Podle dohledanych informaci je zlatym standardem celotélova
scintigrafie skeletu, ktera se provadi pomoci dvouhlavé scintilaéni kamery, idedlné¢ na
hybridnim pfistroji, ktery umoZiuje provedeni SPECT/CT vySetfeni. NejvhodnéjSimi
kolimatory jsou podle doporuéeni kolimatory LE HR (Low Energy High Resolution) a LE AP
(Low Energy All Purpose). VySetfteni se provadi podle indikace nejcastéji
s n¢kolikahodinovym odstupem od aplikace, nebo ttifdzoveé, kdy je akvizice dat spusténa

soucasné s aplikaci radiofarmaka.

O vyrobé, piipravé radiofarmak a o moZnostech aplikace radiofarmak vhledem
k jednotlivym indikacim k vySetienim pojednava druha cast bakalaiské prace, ktera tak
spliiuje druhy cil prace. Indikujici lékatf m& moZnost vybéru mezi dvéma modalitami -
klasickou scintigrafii a PET/CT. Vzhledem k metabolickym vlastnostem osteotropnich
radiofarmak je krat§im vysetfenim PET/CT, kdy mizeme zahgjit vySetieni jiz po 30 minutach
od aplikace, na rozdil od klasické scintigrafie skeletu pomoci WM, kdy vySetieni zahajujeme
s n€kolikahodinovym odstupem. Nevyhodou je nepomérné vyssi cena PET/CT vySetfeni.

Jelikoz se nejedna o akutni vykon, je scintigrafie skeletu metodou prvni volby.

Tretim cilem prace bylo vyhledat v dostupnych zdrojich informace o moZnostech
nukledrni mediciny pii scintigrafickém vySetteni skeletu, této problematice se vénuje tieti ¢ast
prace, kde je pojednano o vhodnosti jednotlivych typl vySetieni vzhledem ke stanovené

diagnoze, o piipravé pacienta k jednotlivym vykonum a 0 prubé&hu scintigrafie skeletu. Mezi
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nejcastéjsi indikace k vySetieni skeletu na nuklearni mediciné patii onkologické diagnézy -
potvrzeni nebo vylouceni generalizace primarniho onkologického onemocnéni a posouzeni
efektu onkologické 1écby. Pro vylouceni nebo lokalizace zanétlivého procesu ve skeletu je
scintigrafie skeletu vhodna, nicmén¢ nuklearni medicina nabizi i vhodné&jsi a diagnosticky

pfesnéjsi vysetfeni - scintigrafii pomoci znacenych leukocytt, ptipadné PET/CT.
Vsechny tfi cile bakalaiské prace byly splnény.

Tato ptfehledova prace muze slouzit jako doplikovy studijni material pro studenty
radiologie, jsou zde sumarizovdny a utfidény aktudlni dostupné informace o scintigrafii

skeletu.
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Single-Photon Emission Computed Tomography s CT
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Piiloha 1 -

scintilaéni detektor
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Vojtéch. Astro Nukl Fyzika [online]. Ostrava-Poruba, [2019] [cit. 2019-11-22]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm

Ptiloha 2 - Schématické znazornéni celého procesu scintigrafického vysetieni
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Zdroj: ULMANN, Vojtéch, [2019]. Obr.4.2.5. Schématické znazornéni celého procesu
scintigrafického vysetieni. In ULLMANN, Vojtéch. Astro Nukl Fyzika [online]. Ostrava-
Poruba, [2019] [cit. 2019-11-22]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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Ptiloha 3 - Zakladni druhy kolimatort scintila¢nich kamer
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Zdroj: ULMANN, Vojtéch, [2019]. obr. 4.2.6 Zakladni druhy kolimatort scintilaénich
kamer, In ULLMANN, Vojtéch. Astro Nukl Fyzika [online]. Ostrava-Poruba, [2019] [cit.
2019-11-22]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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Ptiloha 4 - Geometrické uspotfadani otvorii a zobrazovaci vlastnosti kolimatori
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Zdroj: : ULMANN, Vojtéch, [2019]. Obr.4.5.7 Geometrické uspofadani otvoru a
zobrazovaci vlastnosti kolimatord. In ULLMANN, Vojtéch. Astro Nukl Fyzika [online].
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Ostrava-Poruba, [2019] [cit. 2019-11-22]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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Ptiloha 5 - Ulozeni pacienta pfi vySetfeni

Zdroj: http://www.laradioactivite.com/site/pages/Examens_Gamma_Camera.htm

Ptiloha 6 - Scintigrafie skeletu - normalni nalez
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Zdroj: http://www.laradioactivite.com/site/pages/scintigraphiesosseuses.htm
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Ptiloha 7 - Elu¢ni *Mo—*"T¢ generator
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Zdroj: ULMANN, Vojtéch, [2019]. Obr.4.8.1. Eluéni *Mo-*"Tc generator. In
ULLMANN, Vojtéch. Astro Nukl Fyzika [online]. Ostrava-Poruba, [2019] [cit. 2019-11-22].
Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm

Pfiloha & - Dvouhlava scintila¢ni kamera

Zdroj: vlastni foto
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Ptiloha 9 - Celotelova scintigrafie skeletu, generalizovany endokrinni tumor
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Zdroj: : KRAFT, Otakar, [2019]. Celotélova scintigrafie skeletu v predni a zadni
projekci.. In KRAFT, Otakar. kcsolid [online]. Ostrava-Poruba, [2019] [cit. 2019-12-28].

Dostupné z:

http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/onk/zobraz_kazuistiku.php?kod=ONK-

263

Ptiloha 10 Dynoda

Zdroj: vlastni foto
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Ptiloha 11 Statistika vyskytu dvou nej¢astéjSich nddorovych onemocnéni ve svéte

Fréquence régionale des deux premiers
types de cancer

Incidence des nouveaux cas de cancer en 2018,
par sexe, en %

¢ chez les femmes @® chez les hommes
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Source : Centre international
de recherche sur le cancer - OMS

Zdroj: https://www.lemonde.fr/pathologies/article/2018/09/12/les-cancers-tuent-pres-
de-10-millions-de-personnes-dans-le-monde-en-2018 5354153 1655270.html

41


https://www.lemonde.fr/pathologies/article/2018/09/12/les-cancers-tuent-pres-de-10-millions-de-personnes-dans-le-monde-en-2018_5354153_1655270.html
https://www.lemonde.fr/pathologies/article/2018/09/12/les-cancers-tuent-pres-de-10-millions-de-personnes-dans-le-monde-en-2018_5354153_1655270.html

Pfiloha 12 Kolimator LEAP

Zdroj: vlastni foto

Ptiloha 13 Scintila¢ni detektor bez krytu
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Zdroj: vlastni foto
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