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Uvod

Nuklearni medicina je I1ékafskym oborem, ktery vyuZziva k |éCbé, a prfedevsim
k diagnostice onemocnéni, véetné infekci a zanétd, radionuklidovych zaficu
aplikovanych do vnitfniho prostfedi pacienta.
Modernimi scintigrafickymi pfistroji |ze vyzafované zafeni z distribuovanych
radioaktivnich latek snimat. Ziskame tak obraz selektivné vychytaného radiofarmaka,
ktery pfispiva k hodnoceni fyziologickych ¢i patologickych procesd v organismu
(Kupka et al., 2015, s. 13).
Navzdory dostupnosti silnych antibiotik i vyznamnému pokroku v porozuméni
patogenezi infekce a zanétu, zGstava infekce podle WHO jednou z hlavnich pfi€in
morbidity a mortality na svété. Obzvlast vysokych Cisel dosahuje umrtnost z divodu
infek€niho onemocnéni v rozvojovych zemich (WHO, © 2018). Jednéch z nejvysSich
Cisel pfi¢in umrtnosti détskych onkologickych pacientl je pravé infekce (Parisi et al.,
2018). Navic cukrovka, epidemie 21. stoleti, je Casto spojena s infek&nimi procesy.
V¢asna diagnostika i pfesna lokalizace infekce a zanétu ma pozitivni vliv na vysledek
|éCby (Erba et al., 2014). V této souvislosti je mozno si polozit otazky: jaké existuji
nuklearné medicinské metody k lokalizaci a diagnostice zanétu? A v ¢em spociva
jejich pfinos? Cilem bakalarské prace je sumarizovat publikované poznatky, tykajici
se problematiky radionuklidové diagnostiky zanétu. Cil prace je specifikovan v dil€ich
cilech:
1) Predlozit poznatky o moznostech nuklearni mediciny v diagnostice zanétu.

2) Informovat o pfinosech pouzivani radionuklidi v detekci zanétu.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

1. KUPKA, Karel, ed., 2015. Nuklearni medicina. 6. vyd. (2. vyd. v Nakladatelstvi
P3K). Praha: P3K. ISBN 978-80-87343-54-8.

2. VOTRUBOVA, Jana, ed., 2009. Klinické PET a PET/CT. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-619-9.

3. KORANDA, Pavel, ed., 2014. Nuklearni medicina. V Olomouci: Univerzita
Palackého. ISBN 978-80-244-4031-6.



4. MIKOVA, Vlasta, 2008. Nuklearni medicina. Priifez vySetfovacimi metodami
v oboru nuklearni medicina. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-533-8.

5. ROZSYPAL, Hanu$, 2015. Zéaklady infek¢niho lékarstvi. V Praze: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum. 566 s. ISBN 978-80-246-2932-2.

Popis resersni ¢innosti

Pro reSersni Cinnost byl pouzit standardni postupu vyhledavani, s vyuzitim
nasledujicich databazi: PubMed, Medvik, SpringerLink, Google Scholar,
ScienceDirect, EBSCO, Wiley Online Library. Pfi formulacich vyhledavacich dotazi
byla vyuzita kliCcova slova v Ceském, ale prfedevSim v anglickém jazyce. Pfi psani
prace byly informace C&erpany z29 internetovych zdroji. Ztoho 24 zdroja
predstavovaly ¢lanky z 16 rGznych odbornych periodik. Ostatni nalezené zdroje
neodpovidaly svym obsahem cilim zavérec¢né prace nebo nespliiovaly kritéria
predevSim v tom, Ze poskytovaly informace o metodach aplikovanych na zvifatech.
Jiné zdroje mély charakter kvalifikaéni prace, a proto také nebyly teoretickym
vychodiskem pro psani bakalarské prace. Pro jeji tvorbu bylo dale vyuzito 13 tiSténych
knih.



1 Teoreticka cast bakalarské prace

1.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je samostatnym l|ékarskym oborem od padesatych let
20. stoleti. Vyuziva k prevenci, diagnostice aléCbé onemocnéni otevienych
radioaktivnich prvka.
V pfipadé vySetfeni zpusobem in vivo jsou radioaktivni zafiCe ve formé radiofarmak
aplikovany pacientim. Metody nuklearni mediciny stoji na indikatorovém principu,
jehoz podstatou je standardni chovani oznaCenych latek radionuklidem v organismu.
Radionuklidy podléhaji rozpadu jader za sou¢asného vzniku zareni a metody nuklearni
mediciny nam umoznuji detekovat a neinvazivné sledovat distribuci radioaktivnich
latek v téle pacienta (Kupka et al., 2015, s. 13). Zafeni, které pronika télem pacienta,
registrujeme pomoci scintilanich detektort. Scintilaéni detektory také umoziuji
detekci impulsi gama zafeni ze vzorku krve. Takova diagnosticka metoda je
vySetfenim in vitro, slouzici ke stanoveni koncentrace napf. protilatek v krvi (MysliveCe
at al., 2007, s. 9).
Nuklearné medicinské metody poskytuji informace o funk&nich pomérech
v organismu. Funkéni poruchy ve vétSiné pfipadd prfedchazeji porucham
strukturalnim. Proto nuklearni diagnostika muze odhalit patologii dfive, nez jiné
zobrazovaci postupy. V porovnani s nimi je scintigrafie senzitivnéjSi, ovéem méné
specificka (Urbanek et al., 2000, s. 14).
Metody nuklearni mediciny jsou v komplementarnim vztahu s radiodiagnostikou
(Myslive€ek, Koranda a Husak, 2002, s. 7). V praxi se vyuZzivaji tzv. hybridni pfistroje,
které v sobé propojuji vyhody jak nuklearniho vysSetfeni, tak vySetfeni diagnostického,
pracujiciho na odliSném principu. Jedna se napfiklad o hybridy pozitronové emisni
tomografie (PET) nebo jednofotonové emisni tomografie (SPECT) s vypocetni
tomografii (CT) ¢i s magnetickou rezonanci (MR). Vysledkem je zpfesnéni diagnostiky
co do charakteru patologie, tak lokalizace. Dllezitym aspektem je také komfort pro
pacienta. Naslednost ukonu v praxi pfi pouzivani hybridu SPECT/CT je nasledujici. Po
zhodnoceni scintigrafie cilené pofizujeme SPECT a CT vySetifeni dané oblasti (Seidl,
2012, s. 340). Diky vyvoiji pfipravy radiofarmak a technologickému pokroku nuklearni
medicina poskytuje vySetifeni témér vSech organu, a proto je Uzce spjata s dalSimi
klinickymi obory (Kupka et al., 2015, s. 13).
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1.2 Radionuklidy

Radionuklidy jsou izotopy, které pro dosazZeni stability vyzafuji zafeni (Mettler
a Guiberteau, 2006, s. 1). V nuklearni mediciné se k diagnostickym u¢elim pouZivaji
gama zafiCe, beta plus zafiCe nebo zafiCe charakteristického rentgenového zareni
(MysliveCek et al. 2007, s. 9). Dulezitou charakteristikou radionuklidi je polo¢as
premény, typ pfemény a energie zareni (Kupka et al., 2015, s. 37). Pfirodni

radionuklidy se na poli nuklearni mediciny nevyuzivaji (Koranda et al., 2014. s. 8).
1.2.1 Zdroje radionuklidt

Mezi primarni zdroje radionuklidd vyuzivanych na poli nuklearni mediciny patfi

jaderny reaktor a cyklotron. Sekundarni zdroj pfedstavuje radionuklidovy generator.
Vyroba zafi€u v jaderném reaktoru probiha aktivaci dosud stabilnich jader pomoci
neutronového svazku, ktery ozafuje cilovy material. Druhou moznosti, jak ziskat
radionuklidy z reaktor(, je jejich izolace jakoZto $tépnych produktl 23°U. Obéma
zpUsoby je mozné ziskat jak Mo, tak **!l (Koranda et al., 2014, s. 17). Vyhodou
vyuzivani reaktoru je moznost ozareni velkého mnozstvi materiald a relativné levna
produkce. Nelze jim v8ak vyrobit kazdy radionuklid (Urbanek et al., 2000. s. 44).
Cyklotrony jsou zdrojem zaficu pro PET (*8F, 11C, 1°0, 13N), ale vznika zde i napf. 1in.
Principem cyklotronu je ozafeni terCového materialu protony, ¢asticemi a aj. Konkrétni
zafiCe vznikaji v zavislosti na ter€ovém materialu. Vzhledem k velmi kratkym
poloCastim rozpadu pozitronovych zafi€u byvaji Iékarské cyklotrony souc€asti vybaveni
PET pracovisté. ®F je mozno dovazet, vzhledem k jeho polo¢asu rozpadu.
Hojné vyuzivanym zdrojem v nuklearni mediciné byvaji generatory. V generatorech se
samovolnym rozpadem pfemérnuje matefsky prvek na jiny, taktéZ nestabilni, ale
s vhodnymi vlastnostmi pro uplatnéni v nuklearné medicinské diagnostice (Koranda et
al., 2014, s. 17).

1.2.2 Metastabilni technecium

Technecium 99m je nejCastéji pouzivanym radiounuklidem v oblasti nuklearni
scintigrafie, protoze ma velmi vyhodné vlastnosti. Je izomerem technecia 99. Jadra
metastabilniho technecia setrvavaji v excitovanych stavech 6 hodin. Pfi deexcitaci
dochazi k vyzarovani Cisté gama paprskl, coz je v mediciné zadouci. Emitovana

energie je 140 keV (EDP Sciences, [b.r.]). Radionuklid se ziskava eluci *®Mo-**"Tc¢
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generatoru fyziologickym roztokem (Urbanek et al., 2000, s. 45). DalSi radionuklidy

vyuzivané pfi diagnostice zanétu v nuklearni mediciné jsou uvedené v tabulce.

Tab. 1: Radionuklidy pouZzivané v nuklearni mediciné pfi diagnostice zanétu

a jejich fyzikalni charakteristiky (Koranda et al., 2014, s. 15).

: : Fyzikalni Druh Emitované ”Ene’rgle E”efg'e
Radionuklid olo&as Femén ZaFeni zareni gama | zareni beta
P P y (keV) (keV)
9mTc 6,03h IP Y 140
93
’Ga 78,3 h EZ Y 185
300
171
111
In 2,8d EZ Y 545
18 1,8h B* B* 511 634

Vyznam zkratek: IP — izomerni pfechod, EZ — elektronovy zachyt, B* — beta plus

pfeména, h — hodina, d — den

1.3 Radiofarmakum

Radiofarmakum je jakykoliv léCivy pfipravek, obsahujici jeden nebo vice
radionuklidi vélenénych pro |ékafské ucely (Seidl et al., 2012, s. 341). Muze byt
podavan intraven6zné, peroralné nebo inhalacné (Koranda et al., 2014, s. 20).
Radiofarmakem muze byt samotny radionuklid napf. 3!l nebo jim Ize oznadit
substanci, urcitou chemickou latku (Seidl et al., 2012, s. 341). Pak se radiofarmakum
sklada ze dvou slozek. Z vazebné &asti (farmaka) a signalni ¢asti (radionuklidu).
Farmakum vstupuje do chemickych reakci a nasledné se vylucCuje. Radionuklidy jsou
zdrojem zareni, které scintigrafickym zplsobem detekujeme, a vizualizujeme tak
distribuci radiofarmaka v lidském téle (Kupka et al., 2015, s. 13-14). V praxi se vyuziva
i radionuklidem znacenych biologickych latek. Nej¢astéji se jedna o autologni
leukocyty. V soucasné dobé se vétSina radiofarmak pfipravuje za sterilnich podminek
na oddélenich nuklearni mediciny (Seidl et al., 2012, s. 341). Ve snaze zatizit pacienta
co nejmensi davkou zareni, podléhaji radiofarmaka zkouskam na radionuklidovou
preparatu pfimési jinych radionuklid(),

Cistotu (vyjadfuje stupen znecisténi

radiochemickou distotu (tj. podil radionuklidu v pozadované chemické sloucening),
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a také na aktivitu (Koranda et al., 2014, s. 22). Absolutni kontraindikace aplikace
radiofarmaka nejsou, nicméné vySetfujici personal by mél v souvislosti s aplikaci této
latky pocitat s moznou alergickou reakci (Kupka et al., 2015, s. 14). Scintigraficky
zaznam vznika na zakladé specifickych farmakokinetickych mechanizm( daného
radioindikatoru. (MysliveCek, Koranda a Husak, 2002, s. 49). Mechanismy, kterymi se

urcité farmakum vychytava, shrnuje nasledujici tabulka.

Tab. 2: Potencialni radiofarmaka pro infekéni a zanétlivé zobrazovani a mozné

mechanismy lokalizace patologii (Basu et al., 2009).

Radiofarmakum

Mechanismus vychytavani

67Ga-citrate

Vazba na transferin a laktoferin

99mMT c-nanokoloid

ZvySena vaskularni permeabilita a
vychytavani v aktivovanych endotelialnich

bunkach

9MTc a ln znacdeny lidsky

imunoglobulin (HIG)

Zvysena vaskularni permeabilita a vazba na

antigen

Radioaktivné znacené liposomy

Extravazace zpUsobena zvySenou vaskularni

permeabilitou

Radioaktivné znaceny

avidin-biotin

ZvySena vaskularni permeabilita a vazba na

antigen

18F-FDG

ZvySené vychytavani glukozy aktivovanymi

zanétlivymi burikami

9m Tc a 1n znacené leukocyty

Migrace aktivovanych leukocytl

9m T¢ znadené antigranulocytarni

protilatky

Zvysena vaskularni permeabilita a specificka
vazba, migrace protilatkami oznacenych

granulocytu

Radioaktivné znacené

antimikrobialni a chemotaxické

peptidy

Vazba na receptory znamé bunécné populace

99m Tc-ciprofloxacin

s

Vazba na enzym DNA-gyrazu v Zzijicich
bakteriich
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1.4 Scintigrafie

Scintigrafie ¢i gamagrafie je nuklearni zobrazovaci metoda slouzici k zobrazeni
rozlozeni radiofarmaka v organismu pomoci scintilacni kamery (Kupka et al., 2015,
S. 29). Je zalozena na znamé farmakokinetice radiofarmak v téle pacienta, ktera je
nezbytna pro hodnoceni scintigramul. Existuje zavislost mezi velikosti akumulace
radiofarmaka v ur€ité lokaci a intenzitou mistnich metabolickych a funk&nich déju
(Urbanek et al., 2000, s. 14).

Z hlediska geometrického scintigrafii délime na planarni a tomografickou. Ta planarni
muUze byt staticka nebo dynamicka. V pfipadé druhém se jedna o jednofotonovou
(SPECT) nebo pozitronovou (PET) emisni tomografii.

Vysledkem statické scintigrafie je planarni snimek, ktery vznikne snimanim urcité
lokality po aplikaci radiofarmaka pacientovi, popfipadé snimanim celého skeletu,
jedna-li se o prukaz kostnich metastaz nebo zanétu.

Dynamicka scintigrafie zachycuje faze dynamického déje, a také umoznuje jeho
kvantifikaci. Akvizici vznika sada po sobé jdoucich snimku reprezentujicich rozlozeni
aktivity v Case (Kupka et al., 2015, s. 29-30).

1.4.1 SPECT

Tomografie umoZnuje zobrazit zvolenou vrstvu tkané bez sumace tkani lezicich
nad a pod zobrazovanou vrstvou (Koranda et al., 2014, s. 35). Zakladnimi sou¢astmi
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) kamery je vyhodnocovaci
zarizeni a detektor slozeny ze scintilacniho krystalu, kterym je jodid sodny aktivovany
thaliem-Nal(Tl). Cibi¢ek (2014, s. 77) vyznam thalia popisuje takto: ,...umozni
Vv krystalu Nal vznik diskrétnich energetickych hladin, ze kterych elektrony deexcituji
za soucasné emise fotonu.“ DalSi podstatnou soucasti SPECT aparatury je kolimator
a soubor fotonasobicu (Koranda et al., 2014, s. 27). NejCastéji se pouzivaji kamery tzv.
Angerova typu. Jedna se o dvoudetektorové kamery s velkym zornym polem. Maji
schopnost provadét celotélova i tomograficka vySetfeni. Pfi tomografickém vySetfeni
se detektory kolem pacientova téla otaCi a snimaji uhlové projekce zajmové oblasti.
Detekuji rozlozeni impulst nad vySetfovanou oblasti v kazdém kroku pootoceni
detektorll. Z projekci se posléze matematickou rekonstrukci vytvari trojrozmérné
zobrazeni (Seidl et al., 2012, s. 340).
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Kolimator je nepostradatelnou soucasti scintilaéni kamery. Odfiltrovava fotony zareni
letici v nevyzadaném sméru a propousti jen ty fotony, které dopadaji kolmo na
detektor. Jedna se o olovénou komponentu, bez niz by gama kamera poskytovala
rozmazany obraz. Vhodna volba kolimatoru zvySuje kontrast, prostorové rozliSeni
a snizuje Sum. Kolimatory muzeme délit podle poméru rozliSovaci schopnosti
a citlivosti (Kupka et al., 2015, s. 27-28). Jsou kolimatory, které maji vysoké rozliSeni
na ukor nizké citlivosti a naopak. Existuje rozdéleni i na kolimatory nizkoenergetické
(pro zari¢e do 160 keV tj. ®°™Tc, 123l), stredné energetické (do emitované energie
300 keV napf. pro **In) a vysokoenergetické (pro energie vyssi jak 300 keV, napf. pfi
pouzivani 1311). Rozdil mezi rizné energetickymi kolimatory je v tloustce jejich sept.
Kolimatory se také li§i potem otvor (Koranda et al., 2014, s. 27-28). NejCastéji se

vyuziva nizkoenergeticky kolimator s vysokym rozliSenim (Kupka et al., 2015, s. 28).

Pfi detekci fotonového ionizujiciho zafeni scintilanim detektorem dochazi v jeho
krystalu ke vzniku scintilaci viditelného svétla. (Koranda et al., 2014, s. 24). CibiCek
(2014, s. 75) uvadi ze: ,,...se scintilacni detektory vyznacuji tim, Ze nevyuZivaji ionizaci
latek obsazenych v detektoru, ale pouze jejich excitaci.“ Deexcitace doprovazena
emisi fotonu je pfeménou excitatni energie na energii svételnou. Jedna se
o luminiscenci, objasfiuje CibiCek (2014, s. 75). O pfevod svétla na elektricky signal se
postara fotonasobic, ktery je fotovodivé pfilepen na krystal. Svételné fotony dopadaji
na fotokatodu fotonasobiCe, kde se posléze uvolni elektrony. Ty se diky pfivadénému
napéti na dynody fotonasobi¢e mnohokrat znasobi, a dojde tak na anodé k vytvoreni
méfitelného elektrického impulsu. Po jeho zesileni zesilovaCem se vystupni signal
kazdého fotonasobice vede na sumaéni obvod, ktery umozni zjistit energii zafeni, které
vyvolalo zablesk. Scintigram je tvofen pouze scintilacemi o energii odpovidajici
sledovanému radionuklidu. O to se stara analyzator. Misto v téle pacienta, kde doslo

k vyzareni fotonu je ur€eno diky polohovému obvodu (Koranda et al., 2014, s. 24, 27).

142 PET

Pozitronovy tomograf je multidetektorové zafizeni, detekujici anihilaéni fotony.
PET disponuje vySsi citlivosti v porovnani se SPECT, a také prostorové rozliSeni

trojrozmérného obrazu je lepSi nez u SPECTu (Koranda et al., 2014, s. 30-34). Je to

AT & <4
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a probiha v celém obvodu zorného pole prstence najednou. K vySetfeni se pouzivaji
pozitronové zafice, pro které je charakteristicka * pfeména. Pozitron po ztraté energie
na konci své drahy anihiluje s elektronem za vzniku dvou foton( o energiich 511 keV,
leticich opaCnym smérem. Ty dopadaji na scintilaCni detektor, dnes vyrabény z LSO
¢i GSO. Jejich dopad je takika soucasny, a diky tomu vznika tzv. pfimka odezvy. Na
zakladé téchto primek se iterativnimi metodami rekonstruuje obraz distribuce
radiofarmaka. (Kupka et al., 2015, s. 33).

1.5 Zanét

Zanét je odpovédi organismu na poSkozeni tkané. Rizikovymi pacienty
pro akutni infekci jsou lidé majici diabetes mellitus, potlaeny imunitni systém,
malignity a implantované ,cizi téleso“ ze zdravotnich ddvodu, jako jsou napf.
ortopedické implantaty, mocCové katétry (Love a Palestro, 2013). Mikrobialni infekce je
nejCastéji zplsobena bakteriemi a viry, zatimco sterilni zanét je vyvolan sterilnim
stimulem zahrnujicim fyzikalni, chemické nebo metabolické poskozeni, jako jsou
popaleniny, trauma, tkafiova ischemie. Stejné jako infekce i sterilni zanétlivy proces
zahrnuje narust neutrofilt, makrofagu a tvorbu cytokint (Wu et al., 2013) Hlavni uloha
zanétu je obranna a spociva v likvidaci vyvolavajiciho agens. DalSi ulohou zanétu je
regenerace nebo reparace (Povysil et al., 2011, s. 75). ACkoliv zanétliva odpovéd je
nezbytna pro obranu hostitele, je to dvousecny mec€. Nevhodna nebo opozdéna
zanétliva reakce muze poskodit pfilehlé normalni bunky v tkani (Wu et al., 2013).
Akutni zanét je pfimou rychlou odpovédi na poSkozeni tkané nebo na vyskyt mikroba.
Jestlize hojeni akutniho zanétu vazne, prechazi tento proces do chronického stadia.
(Povysil et al., 2011, s. 76, 84). Zanét hraje vyznamnou roli v mnoha chorobnych
procesech. Existuji dikazy o tom, Ze rizné sterilni zanéty souviseji s riznymi lidskymi
nemocemi, vc€etné mrtvice, Alzheimerovy choroby, aterosklerébzy a mnoha
autoimunitnich onemocnéni. Na vzniku téchto nemoci se alespon ¢aste¢né podili
nespravné redeni zanétlivych procesti (Wu et al., 2013). Uloha zanétu v patogenezi je
pfedmétem zkoumani (Roivainen et al., 2012).
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Obr. 1: Nékolik nemoci zanétlivé povahy (Roivainen, 2012).
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Mezi obecné patofyziologické atributy zanétu patfi vazodilatace a v jejim dusledku
zvySena perfuze, zvySena permeabiliata kapilar, migrace leukocytl do mista zanétu a
jejich vyssi spotifeba glukdzy (Kupka et al., 2015, s. 82).

V 1. stoleti n. |., Fimsky Iékaf, Cornelius Celsus, definoval hlavni symptomy zanétlivé
reakce. Jsou to: rubor (zEervenani), calor (zahfati), dolor (bolestivost), tumor (zdufeni),
a pozdéji pridané functio laesa (porucha funkce) (Freire a Van Dyke, 2013). Mezi

celkové projevy patfi: horeCka, tachypnoe a tachykardie. (Rozsypal, 2015, s. 20).
1.6 Horec¢ka neznamého puvodu

Zkracené FUO z angl. Fever of Unknown Origin, je febrilni stav vy$Si nez
38,3 °C a trvajici déle nez 3 tydny, jehoz etiologie neni znama. NejCastéjSimi
dodate¢né odhalenymi pfiCinami FUO je z 37 % infekce, pfedevSim endokarditida,
intraabdominalni absces a infekce mocCovych cest. Pfiblizné z 25 % za horecCku
neznamého plvodu mohou nadory a systémova onemocnéni pojiva. Existuji pfipady,
kdy pfiCina zUstava neobjasnéna i post mortem. Obecné Ize fici, ze ¢im déle horecka
trva, tim je infekce méné pravdépodobna (Rozsypal, 2015, s. 447). Nejvhodnéjsi
metodou pro diagnostiku tohoto syndromu je 18 FDG PET/CT, kterd ma vysoké
rozliSeni a je schopna detekovat i drobna loziska zanétu (Kupka et al., 2015, s. 84).

1.7 Strategie diagnostiky zanétu

Stejné jako v jinych lékafskych oborech se pfi rozhodovani o volbé vhodné
diagnostické metody musi zvazit pfinosy a nezadouci efekty vySetfeni. Je nutné brat

v Uvahu i pacientovy moznosti spoluprace, nakladnost a vibec dostupnost vySetreni
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(Kupka et al., 2015, s. 84). Mezi obecna uskali, ktera mohou vést k faleSné pozitivnim
Ci faleSné negativnim vysledkim pfi interpretaci scintigramu, provadénych v pfipadech
S podezfenimi nebo znamymi infekEnimi a zanétlivymi procesy patfi volba spravné
metody (Gaudemans et al., 2015). Volba radiofarmaka se odrazi od presumované

lokalizace a etiologie zanétu (Kupka et al., 2015, s. 84).

1.8 Pravomoci a odpovédnost radiologického asistenta

v nuklearni mediciné

Radiologickému asistentovi pracujicimu v oblasti nuklearni mediciny umozriuje
vyhlaska o c&innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki
provadét opatfeni, aby |ékafské ozafeni nebylo v rozporu se zasadami radiacni
ochrany, dale pak provadét a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti pfistrojd.
Radiologicky asistent bez odborného dohledu pfedevsim provadi praktickou ¢ast
|ékafského ozafeni na zakladé indikace Iékafem. Muze provadét nuklearné
medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy a za tuto €ast prebira klinickou
odpovédnost. Asistent ma povoleno pod odbornym dohledem I|ékafe aplikovat
intravendzni IéCiva nutna k realizaci nuklearné medicinskych postupu. Dalezitou ulohu
ma v poskytovani informaci pacientovi v souladu se svou odbornou zpusobilosti
(Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

1.9 Radiacni ochrana radiologickych asistentl jakozto pracovniku

kategorie A

Husak (2014, s. 52) definuje pracovniky kategorie A takto: ,,Pracovnici kategorie
A jsou radiacni pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni davku vysSi nez 6 mSv
ro¢né nebo ekvivalentni davku vysSi nez 0,3 limitu ozafeni pro ocni ¢oCku nebo
koncetiny.“ Takovi pracovnici se musi ucastnit ur¢enych Iékarskych preventivnich
prohlidek, pravidelného proSkolovani a ovéfovani znalosti pfedpisu. Musi byt u nich
zajisténo osobni monitorovani a pravidelné vyhodnocovani osobnich dozimetra.
Pracovnikl na pracovisti nuklearni mediciny se tyka ochrana nejen pfed vnéjSim
ozarenim, ale i pfed vnitini kontaminaci, protoZze se na tomto Iékafském poli pouzivaji
radioaktivni latky ve formé otevienych zafi¢l. Mezi opatfeni zabrarujici externimu
ozareni patfi ochrana €asem, vzdalenosti a stinénim. Pfiinou kontaminace rukou

s moznym nasledkem vnitfni kontaminace cestou ingesce je povrchové znecisténi
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pracovnich ploch radionuklidy. Proto se provadi kontrola povrchové kontaminace po
manipulaci s otevienymi zafii a pfi vystupu pracovniku z kontrolovaného pasma.
Nepostradatelnou ochranou je noSeni osobnich ochrannych prostiedkl pfedevsim
gumovych rukavic. V kontrolovaném pasmu je zakazano jist i pit (Husak, 2014,
s. 96- 100).
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2 Nuklearné medicinské metody zobrazeni zanétu

Kupka (2015, s. 82) fika, ze metody nuklearni mediciny se zpravidla vyuzivaji
u pacientll, ktefi maji v téle patrné zanétlivé lozisko, ale nevi se kde. Mezi

scintigrafické metody mozné lokalizovat zanét patfi:

tfifazova scintigrafie skeletu
kovové ionty — ¢’Ga citrat
radioaktivné znacené leukocyty
radioaktivné znacené protilatky
99MTc — nanokoloidy
radioaktivné znaCené liposomy
18F — FDG PET/CT

radioaktivné znaéena antibiotika

© 0 N o g b~ W DdPRE

radioaktivné znacené antimikrobialni peptidy

10.*n — biotin
2.1 Trifazova scintigrafie skeletu

Trifazova scintigrafie skeletu je indikovana pfi podezfeni na osteomyelitidu
a artritidu. Hraje dulezitou roli v diferenciaci toho onemocnéni v perifernim skeletu
a zanétu mékkych tkani (MysliveCek, Koranda a Husak, 2002, s. 51). Tato metoda
pomuze diagnostikovat osteomyelitidu s pravdépodobnosti vétsi jak 90 %. Prestoze
senzitivita MR pro akutni osteomyelitidu je srovnatelna s kostni scintigrafii,
radionuklidové vySetfeni ma vyhodu celotélového snimani, coz usnadnuje detekci
multifokalnich infekci (Love a Palestro, 2013). Trifazovou scintigrafii dokazeme
zhodnotit nejen miru kostni prestavby, ale i prokrveni v problémové oblasti (Koranda
et al., 2014, s. 133).

Radiofarmakum trifazové scintigrafie skeletu

K tfifazové scintigrafii skeletu se vyuziva techneciem znacenych difosfonatu
(**MTc-HDP, **MTc-MDP). Difosfonaty se vazi na hydroxyapatitové krystaly, kterych
pfibyva pfi zvySené aktivité osteoblasti (Kupka et al., 2015, s. 65). Intenzita
vychytavani fosfatovych komplexd neni zavisla jen na osteoblastické aktivité kosti, ale

v mensi mife vychytavani radiofarmaka ovliviiuje i regionalni prutok krve.
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Radiofarmakum se aplikuje intravenézné. Aktivita °°*™Tc-difosfonatt pro dospélého je
v rozmezi od 500 do 800 MBq (Koranda et al., 2014, s. 131). V dnesni dobé se témér
vzdy pouziva **mTc-HDP. M4 lepsi krevni clearanci nez *°™Tc-MDP, a proto poskytuje

vys8i kvalitu scintigramu (Carciona, 1998).

Priprava pacienta

Pfed vySetfenim neni nutna specialni pfiprava pacienta. Pro snizeni radiacni
zatéze mocCového méchyfe je vyznamna hydratace pacienta. Je dulezité, aby se
méchyi Casto vyprazdrnoval. Stejné jako u mnoha jinych diagnostickych metod, je
potfeba odloZit vSechny kovové pfedméty (Kupka et al., 2015, s. 66). Kvalitu
scintigrafie mohou ovlivnit pfipravky modifikujici kosti, a proto preparaty obsahujici
kalcium mohou byt indikujicim Iékafem doporuceny k vysazeni (Van Den Wyngaert et
al., 2016).

Provedeni vysetreni

Prvni faze vySetfeni je dynamicka. Nazyva se fazi perfuzni (blood flow). Zacina
ihned po i. v. aplikaci difosfonatd a hodnoti prvni prutoky radiofarmaka podezielou
oblasti. Poté nasleduje ve 4. minuté staticky scintigram. Jedna se o fazi krevniho poolu
(blood pool), nékdy nazyvanou fazi tkanovou. Zachycuje totiz pfestup radiofarmaka do
tkani. Priblizné za 3 hodiny se provadi klasicka scintigrafie kosti, ktera zobrazuje kostni
prestavbu. Oznacujeme ji fazi pozdni (MysliveCek, Koranda a Hu$ak, 2002, s. 51).
Abychom ziskali lepSi kontrast mezi akumulaci v patologické oblasti a zdravé kosti, 1ze
provést ,Ctvrtou fazi“ za 24 hodin (Kupka et al., 2015, s. 66).

Interpretace vysledku tiifazové kostni scintigrafie

Toto vySetreni je vysoce senzitivni, protoZe hyperémie a zvySena kostni prestavba
pfi osteomyelitidé nastavaji ¢asné. AvSak specificita nedosahuje vysokého procenta,
nebot takové projevy nastavaji i u malignich nadort, hojicich se fraktur i pfi
degenerativnich zménach. Napf. solitarni lozisko v patefi u lidi pokroc&ilého véku mlze
znamenat metastazu, ale také frakturu v disledku osteoporézy, ktera u starych lidi
byva relativné Casta. Proto, pokud je nalez pozitivni, je nutné jej hodnotit v klinickém
kontextu. To znamenda, brat v uvahu traumata, laboratorni vySetfeni, rodinné

anamnézy i zobrazovaci metody.

21



Ve vétsiné pfipadl plati: chybi-li hyperémie v prvnich dvou fazich, nejedna se
0 zanét. Pokud je zjevna hyperémie, etiologii patologie mizeme rozpoznat podle faze
treti. Jedna-li se o zanétlivy proces, tim zvySenou osteogenezi, na scintigramu bude
patrna vysoka akumulace radiofarmaka. V pfipadé poskozeni mékkych tkani je
vysledek treti faze normalni. Pomoci tfifazové scintigrafie Ize odlisit artritidu od artrézy.
U artritidy je zvySena aktivita ve vSech fazich vySetfeni. U artrézy dochazi ke zvySené
aktivité pouze ve fazi treti. Pfi zanétu synovialni tekutiny se zvysi aktivita v prvni fazi.
Naopak je tomu s aktivitou ve fazi tkanové, kvuli vétSimu mnozstvi tekutiny (Kupka et
al., 2015, s. 68, 71, 136).

2.2 Vysetieni ®’Ga citratem

V dnesni dobé se od indikace ¢’Ga upousti. Je to z divodu dlouhého poloc¢asu
rozpadu a vysoké energie emitovaného zafeni. Tuto metodu nahradilo zobrazeni
PET/CT, které ma lepSi rozliSovaci parametry (Kupka et al., 2015, s. 83). Diagnostika
zanétu galiem hraje dulezitou roli pfedevSim u imunosupresivnich pacientl (Love
a Palestro, 2013). Toto radiofarmakum slouzi k hodnoceni aktivity atypickych plicnich
a mediastinalnich zanétll jako je napf. pneumocystova pneumonie. V pfipadé
nedostupnosti pozitronové emisni tomografie dokaze galiova scintigrafie s vysokou
urcitosti vylougit lymfocytarni a granulomatoézni zanéty jako je sarkoidéza. U pacientl
s kontraindikaci MR je mozné timto zplsobem detekovat chronickou osteomyelitidu
patefe (Koranda et al., 2014, s. 165).

Radiofarmakum ¢’Ga citrat

Galium-67 je radionuklid o polo€asu rozpadu 78 hodin. Po aplikaci se galium
vylu€uje ledvinami. V dobé snimani, tedy za 48 hodin od aplikace, dochazi k exkreci
predevSim stfevem. Pfirozené k zvySenému vychytavani radiofarmaka dochazi
v jatrech, skeletu, slznych i prsnich Zlazach, nosohltanu. Ke zméné biodistribuce galia
dochazi v téhotenstvi i pfi opakovanych transfuzich. Vychytavani galia v zanétech
a infekcich je fizeno nékolika faktory. lhned po aplikaci se 99 % galia navaze na protein
transferin. A protozZe je pro zanét charakteristicka hyperémie a zvySena permeabilita
kapilar, dochazi v tomto misté ke zvySené akumulaci krevnich proteind, tedy i galia.

Kromé transferinu se galium vaze na laktoferin, ktery je pfitomny v zanétlivém
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exsudatu. Také bakterie se podileji na absorpci galia pfi infekci. ’Ga se tedy hromadi

v infekci i za nepfitomnosti cirkulujicich bilych bunék (Love a Palestro, 2013).

Prubéh vysetieni

Aplikovana davka se pohybuje vrozmezi 185 az 370 MBq (Mettler
a Guiberteau, 2006, s. 342). Galiumm-67 se aplikuje pacientovi i. v. NejCastéji za
48 hodin, ale muze to byt i za 24 hodin, se zacina provadét celotélova scintigrafie.
Nékdy je potieba nahrat také SPECT (Kupka et al., 2015, s. 165).

2.3 Znacené leukocyty

Radioaktivné znacené bunky jsou velmi dulezitou soucasti diagnostického
souboru metod pro zanéty. Jedna se o vySetfeni, které prokazuje koncentraci
autolognich leukocytu v misté zanétu (Koranda et al., 2014, s. 166). K neselektivhimu
oznaceni WBC vyuzivame lipofilnich slouéenin %MTc-HMPAO nebo lIn-oxin.
Oznaceni leukocytu nijak neovliviiuje jejich chemotaxickou odpovéd. VétSina
znacenych WBC jsou neutrofily, a proto tato metoda je nejvic vyuzivana pro identifikaci
bakterialnich zanétll. Kumulace znacenych bunék je zavisla na chemotaxi, poctu
a typu znaCenych bunék a na bunéfnych komponentach zanétlivé odpovédi (Love
a Palestro, 2004).

Postup znaceni leukocytl in vitro
1. Odbér 40 ml krve do stfikacky, obsahujici antikoagulant ACD.
2. Oddéleni WBC a krevnich desticek od RBC sedimentaci.
3. Oddéleni WBC od krevnich destiCek centrifugaci.

4. Oznaceni separovanych krvinek a jejich promyti.

5. Reinjikace preparatu pacientovi.

Kinetika znacenych leukocytt

Znaceni leukocytl trva cca 2-3 hodiny a je velmi dalezité neposkodit pfi ném

optimalni viabilitu buné&k (Love a Palestro, 2004). V pfipadé posSkozeni
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zivotaschopnosti bunék dochazi k limitaci jejich efektivity funkce byt zobrazovacim
zprostfedkovatelem. PoSkozeni jejich fyziologické funkce ma za nasledek faleSné

negativni vysledky (Mettler a Guiberteau, 2006, s. 349).

Leukocyty pfirozené migruji do jater, sleziny a kostni difené. V dusledku toho neni
snadné odlisit pfirozené zobrazovanou kostni dfen od loziska osteomyelitidy
v perifernim skeletu. Napomocné nam muze byt srovnani ¢asného a pozdniho
scintigramu. V pfipadé zanétu pozorujeme narust aktivity radiofarmaka v loZisku
(Koranda et al., 2014, s. 170).

Druhou moznosti je provést scintigrafii po aplikaci znacenych leukocytl, nasledné
pacientovi aplikovat ®*™Tc-koloid a opét provést scintigrafii. Tento postup vyuziva toho,
Ze se %9MTc-koloid vychytava pouze v kostni dreni. LoZisko osteomyelitidy Ize tedy
identifikovat na podkladé vychytanych leukocytu, bez depozice koloidu ve stejné lokaci
(Myslive€ek, Horanda a Husak, 2002, s. 56).

Problémovou oblasti pro diagnostiku osteomyelitidy je patef. Jedna se o oblast
s vysokou koncentraci leukocytd a defekt depozice radiofarmaka je vysoce
nespecificky. Stejné se mohou zobrazit i tumory nebo stavy po kompresi obratli. Az
narust kumulace WBC za 24 hodin je pfiznakem svédcicim pro osteomyelitidu. Pro
hledani zanétliveho loziska v patefi je vhodné upfednostnit magnetickou rezonanci
(Koranda et al., 2014, s. 170).

2.3.1 Vysetieni leukocyty znaéenymi pomoci *"Tc-HMPAO

9mTc-HMPAO je lipofilni latka. Rychle difunduje pfes bunééné membrany, kde
se rozklada na lipofilni komplexy, a poté uz neni schopna pfes membranu pFestoupit,
a je tedy v bunce fixovana (Stopar, 2008, s. 38). Doporuc¢ena aktivita **™"Tc-HMPAO
znacenych leukocytl je 370-740 MBq (De Vries, 2010). Kromé organu fyziologické
kumulace bilych krvinek se radiofarmakum dostava také do ledvin, jater, Zlu€¢ovych
cest a nasledné i do stfev. Zluénik se stava aktivnim za 2—3 hodiny od aplikace. U déti
exkrece probiha rychleji a za 1 hodinu uz stfeva mohou vykazovat aktivitu (Myslivecek,
Koranda a Husak, 2002, s. 57).
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Pribéh vysetieni leukocyti znacéenych *°*"Tc-HMPAO

Snimani bficha se provadi pfiblizné hodinu po aplikaci znaCenych leukocytl
techneciem, protoze v této dobé neni jesté radioaktivni latka pfitomna v zZlu€i (Kupka
et al., 2015, s. 82). Celotélova planarni scintigrafie a SPECT nebo SPECT/CT se
provadi za 4 hodiny po intravendzni aplikaci. Planarni vySetieni, a také SPECT/CT
provadime i za 24 hodin (Signore, 2018). V pfipadé narustu aktivity v lozisku se jedna
0 zanét (Koranda et al., 2014, s. 167). U této studie se vyuziva nizkoenergetického

kolimatoru s paralelnimi otvory o vysokém rozliSeni (Love a Palestro, 2014).

Indikace leukocytd zna¢enych *°™Tc-HMPAO

Koranda (2014, s. 167) fika: ,,Vhodnymi indikace tohoto vyznamného vySetreni

jsou:

- teploty neznamého puvodu septického charakteru s vysokou pravdépodobnosti
pfitomnosti abscesu,

- osteomyelitis mimo pater,

- patrani po abscesech,

- septické artritidy,

- infekty cévnich protéz,

- zanéty mékkych tkani,

- komplikace pri chronickych zanétlivych stfevnich onemocnénich (CIBD — M.
Crohn a ulcerdzni kolitida),

- endokarditis (nutno pouzit SPECT).*”

Klady a negativa leukocytti zna¢enych *"Tc-HMPAO

Leukocyty znac¢ené *°™Tc prostfednictvim HMPAO maiji kratky poloc¢as rozpadu,
a vykazuji tak dobré parametry ozafeni v ramci radiaCni ochrany pacienta. Také
disponuji vyhodnou energii pro zobrazovani. (Kupka et al., 2015, s. 82). DalSi jejich
prednosti je, Ze se v mistech zanétu hromadi rychleji nez leukocyty znacené
1n- oxinem, a je tedy mozné CasnéjSi zobrazeni. Znaceni leukocytd **™Tc-HMPAO
je i mnohonasobné levnégjsi (Lang et al., 2003). Jistou nevyhodou je, Ze ucinnost

radioaktivniho znaceni %°™Tc-HMPAO neni pfili§ vysoka. Pohybuje se v rozmezi
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50 - 80 % (Stopar, 2008, s. 38). V pfipadé nutnosti provadét akvizici i za 24 hodin po

aplikaci, je kratky polo¢as rozpadu technecia nezadouci (Love a Palestro, 2004).

2.3.2 Vysetieni leukocyty zna¢enymi pomoci '*!In-oxinu

1ln-oxin je stejné jako *°*™Tc-HMPAO lipofilni latka, ktera pasivné difunduje
skrz bunécnou membranu. PFi znaceni se '''In oddéluje od oxinu, vaze se na
cytoplasmatické komponenty, ale oxin bunku opousti a nasledné je odstranén
proplachnutim bunék. Uginnost znadeni je 95%. Bilda fada bun&k se znadi
neselektivné. Vétsinu z oznacenych bunék tvori neutrofily (Mettler a Guiberteau, 2006,
s. 349). Pro dosazeni efektivniho oznaceni leukocytu je potfeba pfitomnosti alespori
2 x 108 leukocytu v litru krve (Roca, 2010).
Distribuce radiofarmaka je vysledkem pouze migrace leukocytd. Vazba *'In-oxinu na
leukocyty je totiz pevna. Nedochazi tak béhem vySetfeni k hromadéni radioaktivni
latky ve stfevech, hojicich se ranach ani v organech vyluCovaci soustavy. Jedinymi
misty pfirozené kumulace radiofarmaka jsou: slezina, kostni dfen a jatra (Koranda et
al., 2014, s. 169).

Pribéh vysetieni leukocyty znaéenymi pomoci 'in-oxinu

Pro rozpad '!In je charakteristické gama zareni o energiich 173 a 247 keV.
Proto se pfi snimani pouzivaji sttedné energetické kolimatory (MysliveCek, Koranda
a Husak, 2002, s. 60). Aktivita aplikované latky se pohybuje od 18,5 do 37 MBq (Mettler
a Guiberteau, 2006, s. 349). Nahravani provadime po 4 a 24 hodinach od aplikace
stejnym zplsobem, jaky je uveden v metodice vySetfeni u *°"Tc-HMPAO WBC (viz
kapitola 2.3.1). Ackoliv nékteré abscesy je mozné detekovat v prvnich hodinach, tato
studie nema vyznamné diagnosticky pfinos. V prvnich hodinach muzeme detekovat
zvySenou aktivitu v jatrech i plicich, v dusledku poskozeni leukocytd pfi jejich znaceni
(Urbanek et al., 2000, s. 93). Relativné vysoka radiacni zatéz pacienta nedovoluje
aplikovat vysoké aktivity radiofarmaka, coz vede ke snizeni kvality scintigramu. Kvuli

tomu se tato metoda v praxi moc neuplatriuje (Koranda et al., 2014, s. 169).

Indikace

Znacené leukocyty in-oxinem jsou preferovany v pfipadech, kdy je podezieni

na zanét v oblastech, ve kterych se fyziologicky kumuluji ostatni radiofarmaka. Jedna
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se o0 zanéty ledvin, moCového méchyfe a malé panve, dale zanét Zlu€niku a chronicka

zanétliva stfevni onemocnéni jako je Crohnova choroba €i ulcerézni kolitida (Koranda

et al., 2014, s. 169).

Tab. 3: Priciny fale$né negativnich a fale$né pozitivnich studii 1*1In-oxin-WBC

(Akhtar et al., 2012).

FaleSné negativni

Fale$Sné pozitivni

Zapouzdfeny nepyogenni absces

Gastrointestinalni krvaceni

Vertebralni osteomyelitida

Pseudoaneurysma

Chronicka infekce

Hojeni zlomeniny

Parazitické, mykobakterialni nebo
plisfiové infekce

Tumor mékkych tkani

Intrahepaticka, perihepaticka nebo
slezinna infekce

Operacni jizvy, jizvy po stomii nebo
katetru

Hyperglykémie

Nadory

Steroidy

Akcesorni slezina

Srovnani zobrazovani lIn-oxin-WBC s ¢’Ga citratem

Z fyzikalniho pohledu maji **'In-oxin-WBC podobné nevyhody jako 6’Ga
znacené leukocyty (Myslivecek, Koranda a Husak, 2002, s. 60).
Ov8em mezi prednosti leukocytt znacenych lin-oxinem, oproti vyuziti ®’Ga citratu,
patfi jejich mensi variabilita normalni distribuce, mensSi aktivita v neinfekénich
zanétech a tumorech, vétsi kumulace v abscesech, vysledky do 24 hodin. Na druhé
strané existuji i jisté nevyhody, kterymi je vysoka cena laboratorniho znaceni leukocytd
a v8eobecna rizika spojena s praci s krvi vzhledem k personalu. VySetfeni je spojeno
s relativné vysokou radiaCni zatézi a neni mozné jej provadét u leukopenickych
pacientd (Mettler a Guiberteau, 2006, s. 348).
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2.4 Imunoscintigraficka diagnostika zanétu

Imunoscintigrafie  spoCiva v detekci specifické protilatky oznacené
radionuklidem, ktera je schopna se navazat na antigeny leukocytd, a tak detekovat
zanét. (Urbanek et al., 2000, s. 93).

2.4.1 Vysetreni antigranulocytarnimi monoklonalnimi protilatkami znacenymi

99mTC

V dneSni dobé se pouziva k detekci zanétu mySi monoklonalni protilatka
besilesomab (Kupka et al., 2015, s. 83). Tato protilatka je oznacena °°™Tc a po
i. v. aplikaci dokaze rozpoznat povrchové antigeny lidskych granulocytl a navazat se
na né (Urbanek et al., 2000, s. 93). K vzajemné vazbé mezi antigranulocytarnimi
monoklonalnimi protilatkami ozna¢enymi radionuklidem a leukocyty, dochazi az v téle
vySetfované osoby. Jedna se tedy o metodu znaceni ,in vivo* (Koranda et al., 2014,
s. 170). Po aplikaci radiofarmaka, protilatky prostupuji pfes zvySené propustnou
membranu k mistu zanétu, kde se vazi na pfitomné antigeny granulocytl. Nékteré
protilatky se mohou navazat na granulocyty v krevnim obé&hu a prostfednictvim
migrace leukocytl doputovat k lozisku (Kupka et al., 2015, s. 83). Existuje také vazba
na krevni elementy v kostni dfeni. (Koranda et al., 2014, s. 170). Mista pfirozené
akumulace protilatek jsou jatra, slezina a kostni dfen (Kupka et al., 2015, s. 83).
Rizikem spojenym s vySetfenim pomoci ,mySich“ MAb je moZnost, Ze si télo pacienta
vytvofi proti nim protilatky. V pfipadé potfeby opakovaného vysSetfeni je nutné zjistit
plazmatickou hladinu HAMA (Urbanek et al., 2000, s. 93). Imunizace, a v jejim
disledku i mozny anafylakticky 3ok, se vyskytuje pfi cca 5 % vySetfeni.
Pravdépodobnost tvorby HAMA je nizSi, pouziji-li se fragmenty monoklonalnich
antigranulocytarnich protilatek (Koranda et al., 2014, s. 171). Riziko snizujeme
i podanim mensiho mnozstvi MAb nez je 0,5 mg (Myslive€ek, Koranda a Husak, 2002,
S. 62).

Ve srovnani se znaCenymi leukocyty je tato metoda snadnéjsi v pfipravé radiofarmak.
Neni tak technicky naro€na. Na druhé strané jsou znacené protilatky drazsi. Co se tyka
porovnani v zobrazeni zanétu, je lokalizani diagnostika zanétu s vyuzitim protilatek
méneé specificka. Je to z toho dlvodu, Ze urcité mnozstvi protilatek je v krevni plazmé
v nenavazané formeé i po nékolika hodinach od aplikace. Nenavazané protilatky mohou

pronikat nespecificky pfes endotelialni membranu kapilar v misté hematomu, kontuze,
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aseptického zanétu. Tento aspekt je potfeba brat v ivahu pfi posuzovani vysledku. Na
pozdnich scintigramech byva v nékterych pfipadech relativné mirné zvySena aktivita

radiofarmaka ve vzestupném tracniku a céku (Koranda et al., 2014, s. 170-171).

Metodika vysetieni MAb zna¢enymi *°MTc

Intravendznim zplisobem se pacientovi aplikuje 500 MBq *°*"Tc-MAb (Urbanek
et al., 2000, s. 93). Celotélové planarni vysetfeni spolu se SPECT nebo SPECT/CT je
nahravano po 3—4 hodinach (podle potfeby) od aplikace radiofarmaka. Stejnym

zplsobem se detekuje zarfeni i za 24 hodin po intravendzni aplikaci (Signore, 2018).

Indikace scintigrafie " Tc-MAb

Kupka (2015, s. 83) jako vhodné indikace pouziti znacenych

antigranulocytarnich protilatek uvadi:

- ,horecky nejasné etiologie

- osteomyelitida

- Infekce iatrogenniho materialu
- periprotetické infekce

- stfevni zanéty.“

Koranda (2014, s. 138-139) pak specifikuje, za jakych podminek, je
antigranulocytarnich protilatek v diferencialni diagnostice zanétlivého ¢i aseptického
uvolnéni totalnich endoprotéz nejvhodnéjsi vyuzit. Jde o situace, kdy RTG nalez
uvolnéni endoprotézy je negativni nebo nejednoznacny, a stejné tak vysledek

nasledné provedeného kostniho skenu.

Interpretace vysledku *°"Tc-MAb

Jeden z €astych duvodd snimani i za 24 hodin od aplikace, je odliSit pfirozené
zobrazenou kostni dien od loziska osteomyelitidy v perifernim skeletu. Pro zanétlivé
loZisko je charakteristicky narlst aktivity radiofarmaka. Jinou moznosti je pacientovi
naaplikovat ®®™Tc-koloid, ktery se vychyta pouze v kostni dieni a provést srovnani
scintigramu zobrazujiciho depozici MAb se scintigramem, ziskanym po aplikaci
9mMTc - koloidu (Myslive¢ek, Koranda a Husak, 2002, s. 64).
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2.4.2 Ostatni radionuklidy znaéené monoklonalni protilatky

Existuji i jiné nez antigranulocytarni protilatky, které jsou radioaktivné znacené.
Nicméné jejich mozné uplatnéni je ve studijni fazi a pro ploSné vyuZzivani nejsou

dostupné (MysliveCek, Koranda a HusSak, 2002, s. 64).

2.4.3 Radioaktivné znac¢ené polyklonalni protilatky

Do této skupiny patfi latka HIG (human immunoglobulin). Jde o lidsky
nespecificky polyklonalni imunoglobulin podavany i. v. (Myslive€ek, Koranda a Husak,
2002, s. 64). V souCasné dobé je pocatecCni tvrzeni, ze se HIG vychytava diky
specifickym aktivnim mechanismum lokalizace, pfekonano. Dnes vime, Ze se HIG
kumuluje v zanétlivych loziskach na zakladé zvySené nespecifické extravazace. Je
mozné jej oznacit 111In nebo *°™Tc (Alzahranii et al., 2017). Takové radiofarmakum je
mozné vyuzit jako dopliujici vySetfeni v diagnostice osteomyelitidy a revmatoidni
artritidy (MysliveCek, Koranda a Husak, 2002, s. 64). Klinické studie pfinesly dobré
vysledky i u plicnich zanétd, zejména u imunokompromitovanych pacientd. Kvuli
dlouhodobé vysoké hladiné cirkulujici aktivity je senzitivita radioaktivné znaceného
HIG v diagnostice endokarditidy a vaskularnich |ézi nizka. Obecnou limitaci této
metody je 24 az 48 hodinovy interval mezi podanim preparatu a kone¢nou diagnézou
(Alzahranii et al., 2017).

2.5 Vysetieni ®®*"Tc znacenych nanokoloidu

V detekci zanétu se uplatiuje i diagnostickd metoda vyuzivajici
99mTc-nanokoloidy, coz jsou ¢astice o praméru 30 nm, které jsou pacientovi podavany
intravendznim zplUsobem. Prichod téchto Castic do perikapilarnich prostorl a jejich
nasledna akumulace v zanétlivych tkanich je zpusobena zvySenou permeabilitou
bazalni vrstvy kapilar (Braga, 2002, s. 178-179).

Vyuzitelnost °°™Tc-nanokoloidd je omezena jejich biokinetikou. Je pro né
charakteristicka rychla krevni clearance v disledku intenzivniho vychytavani v jatrech,
sleziné a kostni dfeni. Doba, po kterou jsou nanokoloidy pfitomné v obéhu a mohou
difundovat do zanétlivého loZiska, je kratka, a tudiz v zanétu je i relativné mala aktivita

radiofarmaka (MysliveCek, Koranda a Husak, 2002, s. 52). Naopak vyhodou této studie
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je moznost stanovit vysledek do jedné hodiny od aplikace a neni nakladna, ani
technicky narocna (Signore et al., 2010).

Mezi hlavni indikace patfi zanéty kosti a kloubd koncetin (Myslive€ek, Koranda
a Husak, 2002, s. 52). Pro diagnézu osteomyelitidy u diabetickych pacientl
s neuropatickou poruchou nohou prokazaly °™Tc-nanokoloidy vysokou citlivost
(100 %), ale velmi nizkou specificitu (do 60 %). Dnes se spiSe tato metoda vyuziva
k vyloucCeni infekce, nez k jeji diagnostice (Signore et al.,, 2010). V kombinaci
s 9¥MTc-S-koloidem je moZné rozpoznat osteomyelitidu od aktivni kostni diené.
Protoze se koloid vychytava pouze v kostni dieni, nalez mista scintigramu s kumulaci

pouze nanokoloidu svédci pro zanét (Myslive€ek, Koranda a Husak, 2002, s. 52).

2.6 Radioaktivné znacené liposomy

Liposomy jsou struktury kulovitého tvaru, tvofené lipidovou dvojvrstvou.
V zacCatcich jejich vyuzivani byly velmi rychle v obéhu rozpoznany a vychytany
mononuklearnim fagocytovym systémem. Tomuto problému se da predejit. Obejit
retikuloendotelovy systém je mozné potazenim povrchu liposomu hydrofilnim
polymerem, jako je polyethylenglykol. To ma za nasledek prodlouzeni doby liposomu
v obéhu a v disledku toho jejich vychytavani extravazaci na patologickych mistech.
Takto stabilizované PEG-liposomy mohou byt znaceny bud *!In-oxinem, °*™Tc nebo
HMPO. U pacientl s podezifenim na infek&ni nebo zanétlivé onemocnéni dosahovala
citlivost az 94 % a specificita 89 % (Akhtar et al., 2012). Mozné vyuziti tohoto
radiofarmaka je v diagnostice zanétu kosti a kloubl (Myslive€ek, Koranda a Husak,
2002, s. 52). Studie ukazaly, ze pouziti radioaktivné znacenych liposomu pro
scintigrafické zobrazovani infekce a zanétu je bezpecné, citlivé a specifické. Nékteré
studie dokonce predpokladaji, vyuziti potencialu radioaktivné znacenych liposomu

akumulovat se v artritidé k podavani léku (Van der Geest et al., 2016).

2.7 Vysetreni FDG-PET

Nejcastéji se pouziva k pozitronové emisni tomografii 2-deoxy-2-[18F]-fluoro-D-
glukdza, v obecném povédomi uzivana pod méné pfesnym nazvem fluoro-deoxy-
glukéza (FDG). Zaricem je v této molekule izotop 8F (fluor osmnact), vyrabény
v cyklotronu (Tichy, 2009, s. 46).
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Vychytavani 8F-fluorodeoxyglukézy ve tkanich je zavislé na intenzité glukézového
metabolizmu bunék. ProtoZe se mezi buriky vykazujici zvySeny metabolizmus glukozy
fadi i neutrofily a aktivované makrofagy, je mozné pomoci FDG-PET diagnostikovat
jak infekCni, tak neinfekéni zanéty. OvSem dalSi skupinou bunék vykazujici zvySenou
glykolyzu jsou burnky maligni (Votrubova et al., 2009, s. 192). Proto u onkologickych
pacientt ma FDG-PET zobrazovani zanétu tendenci poskytovat faleSné pozitivni
vysledky. Ke zvySeni pfesnosti diagnostiky jsou Casto kombinovany s pozitronovou
emisni tomografii CT nebo MR (Wu et al., 2013).

Srovnani PET se SPECT a anatomickymi diagnostickymi modalitami

Vzhledem k vysoké citlivosti PET detekovat zafeni a schopnosti kvantifikovat
vychytavani FDG, mulze byt tato modalita vhodna pro monitorovani aktivity
onemocnéni a hodnoceni efektu Iécby. Oproti dfive zavedenym planarnim
scintigrafickym metodam pro detekci zanétu ma FDG-PET mnoho benefitu. Patfi mezi
né: proveditelnost vySetfeni a dostupnost vysledkl do 2 hodin, vynikajici prostorové
rozliSeni a pfesna anatomicka lokalizace abnormalit (Humar et al., 2008). Prostorova
rozliSovaci schopnost PET je omezena do 3-5 mm. U SPECTu je ale prostorové
rozliSeni jesté nizSi, a to do 8-10 mm (Gotthard tet al., 2013). PFi vySetfeni
BE-fluorodeoxyglukdzou neni potieba manipulace s potencialné infekéni krvi, a také
nemuze dojit k zaméné odebranych substanci pfi jejich znaceni, jako je tomu
u znacenych leukocytl. (Votrubova, 2009, s. 192).

Zobrazovani PET s vyuzitim 8F-FDG oproti anatomickym zobrazovacim modalitam,
jako jsou CT, MR a US, poskytuje moznost celotélového vySetfeni, a také je pfi tomto
vySetfeni nulové riziko vzniku nezadoucich reakci na vySetfovaci latku. Funkéni
a metabolické metody umoznuji v€asnou diagnozu ¢€i vylou€eni infekce a zanétu. To

ma pro |éCbu pacienta zasadni vyznam (Kumar et al., 2008).

Indikace 18F-FDG

Obecné Ize fici, ze vhodnou indikaci 8F-FDG PET/CT je podezieni na zanét,
pro néjz je charakteristicka nizka akumulace neutrofild (Koranda et al., 2014, s. 172).
FDG-PET je vysoce citliva na detekci chronické osteomyelitidy, a to i u pacientu, ktefi
byli pfed zobrazenim |éCeni antibiotiky (Kumar et al., 2008). V pfipadé negativniho
vysledku vysSetfeni se da osteomyelitida vyloucit. Ov8em pozitivni vysledek je pro
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osteomyelitidu nejednoznaény. FDG-PET/CT dokaze spolehlivé detekovat infekci
cévni protézy. Pro asepticky zanét svédcCi relativné nizsi aktivita a difuznéjsi nalez.
Velkym pfinosem je tato metoda v detekci infek&nich i neinfek&nich zanétd u horecek
neznamého puvodu. Hyperakumulace eF-fluorodeoxyglukézy provazi nespecifické
stfevni zanéty (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc). Dal$i indikaci PET je odliSeni
zanétlivého a nezanétlivéeho mykotického aneurysmatu. Tato diferenéni diagnostika
navazuje na pfedchozi morfologicky obraz CT. PET umoznuje odliSit absces od
cystickych utvarli, umozriuje diferencovat loziska postizena akutnim zanétem v terénu
polycystické choroby ledvin, jater nebo pankreatu. PET dobfe slouzi k detekci
synovitidy v kloubech pfi revmatoidni artritidé, a to jiz v Casné fazi, kdy nedoslo
k periartikularni nekréze ani k poskozeni chrupavky. PET prokazuje velky pfinos ve
stanovovani diagnozy sarkoidézy a tuberkulézy, ovéem vzdy je potfeba diagndzu
oveérit histologicky. Moznost snimat celotélové ma velkou vyhodu v diagnostice
vaskulitid velkych tepen (Votrubova et al., 2009, s. 193-195).

Kontraindikace 18F-FDG

Pro vyuZivani ionizujiciho zafeni je relativni kontraindikaci té&hotenstvi.
Kontraindikace se vztahuje na pacienta s dekompenzovanym diabetem mellitem i na
obézniho pacienta, jehoz hmotnost prekraCuje nosnost vySetfovaciho stolu Ci jeho
télesné proporce neumozniuji pruchod otvorem gantry. Pifedpokladem kvalitniho
vySetfeni je potfeba, aby byl pacient schopen vydrzet leZzet na zadech alespori 30
minut (Tichy, 2009, s. 47-48).

Priprava na vysetieni FDG-PET/CT

Pro kvalitni zobrazeni je nutné nastavit takové podminky, aby glykémie spolu
glukéza a zaroven, patologicka tkan neztrati schopnost hyperakumulace glukdzy.
Pacient by proto nemél 24 hodin pfed vySetfenim pozivat nic sladkého. Velmi dulezita
je zvysena hydratace, v souvislosti s podavanim jodove kontrastni latky. Diabetici jsou
pouceni indukujicim Iékafem. Pacienty s pfedchozi alergickou reakci na jod, astmatiky
a polyvalenti alergiky je potfeba premedikovat. Lidem, které vleZe omezuje bolest,
podavame analgetika. Klaustrofobiky je potfeba zklidnit sedativy. V nékterych

pfipadech se vySetifeni provadi v sedaci pod dohledem ARO (Tichy, 2009, s. 48).
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Prubéh vysetieni

Vysetfeni za€ina v aplikacni mistnosti, kde radiologicky asistent zméfi glykémii,
zavede nebo zkontroluje kanylu, informuje pacienta o prabéhu vySetfeni. Nasledné
|ékaF spusti aplikaci radiofarmaka. Po aplikaci pacient odchazi do kabinky, kde popiji
radiologickym asistentem pfipravenou vodu Ci roztok. Tato faze se nazyva klidova a
trva cca hodinu. Poté se pacient pfemisti do vySetfovny. V pfipadé indikace je
premedikovan a nasledné se zahdji snimani, které pokud neni stanoveno jinak,
zahrnuje oblast od baze lebni az pod tfisla. Snimani trva obvykle 30 minut (Tichy,
2009, s. 48-49).

2.8 Radioaktivné znacena antibiotika

V dnesni dobé Ize pouzit k detekci zanétu i radioaktivné znacena baktericidni
chemoterapeutika, nicméné v praxi vyuzivané nejsou. Nejvice studii se zaméfuje na
9mTc-ciprofloxacin. Vysledky ukazuji vysokou citlivost, ale také pfinesly vazné otazky
ohledné specificity (Palestro, 2016). Myslive€ek (2002, s. 65) uvadi jako potencialni

indikaci tohoto preparatu osteomyelitidy v oblasti endoprotéz.

2.9 Radioaktivné znac¢ené antimikrobialni peptidy

Antimikrobialni peptidy jsou soucasti pfirozené obrany organismu, maji kladny
naboj a jsou amfipatické (hydrofilni a hydrofobni). Antimikrobialni peptidy zabijeji
mikroby, ale nejsou Skodlivé pro buriky organizmu (Palestro, 2016). Mezi registrovana
radiofarmaka patfi ''In-pentetreotid, coz je analog somatostatinu. Vychytava se
v oblastech s aktivovanymi leukocyty a v granulomatéznich zanétech. Nestal se vSak
v praxi vyuzivanym, kvili vysoké cené. (MysliveCek, Koranda a Hu$ak, 2002, s. 65).
Diagnosticky potencial antimikrobialnich peptidd je stale pfedmétem zkoumani.
Nejrozsahleji studovanymi antimikrobialnimi peptidy jsou radioaktivné znacCené
syntetické fragmenty ubiquicidinu, vyskytujiciho se u mySich makrofagu.
®¥MTc-UBI 29-41vykazuje citlivost a specificitu pro muskuloskeletalni infekci.
68Ga-UBI 29-41 UspéSné detekuje bakterialni infekci. Jde o preparat, ktery by

v budoucnu mohl hrat dulezitou roli v monitoraci zanétu (Palestro, 2016).
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2.10 Scintigrafie In-biotinu

Scintigrafie In-biotinu je jednou z novéjSich diagnostickych metod, ktera by
se vbudoucnu mohla stat vyznamnou v diagnostice vertebralni osteomyelitidy.
V soucasné dobé vsSak !!lin-biotin neni komeréné dostupny. Radioindikator se
pfirozené neakumuluje v kostni dfeni a predpoklada se, Ze je specifi€téjSi pro
bakterialni infekce (Censullo a Vijayan, 2017). Vyhodou je, Zze antibioticka |éCba nema

vliv na vysledek scintigrafie (Palestro, 2016).

2.11 Diagnostika zanétu a infekce u déti

S vyjimkou radioaktivné znaCenych monoklonalnich protilatek, fragmentd
protilatek a radioaktivné znacenych peptida, které se v détské populaci témér
nepouzivaji, jsou nuklearni postupy zobrazovani infekce a zanétu u déti stejné jak
u dospélych. Je dulezité si ale uvédomit, ze déti nejsou jen malymi dospélymi, a proto
vySetfeni déti ma sva specifika. Vyskytuji se u nich odlisSné patologie, ale také rizné
vyvojové varianty, které mohou napodobovat onemocnéni (Parisi et al., 2018).

Na hladky prabéh vysSetfeni ditéte ma velky vliv rodi¢. Rodi¢ je zodpovédny za pfipravu
ditéte k vySetfeni, a proto by mél byt o pribéhu vysetieni dobfe informovan. Mél by se
snazit o zklidnéni ditéte a zjednodusené mu vysvétlit prabéh vySetfeni. U malych
pacientd je vhodné radiofarmakum aplikovat do pfedem zavedené kanyly, aby bylo
dité pfi vySetfeni klidné. Pfi akvizici u kojencl je vhodné pouzit fixaci k zamezeni
pohybu, vétSi déti zabavit a pouze v nepfijateiném neklidu ditéte navodit
farmakologicky zklidnéni i pouzit anestezii.

U détskych pacientl je potfeba velmi zodpovédné zvazit indikaci a aplikovat presné
vypocitanou aktivitu radiofarmaka, protoze dité je senzitivnéjSi na zarfeni nez dospély.
Aktivita se vypocitava podle hmotnosti pacienta, nebo podle télesného povrchu.
V pfipadé novorozencl je minimalni aktivita stanovena tabulkami (Kupka et al., 2015,
S. 134-136).

U déti je velmi slozité definovat FUO, nebot horecka je u nich jednim z nejcastéjSich
je u déti pficinou infekce. U dospélych je ze 37 %. Na druhou stranu jsou maligni

a revmatologické poruchy €astéjsi u dospélych nez u déti. Pfiblizné u 30 % déti a az
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50 % dospélych zlstane pfi¢ina neznama. Vybér metody zavisi na klinickych
projevech.

Stale zlUstava pro brzkou detekci a lokalizaci osteomyelitidy preferovanou metodou
9mTc-MDP kostni scintigrafie (Parisi et al., 2018). Je ovSem dulezité k vysledkim
vySetfeni pfistupovat s védomim, Ze se radioindikator vychytava i v rustovych zénach.
Pro détsky vék je specificka avaskularni nekréza hlavice femuru, kdy je potfeba doplnit
snimky pin hole kolimatorem (Kupka et al., 2015, s. 136).

Pacienti se zhoubnym nadorovym onemocnénim jsou vystaveni zvySenému riziku
infekce. U mnoha podezieni na infekéni a zanétlivé stavy je 1®F-FDG PET/CT vysoce

pfinosna (Parisi et al., 2018).
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Zaver

Cilem prehledové bakalafské prace je informovat o pfinosech radionuklid
v diagnostice zanétu a o moznostech nuklearni mediciny v této zalezitosti.
S postupem Casu se hledaji nové moznosti lokalizace zanétu a od nékterych
objevenych zplsobl se dnes jiz upousti. Nicméné prace shrnuje, z divodu
komplexnosti, vSechny potencialné pouzitelné metody v této problematice vcetné
jejich  vhodnych indikaci. V kazdé nuklearné medicinské metodé, potfebné
k diagnostice zanétu, existuji specifika, ktera je potfeba pfi jejich vybéru zvazovat.
Obecnymi pfinosy metod nuklearni mediciny je poskytnuti informaci o funkénich
pomérech v organizmu. Protoze funkéni poruchy €asto prfedchazeji ty strukturalni, Ize
je diky zminénym metodam dfive odhalit. DalSi vyhodou je moznost celotélového
snimani. Takové snimani je dulezité v pfipadech, kdy vyvstane podezieni na zanét,
ale jeho lokalizace je neznama. Velkym pfinosem jsou celotélové studie v detekci
multifokalnich lézi, a také ve zjisStovani pfi€in u pacientd s FUO. Nuklearni modality
dosahuji v porovnani s konvenéné diagnostickymi modalitami vy$Si senzitivity, ale
mensi specificity. Neni sporu o tom, Ze se obé pole diagnostiky navzajem doplriuiji.
Proto z duvodu zpfesnéni diagndéz se vyuzivaji hybridni pfistroje. Diky mnohym
aspektlim je v dnesni dobé na poli nuklearni mediciny realné provadét vySetieni temer
v8ech organl. VySetfeni se vyznacuji nizkou pravdépodobnosti vzniku nezadoucich
ucinkd spojenych s aplikaci radiofarmaka. Nezadouci skuteCnosti je radiacni zatéz
pacienta. Dulezitou ulohu v poskytovani informaci pacientim a provadéni vysetieni
hraje radiologicky asistent.
Mam zkuSenost s tim, Ze Siroka vefejnost ma mizivé povédomi o nuklearni diagnostice
zanétu. Domnivam se, Ze text této bakalarské prace srozumitelné sumarizuje
informace o této problematice, a proto by mohl byt k dispozici lidem, ktefi maji zajem
rozSifit své znalosti v této oblasti mediciny Ci tém, ktefi se na takoveé vySetreni chystaji

a chtéji znat vSechny dostupné moznosti.
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Seznam zkratek

ACD

ARO

CiBD

CT

FDG

FUO

GSO

HAMA

HDP

HIG

HMPAO

LSO

MAb

MDP

MRI

PEG

PET

RBC

SPECT

uUBlI

WBC

WHO

kyselina-citrat-dextroza
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
chronické zanétlivé stfevni onemocnéni
pocitaCcova tomografie
fluorodeoxyglukéza

hore¢ka neznamého pavodu
gadolinium orthosilicate

lidské protilatky proti mySimu antigenu
hydroxymethylendifosfonat

humanni imunoglobulin
hexametylpropylen amin oxim
lutetium oxyorthosilicate
monoklonalni protilatka
methylendifosfonat

zobrazovani magnetickou rezonanci
polyethylenglykol

pozitronova emisni tomografie
erytrocyty

jednofotonova emisni tomografie
antimikrobialni peptid ubiquicidin
leukocyty

svétova zdravotnicka organizace

43



Seznam tabulek

Tabulka 1:

Tabulka 2:

Tabulka 3:

Radionuklidy pouzivané v nuklearni mediciné pfi diagnostice zanétu

a jejich fyzikalni charakteristiky.............coooiii 12

Potencialni radiofarmaka pro infekéni a zanétlivé zobrazovani

a mozné mechanismy lokalizace patologii............cccccceeiiiiiiiiiinnn, 13

PfiCiny faleSné negativnich a faleSné pozitivnich studii
PN-0XIN-WBC. ..o 27

44



Seznam obrazku

Obrazek 1: Nékolik nemoci zanétlivé povahy...............coooiiii e, 17

Seznam priloh

Priloha 1:  Scintigrafické vySetifeni autolognimi leukocyty znacenymi pomoci
IMTc- HMPAO — pozitivni NAIEZ...........ccuveeeiiiiiiii e 46

Priloha 2:  Scintigrafické vySetfeni autolognimi leukocyty znacenymi pomoci
9OMTc- HMPAO — negativni NAIEZ...........cceevvveeiiiiiie e, 50

Priloha 3:  Povoleni k vyuZiti informaci z publikace Klinické PET
A P ET T e 53

Pfiloha 4:  Povoleni k vyuziti informaci z publikace Radiologie pro

SAMOSTUAIUM | PraXiceeeeeeeeiieieeeeieeeei e e e 54

Priloha 5:  Povoleni k vyuZiti informaci z publikace Essentials of Nuclear
MedICINE IMAGING. .. ueeeeiiiiiieiiiee e e e e 55

45



Prilohy
Pfiloha 1

Scintigrafické vysSetreni autolognimi leukocyty zna€enymi pomoci

9MTc- HMPAO - pozitivni nalez

Pacient s chronickou osteomyelitis levého hlezna v terénu po totalni endoprotéze
hlezna s naslednym infekénim odlouc¢enim a dézou hlezna. V hleznu opakované
abscesy, pistéle, postupné indikace k amputaci v oblasti bérce — vySetfeni k posouzeni

do jaké vySe zanét zasahuje a kde je nutno amputovat.
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Perfuzni scintigram dolnich koncetin od poloviny bérct distalné v pfedni a zadni

projekci: zvySena perfuze a krevni pool v oblasti distalni tibie a levého hlezna.

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Planarni témer celotélové scintigramy za 4 a 24 hodin po aplikaci: patologicka

akumulace radiofarmaka zifejmé v oblasti dézy levého hlezna, k posouzeni presné

lokalizace SPECT/CT.

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Fuzovany obraz SPECT a CT od distalni tfetiny bérci az po koneéky prstd. Rez
transverzalni, koronalni, sagitalni: patologicka akumulace radiofarmaka v oblasti dézy

levého hlezna.

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Zobrazeni IV
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SPECT/CT od distalni tfetiny bércu az po konecky prstu. CT, SPECT, fuze v fezu
koronalnim: patologicka akumulace radiofarmaka v lytickém loZisku v distalni Casti levé

tibie.

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc

49



Priloha 2

Scintigrafické vySetreni autolognimi leukocyty zna€enymi pomoci

9mTc- HMPAO — negativni nalez

Pacient po TEP pravého kyc€elniho kloubu v kvétnu 2016 s bolestmi v prosinci 2018.

RTG je beze znamek uvolnéni — vySetfeni k vylou€eni infektu. Pacient subjektivni

obtiZe s levym kycelnim kloubem po TEP v fijnu 2014 neudava.
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Scintigramy perfuze a krevniho poolu zamérené

znamek zvySeného prokrveni.

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Planarni témér celotélové scintigramy za 4 a 24 hodin po aplikaci radiofarmaka: bez
znamek patologické akumulace v oblasti kyCelnich kloubl. NejspiSe aktivni mo¢ v

mocovém meéchyfi v panvi vpravo, doplnéno SPECT/CT.

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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SPECT/CT panve a kyc€elnich kloubu. CT, SPECT, fuze SPECT a CT transverzalni
fez: aktivni mo€ v mocCovém méchyfi, beze znamek patologické akumulace

radiofarmaka v kyCelnich kloubech.

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 3

Povoleni k vyuziti informaci z publikace Klinické PET a PET/CT

RE: Dotaz

@ PhDr. Lubomir Houdek <galen@galen.cz>

20102018 18:14
Komu: miculkova. h@seznam.cz; sekretariat@galen.cz

Dobry den preji,

pokud je o citace z nagi knihy, neni Zadny problém. Jen uvedte zdroj.
Driim Vam palce

L. Houdek

Galén

Subject: Dotaz

Dobry den,

ymenuy1 se Hedvika Miculkova a obracim se na Vs s prosbou o svoleni k vyuziti
informaci z publikace KLINICKE PET A PET/CT k mé bakalafske praci.

Bakalafska prace se zabyva nuklearné medicinskym zobrazenim zanétu a rada
bych vyuzila takeé informaci z nize uvedené knihy.

VOTRUBOVA, Jana, ed., 2009. Klinické PET a PET/CT. Praha: Galén. ISBN
Q78-80-7262-619-9.

Dékuyi za odpoved

5 pranim hezkeho dne Hedvika Miculkova
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Priloha 4

Povoleni k vyuziti informaci z publikace Radiologie pro samostudium i praxi
Re: Dotaz

Kuzelova Katefina <kuzelova@grada.cz>
06.11.2018 1146

Komu: miculkova hi@seznam.cz

Dobry den, pani Miculkova,

dékujeme Vam za zpravu.

Nife uvedenou publikaci miZete citovat ve své bakalafské praci v souladu s autorskym
zakonem (121/2000 Sh., Zakon o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zmé&né nékterych zakona).

S pozdravem

Katefina Kuzelova
asistentka zdravotnické redakce

GRADA Publishing, a.s.
U Prithonu 22, 170 00 Praha 7, Czech Republic

E-mail: kuzelova@arada.cz

www.grada.cz | facebook | twitter | instagram

— Pfeposlana zprava -—- -

Piedmét:Dotaz
Datum:Fri, 02 Nov 2018 10:57:17 +0100 (CET)
Od:miculkova.hi@seznam.cz

Komu:info@grada.cz

Dobry den,

jmenuji se Hedvika Mitulkova a obracim se na Vas s prosbou o svoleni k
vyuZiti informaci z publikace Radiologie pro studium i praxi k mé
bakalaiske praci.

Bakalaiska prace se zabyva nukledrné medicinskym zobrazenim zinétu a
rada bych vyuZila take informaci z nize uvedene knihy.

SEIDL, Zdenék, ed., 2012. Radiologie pro studium i praxi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4108-6.

Dékuji za odpovéd
S pfanim hezkého dne Hedvika Miculkova

54



Priloha 5

Povoleni k vyuziti informaci z publikace Essentials of Nuclear Medicine
Imaging

RE: Obtain permission request - Book

Ganesh, Akshaya (ELS-CHN) <a.ganesh.1@elsevier.com>
16.11.2018 8:33

Komu: miculkova hi@seznam.cz

Dear Hedvika Mifulkova

We hereby grant you permission to reprint the material below at no charge in your thesis subject to
the following conditions:

1. If any part of the material to be used (for example, figures) has appeared in our publication
with credit or acknowledgement to another source, permission must also be sought from that
source. If such permission is not obtained then that material may not be included in your
publication/copies.

2. Suitable acknowledgment to the source must be made, either as a footnote or in a reference
list at the end of your publication, as follows:
"“This article was published in Publication title, Vol number, Author(s), Title of article, Page Nos,
Copyright Elsevier (or appropriate Society name) (Year).”

3. Your thesis may be submitted to your institution in either print or electronic form.

4. Reproduction of this material is confined to the purpose for which permission is hereby given.

5. This permission is granted for non-exclusive world Czech rights only. For other languages
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6. Permission excludes use in an electronic form other than submission. Should you have a

specific electronic project in mind please reapply for permission.

7. Should your thesis be published commercially, please reapply for permission.

Thanks
Akshaya

Akszshaya G R

Copyrights Coordinator, GR - Copyrights
ELSEVIER | Global Book Production
+91 44 4299 4930 office

Subject: Obtain permission request - Book

®*¥ External email: use caution ***

Title: - Hedvika Mifulkova

Institute/company: student
Address: Mankovice 153
Post/Zip Code: -

City: Mankaovice
State/Territory:

Country: Czech Republic

Email: miculkova.h@seznam.cz

Type of Publication: Book

Book Title:Essentials of Nuclear Medicine Imagine

Book ISBN: ISBN-13: 978-0-7216-0201-1., ISBN-10: 0-7216-0201-0.
Book Author: METTLER, Fred A. and Milton 1. GUIBERTEAU

Book Year: 2006

Book Pages: 342 to 350

Book Chapter number: 12
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