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Uvod

Nukledrni medicina je obor, ktery vyuziva radionuklidové zafi¢e k zobrazeni funkce
organu v téle pacienta. Prevaznou Cast tohoto oboru tvofi zobrazovaci diagnostika, v mensi
mife pak laboratorni diagnostika a 1écba.

Cilem této bakalafské prace je prostiednictvim dostupnych odbornych zdroji
komplexnim zptisobem piiblizit Glohu scintigrafie v diagnostice nadorovych onemocnéni
skeletu pomoci aktudlnich zobrazovacich metod, pfedevSim se zaméfenim na planarni
scintigrafii a SPECT/CT zobrazeni. Proto se v mé praci zabyvam ptedevsim scintigrafickym
zobrazenim skeletu, které je v nuklearni medicin€ jedno z nejcastéji pouzivanych.

Bakalaiska prace se snazi zodpovédét tyto otazky:

1. Jaké jsou aktudln€¢ pouzivané zobrazovaci metody a zpusoby vySetfeni skeletu
v diagnostice nadorového onemocnéni?

2. Jaké jsou nejcastéjsi indikace vySetieni scintigrafie skeletu pfi nddorovém onemocnéni?

3. Jaky je pfinos pouziti hybridniho systému SPECT/CT u diagnostiky nadorového
onemocnéni skeletu?

Na zakladé vySe uvedenych otazek jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Ptedlozit ptehled aktualnich zobrazovacich metod a zplisob vySetfeni v diagnostice
nadorového onemocnéni skeletu.
2. Popsat nejcastejsi indikace k vySetteni scintigrafie skeletu pii nddorovém onemocnéni.

3. Vysvétlit pfinos hybridniho systému SPECT/CT v diagnostice nadorového postizeni
skeletu.

Tato prace je strukturovana od popisu konstrukce piistrojti pro scintigrafii pres metody
zobrazovani v nukledrni mediciné a typy nddorovych onemocnéni skeletu, az po vyznam
scintigrafie v jejich diagnostice.

Prvni kapitola se zaméfuje na princip a konstrukci scintigrafického pfistroje
(gamakamery), véetn¢ detailtl hlavnich ¢asti: detektorti, kolimatort a vyhodnocovaci zafizeni.

Druhd kapitola rozdéluje a popisuje metody scintigrafického zobrazovani
v diagnostice nadorovych onemocnéni skeletu na planarni a tomografické s detailnéjSim
vysvétlenim jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT) a hybridniho systému
SPECT/CT. Obsahuje i popis principu a konstrukce ¢asti CT uvedeného hybridniho systému.

Ve tfeti kapitole se podrobnéji hovoii o rozsahlé problematice scintigrafie skeletu.
Obsahuje popis struktury kostniho sytému, pfipravu pacienta a pribéh vysetieni, indikace a

kontraindikace scintigrafického vysetieni skeletu a interpretaci vysledk.



Posledni kapitola popisuje ulohu kostni scintigrafie v diagnostice néadorovych
onemocnéni skeletu. Zabyva se incidenci, etiologii, diagnostikou a interpretaci vysledkl
scintigrafie jak u primarnich kostnich nadort, tak hlavné u sekundarnich kostnich nadort.
Tato kapitola také shrnuje vyznam scintigrafie skeletu u nddorovych onemocnéni.

Pro pochopeni problematiky byla prostudovana tato vstupni literatura:

KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. 201 s.: il.; 29 cm. ISBN: 978-80-244-4031-6.

KUPKA, Karel; KUBINYT, Jozef; SAMAL, Martin. Nuklearni medicina. 1. vyd. Praha: P3K,
2007. 185 s. ISBN 9788090358492,

MIKOVA, Vlasta. Nuklearni medicina: prifez vySetfovacimi metodami v oboru nuklearni

medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2008. 118 s. ISBN 9788072625338.

Informace k tématu mé bakalaiské prace byly shromazdény reSerSni Cinnosti, pii které
byla dohleddavana nésledujici klicova slova: Jednofotonova emisni tomografie (SPECT),
vypocetni tomografie (CT), hybridni syst¢tm SPECT/CT, nadorové onemocnéni skeletu,
scintigrafie skeletu, radionuklidové vysetfeni onemocnéni skeletu.

K vyhledévani informaci tykajici se uvedené problematiky jsem pouzila knihovnu UP
(Lékaiska fakulta, Fakulta zdravotnickych véd), Veédeckou knihovnu v Olomouci a
nasledujici databaze: Medvik, Medline, PubMed, BMC a Google scholar. Jako vyhledavaci
jazyk byl zvolen jazyk cesky a anglicky. Bylo vyuzito 7 ¢lankt, které se vztahuji k tématu

bakalaiské prace.



1 Konstrukce a princip scintigrafického pristroje

U vétSiny vySetfeni v nukledarni mediciné se pouziva scintigraficky pfistroj, jehoz
konstrukci a princip popisuji v nasledujicich podkapitolach. Za pomoci tohoto pfistroje a

patiicnych radiofarmak 1ze detekovat nadorové onemocnéni skeletu.

1.1 Scintila¢ni kamera (gamakamera)

Gamakamera (pfiloha 1) se pouziva pro scintigrafické vySetfeni, to znamena
zobrazovani distribuce radiofarmaka v téle. Je to pfistroj, ktery snima fotony zéafeni gama
soucasné z celého zorného pole, pfevadi je na elektrické impulsy a pomoci nich pak vytvari
scintigraficky obraz distribuce radiofarmaka v tomto zorném poli. Parametry scintilacni
kamery ovlivitujici obraz jsou homogenita zorného pole, prostorova rozliSovaci schopnost a
citlivost. Gamakamery se také s uspéchem pouzivaji i pro detekci rychlych dynamickych déji
radiofarmak, bolusovych technik nebo celotélovych scintigramii. [Koranda, 2014, s. 27]

Scintila¢ni kamera se sklada z detektort a pocitace (ptiloha 4).

1.1.1 Detektor scintilacni kamery

Detektor scintilacni kamery obsahuje scintilaéni krystal, kolimator a soubor
fotonasobict. [Koranda, 2014, s. 27]

Scintilacni detektory se vyznacuji vysokou citlivosti na fotonové zafeni vydavané
radionuklidovym zafi¢em. Jako detek¢ni latka ve scintilatnich krystalech se nejcastéji
pouziva jodid sodny aktivovany thaliem Nal (Tl). Interakce fotonového zafeni se scintilacnim
krystalem probiha na zakladé fotoefektu nebo Comptonova jevu, pii kterych se uvoliuji
elektrony, které zplsobuji excitaci atomi detekéni latky, coz se projevuje zablesky
(scintilace) viditelného svétla. Zafeni gama se velmi intenzivné absorbuje v Nal krystalu diky
jodu, ktery ma vysokou hustotu a protonové ¢islo. [Koranda, 2014, s. 24]

Fotonasobic je ptipojen svétlovodive na krystal a zajistuje detekci svétla vzniklého ze
scintilacniho krystalu a poté ho prevadi na elektrické impulzy, které po zesileni putuji dale do
amplitudového analyzatoru, kde se vyhodnocuji. V nukledrni medicin€ se dava prednost tém
impulziim, jejichz vySka spadd do zvolené¢ho ,,okna“ analyzidtoru mezi horni a dolni
diskriminac¢ni hladinou. [Koranda, 2014, s. 27]

Scintilaénim detekénim zafizenim spojenym s analyzatorem se méfi scintilani

spektrum zafi¢e. Pozadi scintilacnich detektorti (impulzy z kosmického zéfeni a z ptirodni
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radioaktivity materidll) se snizuje umisténim detektoru do olovéného stiniciho krytu.

[Koranda, 2014, s. 24]

1.1.2 Kolimator a jeho typy

Kolimator slouzi jako filtr k vymezeni fotonového paprsku v zadaném sméru.
Kolimatory jsou zhotoveny z olova a rozlisuji se podle energie zafeni gama aplikovaného pfi
vysetieni, podle citlivosti, rozliSovaci schopnosti a podle poctu a konfigurace otvori.
[Koranda, 2014, s. 27]

Mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory probihajicimi kolmo k povrchu
scintila¢niho krystalu, ktery propousti pouze fotony letici ve sméru kolmém k detektoru, ma
obraz se stejnou velikosti jako ve skuteCnosti. [Koranda, 2014, s. 27]

Kolimator typu pinhole s trychtyfovitym tvarem ma jeden otvor o priméru 3 - Smm a
poskytuje zvétseny a obraceny obraz. Umoziuje velmi dobrou rozliSovaci schopnost, je vSak
malo citlivy a zkresluje obraz pti zobrazovani tlustych objekta. [Koranda, 2014, s. 28]

Kolimator typu fan beam je fokusovdn v transverzdlnim sméru a je paralelni
v axidlnim sméru. M4 az o polovinu vyssi citlivost nez kolimator s paralelnimi otvory.
Pouziva se u tomografického zobrazovani mozku. [Koranda, 2014, s. 28]
nizkych energii do 160 keV, stfednich do 300 keV a vysokych nad 300 keV. Olovéné
ptepazky kolimatoru musi byt tim tlustSi, ¢im je energie zareni vyS$i, avSak pii pouziti
tlustéjSich sept se zhorSuje rozliSeni obrazu i citlivost kolimatoru (pfiloha 5). [Koranda,

2014, s. 28]
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2 Metody scintigrafického zobrazovani v diagnostice nadorovych
onemocnéni skeletu

V nuklearni medicin€ se pfi scintigrafickych metoddch do téla pacienta intravenézné
aplikuji radiofarmaka obsahujici radioaktivni latky. Tyto radionuklidy emituji pfi své pfeméné
fotony elektromagnetického zareni, které lze registrovat pomoci vnéjSich detektorii. K
zobrazovani distribuce radiofarmaka vtéle pacienta jsou pouzivany dv€é zékladni

scintigrafické metody: plandrni a tomografickeé.

2.1 Planarni zobrazovani

Plandrni zobrazeni (plandrni scintigrafie) je obraz distribuce radiofarmaka v téle
pacienta v dvojrozmérné zobrazované roving. Toto zobrazovani je zaloZzeno na principu
detekce zareni gama vznikajiciho z premény radionuklidu obsazeného v podané latce.
Nejcast&ji se pouzivd *™Tc, které ma energii 140 keV. Zafeni je zachycovano scintilaéni
kamerou (viz kapitola 1.1) - odtud pochazi nazev scintigrafie. [Kupka, 2007, s. 116]

Planarni scintigrafie se provadi jak ve statickém, tak v dynamickém rezimu.
Vysledkem statické scintigrafie je jeden nebo cela série scintigramil v riznych projekcich,
pficemz se klade diraz na kvalitu jednotlivych obrazl. Pii statické scintigrafii 1ze provadét
tzv. celotélovou scintigrafii, béhem které se stiil s pacientem posouvéa kontinudlnim nebo
krokovym zpisobem mezi detektory scintilaéni kamery. Témto kameram se také ftika
gamakamery. B€hem posunu pacienta jsou ziskané obrazy ukladany do paméti pocitace, ktery
nakonec vytvoii obraz celého pacienta v ptfedni a zadni projekci. Dynamickd scintigrafie je
sériovy zdznam scintigramu, které na sebe plynule Casové navazuji. Projekce se béhem
vysSetieni neméni. Vysledkem takovéto série je nejCastéji informace o vychytdvani a

vyluCovani radiofarmaka v riznych organech. [Koranda a kol., 2014, s. 34]

2.2 Tomografické zobrazeni

Tomografie je zobrazenim fezu z tfirozmérného objektu ve zvolené roving. Jejim cilem
je zobrazit rovinny vytez, ve kterém lze hodnotit prostorové vztahy zobrazenych struktur
s vysokym kontrastem a bez projekéniho zkresleni. Diilezitd je i kvantifikace zobrazenych
parametrii - ve scintigrafii je to mmnozstvi radiofarmaka v cilové tkani. Tomografické
zobrazeni se v nuklearni mediciné oznacuje jako emisni tomografie. Na rozdil od transmisni

rentgenové tomografie je zatfeni emitovano ze zdroje uvnitt organismu. [Kupka, 2007, s. 49]
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V emisni tomografii pouzivame dvé metody — jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii (SPECT - single photon emission computed tomography) a pozitronovou emisni
tomografii (PET - positron emission tomography). Obé metody se liSi pouzivanymi
radionuklidy, pfistrojovym vybavenim, klinickymi aplikacemi i1 zpracovanim vysledki.
SPECT je tomografickou variantou bézné planarni scintigrafie. PET je samostatnou
vySetfovaci metodou, kterd nema svij ,,netomograficky* protéjSek — tato prace se touto

metodou blize nezabyva. [Kupka, 2007, s. 49]

2.2.1 Principy tomografického zobrazeni

Tomografické postupy se rozdéluji na metody klasické a vypocetni. Rozdil spociva
v obsahu vyslednych snimkt. Klasickd tomografie poskytuje snimky, na kterych jsou ostie
zobrazené struktury vybrané tomografické vrstvy a neostré struktury okolnich vrstev.
Vypocetni tomografie naproti tomu poskytuje pouze ostré snimky struktury vybrané vrstvy.
V soucasné praxi se nejcastéji pouzivaji metody vypocetni tomografie. [Kupka, 2007, s. 49]

Vypocetni tomografie je principialné zalozena na rekonstrukci obrazu tomografické

vrstvy z projekei. Zobrazuje vrstvy kolmé na pacientovu dlouhou osu téla, proto se oznacuje
také jako transverzalni nebo transaxidlni (toto oznaceni dnes postupné ztraci svlij vyznam).
Po rekonstrukci obrazii sousednich vrstev uspotfadame data ve tiech rozmérech tak, abychom
ziskali prostorovy obraz struktury zobrazovaného objektu. V praxi se také pouziva i
tiirozmérné snimani a rekonstrukce prostorovych obrazi. Vyslednd tfirozmérna data
zobrazujeme ve formé fezl, které mohou byt vedeny libovolnym smérem nebo jako prameét
objektu. Ttirozmérné zobrazeni ndm umozinuje kvantitativni hodnoceni prostorovych vztahi.
[Kupka, 2007, s. 49]

Tomografické vySetieni probiha ve dvou fazich: nejprve se provede zaznam projekci a
poté rekonstrukce obrazu. Tomografické obrazy jsou vytvafeny ze souboru projekci
vysetiovaného objektu, které ziskavame pod riznymi thly. Radek snimku se oznaGuje jako
projekce vrstvy vurcitém smeéru. Smeéry projekci se oznacuji uhly. Béhem sniméni se
zaznamena fada projekci liSici se uhlem pohledu na zobrazovanou vrstvu. Postupuje se
v krocich bud’ po jednotlivych stupnich kolem dokola, ptes 180° nebo celych 360°. Jednotlivé
projekce kazdé vrstvy (tadky), se ukladaji do pocitace jako fadky pomocného obrazu, ktery se
nazyva sinogram a predstavuje kompletni sadu projekci pro rekonstrukci jedné vrstvy.
[Kupka, 2007, s. 50]

Rekonstrukce obrazu z projekci se provadi ze dvou zédkladnich postupti: filtrované

zpétné projekce a iterativni algebraické rekonstrukéni techniky. [Kupka, 2007, s. 50]
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Filtrovana zpétna projekce

Filtrovana zpétna projekce pracuje na principu promitani jednotlivych projekci zpét do
prazdného obrazu v pocitaci pod stejnymi zaznamenanymi uhly, ale v opaéném smeéru.
V misté vrstvy, kde lezi zdroj zateni, postupné vznikne velky soucet Cisel v obrazovém prvku
radku - projekce, které se pfi¢itaji ke vSem obrazovym prvkiim obrazu vrstvy podél stejné
pfimky a misto vyznac¢i. Tento snimek ma vSak vady — jeho struktury jsou neostré a malo
kontrastni. K nejvétsimu zkresleni dochazi v té€sné blizkosti zobrazovaného zdroje pti¢inou
superpozici paprskil (tzv. hvézdicovy efekt - artefakt). K potlaceni téchto vad se pouziva
filtrace projekci. Radky sinogramu se zpracuji filtrem, ktery vyrazné potlaéi &etnost impulzi
v plochych mistech bez hran a naopak zdGrazni hrany pfictenim negativni hodnoty
k obrazovym prvkiim na vnéjsi strané primétu hrany objektu. Po potlaceni kontrastu artefaktu
je vysledny obraz v porovnani s obrazem vytvofenym bez pouziti filtru kontrastnéjsi a
ostiejsi. [Kupka, 2007, s. 50]

Vyhodou filtrované zpétné projekce je rychlost vypoctu a jednoduchost. Nevyhodou je
zesileni Sumu ve vysledném obraze vrstvy a jiz zminéné zbytkové artefakty zplsobené
neostrosti a Sumem. Obraz pofizeny scintilacni kamerou miizeme je$té opravit napt. vybérem
vhodného energetického okna, korekci na vzdalenost zdroje od detektoru. Zatimco v bézné
planarni scintigrafii tyto vady nejsou pfili§ rusivé, pfi tomografickém zobrazeni mohou vést
k zdvaznym artefaktim a chybam, jelikoz pfi rekonstrukci obrazu z mnoha projekci se
disledky vad v jednotlivych projekcich postupné hromadi. Protoze zavedeni korekci
zobrazovacich vad do filtrované zpétné projekce neni mozné, vyvijeji se alternativni
rekonstruk¢éni metody oznacované jako iterativni algebraické rekonstrukéni techniky. [Kupka,

2007, s. 51]
Iterativni algebraické rekonstrukéni techniky

Iterativni algebraické techniky funguji tak, ze postupné¢ odhaduji obraz vrstvy
s moznosti korekce zobrazovacich vad. Prvnim takovym odhadem je napf. homogenni
snimek, v jehoz obrazovych prvcich je vsude stejné ¢islo. V dalSim kroku se sestroji projekce
tohoto obrazu pod stejnymi thly, pod kterymi byly ziskany skute¢né projekce. Poté se
projekce obrazu porovnaji se skuteCnymi projekcemi a zjisténé rozdily se zpétné promitnou
do obrazu vrstvy. Projekce zptesnéného obrazu se opét porovnaji se skuteCnymi projekcemi,
provede se dalsi oprava a timto zptisobem se postupuje tak dlouho, dokud se projekce obrazu

lisi od skutecnych projekci. Iterativni postupy jsou navzajem odlisné zplisobem porovnani
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projekct, zplisobem provadéni oprav a vybérem kritéria pro posouzeni vysledku rekonstrukce.
[Kupka, 2007, s. 51]

Vyhodou iterativnich rekonstrukei je moznost vyuziti apriorni informace a piredevsim
zavedeni korekci zobrazovacich vad. Nevyhodou je jejich velkd vypocetni narocnost a nékteré

obtizn¢ tesitelné teoretické problémy. [Kupka, 2007, s. 51]

2.2.2 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)

Termin ,emisni‘ oznaCuje registraci zafeni gama, které je emitované radioaktivni
latkou nachdzejici se v téle pacienta. Tim se 1iSi od transmisni vypocetni tomografie (CT).
Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) rozsifuje moznosti planarni scintigrafie
stejnym zptisobem jako vypocetni tomografie transmisni (CT) rozSifuje moznosti projekéniho
rentgenového zobrazeni (ptiloha 3). [Koranda a kol., 2014, s. 29]

Zakladem SPECT v klinické praxi jsou nej€astéji rotacni scintilaéni kamery s jednim
nebo vice detektory (stejné jako pro planarni scintigrafii), které se béhem vySetieni otaceji
kolem dlouhé osy pacientova téla a postupné¢ zaznamendavaji projekce vySetfované oblasti
z riznych uhli pohledu. VétSinou se zaznamenava 120 projekei na jednu rotaci, kterda ma
360°. [Koranda a kol., 2014, s. 29]

Konstrukce a popis scintilaéni kamery je uvedena v samostatné kapitole.

Ptednosti SPECT ve srovnani s planarnim zobrazovanim je nejen tfidimenzionalni
informace o lokalizaci 1éze, ale také jeji zobrazeni s vy$$im kontrastem vici okoli. ZvySeni
kontrastu umoziuje odhalit loziska, kterd by na planarnim snimku nebyla vlbec
detekovatelna, nebo by to bylo obtizné. Pti plandrnim zobrazovani je kontrast pomérné nizky
z diivodu sumacniho charakteru planarniho snimku. Pfispévky vSech vrstev tkani se sc¢itaji do
jednoho obrazu, a proto odlisSné¢ akumulujici 1éze ve sledované oblasti mize splynout
s aktivitou kumulovanou v jinych vrstvach. Pfi tomografickém zobrazeni nedochazi
k uvedené sumaci, kontrast mezi 1ézi a okolim je vétsi a obraz je tak vérnéjsi. [Koranda a kol.,
2014, s. 30]

Ve srovnéni s planarnim zobrazovanim méa SPECT i nékteré nevyhody: ponékud horsi
prostorovou rozliSovaci schopnost a o jeden fad vyssi Sum v rekonstruovaném tomografickém
obraze nez v obraze planarnim. Pfinosy SPECT vSak z divodu vysSiho kontrastu prevysuji
tyto nevyhody, coz umoziuje Siroké pouziti této metody v klinické praxi. [Koranda a kol.,
2014, s. 30]

SPECT jako samostatné vySetfeni se provadi u perfuzni scintigrafie myokardu a

perfuzni scintigrafie mozku.
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2.2.3 Hybridni systém SPECT/CT

Tento systém umoziuje potidit jak zdznam funkéniho, tak i anatomického zobrazeni
jednim pfistrojem v tésném sledu za sebou. Zaznamy z kamery se ukladaji do pocitace.
Z téchto projekcei se poté v pocitaci zrekonstruuje trojrozmérny obraz, ktery ukéaze distribuci
radioaktivni latky ve vySetfované oblasti. Z ného muzeme ziskat obraz tomografické vrstvy
tkan¢. [Koranda, 2014, s. 30]

Hybridni SPECT/CT systémy byly poprvé propagovany Langem a Hasegawem, ktefi
spojili hardwarové soucasti obou dosud samostatnych systémt (SPECT a CT) a vynalezli
algoritmy pro SPECT korek¢ni zeslabeni pomoci CT obrazii. [Adamson, 2009]

Snimek ziskany z CT ma velkou prostorovou rozliSovaci schopnost, dobfe zobrazuje
anatomické detaily vySetfované struktury, ale az na vyjimky neposkytuje informaci o
funkénim stavu tkéni. Naproti tomu snimek pofizeny jednofotonovou emisni tomografii
(SPECT) ma mensi prostorovou rozliSovaci schopnost. Oba typy snimka lze v pocitaci
zkombinovat do jediného obrazu a patologické lozisko vyznacit napf. barevné na snimku
anatomické struktury. Proces vytvaieni kombinovaného obrazu se v anglictiné oznacuje jako
image registration, fusion nebo matching. [Adamson, 2009]

Prvni komercni systém SPECT/CT ptedstaveny jako pfistroj GE Hawkeye v r. 1999
kombinoval dvoudetektorovou gama kameru s nizkoddvkovou rentgenkou postavenou v jedné
gantry. Rentgenka pracuje na 140 kVp (pocet kilovolti v piku) s proudem 2,5 mA, takze
pacient obdrzi signifikantné nizs$i davku zatfeni nez od konvencnich CT skenerti. Od vzniku
prvniho hybridniho pfistroje se zna¢né zvysilo tempo ve vyvoji techniky a razné SPECT/CT
systémy jsou nyni k dispozici s odliSnymi konstrukcemi CT - od jednovrstvych
nizkodavkovych CT systémt az k vicevrstevnym systémim, které jsou schopny jak
nizkodavkového CT zobrazovani, tak pln¢ diagnostického rezimu. [Adamson, 2009]

Do gamakamer (SPECT kamer) jsou tedy nové zabudované pftistroje CT s rtiznou
konstrukeci (ptiloha 2). Nekteré maji rentgenku pevné pripojenou s gantry SPECT kamery, coz
ma za nasledek omezeni rychlosti rotace a proto jsou provozovany pouze v nizkodavkovém
rezimu (low-dose). Jiné pfistroje s rychlou rotaci rentgenky umoziuji jak low-dose, tak
hlavné high-dose rezim, ktery se pouziva jako pln¢ diagnosticky rezim s vysokym rozliSenim.
High- dose rezim poskytuje presnéjsi anatomické informace, avsak je spojen s vyssi radiacni
z4tézi pacienta. [Koranda, 2014, s. 30]

Zakladem soucasnych hybridnich systémtit SPECT/CT je jeden nebo dva detektory

(detekéni hlavy) konstrukéné stejné jako u kamery pro planarni scintigrafii. Scintilacni
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detektory jsou soucasti detekénich zafizeni pouzivanych v nukledrni mediciné pii vySetfeni in
vivo. [Bushberg, 2002]

Pti vySetfeni metodou SPECT/CT se detektory nejcCastéji otaceji kolem pacienta
krokové — po malych thlech, nebo plynule (méné pouzivany zptisob). Na zaznamu pak
najdeme 120 projekci na 360° rotaci - kazdy detektor zaznamena 60 projekci po 3°. U
jednodetektorové kamery samoziejmeé vysetieni trva déle. [Kupka, 2007, s. 50]

Hybridni syst¢tm SPECT/CT tedy vyuziva tradi¢nich postupti zobrazeni nuklearni
mediciny ve spojeni s morfologickym zobrazenim vypocetni tomografii. Slouzi jako
vyznamny doplnék celotélového planarniho vySetfeni nejcastéji pii scintigrafii skeletu.

[Powsner, 2006]
Rentgenova transmisni vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva digitalni zpracovani dat o
prichodu rentgenového zateni v mnoha primétech vysetfovanou vrstvou. Zakladni princip je
zaloZzen na zeslabovani svazku rentgenového zéteni pii priachodu vySetfovanym objektem.
Celkovy vysledek vySetieni je tvofen z digitalnich obraziti mnozstvi sousedicich vrstev / skenii
o Sifce 1-10mm. [Nekula, 2005, s. 18]

Jde tedy o dynamickou metodu s velmi dobrou prostorovou rozliSovaci schopnosti
umoziujici provadét virtualni 3D nebo dynamické 4D vysetfeni. Konvenéni CT zalozené na
sekvencnim zobrazeni relativné Sirokych vrstev nahradilo multidetektorové CT (MDCT). Je
to zptsob akvizice dat, kdy je souCasné ziskdvana vice jak jedna datova stopa (nejcastéji 32-
62 tad detektorti). [Vomacka a spol., 2012, s. 42]

Mira oslabeni zareni v jednotlivych mistech vySetfovaného objektu se registruje jako
denzita, ktera se udava v Hounsfieldovych jednotkach (H, HU). Zakladni stupnice denzit je
rozdelena na 4000° od -1000 HU po +3096 HU, kde hodnota -1000 HU odpovida denzité
vzduchu, 0 HU denzit¢ vody a hodnoty nad 85 HU denzité kosti, kalcifikaci a posléze kovti.
Na obrazech CT skenil jsou denzity reprezentovany stupni Sedi. Protoze lidské oko je schopno
rozlisit jen asi 16 odstinii Sedi a ve vétSiné ptipada nés zajimaji rozdily v tkanich s podobnou
denzitou, vybirame si z celé §kaly denzit jen urcitou ¢ast — tzv. okno (,,kostni* okno, ,,plicni*
okno, atd.). Pii CT vySetfeni lze zjistit jen takové patologické procesy, které se na nativnich
skenech nebo po podani KL 1isi svou denzitou od okoli. Pfi popisu takovychto obrazl
pouzivame terminy: hypodenzni (s niz8i denzitou - tmavsi ), izodenzni (se stejnou denzitou),
hyperdenzni (s vyssi denzitou - svétlejsi), nejcastéji ve vztahu k normdlni denzité organu.

[Nekula, 2005, s. 19]
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Vlastni pracovisté CT se sklada z obsluzného a vyhodnocovaciho stolu, vySetfovaciho
tunelu (gantry) obsahujiciho rentgenku a detektory, do kterého zajizdi posuvny stil
s pacientem. Dalsi ptidatna zatizeni jsou napft. tlakovy injektor nebo anesteziologicky pfistroj.
[Vomacka a spol., 2012, s. 43]

Svazek zéfeni, ktery vychazi zrentgenky je vyclonén do tvaru véjite, jehoz Sitka
urcuje $itku zobrazované vrstvy. Zateni po priuchodu pacientem dopadé na detektory ulozené
na casti kruhové vyseCe naproti rentgence. V detektorech je registrovano mnozstvi
dopadajiciho zafeni a prevedeno na elektricky signal, ktery se odesila ke zpracovéani do
pocitace. Béhem zhotoveni jedné vrstvy se systém rentgenka - detektory otoc¢i kolem pacienta
0 360°. Doba rotace (expozi¢ni ¢as) se pohybuje v rozmezi 0,5 - 2 sekundy. Béhem této
rotace se ziskaji fadoveé stovky dat kazdym detektorem. Z téchto dat pocita¢ rekonstruuje

obraz vySetfované vrstvy. [Nekula, 2007, s. 19]
Rentgenka CT

Rentgenka, kterd se spravné nazyva rentgenova lampa, je zjednodusen¢ feceno trubice
s vakuem uvnitf, jejiz zakladni soucasti je katoda a anoda, mezi kterymi je udrzovan
elektricky potencial. Zhavena katoda slouzi jako zdroj elektronti, které jsou urychlovany
pomoci anodového napéti a dopadaji na tercik neboli anodu, ¢imz vznika rentgenové zateni.
[Bushberg, 2002]

Katoda, ktera je tvofena spiralovité¢ navinutym wolframovym vldknem o tloust’ce 0,2
mm slouzi k produkci elektronli. Toto wolframové vldkno je elektricky pfipojeno ke
zhavicimu proudu. Pfi prichodu elektrického proudu o velikosti 7 — 10 A pfi napéti cca 10 V
zhavicim obvodem dochazi vlivem velké teploty k termoemisi elektronti (Edisontiv efekt).
Termoemisi uvolnéné elektrony, vyrazné urychlené rozdilnym elektrickym potencidlem mezi
katodou a anodou, dopadaji na kladné nabitou anodu. Aby vSak elektrony nedopadaly na
kterékoliv misto anody, jsou specidln¢ fokusovany do uzkého svazku elektronti. Svazek
elektrontli se nazyva anodovy proud o hodnoté 1 — 2000 mA. [Bushberg, 2002]

Anoda neboli ter¢ik je tvofena kovovym materidlem, na kterém pii dopadu
urychlenych elektroni dojde k uvolnéni obrovského mnozstvi kinetické energie elektront.
Pouze 1 % z této uvolnéné energie elektront se pfeméni v rentgenové zareni. Zbyvajicich 99
% této energie se pfeméni na teplo, ¢imz dojde k velkému zahtati anodového terciku. Aby se
zabranilo tepelnému zniceni anodového terciku, je potieba pii jeho vyrobé pouzit vhodny
material s dostatecnym odvadénim nepotifebného tepla. Anoda je nejcastéji vyrobena z

wolframu, ktery ma vysokou teplotu tani (kolem 3300°C) a vysledné rtg zéafeni je velmi
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kvalitni. Wolfram je vhodny taktéz z toho divodu, ze diky vy$§imu atomovému Ccislu se
zvySuje produkce fotonli rentgenového zareni. Pro lepsi odolnost ter¢iku se do wolframu
pfidava piiblizné 10 % rhenia. Pro mekei zateni v mamografii se pii vyrobé anody pouziva
molybden nebo grafit, ktery je vhodny u vysoce zatézovanych rentgenek CT pfistroja.
[Bushberg, 2002]

Anoda miZze byt pevna nebo rota¢ni. Pevna anoda je zkosend médéna ty¢ a tercik
z wolframu je uprostied. Méd’ zde slouzi jednak jako opora wolframového terciku, ale
soucasn¢ velmi vyznamné odvadi teplo z terc¢iku. Teplo omezuje maximalni pouzitelny proud
rentgenky, a tedy i mnozstvi produkovanych rentgenovych fotont. Pevnou anodu pouzivaly
nékteré star§i diagnostické pfistroje (hlavné¢ v zubnim 1ékafstvi) a v rentgenkéach
v radioterapii. [Bushberg, 2002]

Rotac¢ni anoda se sklada z disku ze slitiny wolframu a rhenia zavéSeném na tyci, ktera
je rovnéz z wolframu. U rota¢ni anody dopadé svazek elektront na ploSinku disku, ktery vSak
stale rotuje a teplo je tedy rozloZeno na vétsi plochu. To umoziuje vétsi zatizeni rentgenky.
Rota¢ni anody jsou s vyhodou pouzivany ve vétSin¢ diagnostickych aplikaci, protoze
efektivnéji odvadéji teplo a umoznuji tak produkci vétsiho mnozstvi fotont potiebnych pro
prozaieni vétSich objemt, aniz by doslo ke zniCeni disku. Rotaci anody zajistuje rozbéhovy
agregat, ktery se skladd z rotoru a statoru. Rotor je na konci anodové tyce ve vakuu. Stator,
tvofeny elektromagnety, je umistén vn¢ vakuované baiiky. Rota¢ni anoda rotuje s frekvenci az
11 000 otacek za minutu. [Bushberg, 2002]

Dalsi nepostradatelnou soucasti rentgenky je vakuovana banka (dioda). Vakuovana
baitkka rentgenky, ve které je umisténa katoda i1 anoda, je obvykle vyrobena ze
sklokeramického materidlu a jeji hlavni funkci je udrZzovéni vakua v trubici. Banka je
obtékana olejem, ktery odvadi teplo z rentgenky a byva uschovana v krytu, jehoz soucasti je i
olovo k odstinéni nepotfebného zaifeni mimo ohnisko. [Bushberg, 2002]

Zatizitelnost rentgenky je omezena teplotou anody, na kterou se miZze jesSté zahtat,
aniz by se poskodila. Zatizitelnost se obvykle vyjadiuje v kilowattech, u béznych ohnisek je

to 20-50kW. [Bushberg, 2002]
Korekce chyb v zobrazovani u SPECT/CT

Hlavnim zdrojem chyb pii hodnoceni snimkti SPECT je zeslabeni zaieni, které je
zpusobené absorpci fotoefektem a Comptonovym rozptylem. Fotony, jejichz energie byla
¢astecné pohlcena uvnitf téla pti Comptonové rozptylu, se nahodné dostavaji do smeéru, ktery

jim umoznuje projit kolimatory a reagovat s detektorem. Vznikly impulz je tedy nespravné
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lokalizovan do mista rozptylu a nikoli do zdroje zafeni. Rozptylené zafeni sniZzuje kontrast
obrazu, zvySuje pozadi snimku a dochazi ke zkresleni intenzity zdroje. ~ Cetnost ¢astic, které
dopadaji na detektor, je proto nizsi, nez Cetnost ¢astic, které jsou vyzareny ze zdroje smérem
k detektoru. Pokud tedy scintigrafické obrazy nejsou korigovany na zeslabeni a rozptyl zateni,
neodpovidaji skute¢né distribuci radiofarmaka ve tkani. [Kupka, 2007, s. 52]

Zeslabeni lze naopak piesn¢ meéfit u rentgenové CT. Intenzitu rentgenového zafeni
muzeme popsat vztahem mezi intenzitou vyzéafenou rentgenkou a intenzitou zmeéfenou
detektorem po prachodu paprsku zobrazovanym objektem - zeslabovacim prostiedim
s prumérnym zeslabovacim koeficientem u a tloustkou x. Jas na snimku CT je imérny jediné
veli¢ing, kterou je zeslabovaci koeficient pro rentgenové zaieni. [Kupka, 2007, s. 52]

Na rozdil od CT nas u SPECT zajim4 neznamé hodnota aktivity zdroje zafeni ¢ili
mnozstvi radiofarmaka v téle. Jedinou hodnotou, kterou méfime, je proto Cetnost impulzi
zaznamenand detektorem. [Kupka, 2007, s. 52]

Pro korekci obrazti SPECT na zeslabeni zafeni byla navrzena metoda, kterd
predpokladd homogenni zeslabeni v celém rozsahu zobrazovaného objektu a pro rekonstrukci
pouzivd geometrick¢é praméry protilehlych projekci nebo riznym zplsobem definované
méfeni, které je analogii CT. Misto rentgenky se vSak pouziva slabsi zdroj zatfeni ve formé
radionuklidu. Kamera zaznamendva emisni a transmisni impulzy soucasn¢ dvéma detektory
nebo stiidavé jednim detektorem. Z tohoto méieni se sestroji mapa zeslabovacich koeficienti,
ktera ptipomind snimek CT. Nov¢ji se misto externiho zdroje pouziva ptimo CT zabudované
v hybridnich pfistrojich, které pracuje se sniZzenou intenzitou rtg zateni. [Kupka, 2007, s. 53]

Pti korekcei na rozptyl zafeni se vyuziva faktu, ze rozptylené fotony maji nizsi energii.
Tyto fotony nejsou propustény amplitudovym analyzatorem kamery, protoze jejich energie
nedosahuje dolniho prahu energetického okna, ve kterém se provadi zdznam. [Kupka, 2007, s.

53]
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3 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je dnes nejcastéjSi scintigrafické vysetfeni z onkologické indikace.
Zobrazuje rozlozeni kostni prestavby celého skeletu a tim umoziuje detekci ¢asného stadia
onemocnéni. Je to vySetfeni s vysokou citlivosti, ale nespecifické v rozliSovani abnormalnich
stavii na kosti. Vychytdvani osteotropniho radiofarmaka totiz zavisi jak na regionalnim
pritoku krve, tak hlavné na osteoblastické aktivité kosti. Kazdy stav vedouci ke zméné téchto
faktori proto miize byt pficinou abnormalniho nalezu na kostnim scintigramu, proto je tedy
nutné kazdy nalez interpretovat v klinickém kontextu. Scintigrafie je obecné citlivéjsi pfi
zachytu onemocnéni nez kostni rtg sken. [Kupka, 2007, s. 116; Koranda, 2014, s. 131]

Pti scintigrafii skeletu pouzijeme nejprve plandrni vySetfeni jako zéklad, teprve poté
provedeme rozsifeni vysetieni o SPECT/CT, jakozto nedilnou soucast komplexu vySetfeni,
které potiebujeme k urceni co nejpiesnéjsi diagnozy. [Kupka, 2007, s. 116]

SPECT vysetfeni u scintigrafie skeletu slouzi k zobrazeni lokalizace a intenzity kostni
prestavby. Cast CT dopliujeme k prokazani morfologickych zmén (osteoplasticka,
osteolyticka loziska). [Koranda, 2014, s. 131]

Scintigrafie skeletu umoznuje zobrazit jakoukoli patologii v kostni tkani jiz na funkcné

metabolické urovni. [Koranda, 2014, s. 131]

3.1 Struktura kostniho systému

Strukturu kostniho systému z anatomického hlediska je mozné charakterizovat ve
¢tyfech urovnich: v molekularni, bunééné, tkanové a organové. [Kupka, 2007, s. 116]

Na molekularni trovni kostni tkan obsahuje ze dvou tfetin anorganickou matrix, ktera je
tvofena kationty (kalciem, magneziem, sodikem a draslikem) a anionty (fluorem, fosforem a
chloridy), a ty vytvareji krystaly hydroxyapatitu. Tyto krystaly maji tvar tyCinek a desticek
velikosti asi 20-60 nm a jsou rozlozené podél kolagennich vldken skeletu. Posledni jednu
tretinu kostni tkané tvofi organicka matrix, kterd obsahuje zejména kolagen a glykoproteiny.
U zdravych mladsich osob je v rovnovaze katabolicka a anabolicka faze remodelace kosti, coz
je jeji odbouravani a novotvorba. Kost je tedy metabolicky aktivnim organem a procesy, které
se v ni dé&ji, jsou fizené jak hormonalné, tak dostupnosti vitaminl (parathormon, kalcitonin,
vitamin D). [Kupka, 2007, s. 116]

Na bunécné urovni se v kostni tkani nachazeji osteoblasty, které¢ vytvareji organickou
matrix, osteocyty a osteoklasty. Osteocyty produkuji anorganickou matrix a osteoklasty jsou

zodpovédné za resorpci kostni tkané. Tkanovou uroven tvoti kompaktni a spongidzni kost.
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Spongidzni kost ma az osmkrat aktivnéjSi metabolismus nez kost kompaktni, a obsahuje
hematopoetické buiiky a mnozstvi krevnich elementid. Na posledni anatomické trovni se
nachdzi organova, ktera predstavuje axidlni skelet (lebku, patef, zebra a sternum) a
apendikularni skelet (kosti koncetin, panevni a ramenni pletenec vcetné klicni kosti a

lopatky). [Kupka, 2007, s. 116]

3.2 Radiofarmaka pouzivana pri scintigrafii skeletu

V soucasné dob¢ jsou nejpouzivanéj$imi osteotropni radiofarmaka na bazi fosfatovych
komplex@i znagenych **™Tc charakteristické organickymi fetézci P-C-P. Z nich se nejcast&ji
pouzivaji nejjednodussi bifosfonity srychlym tnikem zmékkych tkani: °°Tc-MDP
(metylendifosfonat), piipadné **"Tc-HDP (hydroxymetylendifosfonat). [Kupka, 2007, s. 116]

Vyhodou difosfonatt je, ze jsou odoln€j$i na pasobeni fosfatdz, chemiresorpci se totiz
vazi na povrch hydroxyapatitovych krystalt. Intenzita akumulace radiofarmaka v kostni tkani
zavisi na prokrveni a osteoplastické aktivité kosti. Scintigrafie skeletu je tedy vySetfenim,
které slouzi prevazné k zobrazeni intenzity kostni piestavby. [Koranda, 2014, s. 131]

Dalsi zpiisob informovani o kostni piestavbé poskytuje pozitronovy zaii¢ '8F u PET
vySetfeni. Vyhodou je zfetelné lepsi rozliSeni avSak za vyznamné vyssi cenu. [Koranda, 2014,

s. 131]

3.3 Vysetreni pacienta
3.3.1 Priprava pacienta pied vySetienim

Ptiprava pacienta pied vysetfenim skeletu nevyzaduje specialni péci. Pacient nemusi
byt nala¢no, nutny je ale dostateCny pitny rezim (hlavné pted a v pribéhu vySetieni), tim se
snizuje radiacni zat€Z mocového méchyfe. V anamnéze patrame po urazech, zlomeninéch,
operacich, radioterapii a uzivani steroidii nebo osteotropnich 1ékd. Na zddance by mély byt
uvedeny aktudlni obtize a dal$i onemocnéni, které se vztahuji k muskuloskeletdlnimu aparatu
(degenerativni onemocnéni, apod.). Pied vySetfenim by se mél pacient dokonale vymocit a
odlozit si vSechny kovové predméty. Dalsi dilezitou casti pred vySetfenim je podepsani

informovaného souhlasu (popisuji v samostatné kapitole). [Koranda, 2014, s. 131]
Informovany souhlas pacienta

Dtlezitou soucasti pfipravy pacienta pied vySetfenim je vyplnéni a podepsani

informované¢ho souhlasu (ptfiloha 6). V nasledujicim textu popisuji formulat pro kliniku
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nuklearni mediciny FN Olomouc. [Formuléi informovaného souhlasu pacienta se scintigrafii
skeletu FN Olomouc, 2016]"

Informovany souhlas pacienta (nebo zdkonného zastupce pacienta) obsahuje zakladni
udaje o pacientovi: jméno a piijmeni, datum narozeni, rodné Cislo (Cislo pojisténce), kod
zdravotni pojiStovny a adresu trvalého pobytu. V piipadé zastupu pacienta uvadi navic
k udajiim pacienta zdkonny zastupce své jméno a své rodné Cislo. [Formulat informovaného
souhlasu pacienta se scintigrafii skeletu FN Olomouc, 2016]

Dalsi ¢asti informovaného souhlasu je poskytnuti zakladnich informaci o provadéném
vysetieni na pacientovi. Zde je pacient informovan o: nazvu vykonu (scintigrafie kosti), ucelu
vykonu, povaze vykonu, piedpokladanému prospéchu vykonu, alternativé vykonu (jestli
existuje), o moznych rizicich zvoleného vykonu a jeho nasledcich. Na klinice nuklearni
mediciny jsou do formuladie pfidany propoustéci informace po podani radiofarmaka. Pii
scintigrafii skeletu neni pobyt s rodinnymi piislusniky z divodu radiacni zatéze omezen, je
ale vhodné omezit styk stéhotnymi zenami a détmi v fadu né€kolika hodin. V piipadé
inkontinentnich a zvracejicich pacientli je nutné potfisnéné pleny a jiné materidly skladovat
48 hodiny v pytli mimo obytné prostory a az poté lze material vyprat nebo vyhodit. [Formulaf
informovaného souhlasu pacienta se scintigrafii skeletu FN Olomouc, 2016]

Informovany souhlas pokracuje dotaznikem, ve kterém pacient zakrouzkuje ano ¢i ne
na nasledujici otazky: zda je pacientka t¢hotnd nebo koji, jestli byl/a pacient/ka srozumitelné
informovén/a o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze kterych ma moznost
volit, jestli byl/a pacient/ka informovan/a 0 mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a
v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo
ocekavané zmény zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti. Déle byl/a-li
pacient/ka informovan/a o 1é¢ebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, a
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykont. Pacient/ka déle sd€li, jestli vSem vysvétlenim a
informacim, které byly zdravotnickym persondlem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a a jestli
mel/a moznost klast dopliujici otdzky a zda byly zdravotnickym personalem zodpovézeny.
[Formulaf informovaného souhlasu pacienta se scintigrafii skeletu FN Olomouc, 2016]

Po vySe uvedeném seznameni pacient/ka prohlasuje, Ze souhlasi s navrhovanou péci a
s provedenim vykonu a v pfipadé¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrok nutnych k zachrané zivota nebo zdravi, souhlasi
s jejich provedenim. Daéle pacient/ka prohlasuje, Ze nezamlCel/a zaddné udaje o svém

zdravotnim stavu, které by mohly neptiznivé ovlivnit 1é€bu ¢i ohrozit okoli, zejména

! Fm-L009-001-KNM-014
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rozSifenim pienosné choroby. Pacient/ka davd souhlas k odbéru biologického materialu
v piipadé¢ nutnosti k vylouc¢eni zejména pienosné choroby. [Formulat informovaného
souhlasu pacienta se scintigrafii FN Olomouc, 2016]

Vyjadfuje souhlas také stim, aby osoby ziskdvajici zpuasobilost k vykonu
zdravotnického povolani (studenti SZS, VOS, studenti LF UP apod.) provadély lékaiskou a
oSetfovatelskou péci vramci vyuky v souladu s vnitinimi ptfedpisy FNOL a také mohly
nahlizet do pacientovy zdravotni dokumentace v rozsahu nezbytné¢ nutném. VSechny tyto
osoby jsou povinny zachovavat mlcenlivost o vSech pacientovych osobnich tdajich.
[Formulaf informovaného souhlasu pacienta se scintigrafii skeletu FN Olomouc, 2016]

Dtlezitou soucasti informovaného souhlasu je samotny podpis pacienta vetné data a
hodiny podepsani formulare. Dale se v této Casti uvadi jméno a piijmeni opravnéného
zdravotnického pracovnika, ktery podal informace o ptipraveé a pribéhu daného vysetieni v¢.
jeho podpisu a razitka. Na formulaf uvadi své jméno, pfijmeni, datum a hodinu podepsani a
podpis rovnéz lékar, ktery podal pacientovi informaci o indikacich a kontraindikacich
vySetieni. [Formulaf informovaného souhlasu pacienta se scintigrafii skeletu FN Olomouc,
2016]

Pokud se pacient nemiize podepsat, uvadime davody, pro které se nemohl podepsat a
dale jak pacient projevil svou wvuli. Uvadi se jméno a pfijmeni zdravotnického
pracovnika/svédka, kterému pacient vyjadfil svoji vili, pracovnikliv podpis, datum a hodina.

[Formulaf informovaného souhlasu pacienta se scintigrafii skeletu FN Olomouc, 2016]

3.3.2 Pribéh vySetieni

Pacientovi se intravendzné poda 500-800 MBq *’™Tc-difosfonatl. U onkologicky
nemocnych se provadi celotélové planarni vysetieni v pfedni a zadni projekci za 2-4 hodiny
po aplikaci radiofarmaka (ptiloha 8). Volba délky intervalu od aplikace radiofarmaka k
hlavnimu vySetfeni zavisi na v€ku, hmotnosti a pfitomnych rendlnich nebo kardialnich
morbidit. Osoby starsi 50 let a zejména obézni je vhodné vySetiovat az za 3-5 hodin po
aplikaci. Malé déti naopak uz po 1,5-2 hodinach. Pro planarni sniméni se pouziva obvykle
nizkoenergeticky kolimator s vysokym rozlisenim. [Koranda, 2014, s. 131; Kupka, 2007, s.
117]

Jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT) je doplnéna v ptipadé potieby
o vybranou zajmovou oblast (pfiloha 8). Touto oblasti byvaji zejména obtiznéji
hodnotitelné partie jako jsou lebka, panev a patet, kde pomaha v etiologické diferencidlni
diagnostice lozisek zvySené osteoblastické aktivity a umoznuje lepsi lokalizaci ptipadnych
abnormalit 1vySS$i prostorovy kontrast. Dalsi zpiisob zlepSeni diagnostiky je pouziti
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kombinace SPECT/CT, které umoznuje odliSit maligni a benigni zmény, a tak zvysit
specificitu scintigrafie skeletu diky porovnadni funkénich a anatomickych obrazii (ptiloha 10).
[Koranda, 2014, s. 131]

CT vysetteni probiha tak, Ze je nejprve zhotoven digitalni snimek vysetfované oblasti,
ktery se nazyva topogram. Na ziskaném snimku se naplanuje rozsah vysetfeni, ptipadné¢ sklon
gantry. Nasleduje vlastni vySetfeni, pti kterém ziskdvame vrstvové obrazy téméi vyhradné
v transverzalni rovin€. Obvykle je jich zhotoveno nékolik desitek navzajem sousedicich, a
proto Ize z nich poté vytvofit rekonstrukce v libovolné roviné nebo trojdimenzionalni, pfip.
¢tyfdimenzionalni. [Vomacka a spol., 2012, s. 42]

Pii vlastnim vySetfeni spirdlni technikou zobrazujeme celou vysetfovanou oblast tak,
ze béhem kontinudlni expozice pacient pomalu projizdi otvorem v gantry. Tim jsou ziskavana
na sebe navazujici data, z nichZ pocita¢ rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev. Vyhodou
jistota zachyceni celého objemu vySetfované oblasti a sniz§i davkou muizeme ziskat
ptekryvajici se vrstvy. CT vySetfeni trvad obvykle n€kolik minut v zavislosti na rychlosti
piistroje, rozsahu vySetfované oblasti a ptipadné aplikace kontrastni latky. [Vomacka a spol.,
2012, s. 42]

Informaci nejen o rozlozeni kostni piestavby, ale i posouzeni prokrveni v postizené
oblasti poskytuje tfifazové vySetfeni (pfiloha 7). Jak uz zna¢i nazev, toto vySetfeni se
rozdéluje do tii fazi - prvni faze, tzv. perfuzni sleduje prvni priitoky radiofarmaka podezielou
oblasti pomoci dynamické scintigrafie. Thned po této fazi se zaznamena staticky scintigram,
ktery zobrazi ¢asné rozlozeni radiofarmaka v krvi a Castecné v mékkych tkanich - faze
krevniho poolu (krevné tkanova faze). Za 3 az 4 hodiny od aplikace radiofarmaka nastava
pozdni faze skenu, kterd zobrazuje metabolismus kosti a vykonava se hlavné u ortopedickych

pacientt s tzv. ,,diabetickou nohou®. [Koranda, 2014, s. 133]

3.4 Indikace a kontraindikace scintigrafie skeletu

Hlavnimi indikacemi u scintigrafie skeletu jsou nadorova (jak primarni, tak sekundarni
metastatické postizeni) i nenddorovd onemocnéni skeletu (osteomyelitida a artritida, fraktury
a ostatni potraumatické zmény, avaskularni nekréza, zobrazovani ortopedickych protéz,
metabolicka onemocnéni, prikaz Pagetovy nemoci) a diferencialni diagnostika etiologie
kostnich 1ézi nebo poznani pti¢iny bolestivosti kosti. [Koranda, 2014, s. 131]

Scintigrafie skeletu nema téméi zadné kontraindikace a mize se dle potieby opakovat

diky pomérn¢ nizké radiacni zatéze. Avsak doporuceni tohoto vysetieni se vzdy nejprve
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zvazi, tak jako u kazdého jiného vysetfeni. Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace.
V gravidité lze vySetfeni provést z vitalni indikace. Pfi laktaci je vhodné pierusit dobu kojeni

ditéte na 12 hod. [Kupka, 2007, s. 119]

3.5 Interpretace scintigrafie skeletu

Pii spravné interpretaci scintigrafie skeletu bereme v potaz individudlni odliSnosti
pacientl, pod které patii fyziologicka distribuce osteotropniho radiofarmaka ve skeletu jak
podle véku vySetfované osoby, tak podle typu jednotlivych kosti a fyziologického zatézovani,
ptipadné navyku. [Kupka, 2007, s. 117]

U starSich déti je zvySend aktivita zejména v ristovych zonach a u starSich osob
akumulace radiofarmaka v kostech koncetin s vékem klesd. Aktivita pfi rozlozeni
radiofarmaka ve skeletu je obecné vyraznéj$i v oblasti patefe a vSech kloubli diky
intraossealni vaskularizaci a stupné osteogeneze. [Kupka, 2007, s. 117]

Patologicky proces ve skeletu se nejcastéji projevuje zvySenou akumulaci radiofarmaka
diky zvySeni novotvorby Ci piestavby kostni tkané. Na scintigramu lze vidét tzv. ,horka
loziska®, coz jsou loziska zvySeného hromadéni radiofarmaka. Naopak méné Casto Ize vidét
»studend loziska“ zobrazujici se jako vypad aktivity na scintigramu skeletu. Pfiinou
takového loziska muze byt hypovaskularizace, tedy zdbrana v proudéni radiofarmaka do
oblasti zajmu nebo rozsahly osteolyticky proces v kosti. [Kupka, 2007, s. 117]

Kostni metastdzy se zobrazuji jako mnohocetnd loziska zvySené kostni piestavby.
Masivni postizeni skeletu se muize projevit difizné zvySenym hromadénim radiofarmaka
v celém axialnim skeletu bez zobrazeni ledvin a aktivity mocového méchyte, jako tzv.
»superscan®. [Kupka, 2007, s. 118]

Ke zlepSeni specificity vySetfeni scintigrafie skeletu se pouzivd metoda tfifazové
scintigrafie. ZvySené regionalni prokrveni v prvnich dvou fazich odrazi aktivitu patologického
procesu, bud’ zanétlivou, nebo nadorovou. Nejvice se vyuziva pii prikazu osteomyelitidy,
artritidy a zanétlivych postizeni mékkych tkani. Tteti (kostni) faze ptispiva k poznani pfic¢iny
patologické hyperémie, kdy napt. pii osteomyelitidé pietrvavad vysoka aktivita. Negativni
nalez v tieti fazi znamena, Ze jde jen o celulitidu mekkych tkéani. [Kupka, 2007, s. 118]

Ttifazova scintigrafie ma vsSak vyznam i v diagnostice nadord, a to jak primarnich
kostnich, tak 1 metastatickych procest. V diagnostice primarniho kostniho nadoru je hlavné
dalezit¢ posoudit agresivitu nadoru na zdkladé¢ stupné arteridlniho prokrveni.
U metastatického procesu méa vyznam vySetfovat prokrveni zejména pfi prevaze lytickych

slozek v metastdzach nebo pifi malo prikazné standardni kostni scintigrafii. Nejvice prokrvené
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kostni metastazy byvaji u karcinomu ledviny a karcinomu §titné zlazy. Pti postizeni skeletu
myelomem nachdzime piekrveni v poc¢atecnich stadiich, které mize byt piiznakem aktivity

onemocnéni. Metoda je ucinnd také pti posouzeni ucinku 1écby. [Kupka, 2007, s. 118-119]

3.6 Zdroje chyb pri scintigrafii skeletu

Nespravné interpretace pii scintigrafii skeletu mohou byt vyvolané nejcastéji
paravenOznimi infiltraty, tzv. artefakty pii intraven6zni aplikaci nebo diky kontaminaci kiize a
odévu radioaktivni moci, ale i neklidu vySetfované osoby v prib&hu snimani. Dale to mohou
byt artefakty vypadku zafeni pfi jeho absorpci v riznych piedmétech (napi. kovova
endoprotéza, kardiostimulator, prsni protézy, fixatory, mince, apod.) nebo zvysend aktivita
v meékkych tkanich, zapfi¢inéna kalcifikaci nebo osifikaci ve svalech nebo nadorech,
hyperkalcémii, nekrotickymi lozisky, apod.). Dale miizeme pozorovat aktivitu vyluCované
moce v dutém systému ledvin a pfi vét§Sim méchyrovém reziduu, ktery miize zpiisobit piekryti
1ézi v panevnich kostech. Mezi zdroje chybné interpretace patii technickd nedokonalost
snimani zafeni gama. Ta miize vzniknout bud’ kvili vysoké aktivité pozadi, kdy se zacne
snimat kostni faze brzy po aplikaci radiofarmaka anebo kvuli pfili§ velké vzdalenosti mezi
detektorem kamery a povrchem téla, ¢imz se zhorSuje rozliSovaci schopnost, a proto jsou

kontury kosti neostré. [Kupka, 2007, s. 119]
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4 Nadorové postiZeni skeletu a uloha nuklearni mediciny v jeho
diagnostice

Tato kapitola se zabyva nddorovym onemocnénim skeletu a tlohou kostni scintigrafie
v jeho diagnostice. Popisuje predevsim nadory, které nejcastéji metastazuji do kosti, kde tvoti
loziska sekundarnich tumorti a pro jejichz diagnostiku se provadi vySetfeni scintigrafie
skeletu. Jako dalsi neméné dllezitou skupinou, kterda se diagnostikuje pomoci
radionuklidovych metod, jsou primarni kostni nddory. Posledni podkapitola shrnuje vyznam

vysetieni scintigrafie skeletu u téchto onemocnéni.

4.1 Nuklearni medicina v onkologii

Nastup novych zobrazovacich modalit (ultrazvuku, vypocetni tomografie, magnetické
rezonance), modernich endoskopickych metod, cytologické diagnostiky a detekce nadorovych
markeri pon¢kud zménil roli nuklearni mediciny v onkologii, ale pfesto nuklearni medicina
zaznamenala v poslednim obdobi rychly vyvoj. Zakladem tohoto pokroku je jak rozvoj
novych modernich radiofarmak, tak hlavné rozvoj nuklearné¢ medicinské zobrazovaci
techniky a posunuti ohniska zajmu klinickych onkologii od pouhé detekce nadort ke zjisténi
jejich charakteristiky. [Koranda, 2009]

V rozvoji novych modernich radiofarmak byl dilezity ptechod od nespecifickych
k vysoce specifickym, kdy se radioaktivni indikator hromadi v nddorové tkani ve vyssi
koncentraci nez v okolni tkani. Tato radiofarmaka vyuzivaji riiznych metabolickych a
biologickych vlastnosti individualnich nadort. [Koranda, 2009]

Pfi rozvoji nukledrné¢ medicinské zobrazovaci techniky byl dulezity vyvoj digitalnich
scintilacnich kamer s lepsi prostorovou rozliSovaci schopnosti a také nastup tomografického
zobrazeni SPECT, pfindSejici vyS$i kontrast obrazu pomoci trojrozmérné prezentace
scintigrami. Dtilezita je rovnéz moznost celotélovych vySetfeni s vyhodou vizualizace nadort
a jejich metastaz bez ohledu na jejich lokalizaci béhem jediného vysetieni. Posledni faktor ve
vyvoji role nuklearni mediciny v onkologii je tomografické zobrazeni PET, umoziujici
vizualizaci odliSného metabolismu nékterych radiofarmak v nadorech. Zatimco cilem
radiodiagnostickych zobrazovacich technik jsou pievazné anatomické informace o nadorech,
nukledrni medicina poskytuje predevS§im funkéni charakteristiky. Radiodiagnostické a
nukledrné medicinské metody zde pfitom nejsou v konkuren¢nim vztahu, ale naopak se
vzajemné doplnuji. To umoziuje klinickym onkologiim posunout se od pouhé detekce nadora

ke zjisténi jejich charakteristiky. [Koranda, 2009]
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4.2 Sekundarni kostni nadory — kostni metastazy

vvvvvv

metoda umoznuje metastazy diagnostikovat mnohem diive, nez je mozné jinymi
zobrazovacimi postupy. VétSina metastaz (az 98 %) se zobrazuje jako horka loZiska, ptipadné
loziska s osteoplastickym lemem nebo také jako fotopenickd loziska, kterd jsou vzacnéjsi a
projevuji se jako studené 1éze bez okrajové prestavbové reakce. [Kupka, 2007, s. 120]

Metastatické postizeni je velmi Casto se vyskytujici postizeni skeletu pti pokrocilych
stadiich nadorového onemocnéni. Klinicky se projevuje bolesti, otokem, rezistenci a vznikem
patologické zlomeniny pii minimalnim nasili. Do skeletu nejcastéji metastazuje karcinom
mammy, prostaty, plic, ledvin, §titné Zlazy, pankreatu, mo¢ového méchyie, zaludku a délohy.
[Kupka, 2007, s. 120]

Pii metastatickém postizeni se jako prvni vySetfeni u pacienta provede celotélovy
scintigram, ktery podava obraz o lokalizaci metastaz. Druhym ukonem je cilené rtg vysetieni
pro ziskéani informace o morfologickych detailech loziska. Kostni metastazy jsou lokalizovany
nejcasteji v axidlnim skeletu (ptiloha 9), zejména v kostech bohatych na krvetvornou kostni
dren, a to v obratlech, zeyména v obratlovém téle ¢i pediklu (ptiloha 10), v dlouhych kostech,
panevni kosti, sterna, kalvé, mandibuly (méné casto), pately a dlouhych kostech koncetin
distaln¢ od lokti a kolen. [Kupka, 2007, s. 120]

Metastazy mohou byt jak osteolytické a osteoplastické, tak smisené. Osteolytické
metastazy jsou minimaln¢ mineralizovany a na rtg snimku se projevi jako neostfe ohrani¢ené
defekty kosti. Zpravidla se nachdzeji u karcinomu §titné zlazy, nadledvin, d€lohy, nekdy i
zazivaciho traktu. Osteoplastické metastazy jsou vysoce mineralizované, novotvorena kost je
nehomogenni. Vyskytuji se u karcinomu prostaty, karcinoidu, neuroblastomu a
meduloblastomu. Nejcastéji nachazime smiSené metastazy, které jsou u karcinomu mammy,
plic, délozniho ¢ipku, ovaria a varlete. [Kupka, 2007, s. 120]

Specifikace nejistych 1¢ézi u onkologickych pacientii se provadi pii kostni scintigrafii
s pouzitim SPECT/CT. V retrospektivni studii (Zadrazil, 2013), kterd analyzovala 471
celotélovych kostnich skent u 450 pacientt s rakovinou prsou, plic a prostaty se SPECT/CT
nebo CT wvyuzilo pii 11,9 % vySettenich z 12,4 % pacientl. Opakovana scintigrafie (319
pacientll po kostni scintigrafii a 36 pacientd po SPECT/CT) byla vyuzivana jako referen¢ni
vySetfeni. Vysledky porovnani s ptredchozimi scintigrafiemi byly uzite¢né u pacientd
s rakovinou prsu pred indikovanym SPECT/CT. Tento systém dokézal specifikovat nejasné
1éze v 90,9 % piipadl s nasledujicim vysledkem: senzitivita — 72,8 %, specificita — 96 %,

pozitivni prediktivni hodnota — 88,9 % a negativni prediktivni hodnota — 88,9 %. Nebyly
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prokazany zadné vyznamné rozdily mezi skupinou s jednou a bez jakychkoliv podezielych
1ézi v celotélovém skenu ve vyvoji metastatického postizeni v pribehu dvou let. Ze studie
vyplyva, ze SPECT/CT tedy pfiznivé ovliviiuje specificitu scintigrafie skeletu. Zda se
opodstatnéné zvazit provedeni SPECT/CT v 10-20 % vSech ptipadd po porovnani
s pfedchozim kostnim skenem. [Zadrazil, 2013]

Odlisit metastdzy od primarniho kostnitho nadoru ndm umozni nepfitomnost
charakteristickych znakll — periostalni reakce, Codmantiv trojuhelnik a extraskeletarni slozka
nadoru. Solitdrni metastazu 1é¢ime chirurgicky, metastazektomii a mnohocetna loziska
zpravidla onkologicky. [Kupka, 2007, s. 120]

V nésledujicich  podkapitolach pfedstavim primarni nddory s osteoplastickymi
metastazemi ve skeletu, které¢ jsou nejcastéji indikovany v doporuceni ke scintigrafickému

vySetteni.
4.2.1 Nadory prostaty

Nadory prostaty jsou 3. nejcastéjSi malignitou u muzi, hned po koznich nadorech a
karcinomt plic. Incidence tohoto onemocnéni dle poslednich idaji narodniho onkologického
registru spada na 119,5 muzt ze 100 000 za rok. Od roku 2000 se vyskyt tohoto onemocnéni
znacné zvysil. [http://www.svod.cz]

Etiologicky v kancerogenezi hraje roli vliv androgent. Rizikové faktory jsou
nasledujici: vek, ptisluSnost k ¢erné rase a pozitivni rodinnd anamnéza. Nejvyssi incidenci
maji americti ¢ernosi. Mechanismus vzniku nadoru prostaty neni znam. U 60 % muzd se
v prubehu zivota vyvine karcinom prostaty, ktery se Casto zjisti az pti pitve. [Adam, 2011, s.
77]

Histopatologicky jde nejcastéji o adenokarcinom prostaty, a to v 95 %, ptficemz v 70
% se nachazi v periferni zon¢, ve 20 % v ptechodné zoné a v 10 % v zon¢€ centrdlni. Urcuje se
histopatologicky gradient 1-4. Soucasti histopatologického hodnoceni je Gleasonovo skore
(GS), které ma hodnoty 2-10 a je to diilezity prognosticky udaj. [Adam, 2004, s. 169]

U nadort prostaty pievazuje dlouhodoby rist bez klinickych pfiznakt, jelikoz se
adenokarcinomy castéji vyskytuji v periferni zoné. Mnohdy jako prvni projev karcinomu
prostaty jsou vzdalené metastdzy. U centralniho ristu zdhy nastupuje obstrukce moceni.
Hematurie se vyskytuje v pozdéjsim stadiu. [Adam, 2004, s. 169]

Jako dal$i vyznamny prognosticky ukazatel je prostaticky specificky antigen (PSA).
Normélova hodnota PSA je do 4ng/ml, 4-10ng/ml je tzv. Seda zéna. Rovnéz se provadi odbér
vzorku nadoru asi 8-14-ti vpichy, a to nejlépe pod sonografickou kontrolou. [Adam, 2004, s.
169]
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Stanoveni stadia tumoru se provadi pomoci TNM klasifikace.

Lokalizovany karcinom prostaty je onemocnéni s vysokou kurabilitou. Provadi se
radikalni prostatektomie a radikdlni radioterapie. U lokdln¢ pokrocilého nadoru lze
kombinovanou 1é¢bou docilit dlouholetého prezivani. [Klener, 2011, s. 80]

NejcastéjSim mistem vzdalenych metastaz karcinomu prostaty je skelet. Kostni
metastazy ma piiblizné 80 % pacientli s pokroc¢ilym karcinomem prostaty. Diky vyuziti testu
PSA vsak narGsta pocet inicidlnich stadii karcinomu prostaty a ubyva pocet nove
diagnostikovanych pokroc¢ilych onemocnéni. V soucasné dob¢ jsou metastazy pritomny pfi
prvnim vySetfeni jen u 5 % muzl s karcinomem prostaty. Metastaticky karcinom prostaty je
ptesto stale zavaznym problémem pro svou vysokou incidenci a nepfiznivy vliv na kvalitu
zivota. Kostni 1éze se postupné stdvaji symptomatickymi, plisobi bolest, télesnou slabost a
ztratu pohybovych funkci. [Jarolim, 2008, s. 109]

Nadorové bunky prostaty metastazuji krevni a lymfatickou cestou. Hematogenni
rozsev smeéfuje nejCastéji do axidlniho skeletu, kde je hojné¢ cervené kostni diené a
predpoklada se, ze kost nebo dien produkuji zvlastni faktory, které podnécuji rtist bunck
karcinomu prostaty. O konkrétnich pfi¢indch metastazovani polemizuji rizné hypotézy.
[Jarolim, 2008, s. 109]

Kostni 1éze metastatického karcinomu prostaty jsou v zdsad¢ osteoblastické. Blizko
nich se vSak nachézeji i mista s nadmérnou kostni resorpci a prestavbou. Asi 13 % pacientl
proto muze trpét loziskovou osteopenii a generalizovanymi poruchami kostniho metabolizmu.
K prudkému poklesu kostni denzity mlze vést mimo jiné i u lécebné metody androgenni
deprivace, kterd ma za cil zpomalit pribeh nemoci. [Jarolim, 2008, s. 109]

Kostni metastdzy samy o sob¢€ nejsou zivot ohrozujici komplikaci, obecné vsak jejich
pfitomnost znamena Spatnou prognézu. U pacientl s karcinomem prostaty jsou nejcastéjSim
mistem metastaz panevni kosti, patet (pfiloha 11), dlouhé kosti a Zebra, hlavné femur a
humerus. Mimoobratlové fraktury vznikaji u 16 % pacientd a obratlové u 8 %. Skeletalni
morbiditu ptedpovidaji rozsadhlé zobrazitelné kostni 1éze, zhorSeni celkového stavu, vyrazné
bolesti a vzestup hladiny prostatického specifického antigenu. Kostni morbidita ma pticinu
v riznych komplikacich kostnich metastdz, které zahrnuji téZkou bolest kosti az u 80 %
pacientl, hyperkalcémii u 10-15 % pacient, kompresi michy u 12 % pacientil a patologickou
frakturu u 9 % pacientli. Tyto komplikace mohou zplsobit deformace kosti, poruchy
rovnovahy az ztratu motorickych a senzitivnich funkci zneurologického posSkozeni,
s naslednym snizenim celkové kvality zivota. Komprese michy vyzaduje okamzitou

intervenci. [Jarolim, 2008, s. 110]
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Skeletalni komplikace tak zvySuji pozadavky na podpiirnou 1écbu. Snaha o ovlivnéni
kostnich metastdz se zaméfuje nejen na tlevu od bolesti, ale i na zlepSeni kvality Zivota a
prodlouzeni pfeziti. Vyskyt fraktur u nemocnych navic snizuje celkové pieziti pacienti.
[Jarolim, 2008, s. 110]

Soucasné 1écebné moznosti 1€Cby pacientl s kostnimi metastdzemi karcinomu prostaty
zahrnuji zevni radioterapii, farmakoradioterapii, chirurgické vykony, systémovou terapii
(bifosfonaty, hormondlni terapie a chemoterapie) a podavani analgetik. Pacienti
s metastatickym karcinomem prostaty jsou léceni s cilem paliace, a to predevsim k odstranéni
bolesti, sniZzeni incidence kostnich komplikaci, zlepSeni mobility pacienta a celkové kvality

zivota. [Jarolim, 2008, s. 110]

4.2.2 Nadory prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsim naddorovym onemocnénim u Zen. Incidence se rocné
zvysuje o 1-2 %. Vyskyt stoupd s vékem (pted dvacatym rokem se objevuje vzacné) — nartist
se projevuje po padesatém roce véku. V CR se roéné vyskytne 92,4 onemocnéni na 100 000
zen. U muzl se vyskytuje asi v 1 % vSech zhoubnych onemocnéni. [http://www.svod.cz]

Nador prsu je hormonalné dependentni, kdy dilezitym faktorem je vliv estrogent.
Prodlouzena expozice estrogenil zvySuje riziko vzniku, a to u Zen s ¢asnou menarche, u Zen
s pozdni menopauzou, u bezdétnych Zen a u Zen ve vyssim véku. Dalsi rizikové faktory jsou
spolecné se Spatnym Zzivotnim stylem — obezita, zvySeny piijem tukl, nedostatek fyzické
aktivity. ZvySené riziko karcinomu prsu pfedstavuji i jind onemocnéni prsu — cystické
adenomy, duktilni adenomy, epitelidlni hyperplazie nebo bunécné atypie). Nador prsu se
muze projevit 1 jako stochasticky uc¢inek ionizujiciho zafeni. [Adam, 2011, s. 74]

Histopatologicky vychdzi karcinom prsu z terminalnich lalackti a vyvodi mlécné
zlazy. Nadory prsu rozdé€lujeme na: duktalni karcinom, lobuldrni karcinom a Pagetiv
karcinom prsni bradavky. Benigni velké cysty se oznacuji jako cystosarcoma phylloides. Jiné
formy nadort jsou lymfomy, sarkomy a maligni melanomy. [Adam, 2004, s. 213]

Diagnostika probihd pomoci klinického vySetieni. ZjiStujeme obecnou anamnézu,
rodinnou anamnézu, gynekologickou anamnézu a provadime fyzické vySetieni. Ze
zobrazovacich metod je prvni volbou mammografie, kterd ma vytéznost 85-90 %. Déle se
pouzivd magnetickd rezonance a ultrasonografie jako dopliikové vysetfeni. Provadi se jak
histopatologické vySetfeni, tak molekularné biologické vySetfeni. Standardné se vySettuji
hormonalni receptory ER a PR. Urcuje se mutace genit BRCA 1 a BRCA 2. VysSetiuje se také
protein HER2/neu. Pouziva se klasickd TNM klasifikace. [Klener, 2011, s. 80-84]
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4.2.3 Nadory plic

Bronchogenni karcinomy jsou nazyvany také jako nddory pradusek a nadory
vznikajici v plicnim parenchymu. Pievazné jsou to nadory maligni. Nadory benigniho typu
existuji v5 % pfipadi a jde o adenomy, hematomy, chondromy, fibromy, hemangiomy a
lipomy. [Adam, 2004, s. 41]

Bronchogenni karcinom je celosvétové druhé nejcastéji se vyskytujici sledované
nadorové onemocnéni. Vice se vyskytuje u muzi, ovsem v posledni dob¢ je to vzrustajici
trend také u Zen (i mladsich). U muzl jeho incidence ¢ini 30 nemocnych na 100 000 za rok.
Zastava prvni misto v pii¢inach umrti na maligni onemocnéni. [http://www.svod.cz]

Bronchogenni karcinomy se rozdéluji na nemalobunééné (Non-Small-Cell-Lung-
Cancer) a malobunécéné (Small-Cell-Lung-Cancer). Vyskytuji se také jako sekundarni nadory,
kdy se metastazy nalézaji u 25-50 % nemocnych s extrathorakalnimi primarnimi nadory jako
nadory prsu, germinalni nadory, osteosarkomy, sarkomy méekkych tkani, stitné zlazy, ledvin,
nadory GIT, ORL oblasti, gynekologické nadory, nddory prostaty. [Adam, 2004, s. 41]

Nemalobunécné bronchogenni karcinomy patii mezi nejpocetnéjsi (80 %). Jsou to
relativné pomaleji rostouci nadory, které diseminuji pozdéji. Zakladem 1écby je lécba
chirurgicka, a to u I. a II. stadia. Pokrocilejsi stadia vyzaduji kombinaci radioterapie
s chemoterapii. Pétileté preziti je u L. stadia 50-60 %, u II. 33-50 % a u IIL. 10-15 %. U IV.
stadia je pétileté preziti vyjimecné. [Adam, 2004, s. 41]

Malobunééné bronchogenni karcinomy patii mezi 20 % vSech nemoci na nadory plic.
Vyznacuji se rychlym rtstem, cCasnou diseminaci a v 1é¢bé dominuje chemoterapie
s radioterapii. Pétileté pteziti u limitovaného stadia je 10 - 20 %, u extenzivniho stadia je to 3-
5 %. [Adam, 2004, s. 41]

Etiologicky vyznamny faktor u bronchogenniho karcinomu je koufeni — 90 %
nemocnych v dob¢ diagnozy kouii nebo koufilo v minulosti. Je rozdil mezi koufenim cigaret
a doutnikt. Dalsi faktory jsou nasledujici: pocet vykoutenych cigaret za den, celkova doba
kouteni v letech, vék zahajeni aktivniho koufeni, kvalita tabdku a ochranné prvky (filtry).
Zanechani aktivniho koufeni riziko snizuje. Velky negativni vyznam ma také pasivni koufeni.
[Adam, 2011, s. 78]

Dalsi etiologicky vyznamny faktor je profesionalni expozice kancerogennimi latkami
— radioaktivnimi latkami, ionizujicim zafenim, azbestem, arsenem, niklem a chromem. Ke
vzniku bronchogenniho karcinomu pfispiva extrémné vysoké zneciSténi ovzdu$i, emise

radioaktivnich latek z pfirozenych zdroju, sloZeni potravy chudé na protektivni latky jako
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ovoce a zelenina, zanétliva a fibrotickd plicni onemocnéni, chronické obstrukéni plicni
nemoci a familiarni nebo genetické faktory. [Adam, 2011, s. 78]

Symptomy bronchogenniho karcinomu jsou kaSel, hemoptyza, stridor, chrapot,
dusnost a bolest. Dale jde o syndrom horni duté Zily, ktery se vyznacuje otokem od prsou
nahoru - pacient ma zvyraznéné cévni kresby na prsou. Muze byt také postizen brachidlni
plexus (Pancoastiiv tumor). [Adam, 2011, s. 78]

Mezi ptiznaky bronchogenniho karcinomu také patii projevy ze vzdalenych metastaz.
U CNS jsou to bolesti hlavy, poruchy vidéni, manifestace neurologickych poruch a organicky
psychosyndrom. Metastazy ve skeletu zptisobuji neuropatie, radikulopatie, transverzalni 1éze,
bolesti kosti a patologické fraktury. Metastazy do jater zptisobuji ikterus. [Adam, 2004, s. 41]

Mezi vySetfovaci metody v nukledrni mediciné se mulze zafadit také perfuzni a
ventilacni plicni scintigrafie. Nadory plic se hodnoti TNM klasifikaci, pficemz malobunécny
karcinom ma klasifikaci zjednodusenou, a to na limitované stddium a extenzivni stadium.

[Adam, 2004, s. 41]

4.2.4 Nadory ledvin

Karcinom ledvin se nej¢astéji objevuje ve véku 60. az 75. let. Incidence tohoto nadoru
se pohybuje u muzi okolo 35,1 nemocnych na 100 000 muzii rocné. U zen je to 19,2
onemocnéni na 100 000 zen za rok. Mortalita na toto onemocnéni klesa. [http://www.svod.cz]

Adenokarcinom ledviny se §iii do okolnich struktur predev§sim hematogenné — do plic,
kosti a jater. Vychazi z tubularnich bunck. [Adam, 2004, s. 159]

Nejcastéjsi formou karcinomu ledvin je svétlobunéény, a to v 70 %. Histopatologicky
grading adenokarcinomu ledvin se urcuje podle stupné diferenciace bun¢k, a to GX- nelze
hodnotit, G1- dobfe diferencovany, G2 stfedn¢ diferencovany, G3-4 Spatn¢ diferencovany az
nediferencovany. Urcuje se rovnéz TNM Kklasifikace podle velikosti primarniho tumoru,
postizeni lymfatickych uzlin a vzdalenych metastaz. [Adam, 2004, s. 159]

Az 60 % pacienti je asymptomatickych, kdy je nador diagnostikovan ndhodné na
ultrasonografii. U pokrocilého tumoru mize nastat makrohematurie, bolesti zad a tumor muze
byt hmatny. Dale mlize nastat akutni varikokéla (porucha odtoku krve varlat), rendlni kolika
nebo patologicka fraktura z kostnich metastaz. [Adam, 2004, s. 159]

Primérni karcinom ledvin je radiorezistentni, a proto zdkladni strategii 1éCby je
chirurgické odstranéni. Pfevdazné u malych nddorti znamena chirurgicky zakrok odstranéni
veskeré nemoci. Kurativni radioterapie neni standardni 1é¢ebnd metoda. Vyuziti radioterapie

je v paliativni 1é¢bé — k odstranéni symptomi nemoci. U pokrocilych nadort ledvin je 1éc¢ba
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rovn€z chirurgickd s néslednou terapii — u karcinomu ledvin se provadi cilenad terapie,

imunoterapie nebo biologicka 1é¢ba. [Adam, 2004, s. 159]

4.3 Primarni kostni nadory

Tato kapitola je vénovéana primarnim kostnim nadortim, které maji ptivod v buiikach
vyskytujicich se v kosti. RozliSuji se na benigni a maligni a vyskytuji se v kazdém véku.
Benigni nadory (nezhoubné) neni vzdy nutno operovat — nejsou agresivni a netvoii
metastatickd loziska. Naopak maligni kostni nadory jsou zhoubné, rychle se rozsifuji do
dal$ich organti, kde tvofi metastazy, a proto je nezbytnd jejich v€asna diagnostika pomoci

scintigrafie.

4.3.1 Benigni kostni nadory

Benigni kostni nadory vétSinou neodhalime jednozna¢né na rentgenologickém obrazu,
proto Casto byvaji nahodnym nalezem mimo hlavni tcel vySetieni nebo se zobrazi v ramci
diferencialni diagnostiky. Intenzita prokrveni u takovychto nadort nebyva vysoka a také
stupent osteogeneze byva v normé nebo na jeji hranici. Do této kategorie patii napf.
chondromy, fibrézni dysplazie, cysty, hemangiomy, osteoidni osteomy, atd. [Kupka, 2007, s.
119]

Vyvojové onemocnéni skeletu, které se vyskytuje prevazné u déti a vyznacuje se
mnohocetnymi enchodromy, se nazyva enchondromat6za nebo jako Ollierova nemoc.

U trojfdzové scintigrafie skeletu ma pozitivitu v prvnich fazich osteoidni osteom,
jehoz nidus byva dobie prokrveny. Mnohocetné osteomy spolu s vyskytem stfevni polypdzy a
fibromy mekkych tkani znaci, Ze se jedna o Gardneriv syndrom. [Urbanek, 2002]

Mezi benigni nadory se dle klasifikace WHO ftadi vétSinou i hemangiomy. Vzacné se
vyskytuji 1 nizce maligni formy jako hemangioendoteliom, nebo vysoce maligni formy jako
hemangiosarkom. [Kupka, 2007, s. 119]

U nemocnych poslanych k detekci kostnich metastaz je tteba odliSit benigni 1éze, které

jsou nejcastéji degenerativni nebo potraumatické etiologie. [Kupka, 2007, s. 119]

4.3.2 Maligni kostni nadory

V diagnostice primarnich kostnich nddorG doslo k renesanci scintigrafie skeletu,
protoze pii scintigrafickém vySetfeni je mozné posoudit i prokrveni kostniho procesu
v angiografické fazi tfifazové scintigrafie. Pravé monitorovani prokrveni v priabéhu lécby je
pomérné spolehlivym markerem 1éCebné efektivity. Scintigrafie odhali skryté metastazy

v unilateralni konceting, tzv. ,,skip* metastazy. Celotélovou scintigrafii je také mozné odhalit
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viceCetnost nebo metastazovani primarniho kostniho nadoru. Scintigraficky monitorujeme
také stavy po 1écbé (po chemoterapii a po operaci). Pfi monitorovani 1écby primarnich
kostnich nddor je mozno vyuzit i jinych radiofarmak, pomoci nichz posuzujeme viabilitu
nadoru, reziduum, ptipadné recidivu nadorového procesu. [Kupka, 2007, s. 119]

Velmi vhodné je pouziti scintigrafie skeletu v diagnostice osteogenniho sarkomu.
Osteosarkom je nejcastéji se vyskytujicim primarnim nadorem vitbec - v 60 % se nachazi u
muzl do 20 let. Vétsinou je lokalizovan v dlouhych kostech. V ramci stagingu se provadi
scintigrafie skeletu doplnéna CT plic. [Kupka 2007, s. 120]

Dalsi diilezitou indikaci k vySetfeni skeletu je podezieni na Ewingliv sarkom. Je to
maligni nddor vychazejici z kostni diené. Nejcastéji se vyskytuje u chlapcii mezi 5. az 15.
rokem v dlouhych kostech. ZvySena akumulace radiofarmaka pii scintigrafii skeletu v misté
léze je projevem periostalni kostni novotvorby. Toto vySetfeni pomuze pii odhaleni
polytopnosti nadoru (na vice mistech), ptipadné jeho kostnich metastaz. Prognosticky vyznam
ma také tfifazova scintigrafie, ktera posoudi prokrveni okolnich mé&kkych tkéani. Scintigrafii
skeletu zde opét vyuzivdme pii detekci metastatického postizeni spole¢né s CT plic, do
kterych Ewingliv sarkom casné€ metastazuje. [Kupka 2007, s. 120]

V ptipadé chondrosarkomu, ktery je jeden z nejcCastéjSich malignich nadorG kosti
v dospélém véku, vidime scintigramu skeletu variabilni néalez ve tfeti kostni fazi, kdy je
vétSinou akumulace snizend a lozisko se zobrazuje jako studené. [Kupka 2007, s. 120]

Zvlastni postaveni ma ve scintigrafické diagnostice mnohocetny myelom, ktery vznika
z plazmatickych bunck kostni dien¢ a mé pievazné osteolyticka loziska. Nalez je casto
normalni, ale Ize scintigraficky prokazat studena loziska v patefi, panevnich kostech, Zzebrech
¢i kalvé. Nejvhodnéjsi metodou pro tento typ nadoru je tfifaizova scintigrafie, kde byva
pozitivni zejména prvni angiograficka faze diky bohaté prokrvenym lézim. [Kupka, 2007, s.
120]

Pfi monitorovani 1é€by primarnich kostnich nddorG je mozno vyuzit i jinych
radiofarmak, pomoci nichz lze posoudit viabilitu nadoru, reziduum, piipadné recidivu

nadorového procesu. [Kupka, 2007, s. 120]

4.4 Vyznam scintigrafie skeletu u nadorovych onemocnéni

I pfes vyhody ostatnich radiodiagnostickych metod, scintigrafie skeletu hraje zna¢nou
roli v diagnostice Sirokého spektra patologii skeletalniho systému — od benignich tumort,

traumat a infekei az k malignim onemocnénim. [Kupka, 2007, s. 120]
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Pfi znamém primdrnim nadoru scintigrafie skeletu mlze v ramci tercidrni prevence
odhalit némé kostni metastdzy u vSech nadort, které ¢asto metastazuji do skeletu (karcinomy
tlustého stieva, prostaty, prsu, plic, ledvin, §titné zlazy, mo¢ového méchyie, atd.). Idedlnim
postupem u téchto pacientii by bylo provedeni scintigrafie skeletu uz jako soucast vstupniho
vySetieni na zaCatku onemocnéni. Scintigrafie se u primarnich nadort skeletu nejCastéji
pouziva v diagnostice osteogenniho sarkomu. [Kupka, 2007, s. 121]

Pomoci scintigrafie skeletu mizeme déale odhalit viceCetnosti kostnich metastaz pii
jednom podezielém lozisku a pti¢inu kostni bolesti jak pfi zndmém priméarnim nadoru, tak 1
v ptipad¢ normalni hladiny nddorovych markeri (mtize totiz jit o infrakce nebo fraktury pii
osteopordze ¢i v dusledku Urazi). Je mozno rozpoznat zvySujici se hladinu nédorovych
markerd 1 u nemocnych bez bolesti kosti. Pfi systémovych nadorovych onemocnénich
(maligni lymfomy, myelom) je nutné posoudit i prokrveni pro pfevahu osteoplastickych
pochodu. Scintigrafii skeletu pouzivame také pro upiesnéni mista biopsie, pokud je pii
nedostatku jinych informaci nezbytna. [Kupka, 2007, s. 121]

Scintigrafie skeletu u nadorovych onemocnéni je také diilezitd pfi posouzeni ucinku
systémové 1écby, do které patii aktinoterapie, chemoterapie a hormonoterapie. Pro spravné
posouzeni uc¢inkl 1éCby je nutno vyhodnotit nasledujici kritéria: Prvni znak U¢inné 1écby
v poc¢atecnim obdobi je snizeni arteridlniho prokrveni. Jako druhy znak je mozné pozorovat
zvySeni intenzity stavajicich lozisek, pfipadné¢ manifestace dalSich (zvySend osteogeneze
reparativni etiologie), tzv. ,,flare fenomén* - efekt ,,vzplanuti®, ktery n¢kdy ptetrvava az pil
roku po zahdjeni terapie a povazuje se za projev stimulace osteoblastické odpovédi na 1écbu a
ne za dasledek progrese metastatického procesu. V tomhle obdobi je nutno scintigraficky
obraz interpretovat opatrné¢. Jako tfeti znak je mozné po dlouhodobé uc¢inné 1écbe pozorovat
vzacné 1 sniZzeni osteogeneze, sniZzeni intenzity nebo dokonce vymizeni ptvodnich loZisek
patologicky zvySené aktivity. [Kupka, 2007, s. 121]

Hybridni neboli kombinované zobrazeni pomoci metody SPECT/CT zdokonaluje
kombinaci snimkii ze dvou zobrazovacich metod — z rentgenové vypocetni tomografie a
z emisni tomografie do jednoho vysledného obrazu — a tim zlepSuje diagnostiku nadorového
onemocnéni skeletu. Tento systém vyuziva prednosti jednotlivych metod, umoziuje zaznam
kombinovaného anatomického a funkéniho zobrazeni a poskytuje tak dokonalejsi a Gplngjsi
diagnostickou informaci. Matematické postupy pro kombinované zobrazeni 1ze vyuZit i pro
piesné kvantitativni porovnani dvou snimki ziskanych stejnou technikou v del§im Casovém
odstupu, napt. pied a po 1écbé. Metoda vyrovnava rozdily zptisobené rozdilnou polohou

pacienta, zménou tvaru nékterych struktur (expozici snimku apod.), takze ve vysledném

37



obraze lze dobte posoudit rozdily mezi snimky zptsobené 1écbou nebo vyvojem choroby.
Nejnovéji 1ze kombinovat diagnostické obrazy nejen navzajem mezi sebou, ale také s realitou
operacniho pole (obrazové navigovana chirugie). [Kupka, 2007, s. 47, 48]

Integrace SPECT a CT tedy poskytuje lepsi anatomickou lokalizaci a umoznuje urcit
charakter rtiznych abnormalit (1ézi), které nalezneme na planarnim nebo SPECT scintigramu,
diky vyuziti strukturdlnich informaci z CT. Aktualni studie potvrzuji diagnostické zlepSeni a
specificitu v diagnostice kostnich patologii. Dnes$ni scintilacni kamery jsou schopny
zobrazovani s vysokym rozliSenim v kratkych skenovych intervalech a zobrazovani pomoci
SPECT/CT se stalo mnohem dostupnéjsi. Kombinace funk¢ni informace a anatomického
zobrazeni v hybridnim pfistroji SPECT/CT ma tak potencial ovlivnit klinickou praxi vyuzitim
novych zobrazovacich postupti. [Adamson, 2009]

Zobrazovani nadorii skeletu metodami nukledrni mediciny slouzi tedy k primarnimu
zjisténi pritomnosti nadorového onemocnéni, stanoveni jeho stadia (staging) pted zvolenim
terapeutické strategie, sledovani nemocnych snadorem béhem a po terapii a k vyuziti
radionuklidového zobrazeni nddoru jako prognostického parametru. [Kupka, 2007, s. 121]

Scintigrafie kosti pomoci osteotropnich radiofarmak se provadi uz asi Ctyficet let. [ kdyz
ve srovnani s obdobim zavadéni této metody méame dnes v diagnostice kostnich zmén
k dispozici daleko dokonalejsi radiologickou zobrazovaci techniku (CT a MR vySetfeni),
v indikovanych pfipadech zlstavd scintigrafie skeletu tou nejlepsi volbou, diky jeji
dostupnosti a citlivosti. Odhaluje zmény na Grovni kostni fyziologie a patofyziologie mnohem
diive nez rentgenologické pristroje a v diisledku relativné nizké radiacni zatéze nema v zasade

kontraindikace a mtize se dle potieby opakovat. [Koranda, 2014, s. 131]
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Zavér
Cilem této bakalaiské prace bylo pomoci shromdzdénych informaci pfiblizit tlohu

scintigrafie v diagnostice nadorovych onemocnéni skeletu pomoci aktualnich zobrazovacich

metod, pfedevSim se zaméfenim na planarni scintigrafii a SPECT/CT zobrazeni.
V nasledujicich odstavcich popisuji splnéni stanovenych dilcich cilt.

Prvni vytyCeny cil byl formulovan otazkou: Jaké jsou aktudln€ pouzivané zobrazovaci
metody a zpiisoby vySetieni skeletu v diagnostice nadorového onemocnéni?

Piehled aktualnich zobrazovacich metod je uveden a detailn¢ vysvétlen popsan v prvni
kapitole. V nuklearni medicing jsou pro diagnostiku nadorového onemocnéni skeletu v dnesni
dobé vyuzivany zejména metody planarni scintigrafie s ndslednym vyuzitim hybridniho
zobrazovani pomoci systému SPECT/CT. Zékladem je celotélové vysetieni (standardni kostni
scintigrafie). Ke zvySeni specificity se dle potieby provadi tfifdzova scintigrafie. Tyto

zpisoby vySetieni skeletu jsou popsany v treti kapitole.

v

Druhy dil¢i cil byl stanoven z této otazky: Jaké jsou nejcastéjsi indikace vySetieni
scintigrafie skeletu pii nadorovém onemocnéni?

Scintigrafické vysetieni skeletu pii nadorovém onemocnéni a jeho nejcastéjsi indikace
popisuje tieti a ¢tvrtad kapitola. Zfejme nejdiilezitejsi indikaci scintigrafie skeletu je vylouceni
osteoplastickych kostnich metastdz. Tato metoda umoziuje detekovat zmény v kosti uz
v pocateCnich stadiich — mnohem dfive nez se zobrazi na rentgenovém snimku. Scintigrafie
skeletu se u onkologickych pacientli pouziva k detekci vzdalenych metastaz kosti, pro

monitoring pooperacniho stavu a pti diagnostikovani ptipadného relapsu nemoci.

Posledni cil byl urcen z otazky: Jaky je pfinos pouziti hybridniho syst¢ému SPECT/CT
u diagnostiky nadorového onemocnéni skeletu?

Princip hybridniho systému SPECT/CT je vysvétlen v samostatné podkapitole v rdmci
prvni kapitoly. Vyznam a pfinos hybridniho systému SPECT/CT v diagnostice nadorového
postizeni skeletu uvadi podkapitola 4.4. Integrace SPECT a vypocetni tomografie (CT)
poskytuje lepsi anatomickou lokalizaci a umoziuje charakterizovat rtizné abnormality, které
nalezneme na planarnim nebo SPECT scintigramu, a to hlavné diky vyuziti strukturdlnich
informaci z CT. Pouziti SPECT/CT ptiznivé ovliviiuje specificitu scintigrafie skeletu, hlavné
pii specifikacich nejistych 1ézi u onkologickych pacientti. Hybridni systém SPECT/CT tedy

vyuziva ptrednosti obou metod a soucasné eliminuje nevyhody, tzn. zlepSuje diagnostickou
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piesnost a tim zvySuje schopnost spravné interpretace kostnich skenti. Diky rozvoji téchto
metod se stava diagnostika presnéjsi a dokaze zachytit ¢asné stadia nemoci.
Planarni scintigrafie a SPECT/CT zobrazeni ma nezastupitelnou tlohu v diagnostice

nadorovych onemocnéni skeletu, zejména pti lokalizaci metastatickych lozisek.
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Seznam zkratek

SPECT/CT — hybridni systém, ktery spojuje jednofotonovou emisni vypocetni tomografii
s CT technologii

SPECT — jednofotonova emisni vypocetni tomografie (Single-Photon emission computed

tomography)

RTG — rentgenové vySetieni

keV — kiloelektronvolt (jednotka energie zéafeni)

PET — pozitronova emisni tomografie (positron emission tomography)
MR — magnetické rezonance

MBq — megabecquerel (jednotka aktivity radioaktivni latky)

L patet — bederni patet

HDP — hydroxymethylendifosfonat

CT — vypocetni tomografie (computed tomography)

9mT¢ — izotop technecia

BF — fluorodeoxyglukoza, pozitronovy zafi¢

KL — kontrastni latka

MR — magneticka rezonance

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
nadory GIT — nadory gastrointestinalniho traktu

PSA — prostaticky specificky antigen

TNM klasifikace — klasifikace nddort: T (tumor), T1-T4 = rozsah primarniho nadoru; N
(noduli), N1-N3 = stav regionalnich miznich uzlin; M (metastases) =

pritomnost (M1) ¢i neptitomnost (M0) vzdalenych metastaz

PNET — primitivni neuroektodermalni nddor
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Prilohy

Piiloha 1 - dvouhlava SPECT gamakamera Discovery NM 630

Zdroj: Krajska zdravotni, a.s., Dé¢in, Chomutov, Most, Teplice, Usti nad Labem, dostupné

z WWW: <www kzcr.eu>
Priloha 2 — Hybridni systém SPECT/CT Optima NM CT 640

Zdroj: Krajska zdravotni,
a.s., Dé¢in, Chomutov,
Most, Teplice, Usti nad
Labem, dostupné
z WWW: <www.kzcr.eu

>
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Priloha 3 - Akvizice a rekonstrukce SPECT

Akvizice SPECT Rekonstrukce SPECT

Zrekonstruovany
obraz

pricného rezu

Zdroj: ULLMANN, Vojtéch, RNDr., Scintigrafie, AstroNuklFyz.cz [online],
dostupné¢ z WWW: < http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm>

Priloha 4 - Schéma prenosu a ziznamu informace o distribuci radiofarmaka v téle

pacienta scintila¢ni kamerou

Pocitac .
Korekce Obraz Monitor
linearity a -
"1 homogenity
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Amplitudovy
analyzator

-

Polohovy signal X
Polohovy signal Y
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Polohové a sumaéni obvody

=

ﬁ I{'I Iﬂ EI . Zdroj: KORANDA, Pavel. Nuklearni
Fotonasobice
l—

Svétlovodie medicina. 1. vyd. Olomouc: Univerzita

Krystal
: K;{'f;‘,’m, Palackého v Olomouci, 2014. 201 s.: il.;

< Fotony gama 29 cm. ISBN: 978-80-244-4031-6.
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Piiloha 5 - Typy kolimatori

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni

v/

Kollmator konvergentnl

Kolimator pro strednl energle k\ \\ ///
“ ”H ‘” ” ” Kolimator Pinhole

T \ /

Zdroj: ULLMANN, Vojtéch, RNDr., Scintigrafie, AstroNuklFyz.cz [online],

dostupné z WWW: < http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm>
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Priloha 6 — Informovany souhlas pacienta se scintigrafii skeletu

” , Dokument é.:
i FAKINTR' NEMODCNICE

FAKULINY - . . Fm-L009-001-KNM-014
DIgMOUL KLINIKA NUKLEARNI MEDICINY
I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze¢.: 4

1ICO: 00098892

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
se scintigrafii skeletu

Pacient/ka - - Rodné &islo
jméno a pfijmeni: o (Eislo pojisténce): ]
Datum narozeni: Kdd zdravetni
(neni-li rodné &islo) . |pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta/ky:
| (pfipadné jina adresa) s S AP _
Jméno zékonného zastupce Rodné &islo:

(opatrovnika):

 Nazev vykonu
Scintigrafie kosti

-

|
{ Eel vykonu
\

VySeti‘en{ poskytne informaci o rozloZeni kostni piestavby.

Povaha vykonu
| Diagnostické vysetieni spojené s nitroZilni aplikaci latky znagené radioaktivnim izotopem s kratkym poloéasem
| ptemény. Pfi vlastnim vySetieni scintilatni kamerou musi pacient lezet v klidu bez pohybu hlavy a krku po |
| dobu az 1 hodiny. Vysetfeni byva zahajovéno v odstupu fadove nékolika hodin od podém radiofarmaka.

Pi"ed‘gdk‘i“édany grosgéch vxkonu
| Uréeni lokalizace loziska zvySené kostni piestavby (zanéty degenerativni zmény na skloubenich, zlomeniny, |
' onkologicka onemocnéni), tato loZiska nemusi byt zjisténa jinou metodou. Vysledek je vyznamny pro stanoveni |
 diagnézy a pfipadnou légbu.

' Alternativa vykon ‘
K posouzenl rozlozeni kostni pi‘estavby celotéiovym zpusobem nem alternativni vyse em 1

| Mozna rizika zvoleného vy_konu o
; Radiaéni zatéz spojena s timto vySetfenim je obdobna jako u vétsiny radiodiagnostickych postup. Riziko
| alergicke reakce je extrémné nizké.

| Nasledky vykonu - - ]
| Vykon neni spojen s pravidelné se vyskytujicimi nezadoucimi nasledky. ‘

Progouétécl informace po godénl radiofarmaka

Vés pobyt s rodinnymi pfislusniky neni z dlivodu radiaéni zatéZze omezen (je vhodné oddalit - v fadu nékohka |
| hodin - kontakt s détmi a t&hotnymi Zenami). V pfipad& inkontinentnich, zvracejicich pacientd apod. je nutné |
| potfisnéné pleny nebo jiné materialy skladovat 48 hodin v igelitovém pytli mimo obytné prostory (napf. ve
| sklepg, garazi) a poté Ize material vyhodit nebo vyprat.

Souhlas:

Vzor vyplnéni (zatrzeni):  Zakrouzkujte spravnou odpovéd \ NEJ
Jste téhotna'> ANO | NE
K0||te'? ANO | NE

‘Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomo:
_kterych mam moznost volit. ) -
Byl(a) jsem mformovan(a) [+) moiném omezenl v obvyklém zpusobu ivotaa v praoovm schopnosti
po provedeni pfisluného zdravotniho vykonu, v pfipadé moiné nebo ofekdvané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu té o zménach zdravotni zpsobilosti.

ANO | NE

Informovany souhlas pacienta se scintigrafif skeletu (Fm-L009-001-KNM-014) Strana: 1/2
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Byl(a) jsem infoﬁnovan(a) o léZebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o 1 ANO i NE

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. )

Viem témto vysvétienim a informacim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem mozZnost klast doplfiujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Zze souhlasim s navrhovanou péc‘,l a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neo&ekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal3ich zakrok(i nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim. - L

- Ze jsem lékaflm nezami&el(a) Zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji lé¢bu &i ohrozit me okoli,izejmena roz8ifenim pfenosné choroby.

- #e v ptipadé nutnosti dévam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo&...) na potiebna | , | -

vysetfeni k vylouéeni zejména pfenosné choroby.
Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti
SZ8, VOS, studenti LF UP apod.) provadély lékarskou a oSetfovatelskou péci vramci vyuky | ANO | NE
v souladu s vnitfnimi pfedpisy FNOL. S
Souhlasim s tim, aby vy$e uvedené osoby mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace !
v rozsahu nezbytné nutném. V&echny tyto osoby jsou povinny o téchto skute¢nostech i mém | ANO | NE
rodném Cisle zachovavat mléenlivost - ‘ - , B 7 7
Souhlasim s tim, aby externi zdravotnicti auditofi mohli nahlizet do mé zdravotnické dokumentace | o ' e
v souvislosti s jejich kontroIni ¢innosti. O vSech skute&nostech jsou povinni zachovavat micenlivost.

Datum: ‘ Hodina Podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pfijmeni opravnéného zdravotnického Podpis opravnéného zdravotnického pracovnika,
_pracovnika, ktery podal informaci o pfipravé apribhu | ktery podal informaci o pripravé a pribéhu

Jméno a prijmeni lékare/ky, ‘ = 5 |
o X A ' Podpis lékare/ky, ktery(a) podal(a) {
ktery(&) podal(a) pacientovi | pacientovi informaci o indikacicha | Datum: | Hodina

informaci o indikacich a i & 4
kontraindikacich vySetieni | KontaindikacichvySetieni

Zpracoval: Viasta Mikova — vedouci radiologicka asistentka; Ing. J; lav Ptacek, dohlizejici osoba na KNM
Zastupce piednosty pro LP: MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.
Pfednosta: doc. MUDr. Miroslav Myslive¢ek, Ph.D.

Pokud se pacient/ka nemuze podepsat,
uvedte duvody, pro které se pacient/ka nemohl(a) podepsat:

Jak pacient/ka proje

Jméno ar ﬁiijmﬁni zdrria;dtni.tgkéﬁé' 7 Podpis zdravotnického |

‘ | Datum: Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka !
i
!
Informovany souhlas pacienta se scintigrafii skeletu (Fm-L009-001-KNM-014) Strana: 2/2

Zdroj: Klinika nuklearni mediciny FNOL — formulaf Fm-L009-001-KNM-014



Priloha 7 - Trifazova scintigrafie skeletu - hyperémie a zvySena kostni prestavba v

oblasti Chopartova kloubu, faze flow + blood-pool (A) a fuze scintigrafie se SPECT/CT
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Priloha 8 — Scintigrafie skeletu - bez lozisek zvySené kostni prestavby, ktera by svédcila

pro generalizaci maligniho procesu do skeletu, planarni zobrazeni (A) a SPECT

zobrazeni (B)
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Priloha 9 - generalizované metastatické postizeni, planarni

celotélova (A) a SPECT zobrazeni (B)
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Priloha 10 — pozitivni nalez loziska v téle obratle Th patere pri jeho pravém okraji,

planarni a SPECT zobrazeni (A), SPECT/CT zobrazeni (B)
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Priloha 11 — pozitivni nalez metastatického loziska v Th 12 s kompresi obratlového téla a

suspektniho loZiska v téle obratle L 3, planarni scintigrafie (A) a SPECT/CT zobrazeni
(B)
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