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Abstrakt v CJ: Cilem prehledové bakalafské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o
radionuklidovém vysetfeni skeletu v nuklearni mediciné. Nejprve je piedstaven obor
nuklearni medicina a strucné popsano slozeni kostni tkané. Nasledné je prace
strukturalizovana do tfi ¢asti. Prvni ast je vénovana radiofarmakim, konkrétng **™Tc-
difosfonatim ke konvenéni kostni scintigrafii a '®F-NaF k PET zobrazeni. Obsahem druhé
Casti bakalarské prace je prehled moznych indikaci ke kostni scintigrafii. Posledni ¢ast se
zabyva samotnym vySetfenim, nejprve piipravou pacienta, poté akvizici obrazii a nasledné
interpretaci ziskanych snimkt. Dohledané informace zminéné v bakalarské praci mohou byt
napomocné radiologickym asistentim pracujicim na nuklearni mediciné pfi vykonavani jejich
profese, také mohou poslouzit jako studijni material pro studenty oboru Radiologicka
asistence. Prezentované poznatky byly dohledany z ¢lankt v elektronickych

védeckych databazich a odborné literature.

Abstrakt v AJ: The objective of this thesis was to summarize the current searchable
resources about radionuclide examination of the skeleton in nuclear medicine. First, the
discipline nuclear medicine is introduced and the composition of bone tissue is briefly
described. Then the work is structured into three parts. The first part is devoted to
radiopharmaceuticals, specifically 99mTc-diphosphonates for conventional bone scintigraphy
and 18F-NaF for PET imaging. The content of the second part of the bachelor thesis is an
overview of possible indications for bone scintigraphy. The last part deals with the
examination itself, first the preparation of the patient, then the acquisition of images and then
the interpretation of the acquired images. The retrieved information mentioned in the bachelor
thesis can be helpful to radiologic technologists working in nuclear medicine in the
performance of their profession and can also serve as a study material for students of
Radiologic technology. The presented information was obtained from articles in electronic

scientific databases and professional literature.
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Uvod

Scintigrafie skeletu je zcela rutinni a b&zné dostupna metoda v celé Ceské republice.
Predstavuje piiblizné tfetinu vSech vySetteni v nuklearni mediciné (Hoffmannova, 2016, s. 3).
Patologicky proces v kostni tkani Ize zobrazit na zakladé zmén kostniho metabolismu a je tak
mozné odhalit patofyziologické zmény na kostni tkani dfive nez pomoci rentgenovych
vySetieni (Kupka, 2015, s. 65). Kostni scintigrafie disponuje vysokou senzitivitou, ale
ponekud nizsi specificitou. Akumulace osteotropniho radiofarmaka je ovlivnéna regionalnim
krevnim prutokem a osteoblastickou aktivitou kosti (Koranda, 2017, s. 131). Scintigrafie se
tfadi k neinvazivnim metodam, bez rizika vzniku alergické reakce a za relativni kontraindikaci
lze povazovat pouze t€¢hotenstvi. Radiacni zaté€z pro pacienta je priblizné stejna nebo 1 nizsi
nez u béznych radiodiagnostickych metod (Hoffmannova, 2016, s. 3).

Vysetteni predstavuje dilezitou roli v diagnostice nadorovych i nenadorovych
onemocnéni skeletu. Ke stézejnim indikacim lze tadit detekci kostnich metastaz, k jejichz
vzniku a rozsevu dochazi predevsim u karcinomu prsu, prostaty a plic. Mezi nenadorova
onemocnéni diagnostikovana kostni scintigrafii patfi prevazné osteomyelitidy a artritidy,
fraktury a posttraumatické zmeény skeletu, osteonekrozy, metabolické onemocnéni a zobrazeni
ortopedickych protéz kycelnich a kolennich kloubt, k odliseni aseptického uvolnéni od
infekce (Koranda, 2017, s. 133).

K detekci distribuce radiofarmaka **™Tc znaceného difosfonaty, jsou vyuzivany
planarni scintilacni kamery, které slouzi k ziskani celotélového obrazu. Nasledné Ize dle
nalezu doplnit dalsi cilené projekce a tomografické zobrazeni SPECT, které je mozné
provadét v kombinaci s vypocetni tomografii pomoci hybridniho SPECT/CT systému.
Vysledkem je poté fuze obrazti z dvou modalit a zobrazeni i anatomickych struktur.

V diagnostice osteomyelitid, osteonekroz a fraktur ma své misto dynamické zobrazeni skeletu
pomoci tfifazové scintigrafie vybrané oblasti (Hoffmannova, 2016, s. 3).

Predevsim v onkologii jsou hojné vyuzivany hybridni PET/CT systémy s aplikaci
pozitrony emitujiciho radiofarmaka 'F-NaF, které je vychytavano v kostech a slouzi
predevsim k detekci sekundarnich kostnich nadort. VySeteni dosahuje vyssi citlivosti a
lepSiho rozliSeni nez bézna scintigrafie, ovSem za cenu vys$i radiacni zatéze pacienta a
vysSich nakladu na pfistroj a radiofarmaka. Limitujici je také nizsi dostupnost hybridnich

systému v nemocnicich (Bastawrous et al, 2014, s. 1296).



Pro zpracovani bakalarské prace byly polozeny tyto otazky:
Jaka radiofarmaka jsou nej¢ast&ji pouzivana k vySetieni skeletu v nuklearni medicing?
Jaké jsou nejcCast€jsi indikace k vySetieni skeletu v nuklearni medicing?

Jakymi zpisoby muze byt vySetfeni skeletu v nuklearni mediciné provadéno?

Na zakladé otazek byly vytyceny tyto cile:

Sumarizovat dohledané poznatky o radiofarmakach pouzivanych k zobrazeni skeletu.
Sumarizovat dohledané poznatky o nejcastéjSich indikacich k vysetfeni skeletu

v nuklearni medicing.

Sumarizovat dohledané poznatky o jednotlivych vySetfenich skeletu v nuklearni mediciné

a popsat jejich prabehu.

Pro lepSi pochopeni a orientaci v problematice byla prostudovana nasledujici vstupni

literatura:

1. KORANDA, Pavel, 2014. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. ISBN 978-80-244-4031-6.

2. KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL, 2015. Nuklecrni medicina. 6.
vydani (2. vydani v Nakladatelstvi P3K). V Praze: P3K. ISBN 978-80-87343-54-8.

3. MIKOVA, Vlasta, ed., c2008. Nuklecrni medicina: priifez vySetiovacimi metodami v
oboru nukledrni medicina. 2008. Praha: Galén. Care. ISBN 978-80-7262-533-8.

4. KRAFT, Otakar a Jan PEKAREK, 2012. Radiofarmaka. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostrave, Lékarska fakulta. ISBN 978-80-7464-183-1.



we

1 Popis reSerSni ¢innosti

Pti zpracovani této prehledové bakalaiské prace byl vyuzit standardni postup resersni
¢innosti pomoci klicovych slov. Pro reSersi byla zvolena tato klicova slova v ¢eském a
anglickém jazyce: nuklearni medicina, radiofarmakum, scintigrafie skeletu, tfifazova
scintigrafie, SPECT/CT, PET/CT, nadorova onemocnéni skeletu, nenadorova onemocnéni
skeletu.

Pro vyhledavani informaci byly vyuzity nasledujici dostupné databaze: Google
scholar, PubMed, Medvik, MEDLINE Complete.

Vyhledavaci kritérium bylo stanoveno na rozmezi let 2011-2022 a limitovano na
Cesky a anglicky jazyk. Celkem bylo pouzito 35 zdroju, z toho 31 elektronickych odbornych
¢lanku a publikaci, 2 internetové zdroje a 2 bibliografické zdroje, které byly dohledany
v knihovné Lékarské fakulty a Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
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2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je 1ékarsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou onemocnéni
s vyuzitim otevienych radioaktivnich zaficu a radiofarmak. Ty jsou specialné upraveny a
urceny pro medicinské pouziti (Hoffmannova, 2016, s. 3). Jsou rozeznavany dva zakladni
zpusoby vySetieni, a to metody in vitro a in vivo. Radioimunoanalytické metody in vitro
slouzi ke stanoveni koncentrace latek v télnich tekutinach, predevsim ve vzorku krevni
plazmy. Pfi této analyze nedochazi k zddnému styku pacienta s radioaktivni latkou. Naopak
v pripadé in vivo vySetfeni jsou jiz radiofarmaka aplikovana do téla pacienta (Koranda, 2017,
s. 7). Nasledng je sledovana distribuce téchto latek v lidském organismu pomoci scintila¢nich
kamer (gama kamer). Velkou vyhodou je neinvazivnost téchto metod a minimalni riziko
alergické reakce. VySetfeni muze byt relativné kontraindikovano pouze u gravidnich zen.
Radiacéni zatéz zavisi na typu vysetieni, druhu aplikovaného radiofarmaka a také hmotnosti
pacienta. VSeobecné lze fict, ze zateéz je srovnatelna, Casto i nizsi, nez u standardnich
radiodiagnostickych zobrazovacich metod. Vysetteni v nuklearni mediciné maji funkcni
charakter, ziskany obraz je tedy zavisly na funkci daného organu. Principem je detekce
rozlozeni funkéné aktivni tkan€, vyhledavani tkani a organt s patologickou metabolickou
aktivitou nebo s narusenou perfuzi. Strukturalni zmény se v organismu objevi vzdy az po
zménach funkénich, proto jsou metody nuklearni mediciny velmi senzitivni, ovS§em i poné¢kud
malo specifické (Hoffmannova, 2016, s. 3).

Zobrazovaci diagnostika v nuklearni mediciné dominuje nad radionuklidovou terapii
otevienymi zafii. Dle vyuziti scintilacnich detektort se tyto metody oznacuji jako
scintigrafie a lze je rozdé€lit na scintigrafické zobrazovaci metody planarni a metody
tomografické (Kupka, 2015, s. 14).

Planarni zobrazeni se fadi k nejbéznéjsim a nejjednodussim postuptim nuklearni
mediciny. Dochazi k vytvoteni dvourozmérného obrazu distribuce radiofarmaka v téle
pacienta s vyuzitim gama kamer. Planarni skenovani maze byt jak statické, kdy snimky jsou
obdobou b&zné fotografie, tak dynamické. Pti pouziti dynamické studie jsou ziskavany
jednotlivé snimky distribuce radiofarmaka v téle kratce po sobé€, v uritém Casovém intervalu
a nasledné zobrazeny jako videozdznam (Fahey et al., 2016, s. 8). Pfedevsim k zobrazeni
celého skeletu je vyuzivana celotélova scintigrafie, kdy je s pacientem plynule zasouvano pod
scintilatni kameru a v pribéhu dochazi k akvizici dat. Vyhodné je vyuziti dvoudetektorové

kamery pro soucasné ziskavani piedni i zadni projekce (Kupka, 2015, s. 30).
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Podstatou tomografickych metod je trojrozmérné zobrazeni distribuce radiofarmaka
v tele, a to bud’ s vyuzitim SPECT nebo PET systému. SPECT neboli jednofotonova emisni
vypocetni tomografie zhotovuje s pomoci gama kamer snimky z mnoha thlt kolem pacienta.
Nasledné jsou ziskané obrazy rekonstruovany do trojrozmérného zobrazeni. Zatizeni SPECT
se jiz bézn¢ sklada ze dvou detektor umisténych proti sobé, které obihaji kolem pacienta.
Podstatou pozitronové emisni tomografie (PET) je také tvorba trojrozmérnych obraz,
funguje ovSem na jiném principu. Pro zhotoveni obrazu nejsou vyuzivany radiofarmaka
emitujici gama zafeni, jako je tomu u SPECT zobrazeni, nybrz je pacientovi aplikovano
radiofarmakum emitujici pozitrony. V organismu dojde ke srazce, anihilaci pozitronu
s elektronem, za vzniku dvou vysokoenergetickych anihilacnich fotonu, které odlétaji
v opa¢ném smeéru a jsou nasledné snimany PET skenerem, coz je prstenec detektort
obklopujicich pacienta a pfevedeny na obraz. Kvalita obrazu je lepsi v porovnani se SPECT
snimky.

Velmi ptinosné jsou hybridni systémy SPECT/CT a PET/CT. Jedna se o kombinaci
scintigrafickych tomografickych metod s béznymi radiodiagnostickymi metodami. Lze tedy
behem jednoho vySetieni ziskat, jak funkcni informace vySetfované oblasti, tak 1 informace
anatomické, a to diky vyuzZiti vypocetni tomografie. Vysledkem je fuze obrazi dvou
vySetfovacich modalit. Jiz existuje hybridni systém PET/MR, ktery kombinuje pozitronovou
emisni tomografii s magnetickou rezonanci, jejich dostupnost na pracovistich ovsem neni
b&zna (Fahey et al., 2016, s. 9). V Ceské republice jsou k dispozici pouze dva PET/MR
pristroje, a to od roku 2015 ve Fakultni nemocnici Plzeii a o rok pozd¢ji, v roce 2016 bylo
hybridni zafizeni instalovano ve Fakultni nemocnici Brno (Ceska radiologicka spole¢nost J.

E. Purkyng, 2022).
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3 Kostni tkan

Kostni tkan je mineralizovanou pojivovou tkani, slozenou z kostnich bunék a
mezibunécné kostni hmoty, ktera se nazyva matrix. Hlavnimi bunénymi slozkami kosti jsou
osteoblasty, osteocyty a osteoklasty (Singh et al, 2018, s. 222).

Mezibunécna kostni hmota obsahuje organické a anorganické slozky. Jednu tfetinu utvari
organicka matrix, ktera sestava z 90 % z kolagennich proteint a z 10 % obsahuje proteiny
nekolagenni. Zbylé dvé¢ tfetiny jsou tvoreny anorganickou ¢asti obsahujici pfevazné anionty
(fluor, fosfor, chloridy) a kationty (vapnik, hot¢ik, sodik a draslik) (Kupka, 2015, s. 65). Tyto
ionty utvareji krystaly hydroxyapatitu. Kolagenni a nekolagenni matrixové proteiny tvoti sit
pro ukladani hydroxyapatitu. Diky tomuto je kostni tkan tuha a odolna (Florencio-Silva et al,
2015, s. 1).

Osteoblasty syntetizuji kostni matrix, jsou ni obklopeny a diferencuji se na osteocyty.
Osteocyty jsou ulozeny v lakunach a predstavuji 90-95 % kostnich bunék. Osteoklasty jsou
mnohojaderné buiiky majici dilezitou roli v remodelaci kosti. Jedna se o jediné buriky se
schopnosti resorbovat jiz vytvorenou kost (Singh et al, 2018, s. 222). Kolem tficatého roku
Zivota nastava dokonceni ristu a modelace skeletu, remodelace v§ak pokracuje v prabéhu
celého zivota. Odbouravani a novotvorba kosti se u mladych zdravych jedincti nachazi
v rovnovaze, diky kontinualni ¢innosti osteoklastt a osteoblastii. Remodelace kosti neni
ovlivnéna jen vé€kem, ale také zalezi na fyzickém zatézovani skeletu. K ubytku kostni hmoty
dochazi pii dlouhé imobilizaci, naopak pti sportovnich aktivitach kost zbytni. Kost se fadi
k organtim metabolicky aktivnim a na fizeni metabolickych procest se podili parathormon,

kalcitonin a vitamin D (Kupka, 2015, s. 65).
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4 Radiofarmaka

Radiofarmakem rozumime latku obsahujici 1éCivy piipravek a na n€j navazany
radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zafeni. V nuklearni medicin€ se vyuzivaji pro
diagnostiku a 1é¢bu riznych nemoci. Za t¢elem diagnostického podani radiofarmaka je
radionuklidem Cisty gama zafi¢ nebo pozitronovy zafi¢. Emise alfa nebo beta minus zafeni
v tomto piipade€ neni zadouci. Diagnosticka radiofarmaka se pacientim podavaji ve velmi
nizkych koncentracich, nemaji tedy zadné farmakologické ucinky.

VétsSina izotopt urCenych pro lékarské vyuziti se vyrabi v cyklotronu nebo
radionuklidovém generatoru. Velkou vyhodou generatort je jejich mensi velikost, dostupnost
pfimo na pracovisti, pohodlna preprava a moznost zisku vysoce kvalitniho dcefiného
radionuklidu po celou dobu zivotnosti generatoru (Bhattacharyya, Dixit, 2011, s. 1).

Pi manipulaci s radiofarmaky je velmi dualezité dbat na radiacni ochranu. Metody pro
snizeni a minimalizaci vystaveni pracovnikl zafeni zahrnuji ochranu casem, vzdalenosti a
stinénim (Chen, 2014, s. 222). Radiologicky asistent by mél zkracovat dobu, po kterou je
v kontaktu s osobou, které jiz bylo radiofarmakum podano. Taktéz by mél eliminovat kontakt
s biologickym material od pacienta, jako je napiiklad krev a moc, protoze i ten mize
obsahovat malé mnozstvi radioaktivity po dobu nekolika hodin a dnti od aplikace (Fahey et
al., 2016, s. 10). Uginnym stinénim gama zafeni jsou prvky s vysokym atomovym &islem,
jako je olovo a wolfram. Vyuziti poznatka radiacni ochrany v praxi znamena, vysvétlit
pacientovi prubéh vysetteni jesté pred aplikaci injekce s radiofarmakem. Tim snizime Cas
straveny v blizkosti zdroje zafeni, kterym se po aplikaci stava pacient. K manipulaci
s radioaktivnimi materialy je vhodné vyuzivat klesté a na injekcni stiikacku pfi pfiprave a
podani davky nasadit kryt. Preparaty je dilezité uchovavat v zakrytych olovénych nadobach
(Chen, 2014, s. 222).

Nezbytna je i radiaCni ochrana pacienti. Na ozafeni obyvatelstva se postupy nuklearni
mediciny podili priblizné 14 %. Tudiz je vhodné optimalizovat postupy tak, aby bylo
dosazeno obrazu s co nejvyssi kvalitou, za co nejkratsi ¢as, pii nejniz§i mozné radiacni zatézi
pacienta (Fahey et al, 2016, s. 10). Pro redukci davek zareni byl zaveden princip ,, ALARA*
(As low as reasonabely achievable), neboli vyuzivat zafeni tak nizké, jak je rozumné mozné

dosahnou (Bhattacharyya, Dixit, 2011, s. 3).
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4.1. Radiofarmaka vyuzivana pri konvencni scintigrafii skeletu

Stroncium ¥ Sr bylo viibec prvnim radionuklidem pouZzitym pro zobrazeni skeletu v roce
1961. Pti jeho vpraveni do organismu dochazelo v hydroxyapatitu kostni tkan€ k nahrazeni
iontt kalcia pravé za ionty stroncia. Pouziti tohoto radionuklidu v praxi zpiisobovalo velkou
radiaCni zatéz pacienta, proto se vySetfeni provadélo pouze u osob s jiz diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim. V roce 1972 se pro kostni scintigrafii zaCaly vyuzivat polyfosfaty.
V praxi byl jako prvni pouzit difosfonat znaceny metastabilnim techneciem **™T¢ (ZadraZil,
2014, s. 31).

Soucasna radiofarmaka pro scintigrafii skeletu jsou jiz bézné€ znacena radionuklidem-
Pmiechneciem. Jedna se o Cisty gama zafi¢ s fyzikalnim poloasem premény 6,01 hodin
(doba, za kterou se pfeméni piesné polovina jader ve vzorku) a energii 143 keV. *™Tc je
ziskavano ve formé technecistanu sodného z radionuklidového generatoru Mo — *™T¢
pomoci eluce (promyvani) fyziologickym roztokem. Dcefinym radionuklidem je **Molybden
s fyzikalnim polocasem premény 2,78 dne (Bhattacharyya, Dixit, 2011, s. 4).

V dnesni dobé jsou pro vySetieni skeletu v nuklearni mediciné nejpouzivangjsi **™Tc
znadené difosfonaty, obvykle metylendifosfonaty (**™Tc — MDP) nebo
hydroxymetylendifosfonaty (**™Tc — HDP).

Komercné vyrabéné difosfonaty jsou na pracovisté dodavané v podobé kita, tedy v
lahvickach ve formé lyofilizovaného prasku. Kromé difosfonata dale obsahuji redukéni cinaté
¢inidlo a pomocné latky. V laboratofi dochazi k jejich znaceni danym mnozstvim
technecistanu sodného zredéného fyziologickym roztokem. Pied vpravenim vysetfovanému
by méla byt zkontrolovana aktivita zna¢eného kitu premétfenim v kalibrované ionizacni
komofre.

Pti kostni scintigrafii se aktivita radiofarmaka podana pacientovi pohybuje v rozmezi mezi
500-800 MBq. V piipadé dostupnosti zafizeni s vyssi citlivosti detektoru je mozno podat
aktivitu nizsi. Naopak vyssi aktivitu 1ze podat osobam s vyraznou obezitou. Vzdy je ale nutné
zohlednit a respektovat diagnostickou referen¢ni uroven (DRU), ktera fika, jaka by méla byt
uroven aktivity pro skupinu pacientd standardni velikosti (Van den Wyngaert et al., 2016, s.
43).

Radiofarmakum je aplikovano pacientovi intravendzné, nasledné je v jeho téle navazano
na hydroxylovou skupinu hydroxyapatitu. Jeho cilovou strukturou se stavaji noveé vznikajici

osteony (zakladni stavebni jednotka kostni tkan€) (Hoffmannova, 2016, s. 4). Jeho akumulace
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zavisi na mistnim krevnim prutoku a osteoblastické aktivité kosti. Pfi nitrozilnim podani je za
4 hodiny navazano na skelet 50-60 % podaného mnozstvi. Pfiblizné 34 % je vylouceno moci
a v obéhu zastava 6 %. Eliminace gastrointestinalnim traktem je nevyznamna. Za 1 hodinu po
aplikaci je dosazeno maximalni akumulace v kostni tkani. **™Tc — HDP disponuje rychlejsi
farmakokinetikou nez *™Tc¢c — MDP, zbylé rozdily mezi difosfonaty jsou jiz zanedbatelné

(Van den Wyngaert et al., 2016, s. 43).

4.2. Radiofarmaka vyuzivana pri PET/CT vySetieni

Fluorid sodny znaceny fluorem 18 (}¥F-NaF) zaujima misto dominantniho radiofarmaka
pro vysetteni skeletu pozitronovou emisni tomografii. V roce 1962 byl zaveden do klinické
praxe a o deset let pozdgji, v roce 1972, schvalen americkym Utadem pro kontrolu 1é&iv a
potravin (Li et al., 2012, s. 128).

Radionuklid 8F piedstavuje pozitronovy zafi¢. V organismu dochazi ke strazce
emitovaného pozitronu s elektronem za vzniku dvou anihila¢nich fotont s energii 511 keV.
Takto vzniklé dva fotony od sebe odlétaji pod thlem 180° s fyzikalnim polocasem premény
110 minut a jsou vyuzZity pro diagnostické zobrazeni. Vyroba '8F-NaF probiha v cyklotronu
urychlovanim ¢astic na vysokou energii.

Mechanizmus vychytavani F-NaF v kosti je obdobny jako u *™T¢ — MDP a **"T¢ —
HDP. Dochazi zde k rychlé vyméné iontd, kdy hydroxylové ionty na povrchu hydroxyapatitu
jsou nahrazeny ionty '8F, za vzniku fluorapatitu. Kinetika neni ovlivnéna vazbou na
plazmatické proteiny, proto je mozné zah4jit PET/CT vySetfeni méné nez jednu hodinu po
intravendzni aplikaci pfipravku.

Bézna aktivita aplikovana pacientovi intravenozné se pohybuje v rozmezi 185-370 MBq.
Mechanismus vychytavani zavisi na lokalnim pritoku krve kosti a aktivité kostnich
osteoblasti. Distribuce je pomérné homogenni s vy§si akumulaci v axialnim skeletu. Za dve
hodiny po podani latky se z téla ledvinami eliminuje ptiblizn€ 20 % celkového mnozstvi
radiofarmaka.

Primarné jsou tato radiofarmaka uzivana u onkologicky nemocnych pacienti k detekci
kostnich metastaz, stanoveni jejich anatomické lokalizace a posouzeni rozsahu onemocnéni
(Bastawrous et al., 2014, s. 1296).

K detekci primarnich kostnich nadort pomoci PET/CT muze poslouzit také

radiofarmakum ¥F-FDG (fluoro-deoxy-glukoza). SlouZi zejména k diagnostice osteosarkomu
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a Ewingova sarkomu (Costelloe et al., 2014, s. 1). Jedna se o analog glukozy, ktery vstupuje
do bunék pres gluk6zové membranové transportni bilkoviny, které jsou nadmérné
prezentovany v nadorovych bunkach. Vychytavani je tedy obrazem nadorového metabolismu
(Bastawrous et al., 2014, s. 1296). K akumulaci "®F-FDG dochazi i fyziologicky, a to
prevazné v mozku, srdecnim svalu, poté v ledvinach a mocovém systému, kterym je
radiofarmakum vylucovano z organismu. Za predpokladu, Ze je pacient lany, by po zatézi
glukdzou vychytavani v myokardu mélo byt nizké. V zéavislosti na fyzické aktivité 1ze
pozorovat hromadéni 8F-FDG i ve svalech. Pfedevsim u déti a mladistvych dochazi

k fyziologické akumulaci také v thymu (Jamar et al., 2013, s. 652).

17



5 Indikace

Scintigrafie skeletu je indikovana v pfipade potieby zjiSténi vSech metabolicky aktivnich
kostnich 1€zi, a to bez ohledu na jejich etiologii (Hoffmannova, 2016, s. 4). Muze se jednat o
primarni ¢i sekundarni nadorové postizeni skeletu, dale také diagnostiku nenadorového
postizeni kosti. Scintigrafie ma své uplatnéni i pii diferencialni diagnostice ptiivodu kostnich
1ézi nebo zjisténi priciny bolestivosti kosti (Kupka, 2015, s. 68).

Neexistuje zadna absolutni kontraindikace scintigrafie skeletu. Relativni koncentraci muze
byt téhotenstvi a kojeni. V pfipadée gravidity je nutné zvazit vyhody vySetieni oproti moznému
poskozeni plodu. Pokud to Ize, je dobré vySetteni odlozit na dobu po porodu a po ukonceni
laktace. Z divodu opatrnosti se doporucuje alespon 4 hodiny po aplikaci radiofarmaka
nekojit. U téhotnych Zen je vSeobecné vice preferovano ultrasonografické zobrazeni nebo

magneticka rezonance (Van de Wyngaert et al., 2016, s. 1728).

5.1. Onkologie

Primarni kostni nadory

Vyskyt primarnich kostnich nadorti je pomérné vzacny a jejich diagnostika byva Casto
obtizna. Klinicky obraz se u jednotlivych typa tumort ligi. Casnym symptomem, ktery
doprovazi témet vSechny nadory, je bolest. K zuzeni diferencialni diagnozy je velmi
napomocné znat piesnou lokalizaci 1éze a vék pacienta. V dospélosti se nejcastéji vyskytuje
chondrosarkom. U déti zaujimaji prvni misto v Cetnosti vyskytu osteosarkom a Ewingtv
sarkom (Vesely, 2012, s. 195). V diagnostice kostnich nadort je v soucasné dobé, i pres
vyrazné vy$$i cenové naklady, preferovano vySetfeni PET/CT s vyuzitim ®F —
fluorodeoxyglukézy (Koranda, 2017, s. 134).

Nadory nezhoubné povahy Casto byvaji pouze nahodnym nalezem pfi scintigrafii
skeletu, ktera je indikovana u pacienta z jiného divodu. Vétsinou se na snimku neprojevi
vysokym stupném osteogeneze a intenzita prokrveni byva nizsi. K nejcastéjsim benignim
nadoriim se fadi hemangiomy, osteochondomy, osteoidni osteomy, cysty a fibrozni dyzplazie.
Osteoidni osteom je jedinym, ktery vykazuje vysokou osteoblastickou aktivitu, je tedy ve

vSech fazich tfifazové scintigrafie pozitivni (Kupka, 2015, s. 68).
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K nejvice vyskytujicim se malignim kostnim nadoram, které 1ze diagnostikovat
metodami nuklearni mediciny, patii osteosarkom. Jedna se o kostni tumor s vibec nejvetsi
incidenci, a to pfevazné u déti a mladistvych. Jeho nejb&znéjsi lokalizaci je metafyza
dlouhych kosti, pfedevsim v oblasti kolene. Ewingtiv sarkom vychazejici z kostni diené, je
dalsi vyznamnou indikaci ke scintigrafickému vySetieni. Objevuje se predevsim u déti kolem
patnactého roku zivota. V 50 % jsou tumorem postizeny koncetiny, sarkom je ale mozné
lokalizovat 1 na panevnich kostech, patefi a zebrech (Vesely, 2012, s. 197). Dalsi zhoubny
nador predstavuje mnohocetny myelom vychazejici z plazmatickych bunék kostni diené. Pii
provedeni scintigrafie se tento tumor jevi jako studené 1éze predev§im v kalve, pateri,

panevnich kostech a zebrech (Kupka, 2015, s. 68).

Sekundarni kostni nadory

Metastazovani je proces, pii kterém se primarni lozisko tumoru §ifi dal do organismu
zejména prostiednictvim krevnich a lymfatickych cév. Metastazy jsou Casto primarni pficinou
umrti na rakovinu (Guan, 2015, s. 402). Kost ptedstavuje po plicich a jatrech tfeti nejcastéjsi
misto rozsevu metastaz.

Rozeznavany jsou tfi typy metastaz, a to osteolytické, osteoblastické a metastazy smisené.
Pro osteoblastické metastazy je typicka produkce nové kostni tkané a hojny vyskyt pfedev§im
u karcinomu prostaty, karcinoidu, neuroblastomu a meduloblastomu. Naopak pro karcinom
Stitné zlazy, ledvin nebo mnohocetny myelom je Casty rozsev piredevsim osteolytickych
metastaz. Metastazy osteolytického typu zpusobuji zvySenou kostni destrukci, ktera je
zprostredkovana osteoklasty. Vyskyt osteoblastickych i osteolytickych metastaz soucasné se
oznacuje jako metastazy smisSené, které jsou bézné predevsim pro tumory prsu, plic, délozniho
Cipku, ovarii a varlat (Macedo et al., 2017, s. 43).

U onkologickych pacientt je vyskyt kostnich metastaz vcelku béznou zalezitosti, jsou
nalezeny piiblizné u 70 % pripadu a Casto vedou k zvySené morbidité. Projevovat se mohou
asymptomaticky, ale také mohou pusobit rizné komplikace, bolesti a snizovat kvalitu zivota
jedince (Kiistek, Pazourek, Rehak, 2019, s. 115). Kromé bolesti, ktera se vyskytuje predeviim
v noci a je obtizné ji lokalizovat, patii k dal§im projeviim symptomy souvisejici s kompresi
michy, jako jsou rizné neurologické projevy, slabost, necitlivost, paralyza. Lze se setkat také
s patologickymi zlomeninami, hyperkalcémii, difuzni osteopordzou, nedostatkem krevnich
elementt nebo gastrointestinalnimi obtizemi (Macedo et al., 2017, s. 44).

Scintigrafie skeletu ¢i SPECT je metodou prvni volby hlavné pii podezieni na

mnohocetny rozsev metastaz. Déle 1ze pouzit hybridni pfistroje, jako je PET/CT, kde dochazi
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ke kombinaci vysoce senzitivni metody PET s vybornym prostorovym rozliSenim CT
pistroje (Kiistek, Pazourek, Rehak, 2019, s. 115). Vystieni skeletu lze indikovat v ramci
vstupniho stagingu, slouzi ale i k dal§imu sledovani pacientl v piipad€ nahle se objevenych
bolesti pohybového aparatu nebo elevace hladiny tumorovych markeri. Senzitivita této
scintigrafie ¢ini asi 95 % a predmétem detekce je zjisténi reakce kosti na pritomnost metastaz.
Nejlépe zobrazené jsou metastazy charakteru osteoblastického nebo smiseného. Dale je
scintigrafie skeletu pfinosna pii planovani paliativni terapie, jelikoz intenzita akumulace
metastaz predpovida efekt [é¢by otevienymi zafi¢i. Vyuziti scintigrafie k sledovani efektu
onkologické 1é¢by neni jednoznacné, nebot’ snizeni a zvySeni (fenomén vzplanuti)
metabolické aktivity v loziscich vypovida jen o reakci okolni kosti k metastaze
(Hoffmannova, 2016, s. 5).

Metastazy do skeletu se nejcastéji nachazi u pacientd s karcinomem prsu, prostaty,
plic, popfipade stitné zlazy a ledvin. Obvykla mista postizeni zahrnuji patet, kde mize
dochazet ke zlomeninam obratll, dale panev, a to pfedevsim v oblasti kycli. Poté je popisovan
vyskyt metastaz na kosti stehenni, pazni, lebce a zebrech. V ramci chirurgické 1écby dochazi
Casto k amputaci v oblasti zasazeného mista, své dulezité zastoupeni ma také chemoterapie a

radiacni terapie. Nezbytna je 1 dlouhodoba dispenzarizace nemocného (Davila et al., 2015, s.

3).

5.2. Revmatologie

Nejvétsi vyznam v revmatologii ma scintigrafie predevsim pii nejasnych, subklinickych,
artropatiich. S jeji pomoci Ize stanovit metabolickou aktivitu v kloubu, objasnit vyskytujici se
hyperémii a identifikovat rozlozeni a symetrii postizenych kloubt (Hoffmannova, 2016, s. 8).
Dale Ize scintigrafii skeletu vyuzit k zobrazeni kloubnich procesu, kterymi jsou razné typy
artritid. Mize se jednat o artritidu zanétlivou, revmatoidni, paraneoplastickou nebo artritidu
pii dekompenzované osteoartroze. Kromé& provedeni tfifazového snimani skeletu ma velky
vyznam 1 PET/CT vySetfeni postizené oblasti. Tyto metody hraji dalezitou roli pii volbé
vhodné terapie, zda vybrat 1écbu konzervativni nebo je nutné chirurgické feSeni (Koranda,
2017, s. 137).

Kostni scintigrafie mize byt také napomocna pii diagnostice spondylolyzy, neboli defektu
obratlt, nejCastéji zptisobeného poranénim bederni patefe. ZvysSena metabolicka aktivita je

dobfte hodnotitelna po provedeni SPECT. Dalsi indikaci ke skenovani skeletu je hodnocenti
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zlomenin obratlového téla, v ptipadé, kdy neni fraktura jasné viditelna na rentgenu (Hsu et al.,
2012, s. 155). Pti podezieni na spondylodiscitidu, neboli infekci obratlového téla ¢i ploténky,
ma velky pfinos tfifazova scintigrafie. Klasickym projevem na kostnim skenu je lokalné
zvySena perfuze v misté poskozeni patefe (Raghavan et al., 2018, s. 135).

K jedné z indikaci scintigrafie skeletu v revmatologii se fadi diagnostika osteitis
deformans neboli morbus Paget. Jedna se o chronickou poruchu kostni remodelace nejasné
etiologie, probihajici Casto asymptomaticky. Postizena kost, ktera pfi scintigrafii intenzivné
akumuluje radiofarmakum, se patologicky zvétSuje a mechanicky oslabuje. Scintigrafickeé
vySetfeni vSak neni vzdy zcela specifické, zobrazenou 1ézi muze byt i metastaza v kosti nebo
jiné metabolické kostni onemocnéni. Bézné se provadi skenovani skeletu 1 v ramci
monitorovani stavu nemoci a reakce na 1écbu (Kumar et al., 2013 s. 122).

Sekundarni reakce kosti na rtizna plicni onemocnéni se oznacuje jako hypertroficka plicni
osteoartropatie. Primarnim onemocnénim je nejcastéji bronchogenni karcinom plic, ale také
se muze jednat o tuberkul6zu nebo emfyzém. Zmény lze detekovat na celotélovém
scintigramu, typicky se jevi jako zvySené vychytavani podél povrchu periostu dlouhych kosti,

predev§im na dolnich koncetinach (Brenner et al., 2012, s. 17).

5.3. Ortopedie a traumatologie

Scintigrafie skeletu je velmi pfinosna pro pacienty, u kterych existuje podezieni na
uvolnéni totalni endoprotézy kolenniho nebo kycelniho kloubu. Z divodu rozdilné 1é¢by je
stézejni odlisit, zda se jedna o uvolnéni aseptické, nebo uvolnéni doprovazené infekci (Love,
Palestro, 2016, s. 641). Infekt v misté totalni endoprotézy se zobrazi zvySenym prokrvenim a
kostni prestavbou pii provedeni tfifazového skenovani kosti (Koranda, 2017, s. 138). Je nutné
brat v potaz, ze zvySena aktivita na kostnim skenu do jednoho roku od operace byva zcela
bézna, nad uvolnénim endoprotézy a moznou infekci 1ze uvazovat, pokud aktivita pretrvava
déle nez rok od zakroku (Brenner et al., 2012, s. 17). Svij vyznam zaujima také SPECT/CT
vySetfeni, diky kterému lze urcit rozsah infekce, popfipadé€ zjistit jiné pticiny selhani TEP
(Love, Palestro, 2016, s. 642). Dale je mozné provést PET/CT vySetfeni s aplikaci '*F — FDG,
které ma ovSem ponékud vyssi diagnosticky pfinos u septickych protéz nahrady kycelniho
kloubu nez kloubu kolenniho (Cyteval, Bourdon, 2012, s. 553).

Scintigrafie je hojné vyuzivanou metodou i pii hodnoceni skrytych zlomenin a stanoveni

stafi dané fraktury. Typicky jsou provadény trifazové celotélové snimky a nasledné doplnéno
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SPECT oblasti zajmu. Uzitecné je vySetteni pfedev§im v diagnostice zlomenin panve, kosti
kiizové nebo kosti clunkové. VSeobecné je 95 % zlomenin mozno detekovat do 72 hodin, u
mladsich osob 1 do 24 hodin. Zlomeniny se na kostnim skenu jevi pozitivni pfiblizn€ jeden
rok.

Také sportovni urazy mohou byt rozpoznany kostni scintigrafii. Mnoho trazi tohoto typu
souvisi se zanétem fascie, Slachy, uponu Slachy nebo periostu. K diagnostice je nutné znat
presné misto bolesti a mechanizmus zranéni. Nalez je obvykle patrny jiz na planarnich
snimcich, zobrazuje se zvysena absorpce v mistech tponu §lachy nebo vazu. Z divodu
neobvyklé nebo abnormalni zatéze mohou vznikat stresové zlomeniny, mikrofraktury nebo
periostalni traumata, které Casto rentgenové snimky neodhali. Idealné se provadi celotélova
scintigrafie, kdy dle stupn€ poranéni mize dochazet k mirnému vychytavani pouze na
povrchu kosti, az po vyrazné vychytavani pres celou $ifi kosti (Brenner, 2012, s. 19).

Reflexni sympaticka dystrofie a Sudeckova choroba jsou poruchy nejasného pavodu, pii
kterych pravdépodobné dochazi v dusledku traumatu k narusené sympatické inervaci. Zmeény
na rentgenu jsou detekovatelné az v pozdéj§im obdobi (Koranda, 2017, s. 138). Provadi se
proto tfifazova scintigrafie skeletu, kdy na pocatku onemocnéni nachazime nalez pozitivni 1

v prvni a druhé fazi, po zklidnéni stavu pretrvava pouze ve fazi treti (Kupka, 2015, s. 70).

5.4. Metabolické onemocnéni kosti

Pro metabolické kostni poruchy je charakteristicky vysoky kostni obrat, ktery zapficiiuje
aktivaci osteoblasta v dasledkt zvySené hladiny parathormonu v organismu. Pii aplikaci
osteotropniho radiofarmaka dochazi k jeho nadmémému vychytavani ve skeletu, zejména
v kalvé, zebrech a kostech dolnich koncetin (Kupka, 2015, s. 72). Stupeti abnormalit na
kostnim skenu pifimo odpovida zavaznosti a dob€ trvani onemocnéni.

Osteomalacie se projevuje demineralizaci kosti v disledku nedostatku vitaminu D. Pfi
kostni scintigrafii 1ze pozorovat nejvétsi akumulaci v okoli kloubt a kostochondralnich
spojeni. Kromé kostnich deformit dochazi ke vzniku pseudofraktur, které jsou béznymi
radiodiagnostickymi metodami tézce rozpoznatelné. Své uplatnéni nachéazi skenovani kosti
také pti sledovani odpovédi organismu na 1écbu této metabolické poruchy (Tsubaki et al.,
2016, s. 773). Mezi Casté onemocnéni kosti se fadi osteoporoza charakterizovana ubytkem

kostni hmoty. U této poruchy je scintigraficky obraz normalni, radiofarmakum se ve zvySené
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akumulaci nachazi pouze v pripadé€ vyskytu hojicich se patologickych fraktur zptisobenych
osteoporozou (Kupka, 2015, 72).

Kostni scintigrafie je vybornou metodou k ¢asné detekci renalni osteodystrofie, ktera
vznika na podkladné chronické renalni dysfunkce. ZvySenou absorpci je mozné pozorovat
v celém skeletu, ale zeyména v kalvé, naopak zobrazeni ledvin byva ¢asto slabé. Podobny
nalez jako u renalni dystrofie Ize pozorovat také u primarni hyperparathyreozy. Jedna se o
pomeérné béznou poruchu, pii které dochazi k zvySené sekreci parathormonu a nasledné

hypofosfatémii a hyperkalcemii (Tsubaki et al., 2016, s. 773).

5.5. Pediatrie

Vysetfeni kosti metodami nuklearni mediciny se vyuziva nejen u dospélych osob, ale
existuje také mnoho indikaci ke scintigrafii skeletu u déti. Mnozstvi radiofarmaka je nutné
aplikovat individualné, dle vahy, aby dochazelo k co nejnizsi mozné radiacni zatézi ditéte.

Standardni indikaci k provedeni kostniho skenu u pediatrickych pacientl je
osteomyelitida, jelikoz v¢asna detekce onemocnéni pomoci bézného rentgenového vySetreni
je nizka. Provadi se tfifazova scintigrafie kosti, kdy ve vSech tech fazich nastava zvysena
akumulace. Typickou lokalizaci zanétu u ditéte jsou metafyzy dlouhych kosti (Drubach, 2017,
s. 193). K nejcastéjsim pri¢inam détské osteomyelitidy patii hematogenni §ifeni infekce do
kosti z jiného loziska v organismu (Brenner et al., 2012, s. 15). OdliSnym nalezem se
projevuje osteomyelitida u novorozenct, jelikoz kost v dusledku ischemického poskozeni
ztraci svou viabilitu a na skenu je patrny defekt aktivity (Kupka, 2015, s. 69).

Avaskularni nekroza neboli osteonekréza se fadi k patologickym procestm
vyskytujicim se pfevazné u déti. Dochazi k naruseni vaskularity kosti s naslednou smrti
kostnich bunék. Zapii¢inéna muze byt dlouhodobym uzivanim kortikosteroidi nebo
traumatem. SPECT disponuje vysokou citlivosti k rozpoznani tohoto postizeni jiz v pocatecni
fazi onemocnéni, které by bylo na bézném rentgenovém snimku viditelné az za 4-6 tydna.
Vibec necastéjsim typem avaskularni nekrozy v détském véku je Legg-Calvé-Pethersova
choroba, s typickou lokalizaci v rostouci hlavici femuru. Po vzniku ischemické nekrozy
nastava v postizeném misté reparacni proces. Senzitivita a specificita kostni scintigrafie
dosahuje u této nemoci az 95 % a pfinosna je tato metoda i1 pii nasledném sledovani

revaskulariza¢niho procesu (Roca et al., 2013, s. 396).

23



Skenovani kosti hraje dilezitou roli v hodnoceni syndromu tyraného ditéte, jelikoz
zlomeniny kosti jsou v pfipadé€ zneuzivani kojenct a batolat velmi Casté, a to predevsim
fraktury zeber. V takovych ptipadech nedosahuji bézné rentgenové snimky pottebné citlivosti,
proto je dobré vySetieni doplnit o planarni scintigrafii skeletu, poptipadé PET/CT, kde jsou
viditelné 1 starsi fraktury.

Pticinou asymetrie dolni Celisti v détském veéku je nejCasté)i unilateralni idiopaticka
kondylarni hyperplazie mandibuly. U déti se typicky projevuje kiivym ristem zubt, asymetrii
obliceje a dysfunkci temporomadibularniho kloubu. Scintigrafie skeletu plni dilezitou roli
predev§im pii planovani terapie této poruchy, kdy je stanoven relativni podil aktivity
vzhledem k protilehlému kondylu Celisti. V soucasné dobé je jiz hojné vyuzivana i metoda

SPECT, poptipadé SPECT/CT k hodnoceni asymetrie mandibuly (Drubach, 2017, s. 196).
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6 Provedeni

6.1. Priprava pacienta

Pacient pfichazi na pracovisté nuklearni mediciny k vySetieni vzdy s platnou zadankou od
indikujiciho Iékate. Ta by méla zahrnovat konkrétni divody vystieni véetn€ soucasnych
symptomu nemocného a pfislusnou anamnézu s presnymi informacemi o prodélanych
operacich skeletu, traumatech, ale 1 zminku o nedavném podstoupeni radioterapie Ci
chemoterapie. Vhodné je znat vysledky predeslych vySetfeni, pfedevsim laboratornich,
radiologickych a scintigrafickych (Van den Wyngert et al., 2016, s. 1727).

Pred scintigrafii skeletu se nevyzaduje zadna specialni ptiprava pacienta. Neni potiebné,
aby pacient lacnil, pouze je doporucena zvySena hydratace predevsim pred vySetienim a
v jeho pribéhu. Radiofarmakum, které je aplikovano, se zabudovava do kosti, piebytky jsou
poté vyloueny moci. Z tohoto divodi je nezbytné, aby vySetfovany tésné pied zahajenim
snimani dobfe vyprazdnil sviij moCovy méchyft. Pacient je poucen o dodrzovani zvysSeného
pitného rezimu a ¢astého moceni i po vySetfeni, kvili ochrané mocového méchyfte, jakozto
kritického organu. Bezprostredné pied vySetifenim si odlozi veskeré kovové predméty (Sperky,
mince, hodinky, opasek, klice), jelikoz by mohly byt zdrojem artefaktti a zhorSovat tedy
kvalitu ziskanych obrazi (Kupka, 2015, s. 66).

Pouceni pacienta o pribéhu vySetieni je nezbytnou soucasti vSech postupti na pracovisti
nuklearni mediciny, poté nasleduje vyplnéni a podepsani informovaného souhlasu. Samotny
informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) se scintigrafii skeletu se na
Klinice nuklearni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc sestava z nékolika &asti. Uvodem
jsou zjistovany zakladni informace o vySetfovaném, jeho celé jméno, rodné Cislo, poptipade
datum narozeni, adresa trvalého bydlisté a kod zdravotni pojistovny. Pokud souhlas
podepisuje zakonny zastupce, je nutné uvést i jeho celé jméno a rodné ¢islo.

Dalsi ¢ast dokumentu je vénovana zékladni charakteristice provadéného vysetieni. Zde je
popsan ucel a povaha vykonu, jeho predpokladany prospéch. Také se uvadi mozné
alternativy, rizika a nasledky. Soucasti jsou propoustéci informace, kde je pacientovi
doporuceno vyhnout se kontaktu s détmi a t€hotnymi zenami nékolik hodin po aplikaci

radiofarmaka. Jedna-li se o pacienta inkontinentniho nebo zvracejiciho, je vhodné potfisnény
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material skladovat po dobu 48 hodin v uzavieném igelitovém pytli mimo obytné prostory a az
poté tyto predméty vyprat nebo vyhodit.

Nasledujici usek pokracuje dotaznikem, ve kterém vySetfovany zakrouzkuje ANO nebo
NE na dané otazky. Pro zeny je zde dotaz, zda jsou téhotné Ci koji. Déle jsou pro vSechny
pacienty kladeny otazky, zdali byli srozumitelné informovani o moznych alternativach
vykonu, o mozném omezeni nebo zméné zdravotni zptsobilosti po vykonu, o vhodném
1écebném rezimu a provedeni kontrolnich zdravotnich vykont a v posledni fad€, pacient
potvrdi, Ze rozumél vSem sdélenym informacim a mél moznost klast dopliiujici otazky.
Nasledné pacient zakrouzkovanim odpovédi ANO prohlasuje, ze s navrhovanou péci a
danymi vykony souhlasi, pti vyskytu neoekavanych komplikaci souhlasi se zdkroky nutnymi
k zachrané zivota nebo zdravi, nezaml¢el zadné informace o svém zdravotnim stavu a pokud
to bude nutné, dava souhlas k odbéru biologického materialu. Sviij souhlas vyjadiuje také
s piitomnosti studentt a stazisti pii vykonu a udava jim moznost nahlizet do jeho zdravotni
dokumentace.

Takto vyplnény informovany souhlas podepise pacient nebo jeho zakonny zastupce,
veetné presného data a Casu podpisu. Déle se v této Casti uvadi jméno a podpis opravnéného
zdravotnického pracovnika, ktery poskytl potfebné informace o prab&hu vystieni a 1ékare,
ktery podal informace o indikacich a moznych kontraindikacich k vykonu, vzdy s datem a
hodinou podpisu. Jestlize se pacient neni schopen na formulaf podepsat, je nutné upiesnit
divody, proc to neni mozné a zpusob, jakym projevil svou vuli. Opét s nutnosti uvést jméno,
podpis, datum a ¢as zdravotnického pracovnika nebo svédka (Informovany souhlas pacienta

se scintigrafii skeletu FN Olomouc, 2022).

6.2. Vlastni vySetieni

Zahajeni akvizice obrazu se provadi s urCitym ¢asovym odstupem po aplikaci
radiofarmaka. Dospélym jedincim se intravenozné aplikuje 500-800 MBq **™Tc-difosfonatd,
aktivitu podanou détem je nutné stanovit dle prislusnych tabulek (Koranda, 2017, s. 131).
Délka intervalu od vpraveni radiofarmaka po zahajeni samotného nahravani obrazu zavisi na
vice faktorech, jako jsou vék, hmotnost a pfipadné renalni a kardialni onemocnéni pacienta.
Vseobecné u osob strasich a obéznéjsich je vhodné pockat 3 az 5 hodin, naopak déti je mozné
vySetiovat jiz za 1,5 - 2 hodiny od aplikace. Dle indikaci 1ze provést scintigrafii skeletu

nekolika metodami (Kupka, 2015, s. 66).
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Celotélova scintigrafie se fadi k nejpouzivanéjsi technice, kdy pacient lezi na zadech a
ziskavame planarni snimky celého skeletu, jak v pfedni, tak 1 v zadni projekci. V ptipadé
potteby jsou doplnény 1 projekce bocné a Sikmé. Metoda se uziva predevsim k detekci
primarnich nebo metastatickych kostnich nadorti (Hsu et al., 2012, s. 152). K ziskani obrazu
se standardné vyuziva dvoudetektorova gama kamera vybavena nizkoenergetickym
kolimatorem s paralelnimi otvory a vysokym rozli§enim. Jednootvorovy, pine hole kolimator
s vysokym rozliSenim 1ze pouzit pfedevsim u kojenct a malych déti (Van de Wyngaert et al
2016, s. 1729).

Dle nalezu na planarnim celotélovém scintigramu mize lékaf rozhodnout o nutnosti
doplnéni tomografického vysetreni SPECT, popiipadé i s provedenim vypocetni tomografie
(SPECT/CT). Dochazi tak ke kombinaci vysoce senzitivni jednofotonové emisni vypocetni
tomografie s CT, ktera méa vyborné prostorové rozliseni. Vysledkem je fuze obrazu téchto
dvou modalit, ov§em nevyhodou hybridniho vystfeni je vyS§si radiacni zatéz pacienta.

K vyuziti této technologie nej¢astéji dochazi pfi nalezu 1ézi v oblasti panve a patefe nebo u
onkologickych pacientt k zjisténi rozsevu metastaz (Wale et al., 2015, s. 165). Pacient je pfi
vySetieni ulozen na zada a s pomoci dvouhlavé gama kamery je ziskano 60 snimkl z kazdého
detektoru, pfi jeho rotaci o 180° kolem pacienta, kazdy snimek s dobou trvani 10-30 sekund.
Z celkového poCtu 120 nahranych obraza je nasledné rekonstruovan 3D obraz, ktery je poté
zobrazen taktéz v axialni, sagitalni a koronarni roviné (Van de Wyngaert et al., 2016, s. 1732).

Ttifazova scintigrafie kosti kombinuje statické a dynamické skenovani skeletu a je
vyuzivana k zjisténi hyperémie u lokalizovanych 1ézi, predev§im pfi podezieni na
osteomyelitidu, nekrozy a fraktury (Hoffmannova, 2016, s. 3). Prvni faze, pii které je
zjistovan regionalni prutok krve do oblasti zajmu, se nazyva perfuzni neboli angiograficka
faze a je zahajena ihned po intravenozni aplikaci radiofarmaka. Bézn¢ jsou ziskavany 2—-5
sekundové dynamické snimky po dobu 60 sekund. Nasledujici faze krevniho poolu, ktera
obsahuje statické scintigramy s ¢asovym odstupem piiblizné 5 minut od prvni faze.
Zaznamenava Casné rozlozeni radiofarmaka, tedy jeho prestup do extracelularniho prostoru a
kosti. Pozdni, tfeti faze vySetfeni, se sestava z klasického statického skenu zajmové oblasti
ziskaného za 2-5 hodin od aplikace (Shin, Kim, 2017, s. 169). U nékterych pacienti muze byt
uzite¢né provedeni 1 ¢tvrté faze vysetieni za 24 hodin (Van de Wyngaert et al., 2016, s. 1725).

Hybridni pfistroj PET/CT kombinuje pozitronovou emisni tomografii s vypocetni
tomografii k zobrazeni metabolicko-anatomického obrazu skeletu a dosahuje mnohem lepsiho
prostorového rozliSeni neZ scintigrafie s pouzitim **™Tc-difosfonati. Metoda je hojné

vyuzivana pii podezieni na metastaticky kostni proces. Pacientovi je intraven6zné pomoci
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flexibilni kanyly aplikovano 3,5 MBq radiofarmaka 'F-NaF na kilogram vahy bez nutnosti
predeslé specialni ptipravy. VySetfovany je pouze pozadan, aby odlozil veskeré kovové
predméty a tésné pred zacatkem snimani se vymocil, aby nebyly panevni 1éze prekryty
intenzivnim vychytavanim radiofarmaka v mo€ovém meéchyti. Akvizice dat v rozsahu celého
téla se zpravidla zahajuje 30-60 minut po podani latky, pacient je polozen na zada. Standardné
je ziskan obraz v rozmezi od hlavy az po proximalni tfetinu bérct. Nahravani dat probiha v
7-9 pozicich, kdy kazda pozice trva piiblizné 3 minuty, doba stiadani dat se mize lisit

v zavislosti na hmotnosti pacienta, mnozstvi injektované aktivity a druhu pouzité kamery
(Ferdova et al., 2011, s. 54). Pokud je pozadovano ziskani obrazu koncetin, nasleduje potizeni
dalSich 5-7 pozic piiblizné po 3 minutach v rozsahu od panve az pres prsty na nohou
(Bastawrous et al, 2014, s. 1303). Pro CT provedené bezprostredné pted nebo po emisnim
zobrazeni obvykle neni potfebna zadna kontrastni latka, vyuziva se nizkodavkovy protokol a
ziskana data jsou se submilimetrovym rozliSenim interpretovana v kostnim okné¢.

K diagnostice primarnich kostnich tumorti lze vyuzit i radiofarmakum ¥F-FDG, dochazi
poté k zobrazeni metabolické aktivity vlastni nadorové tkan¢ (Ferdova et al., 2011, s. 54). Pi
pouziti tohoto radiofarmaka je jiz dulezita predesla ptiprava pacienta, ktera zahrnuje lacnéni
alespori 6 hodin pied aplikaci a nasledné zji§téni hladiny glukézy v krvi, kterd by neméla
piesahnou 13 mmol/l, jelikoz zvySena glykemie snizuje vychytavani 8F-FDG v nadorech.
Doporucena je zvysena hydratace. Minimalné€ 24 hodin pfed vySetfenim by pacient nemél
vykonavat zadnou fyzickou aktivitu, aby dochdzelo k minimalnimu vychytavani radiofarmaka
v kosternich svalech. Specialni pozornost vyzaduje priprava diabetika zavislého na inzulinu.
Jestlize si pacient s diabetem pravidelné aplikuje kratkodob€ pasobici inzulin, ucini tak spolu
se snidani do 6 hodin rano, nasledné je naplanovan k vySetfeni mezi 12 a 13 hodinou. Pokud
dostava osoba pred spanim dlouhodobé ptisobici no¢ni inzulin a celou noc la¢ni, 1ze vySetfeni
provést hned rano v 7 hodin (Surasi et al., 2014, s. 6). Po nitrozilni aplikaci 2,5 - 5 MBq
BF-FDG na kilogram vahy se samotna akvizice dat zahajuje za 60 minut. V tomto intervalu
by m¢él pacient vypit alespon jeden litr vody a bezprostfedné pred zahajenim vyprazdnit
mocovy méchyt. Pfi ziskavani PET/CT obrazu s pomoci ¥F-FDG se bé&zné nejprve provadi
CT vySetfeni, pro které je nezbytné aplikovat intraven6zné jodovou kontrastni latku dle vahy

pacienta (Jamar et al., 2013, s. 650).
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6.3. Interpretace snimku

Spravna interpretace scintigrafie skeletu vyzaduje znalost norméalni distribuce
osteotropniho radiofarmaka a ta je zavisla na véku vysetfované osoby, typu jednotlivych kosti
a fyziologickém zatézovani. K zcela homogenni distribuci nedochazi ani pfi normalnim
nalezu na kostnim scintigramu. Akumulace radiofarmaka ve skeletu je obrazem krevniho
prutoku v daném miste a stupné kostni remodelace. Bézné dochazi u dospélych k zvysenému
hromadéni radiofarmaka v osovém skeletu, lebce a kloubech, naopak intenzita dlouhych kosti
je nizsi. U déti je viditelna zvySena intenzita v rastovych zonach, s pribyvajicim vékem klesa
akumulace radiofarmaka v kostech koncetin. Jelikoz vylucovani radiofarmaka probiha
prostfednictvim vylu€ovaciho systému, fyziologicky dochazi i k zobrazeni ledvin a mocového
méchyie (Kupka, 2015, s. 67).

Kostni abnormality jsou nejcastéji projevovany zvysenym vychytavanim osteotropniho
radiofarmaka na zakladé masivni osteogeneze. Jeho hromadéni mize probihat bud’ fokalné,
kdy se zobrazena léze jevi jako takzvané horké lozisko nebo dochazi k difuznimu
vychytavani, kdy lozisko akumulace je rozptylené a neni ostie ohranicené. Léze je nutné
posoudit a srovnat s kontralateralni kosti nebo mékkymi tkdnémi a popsat jejich presnou
lokalizaci, velikost, tvar, intenzitu a pocet (Van de Wyngaert et al., 2016, s. 1735). VSeobecné
dochazi k zvysené akumulaci prfedevsim u osteoblasticky lozisek, jejich u¢inna detekce
pomoci kostni scintigrafie je tedy vyssi. Naopak v pfipadé osteolytického procesu nebo
snizené vaskularizace se radiofarmakum ve skeletu akumuluje v mensi mife a na kostnim
skenu jsou patrna studena loziska, které mohou byt obklopena lemem zvysSené aktivity.
Typicky se vyskytuji ¢isté osteolytické léze u mnoho&etného myelomu (Cwieka, Szpoinska,
2013, s. 52).

V disledku metastatického postizeni kosti nebo metabolické poruchy muze dochazet
k difuzné zvySenému vychytavani v celém skeletu ve srovnani s mekkymi tkanémi. Ledviny a
mocovy systém jsou zobrazeny bud’ jen slabé anebo vibec. Takovy nalez, kdy az 86%
radiofarmaka je zadrzeno ve skeletu, se nazyva superscan a jeho objeveni muze vést k falesné
negativni interpretaci kostnich 1ézi (Li et al., 2012, s. 134).

Dalsim z moznych nalezi na kostni scintigrafii, ktery ztéZuje interpretaci obrazu, je
takzvany fenomén vzplanuti (flare fenomen). Mlze se objevit v prvnich tfech az Sesti
mesicich po zahajeni 1é€by u onkologickych pacientd podstupujicich chemoterapii nebo

hormonalni 1é¢bu. Typickym nalezem je obraz zvySené akumulace radiofarmaka nejen v jiz
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existujicich 1ézich, ale i vznik dalSich lozisek. Jedna se pouze o znamky hojeni (zvySenou
aktivitu osteoblastil) doprovazejici uspésnou 1écbu nadoru. Po uplynuti Sesti mésicu se
provadi opakovana scintigrafie a obvykle dochazi u pacientd k vyznamnému zlepSeni
kostniho skenu (Zadrazil, 2014, s. 38).

Pfi intravendzni aplikaci osteotropniho radiofarmaka muZze dochazet i k jeho
extraossealnimu zachytu. Obraz zvySené akumulace ve tkanich 1ze pozorovat i u zcela
zdravého pacienta, muze se ov§em nachazet i patologicky, a to pfedevsim v nékterych
nadorech mozku, subduralnim hematomu, mozkovych krvacenich, nadorech plic, prsu, jater,

zanétlivych a nekrotickych loziscich a kalcifikacich (Kupka, 2015, s. 68).

6.4. Srovnani konven¢ni kostni scintigrafie a PET/CT

Radionuklid *™technecium k piipravé radiofarmaka **™Tc — MDP (popiipadé **™Tc—
HDP) pro konvencni scintigrafii a SPECT je snadno ziskavan z radionuklidového generatoru
pfimo na pracovisti a ke zji§téni jeho rozlozeni ve skeletu jsou vyuzivany cenové dostupnéjsi
gama kamery. Pro piipravu '8F-NaF, ktery je vyuzivan u PET systémd, se pouZziva cyklotron a
celkové naklady na vyrobu radiofarmaka i PET detektory jsou mnohem vyssi (Bastawrous et
al, 2014, s. 1298).

Mezi hlavni vyhody PET vySetteni s pouZitim ¥F-NaF oproti konvencni scintigrafii
pomoci *™T¢ — difosfonatl patii vyrazné lepsi kvalita ziskaného obrazu, vyssi citlivost a
kratsi doba vySetteni. Vysoké kvality obrazu a citlivosti snimani pomoci PET systému je
dosazeno diky koincidené¢ni detekci emitovanych fotona bez nutnosti pouziti kolimatoru.
Zaroven disponuje PET kostni sken lepSim prostorovym rozliSenim a kontrastnim pomérem
mezi kosti a mekkymi tkanémi (Li et al., 2012, s. 129). K zviditelnéni anatomickych struktur
pii bézné planarni scintigrafii je potiebné doplnit SPECT, popiipadé CT. Tim dojde
ke zlepSeni diagnostické presnosti a anatomické lokalizaci 1éze. OvSem ani s pouzitim
SPECT/CT nedosahuje obraz tak vysoké diagnostické presnosti, specificity a senzitivity jako
pti vyuziti PET/CT skeneru. Prostorové rozliseni PET/CT je pfiblizné 4-5 milimetrt, ve
srovnani s rozliSenim pfiblizné 10 milimetrt pfi pouziti béznych gamakamer, tento rozdil je
velmi dilezity v detekci velmi malych 1€zi predevsim patete.

Provadét samotné PET vySetieni bez vypocetni tomografie neni zadouct, jelikoz benigni
kostni procesy mohou vykazovat stejny stupenl vychytavani jako maligni metastazy a existuje

tedy vyssi pravdépodobnost falesné pozitivnich vysledkt. Pii porovnani PET/CT a samotného
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PET vystfeni zvySuje hybridni systém specificitu ziskaného obrazu az o 25 %, kdy fuzni
PET/CT dosahuje ptesnosti 97 %.

Limitujici nevyhodou PET/CT je kromé nizsi dostupnosti v nemocnicich pomérné vyssi
cena ve srovnani s béznym SPECT/CT. Vyssi naklady jsou kladeny jak na piipravky '8F-NaF,
tak 1 na samotné hybridni PET/CT systémy. Také z pohledu dozimetrie ionizujiciho zafeni je
PET/CT nejvice zatézujici modalitou pro pacienta. Kromé vyssi radiacni zatéze aplikaci
8F-NaF je nutné piihlédnout k davce zateni, obdrzené CT skenerem pii hybridnim PET/CT
vySetieni. Celkova radiacni zatéz pti celotélovém vySeteni pacienta PET/CT skenerem
s podanim 8F-NaF ¢ini pfiblizné 12,1 mSv. SPECT studie s pouzitim **™Tc je Setrn&jsi

metodou, s celkovou efektivni davkou asi 7,4 mSv (Bastawrous et al, 2014, s. 1304).

Tabulka 1. Srovnéani konvenéni kostni scintigrafie a PET

Kosterni PET Konvenc¢ni kostni
scintigrafie
Radiofarmaka F-18 fluorid sodny 9mTec MDP
Fyzicky polocas zivota 110 min 6 hodin
Emise 511 keV fotont z pozitronové 140 keV fotonu
anihilace
Prostorové rozliseni 3—6 mm 4-15 mm
Vazba na sérovy protein Minimalni 30 % zpocatku, 70 % po 24
hodinach
Odbaveni Rychly Relativné pomalu
Celkovy ptijem kosti ~ 50 % ~ 30 %
Orgéan pfijimajici nejvyssi | Méchyt Povrch kosti
radiaci
Cas do zobrazeni po 30—-60 min 3-6 hod
injekci
Efektivni davka zareni 0,024 0,0057
(mSv/MBq)

Zdroj: (Li et al., 2012, s. 130).
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Z.avér

Tématem piehledové bakalarské prace byla scintigrafie skeletu v diagnostice
nadorovych a nenadorovych onemocnéni skeletu. Scintigrafie skeletu se fadi mezi jedno
z nejcastejSich vystieni v nuklearni medicing, pfedevsim diky své vysoké senzitivite,
neinvazivnosti vykonu, dobré dostupnosti po celé Ceské republice, relativné malé radiaéni
zatézi pacienta a moznosti celotélového vySetieni. Tato prace sumarizuje aktualni dohledané
informace o kostni scintigrafii a podava uceleny prehled nej¢astéji vyuzivanych radiofarmak
pro vystieni kosti, Casté indikace ke kostnimu skenovani a popis priabéhu samotného
vySetieni. Byly vytyCeny tfi hlavni cile prace.

Prvnim stanovenym cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o radiofarmakach,
které se bézné pouzivaji pro zobrazeni skeletu. Od roku 1972 jsou pro konven¢i scintigrafické
zobrazeni skeletu vyuzivany radiofarmaka na bazi difosfonat znacenych *™Tc, které jsou
v téle vazany na hydroxylovou skupinu hydroxyapatitu. K PET/CT vySetfeni je vyuzivano
radiofarmakum 8F-NaF, jez umoziluje ziskat velmi kvalitni obraz a zahajit skenovani uz za
30 minut po intravenozni aplikaci, coZ je vyhoda oproti scintigrafii s pouzitim *™Tc, kdy je
nutné dodrzet nékolikahodinovy odstupu mezi aplikaci a samotnym vySetfenim. K detekci
primarnich kostnich nadort, jako je osteosarkom a Ewingiiv sarkom, 1ze pomoci PET/CT
systému vyuzit radiofarmakum F-FDG, které se v organismu chova jako analog glukozy.

O indikacich ke scintigrafii skeletu pojednava nasledujici ¢ast prace, ktera tak spliuje
druhy cil bakalafské prace. K nejcasté€jsim indikacim se fadi nadorova postizeni skeletu.
Diagnostika benignich tumor(i byva na scintigramu vétSinou nahodnym nalezem, ale
predevsim u déti ma scintigrafie své uplatnéni v lokalizaci malignich 1ézi, hlavné
osteosarkomu a Ewingova sarkomu. Jednoznacné nejCastéjsi indikaci je detekce ¢asnych
kostnich metastaz predevs§im z karcinomu prsu, prostaty a plic. Scintigrafie skeletu nasla své
uplatnéni také v rozpoznani nenadorovych onemocnéni kostniho systému, jako jsou
osteomyelitidy a artritidy, stresové fraktury, osteonekrdzy, metabolické onemocnéni a
zobrazeni ortopedickych protéz kycelnich a kolennich kloubt k zjisténi komplikaci po
implantaci.

Tretim cilem bylo vyhledat jednotlivé metody vySetfeni a popsat jejich prabeh. Pred
kazdym vykonem v nuklearni medicing je nezbytné, aby byl pacient poucen a nasledné
vyplnil a podepsal informovany souhlas. VySetfeni se nej¢ast&ji zahajuje celotélovou

scintigrafii v predni a zadni projekci a nasledné 1ze dle potieby zhotovit cilené planarni
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scintigramy. Pro upfesnéni patologického nalezu se dopliiuje tomografické zobrazeni -
v rezimu SPECT - Casto i pomoci hybridniho pfistroje v kombinaci s vypocetni tomografii.
Kombinaci statického a dynamického skenovani spliiuje tfifazova scintigrafie vyuzivana
predev§im pii podezieni na osteomyelitidu, nekrézy a fraktury. Obrovskym pfinosem
v nuklearni mediciné jsou hybridni PET/CT systémy s vysokou senzitivitou a specificitou
vySetieni a moznosti lokalizovat 1éze velké 4-5 milimetrd. Modalita je ovSem cenové
mnohonasobné nakladnéjsi, méné dostupna a predstavuje vyssi radiacni zatéz pro pacienta.
V bakalatské praci byly splnény vSechny tfi stanovené cile.
Dohledané poznatky zminéné v piehledové bakalarské praci mohou poslouzit jako
zdroj informaci pro jiz pracujici radiologické asistenty na oddéleni nuklearni mediciny.
Zaroven mohou byt zminéné informace napomocny studentim bakalafského oboru

Radiologicka asistence a umoznit jim 1épe pochopit problematiku scintigrafie skeletu.
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Piilohy

Ptiloha 1 - Informovany souhlas pacienta se scintigrafii skeletu

( ’z \KULTNI NEMOCNICE Fm-L009-001-KNM-014
OLOMOU! KLINIKA NUKLEARNI MEDICINY

I. P. Paviova 185/ 6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze C. 5, str. 1/2

1&: 00098892

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
se scintigrafii skeletu

Pacient - Rodné Cislo
_jméno a prijment: (¢islo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné &islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce 5 ®icln:
(opatrovnika): Rodné ¢islo:
Nazev vykonu

Scintigrafie skeletu

Ugel vykonu
Vysetfeni poskytne informaci o rozloZeni kostni prestavby.

Povaha vykonu

Diagnostické vySetfeni spojené s nitroZilni aplikaci latky znaGené radioaktivnim izotopem s kratkym polocasem
premény. Pri viastnim vySetieni scintilaéni kamerou musi pacient leZet v klidu bez pohybu hlavy a krku po
dobu az 1 hodiny. VySetreni byva zahajovano v odstupu fadové nékolika hodin od podani radiofarmaka.

Predpokladany prospéch vykonu

Urceni lokalizace loZiska zvySené kostni prestavby (zanéty, degenerativni zmény na skloubenich, zlomeniny,
onkologicka onemocnéni), tato loZiska nemusi byt Zjisténa jinou metodou. Vysledek je vyznamny pro stanoveni
diagnézy a pfipadnou lébu.

Alternativa vykonu
K posouzeni rozlozeni kostni prestavby celotélovym zpisobem neni alternativni vy3etfeni.

'Mozné rizika zvoleného vykonu
Radiacni zatéZ spojena s timto vySetfenim je obdobna jako u vétsiny radiodiagnostickych postupt. Riziko
alerglcké reakce je extrémné nizké.

asledlg gkon
Vykon neni spojen s pravidelné se vyskytujicimi nezadoucimi nasledky.

Propoustem informace po podani radiofarmaka :
- Vas pobyt s rodinnymi pfislusniky nenf z divodu radiacni zatéZe omezen (je vhodné oddalit - v fadu nekollka

" hodin - kontakt s détmi a téhotnymi Zenami). V pfipadé inkontinentnich, zvracejicich pacientt apod. je nutné |

. potfisnéné pleny nebo jiné materidly skladovat 48 hodin v igelitovém pytli mimo obytné prostory (napf. ve
_ sklepé, garazi) a poté lze material vyhodit nebo vyprat.

Souhlas:

Pozn.: Vasi odpovéd’ zakrouzkujte j

Jste téhotna?

Kojite?

'Byl(a) jsem srozumitelné mforrnovan(a) o alternativach vykonu provadenych ve FN Olomouc
ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o moZném omezeni v obvyklém zpusobu Fivota a v praoovnl schopnostl

po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo oCekavané Zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti. v
Byl(a) jsem informovan(a) o léCebném rezimu a preventlvnlch opatrenlch Ktera jSOU vhodna i NGl e
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

‘NE

‘NE

ANO i NE
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Véem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny
a vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem mozZnost klast doplfujici otazky, které mi byly : ANO i NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neofekavanych
komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo : ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem Iékafim nezamlCel(a)_zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ARG R
nepfiznivé ovlivnit moji Iébu i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materidlu (krev, mo¢...) na potfebna ANoL L NE
vySetfeni k vylouceni zejména prenosné choroby.

- Ze souhlasim s pritomnosti studentu a stazistu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

- Ze souhlasim s tim, aby studenti a staZisté nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace a to pouze : ,. o | \c
Vv nezbytném rozsahu a na zakladé povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

ANO : NE

Datum Hodina | Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni opravnéného zdravotnického Podpis opravnéného zdravotnického pracovnika,
pracovnika, ktery podal informaci o pfipravé a prub&hu ktery podal informaci o pfipravé a prub&hu

Jméno a prijmeni Iékafe/ky, ktery(a) : Padpis_lékare/ky, ktery(a) podal(a)
podal(a) pacientovi informaci o pacientovi informaci o indikacich a Datum i Hodina
indikacich a kontraindikacich vysetreni kontraindikacich vysetreni H

Pokud se pacient nemuze podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl padepsat:

.. Jak paclont projevil svou, voll:

“Jméno a prijmeni zdravotnického : Podpis zdravotnického Dabis Hodi
pracovnika/svédka i pracovnika/svédka ina
Informovany souhlas pacienta se scintigrafil skeletu (Fm-L009-001-KNM-014} Strana: 2/2

Zdroj: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA SE SCINTIGRAFIf SKELETU FNOL,
2022. Dostupné z: https://www.fnol.cz/kliniky-ustavy-oddeleni/klinika-nuklearni-

mediciny/informovane-souhlasy
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Pfiloha 2 - Fyziologicky nalez na '8F-NaF PET/CT u 2leté divky s podezienim na zneuZivani

» : .

3o%800:
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Zdroj: DRUBACH, Laura A., 2017. Nuclear Medicine Techniques in Pediatric Bone
Imaging. Seminars in Nuclear Medicine [online]. 47(3), 190-203 [cit. 2021-10-25]. ISSN
00012998. Dostupné z: doi:10.1053/j.semnuclmed.2016.12.006
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Piiloha 3 - Celotélova scintigrafie skeletu v predni a zadni projekci u 16letého chlapce,

intenzivni vychytavani v pravém femuru svédci pro osteosarkom
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Zdroj: DRUBACH, Laura A., 2017. Nuclear Medicine Techniques in Pediatric Bone
Imaging. Seminars in Nuclear Medicine [online]. 47(3), 190-203 [cit. 2021-10-25]. ISSN
00012998. Dostupné z: doi:10.1053/j.semnuclmed.2016.12.006
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Piiloha 4 - Trifazova scintigrafie skeletu u chlapce s osteomyelitidou, zvySena aktivita
pravého proximalniho femuru ve vSech tfech fazich, perfuzni faze (A), faze krevniho poolu

(B), pozdni faze (C)
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Zdroj: BRENNER, Arnold 1., June KOSHY, Jose MOREY, Cheryl LIN a Jason DIPOCE,
2012. The Bone Scan. Seminars in Nuclear Medicine [online]. 42(1), 11-26 [cit. 2021-10-30].
ISSN 00012998. Dostupné z: doi:10.1053/j.semnuclmed.2011.07.005
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Priloha 5 - Superscan pii metastatickém postizeni skeletu na podkladé karcinomu prostaty,

celotélové planarni snimky v pfedni a zadni projekci (A) a snimky cilenych oblasti (B)
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Zdroj: DAVILA, Diego, Alexander ANTONIOU a Muhammad A. CHAUDHRY, 2015.
Evaluation of Osseous Metastasis in Bone Scintigraphy. Seminars in Nuclear Medicine
[online]. 45(1), 3-15 [cit. 2021-10-25]. ISSN 00012998. Dostupné z:
doi:10.1053/j.semnuclmed.2014.07.004
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Ptiloha 6 — Septické uvolnéni TEP levé kycle, pozdni faze tfifazové scintigrafie v predni (A) a

zadni (B) projekci

Zdroj: CWIKLA, Jarostaw B., 2013. New imaging techniques in reumathology: MRI,
scintigraphy and PET. Polish Journal of Radiology [online]. 78(3), 48-56 [cit. 2022-01-05].
ISSN 0137-7183. Dostupné z: doi:10.12659/PJR.889138

Priloha 7 — Artritida meziobratlového kloubu, planarni snimek s fokalnim vychytavanim v 5

bedernim obratli (A), axialni SPECT snimek (B), fuze obrazii SPECT/CT (C)

Zdroj: SHIN, Seung Hyeon a Seong Jang KIM, 2017. Bone scintigraphy in patients with pain.
The Korean Journal of Pain [online]. 30(3), 165-175 [cit. 2022-01-02]. ISSN 2005-9159.
Dostupné z: doi:10.3344/kjp.2017.30.3.165
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Piiloha 8 - Srovnani 18F-NaF PET a **™Tc¢ — MDP kostni scintigrafie u pacienta s

metastatickym karcinomem prostaty, PET detekuje vice fokalnich 1ézi

Zdroj: LI, Yuxin, Christiaan SCHIEPERS, Ralph LAKE, Simin DADPARVAR a Gholam R.
BERENIJI, 2012. Clinical utility of 18F-fluoride PET/CT in benign and malignant bone
diseases. Bone [online]. 50(1), 128-139 [cit. 2021-11-14]. ISSN 87563282. Dostupné z:
doi:10.1016/j.bone.2011.09.053
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