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Uvod

Nadorova onemocnéni jsou celosvétove druhou nejcastéjsi pri¢inou vsech amrti. Mnoho
primarnich nadorti vytvari metastazy ve skeletu. Po 40. roku zivota se V diferencialni
diagnostice kostnich 1ézi, at’ osteolytickych nebo skerotizujicich, nabizi jako prvni moznost
pravé kostni metastazy. Karcinomy plic, prsu, prostaty a ledvin tvofi az 80 % primarnich
nadort, které metastazuji do skeletu. VéEtSina metastaz se tvofi vV dobfe prokrvené cervené
kostni dfeni axialniho skeletu (patef, zebra, lebka, panev a proximalni ¢asti dlouhych kosti),
v perifernim skeletu se metastdzy objevuji vzacné. Morfologicky se pfevazné jednd
0 osteolytické 1éze. Od nich odliSujeme 1éze osteoplastické, u nichz pievazuje reaktivni
osteoskleroza a dale metastazy smiSené (osteoklasticko-osteoblastické) (Becker, 2005, s. 765).

Nuklearni medicina poskytuje Sirokou Skalu moznosti zobrazovani nddorového procesu
a snim spojené¢ho metastazovani. Radionuklidova diagnostika je vyznamnou metodou pro
casny prikaz kostnich metastaz, protoze je dokaZze diagnostikovat mnohem dfive nez jiné
zobrazovaci modality. Radionuklidova diagnostika je zalozena na aplikaci vhodného
radiofarmaka do téla pacienta a na jeho rozdilném vychytavani ve zdravé a patologicke tkani.

Nejhojnéji vyuzivanym vySetfenim na oddéleni nuklearni mediciny je scintigrafie
skeletu a jeji nejcastéjsi indikaci je pravé detekce kostnich metastaz. VySetieni je zaloZeno
na detekci zareni detektory scintilaéni kamery, kdy je na zéklad¢ tohoto faktu ziskan obraz
distribuce radiofarmaka v t¢le pacienta. Poté mize 1ékat hodnotit tento obraz.

Mezi nejmodernéjsi zobrazovaci modality patii PET vySetfeni. V pifipad¢ podezieni
na kostni metastazy a negativniho scintigrafického vysetieni, je indikovano PET/CT, které je
schopno zobrazit metastazy v kostni dfeni, které nejsou dosud neviditelné ve skeletu.

Aby bylo mozné hodnoceni jak z morfologického, tak i z funkéniho hlediska, doslo
k vyvoji hybridnich pfistroji SPECT/CT a PET/CT, ptipadné¢ PET/MR, které jsou schopny
zobrazit anatomickou strukturu organii i jejich funkci (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015,
S. 65-72).

Cilem této bakalaiské prace je pomoci dostupnych zdroji a dohledanych poznatkli
pfiblizit Glohu nukledrni mediciny v diagnostice kostnich metastdz a podat informace

o dostupnych diagnostickych radionuklidovych metodéch.



Otazky bakalarské prace

1. Jaky je vyznam nuklearni mediciny v diagnostice malignit?

2. Jaké jsou poznatky o radiofarmacich pouzivanych v diagnostice metastatického kostniho
onemocnéni?

3. Jaké jsou v dnesni dobé pouzivané radionuklidové vySetiovaci metody Vv diagnostice
sekundarniho nadorového onemocnéni skeletu?

4. Jaky je rozdil v kostni scintigrafii a PET/CT, a jaké jsou jejich vyhody a nevyhody?
Na zakladé vySe uvedenych otazek byly stanoveny 4 dil¢i cile:

1. Piedlozit poznatky a dohledané informace o vyznamu nuklearni mediciny v diagnostice
malignit.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o pouzivanych radiofarmacich pii zobrazovani
metastaz ve skeletu.

3. Podat informace o principu, zpisobu provedeni, rizicich a 0 vyhodnoceni vySetieni
v diagnostice kostnich metastdz pomoci metod nuklearni mediciny.

4. Predlozit poznatky a porovnat vyhody a nevyhody kostni scintigrafie a PET/CT.
Jako vstupni literatura byly pouzity nasledujici tituly:

1. KORANDA, Pavel. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014, 201 s. Skripta. ISBN 978-80-244-4031-6.

2. KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 6. ptepracované
vydani (v Nakladatelstvi P3K vydani druhé). V Praze: P3K, 2015, 161 s. ISBN 978-80-
87343-54-8.

3. METTLER, Fred A. a Milton J. GUIBERTEAU. Essentials of nuclear medicine imaging.
5th ed. Philadelphia, Pa.: Saunders Elsevier, c2006, xi, 577 s. ISBN 0721602010.

4. VOTRUBOVA, Jana. Klinické PET a PET/CT. Praha: Galén, c2009, xi, 207 s. ISBN 978-
80-7262-619-9.

5. ZIESSMAN, Harvey A., Janis P. O'MALLEY a James H. THRALL. Nuclear medicine. 4th
ed. Editor Frederic H. FAHEY. Philadelphia, Pa.: Elsevier Saunders, c2014, xi, 452 s.
Requisites. ISBN 978-0-323-08299-0.

Pro zpracovani bakalafské prace byla pouzita nasledujici strategie. Poznatky
a informace k bakalaiské praci byla shromazdény reserS$ni ¢innosti, pii které byla dohledana

nasledujici klicova slova: kostni metastazy, radionuklidové vySetieni, radiofarmakum,



scintigrafie skeletu, pozitronova emisni tomografie, PET/CT, PET/MR, SPECT/CT, bone
metastasis, skeletal scintigraphy. Pro vyhledavani byly pouzity odborné databaze EBSCOhost,
MEDVIK a GOOGLE SCHOLAR. Byly vyhledavany ¢lanky v ¢eském, slovenském a anglickém
jazyce v obdobi od roku 2005 do soucasnosti. Pii psani této prace jsem vyuzila ¢eské i zahrani¢ni

odborné tituly, které byly vyhledany v Knihovné¢ UPOL a ve Védecké knihovné v Olomouci.



1. Metastazy

Obecné se da tici, ze sekundarni nadory neboli metastazy jsou druhotna loziska, které
vznikaji v mistech vzdalenych od primarniho maligniho loziska.

Metastazy jsou castym znakem pokrocilych ¢i termindlnich stadii maligniho
onemocnéni. (Harcsa, S. 1-5) Metastazovanim nadoru rozumime jeho skryté Sifeni
do anatomicky vzdalenych oblasti od primarniho loZiska. Nadorové buriky cestuji a $ifi se
télem krevni nebo lymfatickou cestou. Je to velmi komplikovany vicestupniovy proces
zahrnujici Ctyfi etapy a oznacuje se jako metastaticka kaskada. Prvni etapou je invaze nadoru
do okoli, do miznich uzlin nebo krevnich kapilar, skrze jejich bazalni membranu, ktera je
poruSena teolytickymi enzymy nadorovych bunék. Dalsim krokem je transport téchto
nadorovych bun¢k. Jejich prinik do fecisté jesté neznamena vznik sekundarniho loziska,
protoze transport v tomto pro né€ neptiznivém prostiedi prezije jen minimalni mnozstvi z jejich
poctu (asi 0,1%) (Klener, 2002, s. 65-66). Treti etapou této kaskady je nidace nadorovych
bunék. Nadorové butiky jsou schopny indukovat aktivitu krevnich desti¢ek, diky ¢emuz dochazi
K tvorbé mikrotrombl. Mikrotromby zpomaluji putovani nadorovych bun¢k cévnim fecistém
a pomoci indukce adhezivnich molekul jim umoziuji vdzat se na endotelové bunky
a proniknout tak do cilové tkan¢ (Becker, 2005, s. 11). Rast metastazy v novém mikroprostiedi
je ¢tvrtym a poslednim krokem této kaskady.

Podminkou pro rist metastaz je dobré zasobeni kyslikem a Zivinami. Mikrometastazam
(1-2 mm) staci diftize, zatimco vEtsi metastazy si vytvari cévni zasobeni angiogenezi. (Klener,

2002, s. 65-66).

1.2. Kostni metastazy

Misto, kam tumor metastazuje, je ovlivnéno mnoha faktory, jako jsou typ nadoru, jeho
agresivita, stadium onemocnéni, v€asnost terapie a jiné. Nejcastéj$i mista vyskytu metastaz jsou
jatra, plice, mozek, lymfatické uzliny a v neposledni fad¢ kosti. Méné¢ frekventované jsou kozni
a muskularni sekundérni nadory.

U mnoha malignich chorob jsou metastdzy do skeletu obvyklym jevem. Jsou typické
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pro karcinom prsu (tvoifi 40-85 % vSech metastaz) a karcinom prostaty (33-85 %).
Metastazy  vznikaji diky snadnému uchyceni nadorovych bunék v  bohaté
vaskularizované Cervené kostni dfeni. NejCastéj$im mistem jejich vyskytu je osovy
skelet — obratle v hrudni a lumbosakralni oblasti, zebra a panev. Dale mizeme metastazy
lokalizovat i v kalvé nebo v proximalnich koncich dlouhych kosti. Vétsina nadorl tvofi
osteolytické metastazy s aktivovanymi osteoklasty (Slampa a Petera et al., 2007, s. 379).
U nékterych nadora, naptiklad u karcinomu prostaty, nékdy 1 u karcinomu prsu nebo mocového
méchyte, prevladaji metastazy osteoplastické.

VétSina sekundarnich nadorovych lozisek (az 98%) se pomoci metod nukledrni
mediciny zobrazuje jako horké lozisko, pfipadné lozisko fotopenické s osteoblastickym lemem.
Méné casto je mozné vidét loziska fotopenickd, coz jsou studena loziska bez okrajové
prestavbové reakce (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, 65). Jako studena se zobrazuji loZiska se
snizenou vaskularizaci nebo S rozsdhlym, rychle rostoucim osteolytickym procesem Vv kostni
tkani. Tyto loziska nevykazuji okolni osteoblastickou aktivitu nebo, jak uz bylo vyse uvedeno,
maji prstencovité zvySenou osteogenezi V oblasti kolem lytického procesu.

Klinicky se kostni metastdzy nejCastéji projevuji bolesti. Ta byva z pocatku
intermitentni, ale muze se postupné vyvinout ve stalou krutou bolest. Nékdy jsou primarni
symptomy manifestovany patologickou zlomeninou, nékdy i mi$ni kompresi pii zborceni
destruovaného obratle. Dal$im projevem metastaz do skeletu je hyperkalcémie v dasledku
vyplavovani vapniku zrozpadajici se Kkosti. Utlakem kostni dfend dochazi typicky

k myelosupresi a k poruse krvetvorby (Klener, 2002, 5.309, 310).

11



2. Vyznam nuklearni mediciny pri diagnostice malignit

Nédorové onemocnéni patfi mezi nejCastcjsi pfi¢iny smrti (aZ 25 % vSech Gmrti).
Nukledrni medicina umoziuje zobrazit celou Skalu nadorovych procesu diky odliSnosti maligni
tkan¢ od normalni. Po aplikaci radiofarmaka se tento fakt projevi odliSnym zobrazenim nadoru
oproti okolni zdravé tkani. Diive se nadorové tkané pievazné zobrazovaly jako studena loziska.
Toto zobrazeni bylo charakterizovano horsi senzitivitou, specificitou i Spatnym rozliSenim.
Dnes pievazuje ,,pozitivni* zobrazeni, kdy se patologické lozisko zobrazi jako lozisko S vyssi
aktivitou na nekontrastnim pozadi (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 65).

Rozvoj novych zobrazovacich modalit (ultrazvuk, vypocetni tomografie, magneticka
rezonance), endoskopickych metod, cytologické diagnostiky a detekce nadorovych markerii
zménil roli metod nukledrni mediciny v onkologii. I pfesto se tyto metody rychle vyvijeji
a zaznamenavaji v poslednim obdobi velky pokrok. Zakladem je rozvoj nuklearné medicinské
zobrazovaci techniky, vyvoj novych radiofarmak a zdjem o to, aby kromé detekce nadort doslo
ke zjiSténi jejich charakteristiky.

Zobrazovaci techniky nuklearni mediciny vdééi za svij rozvoj zejména vyvoji
digitalnich scintilatnich kamer, které postupem Casu ziskaly leps§i prostorovou rozliSovaci
schopnost. Zkvalitnénim tomografického zobrazeni SPECT doslo ke zlepSeni kontrastu obrazu.
Trojrozmérna prezentace scintigramll a tomografické zobrazeni pozitronovou emisni
tomografii (PET), které umoznuje vizualizaci metabolismu nékterych radiofarmak v nadorech,
také vyrazné piispély k posunu metod nuklearni mediciny vpied (Koranda, Myslivecek, 2009).

Nuklearni medicina, diky funkéné molekularnimu zobrazeni nadoru, pfispiva k jeho
odhaleni v ¢asném stadiu. VySetfenim na oddéleni nuklearni mediciny jsme schopni stanovit
rozsah a stadium maligniho onemocnéni a na zakladé toho stanovit naslednou strategii 1écby

a dale monitorovat jeji prub¢h a vysledky (Komorousova a Schmidtmayerova, 2010, s. 52-54).
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3. Radiofarmaka

Radiofarmakum je pfipravek, ktery obsahuje jeden nebo vice radioaktivnich izotopu,
pouzivany pro lékatské ucely, bud’ terapeutické nebo diagnostické. Radiofarmaka jsou zdrojem
ionizujiciho zafeni a je nutné pfi jejich vyrobé, pfipravé a manipulaci dodrzovat zvlastni
pozadavky, které nejsou u jinych 1é¢iv obvyklé (Kraft, Pekarek, 2014, s. 7).

Molekula radiofarmaka ma dvé ¢asti. Prvni Casti je nosi¢, coz je vazebna Cast
(farmakum, chemicka slouc¢enina). Ma vztah k dané tkanové nebo bunééné struktuie, vychytava
se v cilovych organech a je odstranovano exkreénimi organy (GIT, ledviny) (Kupka, Kubinyi
a Samal, 2015, 14). Existuji rizné druhy nosi¢ti. Mohou to byt latky chemicky nebo biologicky
aktivni, dale anorganické ¢i komplexni soli, buiiky, krevni elementy, peptidy, protilatky
a imunoglobuliny. Na takovy nosi¢ je navazana druha slozka radiofarmaka, kterou je signalni
&ast, radionuklid® (Kraft, Pekarek, 2014, s. 7). Na vyrobu radiofarmak pro 1ékaiské ucely se
pouzivaji pouze umélé radionuklidy. Radioaktivni nuklidy maji rtzné charakteristické
vlastnosti jako je poloCas premény, druh a energie zafeni (Komarek, Rabiskova et al., 2006,
s. 311-312). Signalni ¢ast radiofarmaka umozni neinvazivni sledovani jeho distribuce pomoci
detektord ionizujiciho zafeni. Pro diagnostiku metastaz ve skeletu je vhodné pouzit chelaty
(nosi¢e) s techneciem (**™Tc), jako fosfatové slouceniny (Kraft, Pekarek, 2014, s. 7, s.19).
Dulezit¢é je znat farmakokinetiku pouZzitého radiofarmaka pro dobrou interpretaci
scintigrafickych snimkt (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, 14).

Pro radiofarmaka je charakteristicky s ¢asem se ménici obsah ucinné latky v ptipravku

vzhledem k fyzikalnimu polocasu rozpadu radionuklidu (Kraft, Pekarek, 2014, s. 7).

3.1. Vyroba radiofarmak

Radionuklidy, které jsou soucésti rtiznych radioaktivnich 1é¢iv, jsou pfipravovany
V jadernych reaktorech, cyklotronech nebo se ziskavaji pomoci radionuklidovych

generatorovych systémt. Principem vyroby je proces, pii kterém probihaji urcité jaderné

! Radionuklid je nuklid s nestabilnim jadrem. Tyto radioaktivni nuklidy jsou schopny samovolné pfemény jader,
kdy se beéhem tohoto d&je uvoliuje radioaktivni zafeni. Radionuklidy mohou byt umeéle vytvorené nebo mohou
vzniknout v ptirod¢ (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 17).
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reakce, kdy se méni stavba jadra atomu za vzniku jadra radioaktivniho (Kraft, Pekarek, 2014,
s. 10).

Jaderny reaktor je zafizeni, v némz probiha fizena fetézova reakce. Stdpny material
(jaderné palivo) je nejéastdji obohaceny o uran (**°U) nebo plutonium (%*°Pu) (Komérek,
Rabiskova et al., 2006, s. 313). V jaderném reaktoru se aktivuji latky pomoci jejich ozateni
tepelnymi neutrony nebo separaci $tépnych produktii tézkych prvka, naptiklad uranu. Takto
pripravené radionuklidy jsou napiiklad jod (**21, 12°1), chrom (°'Cr), Zelezo (*°Fe). Pro lékaiské
ucely se ze Stépnych produkti uranu izoluji radionuklidy s vysokymi $tépnymi vytézky
technecia (*°"Tc) (Kraft, Pekarek, 2014, s. 10).

V cyklotronu jsou kladné nabité ¢astice urychlovany elektromagnetickym polem, které
staci drahu urychlované Castice kruhové po spirale s rostoucim polomérem. Tyto Castice tak
ziskaji vysokou energii a jsou nasmérovany na teréik, v némz dochazi k transmutaci?.
Radionuklidy ziskdvané touto metodou jsou napiiklad fluor (*F), uhlik (*!C) nebo indium
(**In) (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 38).

Posledni mozZnosti vyroby radionuklidii jsou generatorové systémy. Tyto systémy
vyuzivaji rozpadu matetského radionuklidu, ktery se pfeménuje na radionuklid dcefiny (Kupka,
Kubinyi a Samal, 2015, s. 38). Matefsky radionuklid ma pomérné dlouhy pologas premény,
na rozdil od dcefiného s krat§im polo¢asem. Diky generatorovym systémim je moZno vyrobit
dcefiny radionuklid z matefského. Generatory jsou dodavany piimo na pracovisté nukledrni

mediciny fadou zahrani¢nich i domacich firem (Kraft, Pekarek, 2014, s. 11).

3.2. Priprava radiofarmak

Radiofarmaka jsou vyrabéna ptimo v laboratofi, kde jsou soupravy — Kity obsahujici
neaktivni latku oznadeny radionuklidem. Timto radionuklidem je nejéast&ji **™Tc, které se
ziskava z molybden-techneciového generatoru na principu eluce. Radiofarmaceuticka laboratot

existuje na kazdém oddé€leni nuklearni mediciny a jeji nezbytnou soucasti je takzvand vymiraci

2 Pfeména chemickych prvki jadernou reakci za vzniku prvki jingch. Maze byt pfirozena nebo uméla.
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mistnost, kde se skladuji zbytky nepouzitého radioaktivniho materidlu az do doby, kdy je mozné

je uvolnit do b&zného odpadu (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 38).

3.3. Radiofarmaka pouzivana v Kostni scintigrafii

Zdaleka nejpouzivangjsi radiofarmakum pro kostni scintigrafii jsou techneciem znacené
difosfonaty. Tyto latky obsahuji organickou C-P-C vazbu. Diky této vazbé jsou difosfonaty
daleko vice odolné vii¢i plisobeni enzymatickych fosfataz nez diive pozivané pyrofosfaty, pro
které je charakteristicka mén¢ stabilni vazba P-O-P (Korada et al., 2014, s. 131). Z difosfonata
se pouzivaji ®*™Tc-MDP (methylendifosfonat) a ®M™Tc-HDP (hydroxymethylendifosfonat),
které maji nejkratsi fetézec, a tudiz i rychlejsi vyluovani z mékkych tkani (Kupka, Kubinyi
a Samal, 2015, s. 65). I kdyz mezi témito radiofarmaky existuji ur¢ité rozdily a &astgji
pouzivané je *°™Tc-MDP, jsou obé latky vyborné ve zobrazeni drobnych zmén v kostni
piestavbé (Ziessman et al., 2014, s. 98). Radiofarmakum se akumuluje v kostni tkani
v zavislosti na rozsahu perfuze, permeabilité krevnich kapilar a na metabolické aktivité
osteoklastl a osteoblasttl (Rytifova a Matonohova, 2009, s. 7-10). Vyznamnou roli v distribuci
radiofarmaka také hraje mnozstvi vitaminti, hormona a mineralizovanost kosti.

Po intravendzni aplikaci radiofarmaka do téla pacienta se %°MTc-MDP distribuuje
v extracelularni tekuting a je rychle vychytavano v kostni tkani. Akumulace *™Tc-MDP je
primarné fizena ptitomnou osteogenni aktivitou, ale existuji i dalsi ovlivijici faktory, jako je
velikost krevniho prutoku, diky kterému je radiofarmakum piivadéno do dané oblasti.
Osteogenni aktivita je mnohem vyssi v oblastech zvysené kostni piestavby. ®°"Tc-MDP se vaze
na mineralni slozku hydroxyapatitu v kostni matrix. Niz§i aktivita je pozorovana v regionech
se snizenym nebo chybéjicim krevnim pritokem, naptiklad v oblastech zavazné destrukce

zpusobené vyskytem sekundarniho loziska tumoru (Ziessman et al., 2014, s. 98).
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3.4. Radiofarmaka pro PET/CT

Pro vysetfeni pomoci pozitronové emisni tomografie existuje Siroka Skala radionuklida
a jimi znagenych radiofarmak (Votrubova, 2009, s. 16). V dnesni dobé je v Ceské republice
registrovano asi pét PET radiofarmak, ale v odborné literatuie se setkavame se stovkami
dalsich, umoziujicich mnoho rozliénych molekularnich zobrazovani (Koranda et al., 2014,
s. 150).

Nejbéznéjsim, a také nejvice pouzivanym radionuklidem pro Iékarské tucely je
2-[*8F]-fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG) (Votrubova, 2009, s. 16). FDG je vyuzivana ve vice
nez 90 % PET/CT vysetienich (Votrubova, 2009, s. 17). Tento analog 2-deoxyglukozy znaceny
18F umoziuje zobrazeni relativniho obratu glukozy v riznych tkanich. Vysetieni pomoci FDG
slouzi k detekci a k monitorovani priabéhu a vysledku 1é¢by u fady malignich nadora (Kraft
a Pekarek, 2014, s. 50). Doprava gluk6zy a analogicky i FDG je zajiStovana skupinou
transportnich proteinti, diky nimz je umoznén vstup FDG do nadorové bunky i proti
koncentra¢nimu spadu (Votrubova, 2009, s. 17). V buice je fluorodeoxyglukéza fosforylovana
hexokinazou, ale na rozdil od glukézy neni fosforylovana FDG dale metabolizovana a hromadi
se Vv bunce. Intenzita fosforylace a metabolismus gluk6zy jsou hlavnimi faktory, které
zodpovidaji za Girovent akumulace ®F-FDG V patologickém loZisku. Fyziologickou a velmi
intenzivni distribuci radiofarmaka zaznamendvame v mozku, ktery vyuziva glukézu jako hlavni
zdroj energie. Velmi intenzivn€ se zobrazuje také moCovy méchyt naplnény aktivni moci.
Koncentrace radiofarmaka ve stfevech, jatrech a slezin¢ je mnohem méné vyrazna. Vyhodou
FDG je moZnost detekce vétsiny karcinomt a jejich sekundarnich loZisek, n€které tumory vSak
maji nizkou FDG aviditu (napf. karcinom prostaty a neuroendokrinni tumory) a jejich
zobrazovani pomoci fluorodeoxyglukézou je mén¢ kvalitni. I kdyz je FDG pro onkologickou
diagnostiku nejvhodnéjsi, nadory snizkou FDG aviditou akumuluji fluorodeoxyglukézu
nepravideln¢ a je vhodnéjsi pouziti jinych radiofarmak.

Naptiklad k diagnostice karcinomu prostaty, u kterého jsou metastazy do skeletu velmi Casté,
se vyuziva F-FCh fluorometylcholin (Koranda et al., 2014, s. 134,150,151). Cholin je
nezbytny pfi stavbé bunéénych membran a je také jejich dilezitou soucasti. Tato latka vstupuje
do bunky, kde probiha jeji fosforylace a nasledné se je zac¢lenéna do molekuly fosfatidylcholinu
(lecitinu), stavebniho kamene bunéénych membran (B&lohlavek a Jarolim, 2012, s. 2015-213).
Vyssi distribuce cholinu je typicka pro tkané zavislé na lipidovém metabolismu a pro tkané

s vysokou proliferacni aktivitou. U Karcinomu prostaty také dochazi ke zvyseni jeho hladiny
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v proliferujici tkani. Diky PET/CT s fluorocholinem lze monitorovat vyvoj metastatické¢ho
onemocnéni pii diive diagnostikovaném metastatickém postizeni skeletu (Ferdova et al., 2014,
s. 22-29). Zajimavym zjiiténim je, Ze Poulsen et al. prokazali vyssi senzitivitu u *®F-FCH-PET
vySetieni ve srovnani se scintigrafii skeletu pro priikaz kostnich metastaz.

Pro diagnostiku kostnich metastaz se hojné vyuziva [*®F]-fluorid sodny (NaF). NaF byl
pouzivan u scintigrafie skeletu jesté v dobg, kdy nebyly zavedené ®°™Tc znacené difosfonaty.
Fluorid sodny vykazuje afinitu ke kostni matrix, ktera je zvlasté vysoka v mistech kostni
piestavby (Votrubova, 2009, s. 16). ®F-NaF, konkrétné fluoridovy ion, se v kosti vaze
na povrch kostniho mineralu a vymeéni se za hydroxylové skupiny -OH hydroxyapatitu a dojde
ke vzniku fluoroapatitu (Ferdova et al., 2011, s. 51-60). Pomoci detekce zvysené osteoblastické
aktivity mame moZznost posuzovat nejenom piitomnost kostnich metastdz, ale i aktivitu tohoto
postizeni. Vysetfeni 8F-NaF-PET/CT je pro nemocné s metastatickym postizenim skeletu
alternativou kostni scintigrafie a d4 se Fici, ze existuje jistd analogie mezi ®F-fluoridem
a radiofarmaky pouzivanych pfi scintigrafii skeletu ®™Tc-difosfonaty (Koranda et al., 2014,
s. 152). Diky fyzikalnim vlastnostem 8F a akvizice PET dat se spojenim s CT je dosahovano
vyssi spolehlivosti (Ferdova et al., 2011, s. 51-60). Vyhodou fluoridu sodného je rychlejsi
plazmatické clearance, coz umoZznuje vyssi kontrast zobrazeni (Bélohlavek a Jarolim, 2012,

5. 205-213).
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4. Scintigrafie skeletu

Tato metoda je jednou znejvice vyuzivanych metod v nuklearni medicing, kdy
na zaklad¢é zmén v kostnim metabolismu je mozné na scintigramech vidét patologické procesy
v kostni tkani (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, 65). Scintigrafie skeletu je asto pouZivanou
metodou Vv diagnostice tumord, infekci a traumat. Je Casto indikovanou metodou v detekci
kostnich metastaz i pres technologicky vyvoj ve zobrazovani magnetickou rezonanci, CT nebo
PET (Ziessman et al., 2014, 98). Obecn¢ je scintigrafické vysetfeni skeletu vyuzivano tam, kde
chceme ziskat informace o vSech metabolicky aktivnich 1ézich bez ohledu na jejich etiologii.
(Hoffmanova, 2016, s.4). Vychytavani radiofarmaka uréeného k scintigrafii skeletu je zavislé
na regionalnim krevnim prutoku a osteoblastické aktivité kosti, a proto mize mit abnormalni
¢i patologicky nalez mnoho pii¢in, které vedou K alternaci téchto faktort (Koranda et al., 2014,
131). Z dtvodu nizké specificity scintigrami je nutné védét anamnézu pacienta a jeho
piedchozi klinicka a laboratorni vysetfeni. V zavislosti na rozvoji jednofotonové emisni
vypocetni tomografie (SPECT) a SPECT/CT je dosahovano vyssi senzitivity a specificity
vySetfeni (Ziessman et al., 2014, s. 98).

Scintigrafii skeletu rozdélujeme na dynamickou a statickou. Staticka scintigrafie je
metoda, kdy pofizujeme snimky vySetfované oblasti S ur¢itym ¢asovym odstupem od aplikace
radiofarmaka. Na rozdil od scintigrafie dynamické, kdy zahajujeme akvizici dat ihned
po aplikaci radiofarmaka. Toho se vyuZiva pfi posuzovani regionalni perfuze a tzv. krevniho
poolu ve vySetfované oblasti.

Dale z hlediska prostorového mame dva druhy scintigrafie. Planarni, kde se obraz
zobrazi ve dvourozmérné roviné¢ a tomografickou, ktera vytvofi prostorové trojrozmérné

zobrazeni vySetiované struktury (Rosina, Kolafova a Stanek, 2006, s. 202).

4.1.  Scintigrafie skeletu pri diagnostice kostnich metastaz

v

Nejcastéjsi indikaci pro scintigrafii skeletu je detekce kostni metastdz. Postizeni kostni
tkan¢ a dfen¢ metastazami se projevuje zvySenou nebo snizenou akumulaci osteotropniho

radiofarmaka nejcastéji v axialnim skeletu. Scintigrafie skeletu umi detekovat kostni metastazy
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mnohem diive (az o nékolik mésiclt), nez jiné zobrazovaci metody, jako je naptiklad rentgenové
vysetieni (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 67, 69). Navic u b&Zného skiagrafického vysetieni
mizeme diagnostikovat falesné negativni nalez az v 50 % ptipadu, zatimco u kostniho skenu
jsou fale$né€ negativni pouhd 2 % vSech novotvarii. U n€kterych nddort jsou faleSné negativni
snimky ¢astéjsi nez u jinych. Jedna se zejména o agresivni anaplastické tumory, retikuldrni
bunécny sarkom, karcinom ledvin, karcinom §titné zl14zy, neuroblastom a mnohocetny myelom.

Asi u 80 % pacientil s malignim nddorem a s bolesti skeletu jsou diagnostikovany
metastdzy pomoci kostni scintigratie. ProtoZe 30 % az 50 % nemocnych s kostnimi metastazami
nepocit'uje bolest, je dobré provadét scintigrafii i u asymptomatickych tumort, které¢ maji sklon
k metastazovani do skeletu. Naopak u nadori s nizkym procentem metastaz ve skeletu je toto
vySetfeni neefektivni. Pfestoze je vétSina metastdz viceCetnych, jsou ptipady, kdy je
identifikovana pouze jedna léze (tzv. solitdrni metastdza) a existuje zde riziko faleSné
negativniho nalezu. Pouze asi 15 % az 20 % pacientd s prokazanymi metastazami ma jen
jedinou 1ézi (nejcastéji v patefi). Pfi multifokalnim metastatickém onemocnéni je postiZeni
skeletu nasledujici: hrudnik a Zebra 37 %, patef 26 %, panev 16 %, koncetiny 15 % a lebka
6 %. Dlivod, proc je tento rozsev nadoru mimo primarni loZisko nejb&éZnéjsi je ten, Ze se kostni
metastazy nejcastéji Sifi krevni cestou do Cervené kostni dfené a postupné eroduji do okolni
kostni tkan¢. (Mettler a Guiberteau, 2006, s. 250-252).

Ve skupiné pacientli s diagnostikovanym nadorem bez druhotnych lozisek na RTG
snimku byla scintigrafie ve 25 % pozitivni. Aby byly metastazy patrné 1 na béZném
rentgenovém snimku, musi byt kostni tkan z vice nez 50 % nahrazena tumorem, a to podstatné
snizuje senzitivitu této vySetfovaci metody (Dvoracek a Babjuk, 2005, s. 291).

Senzitivita scintigrafie skeletu se pohybuje v priméru okolo 95 %. Nejvice vytézna je
detekce metastaz, které maji osteoplasticky nebo smiSeny charakter. Senzitivita je také vysoka
u metastdz v kortikalni ¢i periostalni casti kosti, kde nedetekujeme metastazu samu o sob¢,
nybrz reakci kosti na ni. U nitrodfeniové se Siticich nadorti, jako jsou lymfomy a mnohocetny
myelom se senzitivita blizi k 50 %. (Hoffmanova, 2016, s. 5).

Prognoza kostnich metastaz je zavisla na typu primarniho naddoru. Diagnostika kostnich
metastaz je dulezita pro volbu vhodné strategie 1écby, ktera poté urcuje kvalitu Zivota pacienta.
Scintigrafie skeletu u pacienti se zjist€énymi metastazami je velmi cennou metodou, piinosnou
pii rozhodovani o dalsi 1é¢bé (Mettler a Guiberteau, 2006, s. 247).

Metastaticky proces typicky postihuje zejména kostni dieni. Scintigrafie skeletu vétsinou
sleduje pouze kostni reakci na toto postizeni. Metastdzy lze prokazat i pomoci nov¢jsi metody

nuklearni mediciny, kterou je PET/CT. Toto vySetieni ale neni zdaleka tak dostupné jako je

19



scintigrafie skeletu (Koranda et al., 2014, s. 134). Kostni scintigrafie je béznou a ovéienou
metodou, jeZ je dosaZitelna na viech oddélenich nuklearni mediciny v CR. Je neinvazivni
metodou, ktera ma srovnatelnou nebo dokonce niz$i radia¢ni zat€z nez bézné radiodiagnostické
vysetieni. Nejvetsi vyhodou je jeji velmi vysokd senzitivita a moznost celotélového vysetieni
skeletu. Naopak jeji nevyhodou je nizka specificita, kterou kompenzujeme vyuzitim hybridnich

SPECT/CT gamakamer (Hoffmanova, 2016, s. 9).

4.2. Princip vySetfovaci metody

Pomoci osteotropniho radiofarmaka a jeho vychytavani v kostni tkéni, lze zobrazit
distribuci a intenzitu kostniho metabolismu. ZvySené vychytdvani radiofarmaka se dé&je
v osteoblastech, které zodpovidaji za syntézu nové kostni tkané. Dochazi k produkci krystalti
hydroxyapatitti, na jejichZ povrchu se adsorbuji znac¢ené difosfonaty. VySetieni je zalozeno na
principu detekce gama zafeni radiofarmaka (nejcastéji " Tc o energii 140 keV), které je
emitovano z pacientova téla a zachyceno scintilaéni kamerou (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015,

S. 65). Princip a konstrukéni parametry téchto piistrojii jsou popsany v nasledujici podkapitole.

Scintila¢ni kamera

Gamakamera zaznamenava fotony gama zateni, které jsou emitovany z pacientova téla
(jedna se tedy o tzv. emisni zobrazovani). Detekuje fotony z celého zorného pole a zablesky
fotonu se méni ve scintilatoru na viditelné svétlo, které je pak pomoci fotokatody pievadeéno
na elektrické impulsy. Diky témto impulziim je néasledné na displeji vytvaten scintigraficky
obraz distribuce radiofarmaka vtomto zorném poli. Soucasti scintilacni kamery je
vyhodnocovaci zafizeni a scintilacni detektor, ktery se sklada ze scintilacniho krystalu, souboru
fotonasobicli, kolimatoru a amplitudového analyzatoru (Rosina, Kolarova, Stanek, 2006,
5.203).
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Scintila¢ni detektor

Toto zafizeni slouzi k detekci ionizujici zafeni. Fotony zafeni prochazi kolimatorem
a dopadaji na scintila¢ni krystal a dochéazi ke vzniku scintilaci (zébleskti) viditelného svétla
(procesem excitace elektront a jejich nasledné deexcitace). Detekéni latkou krystalu je
nejcasteji jodid sodny aktivovany thaliem Nal(Tl).

Fotony viditelného svétla dopadaji na fotonasobi¢. Mezi scintilatnim krystalem
a fotonasobi¢em je svétlovodi¢. Fotonasobice ptevadi fotony viditelného svétla (zablesky)
na elektricky signal. Interakci fotond viditelného svétla s fotokadodou fotonasobice se uvoliuji
elektrony, které se systémem dynod znasobi (vice nez 10°krat) a na vystupu fotonasobide
(fotoanoda) vznikne méfitelny elektricky impulz.

Impulzy jsou dale upravovany amplitudovym analyzatorem a tfidény v zavislosti
na jejich amplitudé. (Koranda et al., 2014, s. 24). Pomoci analyzatoru je tedy mozné zméfit
scintilacni spektrum zafice, tj. distribuci Cetnosti impulzii v zavislosti na energii vSech
registrovanych impulzi. Tyto impulzy jsou poté zpracovavany sumacnimi a polohovymi
obvody a zobrazi se jako obraz distribuce radiofarmaka v téle pacienta. (Rosina, Kolafova
a Stanek, 2006, s.203).

Dalsi dilezitou soucasti scintilaéniho detektoru jsou kolimatory. Jelikoz fotony gama
vylétaji z téla pacienta izotropné, je potieba jejich smér korigovat. Kolimator je olovéna deska
slouzici jako filtr, ktery propousti fotony letici pouze v uréitém sméru (Koranda et al., 2014,
s. 27). Kolimator obsahuje velké mnoZstvi malych otvort, ptes které proniknou pouze fotony
letici kolmo na detektor. Existuje nékolik riznych typd kolimatort, které se na scintilacni
kameru nasazuji dle potieby (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 27). Rozlisuji se podle energie
zateni radionuklidu aplikovaného pro vySetfeni, rozliSovaci schopnosti a citlivosti a podle
konfigurace a poctu otvord. Pro scintigrafii skeletu se nejvice vyuziva nejbéznéji pouzivany
kolimator, nizkoenergeticky kolimator (LEHR), ktery mé4 vysokou rozliSovaci schopnost
a vyuziva se pfi scintigrafii, kdy jsou pacientovi aplikovéna radiofarmaka znagena *™Tc. Dale
se kolimatory rozlisuji podle tvaru. Hojné pouzivanym je kolimator s paralelnimi otvory,
které probihaji kolmo k povrchu scintilaéniho krystalu a obraz ma pomér velikosti 1:1 (obraz
ma stejnou velikost jako vySetfovany objekt). Jednootvorovy kolimator typu pinhole ma tvar
trychtyfe a poskytuje zvétSeny a prevraceny obraz s velmi dobrym rozliSenim a je vhodny pfi
zobrazovani malych objektli. Jeho nevyhodou je nizké citlivost a zkresleni obrazu (Koranda
etal., 2014, s. 28). Fan beam kolimator je v jednom sméru konvergentni a v jednom paralelni

a vyuziva se u scintigrafie SPECT mozku (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 28).
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4.3. Priprava pacienta pred scintigrafii skeletu

Pacient pred timto vySetfenim nepotiebuje byt néjak specialné ptipraven, nemusi byt
nalacno, ale mél by byt dostate¢n¢ hydratovan. Radiofarmakum se vylucuje moci, proto je
dostateCné zavodnéni dulezité kvali snizeni radiacni zatéze mocCového meéchyie a snizeni
artefaktd zpisobenych z diivodu hyperakumulace radiofarmaka v tomto organu. Anamnéza by
méla obsahovat informace o aktualnich potizich a onemocnénich muskuloskeletarniho systému
v pribé¢hu zivota (zlomeniny, urazy, operace, kostni choroby, degenerativni onemocnéni
apod.). U onkologickych pacient dale zjistujeme hladinu tumorovych markertt a dosavadni
lécbu. Déle je nutné znat uzivani 1éka, které mohou ovlivnit akumulaci osteotropniho
radiofarmaka v kostni tkani (steroidy nebo osteoprotektivni 1éky) (Kupka, Kubinyi a Samal,
2015, s. 65).

4.4. Kontraindikace vySetieni

Personal oddéleni nuklearni mediciny musi dat pozor na mozné kontraindikace. Zadné
absolutni neexistuji, ale za relativni kontraindikaci miizeme povazovat renalni insuficienci, coz
vyrazné zvySuje radiani zatéZ pacienta a také zhorSuje kvalitu vySetfeni. Mezi relativni
kontraindikace zafazujeme I graviditu a laktaci. Pfi laktaci je doporucovano pterusit kojeni
asponn na 12 hodin a piipad¢ gravidity pacientky je toto vySetieni uskutecnéno pouze
Vv piipadech z ditvodu vitalni indikace. Dalsi relativni kontraindikaci je i nadmérnd hmotnost
¢i obezita pacienta (nosnost scintilacnich kamer byva od 160 do 180 kilograml). Je nutné pied
zaCatkem vySetieni pacienta poucit o priabehu vySetteni a moznych komplikacich. Po podepsani
informovaného souhlasu je mu aplikovano radiofarmakum intraven6zné (Vizd’a et al., 2006,

S. 6).
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4.5. Provedeni scintigrafického vyseti‘eni

9MTc-difosfonaty jsou aplikovany intraven6zné a dospélym jedincim je podéna aktivita
500-800 MBq a u déti se aplikovana aktivita fidi podle tabulek. Jak uz bylo zminéno vyse,
radiofarmakum, které se nezabudovalo do Kkosti, je vylu¢ovano moci. Z radiohygienického
hlediska je tedy kritickym organem mocovy méchyf a z tohoto divodu je zadouci, aby se
pacient pied zacatkem vysetieni dobfe vymocil. Rovnéz je nutné pred za¢atkem odlozit v§echny
kovové predméty (Sperky, mince, klice, snimatelné prsni nahrady apod.), které¢ by mohly byt
na vysledném snimku zdrojem nezddoucich artefaktd. Pii tomto vySetfeni lezi pacient
na vysetfovacim posuvném lizku na zadech a lizko se pomalu zasouva kontinualné nebo
krokovym zptisobem mezi detektory. U onkologicky nemocnych se provadi celotélové
vySetfeni V piedni a zadni projekci v ¢asovém odstupu 2-4 hodiny od podani radiofarmaka
(Koranda et al., 2014, s. 131). Délka doby od podani **™Tc-difosfonati do vlastniho vysetieni
zavisi na v€ku, hmotnosti a dale na rendlnich ¢i kardidlnich komorbiditach. Naptiklad
u obézniho pacienta star§iho 50 let je vhodné pockat déle a vysetiovat po 3-5 hodinach
od aplikace. U malych déti miizeme provadét vysetieni uz po 1,5-2 hodinach (Kupka, Kubinyi
a Samal, 2015, s. 65).

Dopliikem tohoto plandrniho vySetfeni je v pfipad¢ potieby jednofotonova emisni
tomografie (SPECT) zamé&fena na urcité zajmové oblasti, kterymi vétSinou byvaji patet, kycle
nebo lebka. Vznikaji snimky s lepS§im prostorovym rozliSenim, které jsou rekonstruovany
obrazy v transverzalni, sagitalni i koronarni rovin€. Ve srovnani s planarnim zobrazenim
vykazuje SPECT i lepsi kontrast (3krat az Skrat vyssi) studenych a horkych lozisek a presnéjsi
lokalizaci ptipadnych abnormalit.

Pii vySetfeni miZeme vyuzit i hybridni snimani pomoci hybridnich systémi, jako je
kombinace SPECT a vypocetni tomografie, jejichz vysledkem jsou fizované obrazy. Porovnani
funkénich a  anatomickych obrazi SPECT/CT umoziiuje odliSeni maligniho
od benigniho nélezu a je tak zvySena specificita scintigrafického vysetieni (Ziessman et al.,
2014, 5.100).

Tyto systémy maji dva rezimy. Prvni rezim je s nizkodavkovym CT, které ndm zobrazi
pouze orientacni anatomické struktury s nizkym rozliSenim. N&které SPECT/CT pfistroje jsou
vybaveny plnohodnotnym CT a jsou schopny pracovat jak v nizkodavkovém (low dose)
rezimu, tak 1 vrezimu diagnostickém s vysokym rozliSenim, kde musime pocitat s vyssi

radiacni zatézi vysetfovaného (Koranda et al., 2014, s. 30).
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Jak uz bylo vyse uvedeno, u onkologicky nemocnych pacientt se jako standard pouziva
celotélova scintigrafie skeletu (Kupka, 2014, s. 56) a piipad¢ potieby dopliiujeme SPECT
ev. SPECT/CT.

4.6. Vyhodnoceni vysetieni

Pfi hodnoceni scintigrafickych skentl je dilezité znat vék pacienta, protoze normalni
fyziologicky scintigram se vzhledem k véku vyrazné lisi (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007,
s. 117). U déti, v oblasti rustovych epifyzarnich plotének, mizeme vidét intenzivni akumulaci
radiofarmaka. V dospélosti je kvalita kostniho skenu zavisla na véku. Obecné u star§iho
pacienta je vySetfeni méné kvalitni. VétSinou se dobife zobrazuje lebka s relativné vyssi
akumulaci osteotropniho radiofarmaka v oblasti nasopharyngu, coz muze byt zpusobeno
vy$§im proporcionalnim krevnim pritokem v tomto regionu. V této oblasti je také mozné vidét
zvySenou aktivitu v horni ¢i dolni Celisti. Divodem jsou rtiznd zubni onemocnéni. Daéle je
mozné pozorovat vychytavani radiofarmaka v patefi, zejména v cervikalni oblasti, coz
reprezentuje vétSinou degenerativni zmény. Stejné tak je docela bézna zvysena aktivita v oblasti
kloubu starsich pacienti, kvuli rozvoji artrozy. V predni projekci je napadné zobrazeni sterna,
sternoklavikularnich, ramennich a kycelnich kloubti a hiebend kosti kycelnich. V zadnim
projekci vidime dobré vychytavani radiofarmaka v torakalni Casti patefe a v oblasti dolniho
uhlu lopatky (Mettler a Guiberteau, 2006, s. 245).

Patologicky proces v kostni tkani se nejCastéji projevuje zvySenou distribuci
osteotropniho radiofarmaka v oblasti se zvySenou osteogenezi bez ohledu na jeji etiologii. Jak
uz bylo vySe zminéno, nejCastéj$i indikaci kostni scintigrafie je detekce metastaz.
Na scintigramu se objevuji horka loziska ¢i loZiska studena, které mohou byt ohrani¢ena
osteoblastickym lemem. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 67). Je znamo par typti nadori,
u kterych se vyskytuji osteolyticka, studena loziska. Témito nadory jsou mnohocetny myelom,
svétlobunécny karcinom ledviny a né€které typy prsnich karcinomt (Vanicek, Krupa a Adam,
2006, 259-263). Metastazy ostatnich nadora jsou bud’ osteoblastického charakteru a zobrazuji
se jako horka (karcinom prostaty, plic, prsu, melanoblastom, karcinomy ORL oblasti) nebo jde
o smiSené kostni metastazy (karcinom prsu). U nadorti se smiSenymi lozisky probiha rtizné

intenzivni osteolyza, ale zaroven i kompenzatorni osteoneogeneze (Vanicek, Krupa a Adam,
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2006, s. 259-264). Druhotnd loziska se nejcastéji vytvareji v axidlnim skeletu.
Na scintigramech je mozné vidét zvySené diftizni vychytavani osteotropniho radiofarmaka,
kvuali pokro¢ilému masivnimu posSkozeni kostni diené a skeletu metastatickym procesem.
Obvyklé je také chybéjici zobrazeni ledvin a mocového méchyte. Tento nalez se nazyva
superscan (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015, s. 67). Tento obraz je nejtypic¢téjsi pro nador prostaty,
i kdyZ u metastaz karcinomu prsu nebo lymfomu ho miizeme nalézt také (Mettler a Guiberteau,
2006, s. 252). U onkologickych pacienti se mize vyskytnout takzvany flare fenomén, coz je
jev, kdy dochazi k zhorSeni nalezu na scintigramech diky nartstu absorpce radionuklidu
Vv kostni tkani a vznikd nam tak falesné pozitivni nalez. Tento jev je disledkem reparativni
mineralizace kosti kolem hojicich se kostnich metastaz. Flare fenomén se obvykle objevuje
mezi 2 tydny az 3 mésici po 1é€be, ale mize byt ziidka pozorovéan i po 6 mésicich (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2015, s. 67).
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5. VySetreni pomoci PET/CT

Hybridni zobrazovani pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) a vypocetni
tomografie (CT), patii mezi nejmodernéj$i zobrazovaci modality dnesni doby. Diky
hybridnimu skeneru spojuje PET/CT vyhody obou téchto dnes jiz rutinné pouzivanych metod
(Votrubova et al., 2009, s. 3). PET po aplikaci piislusného radiofarmaka umoznuje zobrazit
a detekovat zmény metabolismu v patologické tkani. Funk¢ni zmény tkané predchdzeji zménam
anatomickym, a proto jde patologicky proces ve tkani pomoci PET vysetieni zobrazit mnohem
diive, nez béznymi zobrazovacimi metodami jako je naptiklad CT nebo magneticka rezonance.

Nevyhodou samostatného PET vysetieni je absence anatomickych informaci
a informaci o vztahu patologického loziska k ostatni anatomickym strukturam. Ale spojeni PET
a CT piinasi akvizici jak metabolického (funk¢niho), tak morfologického (anatomického)
obrazu vySetifované tkané¢ béhem jednoho vySetfeni (old.If.upol.cz). Plnohodnotné
multidetektorové CT poskytuje komplexni anatomické zhodnoceni vySetfovaného regionu,
a naopak PET piispiva dokonalou funk¢éni informaci a objasnuje etiologii morfologicky
nejednoznacnych CT obrazi.

K vysSetfeni jsou v zasad¢ indikovany tfi zakladni skupiny pacientii. Do prvni skupiny
patii pacienti, u kterych se ani po provedeni vSech moznych zobrazovacich modalit nedoslo
K jasnému diagnostickému zavéru. Druhou skupinou jsou pacienti, u kterych je naopak znama
diagnéza nadorového ¢i zanétlivého onemocnéni a na zakladé tohoto vysetfeni je provadén
celotélovy staging (v rAmci nadorového onemocnéni je to napt. TNM klasifikace®). Do tieti
skupiny spadaji pacienti, pfichazejici ke kontrolam pii probihajici anebo ukoncené 1é¢bé. Pti
neménicich se vysledcich je mozny ptedpoklad remise ¢i Casné recidivy onemocnéni

(Votrubova et al., 2009, s. 3, s. 49).

¥ Klasifikace nadord, kdy pismeno T znamena tumor a uréuje rozsah primarniho nadoru. Pismeno N znamena
nody a popisuje, jestli jsou zasazeny regionalni uzliny. Posledni pismeno M, metastazy, uréuje, zda jsou pfitomny
vzdalené metastazy.
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5.1. Princip vySetfovaci metody

V nestabilnim jadfe pozitronového zatfi¢e dochazi k rozpadu protonu na neutron,
neutrino a pozitron. Pozitron je Castici, ktera je svymi vlastnostmi podoba elektronu s kladnym
nabojem. Tato ¢astice neni schopna trvalé existence v hmotném prostiedi a na konci svoji drahy
dochazi K jeji anihilaci* s elektronem okolni hmoty, kterd je provazend emisi dvou kvant zafeni
gama o energii 511 keV. Z tohoto faktu vyplyva, Ze systém neni zaloZen na detekci pozitront,
nybrz doprovazejiciho anihilacniho zafeni. Na rozdil od klasické scintilatni kamery, kde je
sniman jen jediny foton a je potieba pouzit kolimator, u PET se detekuji oba fotony soucasné
bez pouziti koliméatoru. Pfi detekci se vyuziva toho, ze vzniklé fotony odlétaji opacnymi sméry
po pfimce. Detekéni prstenec zachycuje tyto parové elektrony diky svému koincidenénimu
zapojeni. Koinciden¢ni obvod detekuje a vyhodnocuje scintilace vzniklé zaroven ve stejném
case na protilehlych detektorech. Detekované body na téchto protéjSich detektorech tvoii
pomysiné pfimky v mnoha smérech a diky nim je mozno rekonstruovat tomografické tezy.
V dnesni dobé¢ jsou béznym standardem pfistroje s kruhove usporadanymi detektory, u kterych
se pocet scintilanich krystali pohybuje v tadu desetitisici (Votrubova et al., 2009, s. 13).
Scintilacni krystaly jsou z jinych materiali nez u béznych gamakamer (LSO, BGO). Tyto
krystaly, maji mnohem vétsi hustotu a kratkou dobu scintilace, kterd umoziuje detekovat az
500 tisic impulzi za sekundu.

Hybridnim pfistroj PET/CT obsahuje PET skener a plnohodnotné diagnostické CT.
Snimky jsou ziskavany postupné obémi vysetfovacimi metodami bez zmény polohy pacienta
na vySetfovacim stole. Velka vyhoda téchto hybridnich ptistrojii tkvi ve velmi snadné fuzi CT
a PET obrazl. Pti zobrazovani nalezl se vyuziva tzv. alpha-blending, coz je metoda, ktera
umoznuje prolindni obou modalit s riznou mirou prithlednosti do sebe (Votrubova et al., 2009,

5. 42-44).

4 Anihilace je jev, kdy se spolu anti¢astice (v tomto piipadé elektron a pozitron) spoji a zaniknou a vyzaii energii
ve formé dvou fotonti (Rosina, Kolafova a Stanek, 2006, s.204).
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5.2. Priprava pacienta

Aby bylo PET/CT vysetfeni dobie hodnotitelné, musi byt dodrzeny jisté pozadavky
nutné pro spravné provedeni. K vySetfeni by se mél pacient dostavit na la¢no. Sestihodinové
la¢néni by mélo byt dostacujici. Diky tomu se udrzi metabolismus glukézy na bazalni urovni
a nedojde tak ke zvySené akumulaci radiofarmaka ve fyziologickych strukturach a k nizké
urovni akumulace v patologickych loziskach.

Pacient by mél byt také dostate¢né hydratovan. Doporucovan je piijem neslazenych
napoju, ve form¢ neslazeného ¢aje nebo vody az do samotného vySetieni. Dostate¢na hydratace
je nutna z divodu co nejmensi radiacéni zatéze pacienta a spravné distribuci radiofarmaka
ve tkanich. Zaroven je dileZitd pro prevenci postkontrastni nefropatie® po podani jodové
kontrastni latky.

Pacienta pou¢ime o moznych rizicich vySetfeni, o tom, jak bude vySetfeni probihat
a dame mu k podpisu informovany souhlas. Pred vySetfenim, kdy je aplikovana
2-[*8F]-fluoro-2-deoxy-D-glukoza (FDG) musime uréit hodnotu glykemie pacienta, nebot je
hladina glukézy v krvi zékladnim faktorem ovliviiyjici kvalitu vySetfeni. Tuto informaci
zjiStujeme tésné pied aplikaci radiofarmaka. Hyperglykemie je nezadouci, z divodu zvySené
kompetice glukézy s FDG (Votrubova et al., 2009, s. 46-47). Poté je pacientovi zavedena
intravenozni kanyla, do které je aplikovano radiofarmakum a pozdéji i CT kontrastni latka.
Pokud ma pacient zaveden centralni zilni katetr, je moZné ho pouZit k aplikaci kontrastni latky,
neni vSak doporucovan k aplikaci radiofarmaka z divodu vzniku moznych artefaktd v oblasti
klicki a hrudniku.

Tésné pred zaCatkem vySetfeni dame pacientovi pokyn, aby se Sel vymocit a mél tak pii
vysetieni prazdny mocovy mechyt (Votrubova et al., 2009, s. 48).

Po aplikaci radiofarmaka intraven6zné je nutné, po dobu jeho akumulace dodrzet
duSevni klid a vyvarovat se zvySené télesné aktivity. U nervdznich jedinct byva nékdy zvySena
aktivita metabolismu v hnédém tuku (ma schopnost spalovat energii) na krku a paravertebraln¢,

proto je nutné, aby byl pacient vklidu a bez zadné fyzické namahy (Komorousova

5 Postoktrastni nefropatie je akutni zhorSeni ledvinnych funkci vzniklé po podéani JKL. Dochazi ke zvySeni

sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢i 44 umol/l béhem 48 hodin oproti hladiné pfed podanim JKL. Jeji
incidence u jedincti s normalni hladinou kreatininu je 010 %. U nemocnych s rizikovymi faktory vsak jeji

incidence stoupa az na 25 % (Mechl, 2007, s. 105-107).
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a Schmidtmayerova, 2010, s. 52-54).

Jak jiz bylo vySe zminéno, soucésti hybridnich pfistroja PET/CT je vypocetni
tomografie. Na CT obrazech jde rozliSit peritonealni a retroperitonealni tuk od stfeva, ale
Vv oblastech tésného kontaktu s organy, které maji stejnou nebo podobnou denzitu jako ma
stievo, je schopnost rozliSeni mnohem horsi. Proto je pfed vySetfenim podévana kontrastni latka
peroralné. VéEtSinou je pacientovi podano 1-2 litry negativniho kontrastu (2-2,5 % roztok
manitolu nebo sorbitolu). Pro zviditelnéni vrchnich Gsekd travici trubice, pacient pije té€sné pied
vysetienim nebo jeste¢ béhem ukladani na vysetiovaci stal ¢istou vodu (Votrubova et al., 2009,
S. 46-47).

Ke zobrazeni kostnich metastdz mize byt misto FDG indikovano podani fluoridu
sodného !8F-NaF. Toto vySetfeni probihd bez piipravy a bez podani kontrastni latky.
Radiofarmakum 8F-NaF se aplikuje nejéast&ji v davce 3,5 MBg/kg a jeho akumulace trva
asponl 30 minut. Dostate¢nd aktivita pro vyhodnoceni vysetieni pozitronovou emisni tomografii
pretrvava v kostni tkani i po 4 hodinédch od aplikace radiofarmaka. Diky tomu mizeme samotné
vySetieni, respektive akvizici PET dat provadét v Sirokém okné od 30 po 240 minut od aplikace
(Ferdova et al., 2011, s. 51-60).

Pred 8F-FCh(cholin)-PET/CT vysetienim je nutné od pacienta ziskat informovany
souhlas a teprve poté mizeme intraven6zné aplikovat radiofarmakum v davce 2 MBg/kg.
Ptiprava nemocnych spociva pouze v ¢tyfhodinovém laénéni S moznosti pfijimat tekutiny.
Podle Ferdové je po 45-120 minutach od aplikace radiofarmaka pacient uloZen na vysetfovaci

sttl a je provedena akvizice PET/CT dat bez podani jodové kontrastni latky (2014, s. 22-29).

5.3. Rizika a kontraindikace vySetieni

Z divodu moznych komplikaci po podani jodové kontrastni latky, je nezbytné nutné
znat pacientovu alergickou anamnézu. Rizikovym pacientiim s polyvalentni alergii, astmatem
bronchiale se doporucuje peroralni podani Prednisonu 40 mg (12—18 hodin pted aplikaci JKL)
a 20 mg (6-9 hodin pted aplikaci JKL). V ptipadech, kdy to zdravotni stav pacienta
neumoziuje a neni moznd taddnd premedikace perordlné, podavame Kortikoidy
a antihistaminikum intraven6zné (napi. methylprednisolonum 40 mg a 1 mg bisulepinum).

Pacientim S prokazanou alergii na jod se aplikace jodové kontrastni latky nedoporucuje,
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provadi se jen v nevyhnutelnych ptipadech. U alergikli s velmi zadvaznymi reakcemi provadime
vySetfeni po delsi premedikamentdzni piipravé (24-48 hodin) a vzdy za pfitomnosti
anesteziologa (Mechl, 2007, s. 106).

Pacientim s prokdzanou renalni insuficienci je preventivné¢ aplikovana
nizko-/izoosmoldlni JKL, aby nedoSlo k dals§im moznym poSkozenim ledvin. Rozvoji
postkontrastni nefropatie mtizeme piedejit dostate¢nou hydrataci pacienta, jak uz bylo feceno
vyse. U pacientll s vyraznou alteraci ledvinnych funkci kontrastni latku radéji nepodavame.
Nemocnym S thyreotoxik6zou nebo s piedpokladanou 1écbou radiojodem je aplikace jodové
kontrastni latky kontraindikovana.

U mnohocetného myelomu je riziko precipitace bilkovin po aplikaci JKL, proto je
nemocnym S touto chorobou doporucovén velky ptijem tekutin dostate¢né dlouhou dobu pied
vysetienim.

Kontraindikace u PET vysSetfeni nevybocuji z ramce kontraindikaci zobrazovacich
modalit vyuzivajici ionizujici zafeni, z nichz nejzavaznéjsi je téhotenstvi (Votrubova et al.,

2009, s. 50).

5.4. Provedeni PET/CT vySetieni

Po aplikaci radiofarmaka FDG zacina tzv. klidova faze vysetteni, kdy je pacient usazen
v kabince po dobu asi 60 minut. V tomto obdobi dochazi k vychytavani radiofarmaka
Vv patologickych bunikach. UZ bylo vySe zminéno, ze by pacient mél byt v psychické a fyzické
pohod¢, jelikoz u tenznich jedincti dochazi k aktivaci hnédého tuku a k nezddoucimu
vychytavani v oblastech $ije a pazi. V tomto obdobi pacient popiji Sorbitol nebo Manitol.
Po 60minutové fazi je pacient pomoci komunika¢niho zafizeni vyzvan k vyprazdnéni
a k vysvleceni se do spodniho pradla (Tichy, 2009, s. 48). Pacient je uloZen na vysetfovaci stil
a vymezi se rozsah sniméani standardné od baze lebni po proximadlni tietinu stehen. Podle
indikace 1ze doplnit vySetfeni hlavy a koncetin. Personal napladnuje axidlni rozsah CT vySetfeni
a zada pocet jednotlivych sekvenci pro PET vySetieni (Votrubova et al., 2009, s. 49). Pokud je
to indikovano, podame bezprostfedni premedikaci (buscopan, analgetika, sedativa
¢i kortikosteroidy) (Tichy, 2009, s. 49). Poté je aplikovana jodova kontrastni latka

automatickym injektorem do zavedené intravendzni kanyly a je dle urcitého protokolu
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provedeno standardni CT vySetieni. Rychlost podavani kontrastni latky a zahajeni ¢asu snimani
zavisi na n€kolika dilezitych snimanych a rekonstrukénich parametrech, zavislych na typu
pristroje a pozadované indikaci (Votrubova et al., 2009, s. 49). PET vySetfeni provadime
ve stejné oblasti jako u CT. Vysetfeni PET trva vétSinou okolo 30 minut (Tichy, 2009, s. 49).
Pokud je jedinec stihly je mozné ¢as snimani PET kamerou zkratit, a naopak u silngjsich
pacientt je nutné tuto dobu prodlouzit (Votrubova et al., 2009, s. 49). Po vySetfeni je pacientim
doporucovano, aby se asponnt do veCera dne vySetieni zdrzeli tésnému kontaktu s détmi
a te¢hotnymi zenami (Tichy, 2009, s. 49).

U pacientii, kterym bylo aplikovano ®F(NaF) se vétsinou po 30-60 minutové ¢asové
prodlevé od aplikace provadi samotné PET/CT vySetfeni. Pfi standartnim vySetfeni probiha
akvizice PET dat od hlavy az po proximdlni tfetinu bércii. V nékterych ptipadech je nutna
doplikova akvizice i pro podkolenni ¢ast dolnich koncetin. Akvizice PET dat probiha v sedmi
az deviti pozicich po dvou az péti minutach. CT vySetieni je provadéno bez kontrastni latky. Doba
vySetfeni zavisi na aplikované aktivité a na Sifce Casového okna od aplikace po samotné snimani
(Ferdova et al., 2011, s. 51-60).

Postup a provedeni cholinového PET vysetieni je neustalené. Podle Ferdové aplikujeme
18E-metylcholin v ddvce 2 MBq na jeden kilogram t&lesné vahy. S odstupem 45-120 minut
od aplikace radiofarmaka je provedeno vySetfeni. Dale nasleduje PET zobrazeni v Sesti az osmi
pozicich dle délky trupu a kazda z pozic je snimana po 3 minutach. PET data jsou ziskavana
v rozsahu od baze lebni po horni tietinu stehen. Pomoci fuze PET a CT obrazi mizeme zvlast
hodnotit mékké tkané a zvlast tkan kostni. Celé skenovani trva kolem 30 minut (2012,
s. 22-29). Bélohlavek a Jarolim uvadi, ze ihned po aplikaci radiofarmaka je mozné spustit
dynamické skenovani cilené na prostatu a nasledné je provedeno snimani celého trupu asi

vvvvvv

V né¢kterych ptipadech 1ze doplnit odlozené snimani jednu hodinu po aplikaci (2012, 205-213).

5.5. Vyhodnoceni pfi zobrazeni pomoci FDG

U n¢kterych anatomickych struktur je fyziologicky vysSi metabolismus glukdzy,
u jinych je intenzita metabolismu variabilni. Diky fazi PET a CT obrazi lze spravné zhodnotit

vétsina téchto lokalizaci.

31



Fyziologicka je napadné distribuce radiofarmaka v Sedé hmoté mozkové a v hornich
i dolnich ¢astech mocovych cest. Dale mize byt pfitomna jak velmi vysokd, tak i nizka
akumulace FDG v myokardu. U nékterych jedincti je mozné zaznamenat vyssi aktivitu v oblasti
Waldeyerova okruhu, v mylohyoidnich svalech, v mékkém patic a v sublingvalni,
submandibularni a ptiusni zlaze. U pacientu, ktefi po aplikaci radiofarmaka hovofi, sledujeme
také laryngealni hypermetabolismus glukézy. Fyziologicky zvySeny metabolismus glukozy se
objevuje Vv gastrointestinalnim traktu, zejména ve sténach zaludku a ve sténach tenkého
a tlustého stieva (zejména u diabetiki).

U Zen Vv obdobi menstruace je pritomna vyssi akumulace v endometriu a v ovariich.
Po fyzické namaze se objevuje vyssi metabolismus v kosternim svalstvu.

Jak jiz bylo vySe zminéno, u hubenych ¢i tenznich jedincii se setkdvame se zvySenou
akumulaci FDG radiofarmaka paravertebralné v oblasti kréni a hrudni patete, dale podél
metabolismu v hnédém tuku diky aktivaci sympatiku stresem nebo chladnym prostiedim.

Pro déti je typicka zvySena distribuce FDG v epifyzarnich chrupavkach a v brzliku.
Tento nalez mize pretrvavat 1 v dospélosti, pokud je thymus perzistentné aktivovany
(Votrubova et al., 2009, s. 55-56).

FDG-PET je ve srovnani skonvenénimi zobrazovacimi metodami Citlivejsi
Vv identifikaci kostnich metastdz. K pritkkazu pfitomnosti neviabilnich buné€k je nutné sledovani
urovné metabolismu v loZisku v ¢ase. V diagnostice kostnich 1ézi je diilezité, aby nalezy na
FDG-PET/CT korelovaly skostni scintigrafii, kterd vyrazné pftispiva k lepsi specificité

a k celkové spravnosti vyhodnoceni patologického nalezu (Votrubova et al., 2009, s. 148).

5.6. Vyhodnoceni pri zobrazeni pomoci NaF

Nejdilezitéjsi indikaci NaF-PET/CT je zobrazeni skeletarnich nadori, zejména téch
sekundarnich, kdy ptevazna ¢ast z nich je v literatufe udavana u karcinomu prostaty, prsu a plic.
VysSetfeni se provadi zdivodu nedostatku diagnostickych informaci o pfitomnosti
metastatického kostniho procesu, o stupni progrese postizeni nebo naopak nejsou neposkytnuty
informace o odpovédi metastaz na jejich 1é¢bu ziskané béznou kostni scintigrafii.

Distribuce 18F-NaF ve skeletu je vysoka v mistech zvySené kostni piestavby.
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Viabilni nadorové buiky stimuluji osteoblasty k vystavbé nové kostni tkané a akumulace
radionuklidu 8F je diky tomuto faktu v lozisku metastdzy vysoka. Pokud dojde nisledkem
1écby ke snizeni nebo k Uplnému vymizeni viability nadorovych bunék, dochdzi zaroven

k poklesu nebo dokonce absenci akumulace *F v kostni tkani (Ferdova et al., 2011, s. 51-60).

5.7.  Vyhodnoceni pii zobrazeni pomoci FCh

Vyhodnoceni '8F-FCh-PET/CT vysetieni je zalozeno na sledovani a hodnoceni
metabolické aktivity a akumulaci radiofarmaka v prostatické tkani, v uzlinach a ve skeletu.
Zvyseny podil cholinu ve tkani ukazuje vyssi uroven vystavby biogennich membran. Z davodu
spravné interpretace je nutna znalost fyziologické distribuce radiofarmaka v organismu (Ferda
et al., 2012, s. 289-295). Cholin se fyziologicky vychytava v jatrech, ledvinach, mocovém
méchyii a ve slinivee (Bélohlavek a Jarolim, 2012, s. 205-213).

Pfi pfitomném karcinomu prostaty mize byt patologicky zvySena aktivita cholinového
radiofarmaka v retroperitonealnich uzlinach, které mohou byt i mirné zvétsené. Distribuce
radiofarmaka je vysokd i v prostaté samotné. Zobrazeni kostni diené svéd¢i vétSinou pro
pfitomnost metastaz a generalizaci tumoru. Klasicky obraz osteosklerotického postiZeni je jiz
projevem dlouhodobéjsi aktivity nadorové tkané ve skeletu. V pocatecnim stadiu je mozné
pozorovat i kostni metastazy, které nemaji sklerotickou slozku vyjadienou nebo naopak je

mozné diferencovat i osteolytickou slozku (Ferda et al., 2012, s. 289-295).
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6. Porovnani kostni scintigrafie a PET/CT

Obé¢ tyto metody maji své vyhody i nevyhody. Scintigrafie skeletu je vySetfeni, které
vynikd svoji vysokou senzitivitou, dostupnosti a relativné nizkou radiacni zatézi pacienta.
Specificita tohoto vysetieni je naopak velmi nizkd, protoze vychytadvani radiofarmaka v urcité
oblasti nemusi vzdy znamenat ptitomnost nadorového loziska. Osteotropni radiofarmakum
se vychytava na zaklad¢ zvySeného metabolismu v kostni tkéni, ktery miize mit mnoho jinych
pfi¢in (Grazy, operace, zanéty ¢i degenerativni zmény) (Ferdova et al., 2011, s. 51-60).
Senzitivita planarniho kostniho skenu miize byt zlepSena doplnénim SPECT nebo SPECT/CT
zobrazeni. Nevyhodou scintigrafie skeletu je vyssi ¢asova naro¢nost. Na rozdil od scintigrafie
je PET/CT velmi specifickym vySetfenim, které umoZznuje zobrazit vySetfované oblasti funkéné
(diky pozitronové emisni tomografii) a poskytuje i pfesny anatomicky detail loziska (diky
vypocetni tomografii). Velkou vyhodou PET/CT je tedy jeho specificita, vysoké rozliSeni
a dobry kontrast, ale jako kazda zobrazovaci modalita se neobejde bez nevyhod. Jednou
z hlavnich je mnohem horsi dostupnost a velmi vysoka finan¢ni naro¢nost na provedeni
vySetieni. Kostni scintigrafii je mozné provést na kazdém oddéleni nuklearni mediciny na rozdil
od PET/CT, které je v souasné dobé dostupné pouze v osmi centrech v Ceské republice.

Obe tyto vySetieni maji jak sva negativa, tak i pozitiva a nelze jednoznacné urcit, které
vySetieni je na detekci kostnich metastdz vhodngjsi. K detekci metastaz ve skeletu je mozné
pouzit i fadu jinych metod, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Capoun, 2011,

5. 238-245).

Tabulka 1. Senzitivita a specificita jednotlivych zobrazovacich metod a jejich kombinaci

Metoda Senzitivita Specificita
Scintigrafie 46 % 32 %
Scintigrafie + cilené rtg 63 % 64 %
Scintigrafie + cilené rtg + cilené MRI 83 % 100 %
MRI osového skeletu 100 % 88 %
HCH-PET/CT 97 % 77 %
BE-PET/CT 62-100 % | 96-100 %
BF-NaF-PET/CT 81 % 93 %

Zdroj: Capoun, 2011
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/. PET/MR vySetieni

PET/CT se béhem prvni dekady tohoto stoleti dostalo K Sirokému klinickému vyuziti.
Tento klinicky uspéch PET/CT vyvolal otazku, zda je mozné v jednu hybridni zobrazovaci
modalitu spojit také PET a magnetickou rezonanci. Magnetickd rezonance je v dnesni dobé
dominantni metodou hlavné pfi zobrazovani CNS, ale velmi vyznamna je MR diagnostika
i u onkologickych onemocnéni v oblastech hlavy, krku, trupu a skeletu (Ferda, Ferdova a Baxa,
2017, s. 353-362). Hlavni vyhodou PET/MR oproti PET/CT je dobré zobrazeni mékkych tkani
s rozdilnym obsahem vody a mnohem niz$i radiacni zatéz pacienta (za vice nez polovinu
radia¢ni davky z celkového PET/CT vysetieni je zodpovédna CT slozka) (Tab. 2).

U hybridniho PET/MR vySetfeni neni nutné podani jodové Kkontrastni latky, ¢imz je
zamezeno riziku v podobé renalni insuficience ¢i alergické reakce. Pacientovi je namisto jodové
podéna gadoliniova kontrastni latka, u které mize velmi vzacné vzniknout systémova

nefrogenni fibroza® (Ferda, Vitovec a Kiralyova, 2016, s.3).

Tabulka 2 Davka pacienta pii PET hybridni diagnostice na tfech riznych ptistrojich Siemens

Muz 70 kg / sken 90 cm Biograph 16 Biograph mCT Biograph mMR
(PETI/CT) (PETI/CT) (MR/CT)
Aplikace FDG (MBq/kg) 3,5 2,5 2,5
CTDlvol (MGY) 6,6 51 0
Err (MSv) 5,2 3,8 3,8
Ect(mSv) 9,5 7,5 0
E = Errt+ EcT (MSV) 14,7 11,2 3,8

Zdroj: J. Vitovec et al.

6 (Zkr. NSF) Nemoc, pii které dochazi k fibrotickému tuhnuti ktize, ke zhorSeni pohyblivosti kloubli vedouci az
k flekénim kontrakturdm. Muze dojit k postiZeni dalSich organt — ledvin, srdce, jater a plic. Onemocnéni byva
invalidizujici, midZe byt i smrtelné. NSF byla pospana u pacientli s hepato-renalnim syndromem, kterym byla
podana GdKL. Nemoc se vyvinula v intervalu 2—75 dn po aplikaci GAKL, s medianem 25 dnd (Vymazal, 2007,
s. 478-480).
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K hlavnim indikacim PET/MR s ‘8F-FDG patii ty, kde je potieba redukovat radia¢ni
davku (napt. u détskych pacientli) a poskytnout stejné hodnotné¢ nebo lepsi informace
o nadorovém procesu. Dal§imi vyhodnymi indikacemi k ®F-FDG-PET/MR vysetieni jsou
nadory hlavy a krku, nadory rekta ¢i cervixu, kdy PET/MR tézi z vysokého tkanového rozliseni
MR.

BE-FCH-PET/MR mé vyznamnou tlohu hlavné pfi stagingu karcinomu prostaty
s vysokym nebo stiednim rizikem diseminace. Kombinace PET/MR je idedlni pravé pri
detekci, stagingu a restagingu karcinomu prostaty, jelikoz CT je prakticky nepouzitelné pii
posuzovani vlastni prostatické tkan€ s vyjimkou nejpokrocilejsich tumort.

P#i pouziti F-NaF je vhodn&j§i zobrazeni pomoci PET/CT, kdy je mozno posoudit
zmény ve skeletu mnohem rychleji nez u PET/MR, pokud jde jen o hodnoceni osteoblastické
aktivity (Ferda, Vitovec a Kiralyova, 2016, s. 72-84).

V dnesni dobé jsou na tizemi CR dvé centra s hybridnim PET/MR piistrojem, ve FN
Plzen (od roku 2015) a ve FN Brno — Bohunice (od roku 2016). Perspektivu PET/MR mtZzeme
vidét zejména v orgénove cilenych protokolech pro mozek, oblast hlavy a krku, panevni organy
a jatra a pro pacienty s lymfomy, ¢i détské pacienty, kde s nejvétsi diraz klade na maximalni

redukci radiaéni zatéze.
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Tato pichledova bakalafska prace sumarizuje dohledané poznatky o diagnostice
kostnich metastaz pomoci aktudlnich nuklearn¢ medicinskych metod.

Prvni dil¢i cil byl formulovan otazkou: Jaky je vyznam nuklearni mediciny
v diagnostice malignit? Tento cil byl popsan ve druhé kapitole. Nuklearni medicina umoziuje
zobrazeni celé fady nadorovych procesu. I pfes rozvoj jinych zobrazovacich technik jsou tyto
metody velmi vyuzivané. Za tento fakt vdéci vyvoji nuklearné medicinskych technik, jako je
rozvoj digitalnich scintila¢nich kamer, vyuzivani novych radiofarmak ¢i rozmach PET, které
umoziuje zobrazeni metabolismu riznych druht nadorg.

DalSim cilem prace bylo dohledat validni informace o pouZzivanych radiofarmacich
pii diagnostice a zobrazovani metastaz ve skeletu. U pouzivanych radiofarmak byla popsana
definice a jejich vyroba a piiprava. Poté byla popsana radiofarmaka vyuZzivana pro kostni
scitnigrafii a pro PET/CT. Pro scintigrafii skeletu jsou pouzivany 99mTc-metylendifosfonat
(medronat, MDP) a 99mTc-hydroxymetylendifosfonat (oxidronat, HDP), pro PET/CT byly
popsany 8F-fluorodeoxiglukéza a 8F-fluorid sodny (NaF). Jednim z nejéast&jsich nadort tvoiici
metastazy ve skeletu je karcinom prostaty. Proto jsem se zaméfila i na detekci kostnich metastaz
pomoci *®F-cholinu, ktery se primarné pouzivéa ke stagingu a restagingu pii biochemickém relapsu
karcinomu prostaty ¢i k detekci jeho lokalnich recidiv.

Tieti cil bakalafské prace se zabyva principem, zplsobem provedeni, rizikem
a vyhodnocenim vySetfeni. Je popsan ve ¢tvrté, paté a sedmé kapitole. V dnesni dobé jsou pro
diagnostiku nadori ve skeletu vyuzivana kostni scintigrafie. PET/CT se v posledni dobé& stava
také mnohem vice dostupnou metodou, na rozdil od PET/MR vySetfeni, které¢ je mozZné
provadét pouze na dvou pracovistich na izemi Ceské republiky.

Posledni, ze stanovenych cilli se vénuje srovnani scintigrafie skeletu a PET/CT
vySetfeni. Nevyhodou scintigrafie skeletu je vyssi ¢asova ndro¢nost a nizsi specificita. Oproti
tomu je PET/CT vySetieni poskytuje dobrou specificitu, vysoky kontrast a rozliSeni. Jeho

nevyhodou je vSak vyssi radiacni zatéz a také vyssi naklady na jeho provedeni.
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Seznam zKkratek

CT vypocetni tomografie

FDG fluorodeoxyglukédza

GdKL gadoliniova kontrastni latka

GIT gastrointestinalni trakt

HDP hydroxymetylendifosfonat

JKL jodova kontrastni latka

LEHR nizkoenergetické kolimatory s vysokym rozliSenim
MDP metylendifosfonat

MR magneticka rezonance

NSF nefrogenni systémova fibroza

PET pozitronova emisni tomografie
SPECT jednofotonova emisni tomografie
TNM systém klasifikace zhoubnych nadort
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Obrazek 1 Kostni scintigrafie pomoci ®™Tc-difosfonatt — celotélové vysetteni (WB) a SPECT, normalni

nalez. (Zdroj: Klinika nuklearni mediciny FNOL)
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Obrazek 2 Kostni scintigrafie pomoci ®"Tc-dofisfonatdi — Celotélové vysetieni, détsky vek.

(Zdroj: Klinika nuklearni mediciny FNOL)
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Obrazek 3 Kostni scintigrafie pomoci ®™Tc-dofisfonatii — Celot&lové vysetieni a SPECT u pacientky s ca
prsu. Loziskove zvysena kostni prestavba v celém manubriu sterna, ve ventralnim konci 2. Zebra
vpravo, v panevnich kostech a v patefi svédéi pro osteoplastické metastazy ve skeletu. (Zdroj:
Klinika nuklearni mediciny FNOL)
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Obrazek 4 Kostni scintigrafie pomoci *™Tc-dofisfonatli — Celotélové vySetieni, ,,superscan® — difuzné

zvySené hromadéni radiofarmaka v axialnim skeletu, bez zobrazeni ledvin a mocového méchyre.

(Zdroj: Klinika nuklearni mediciny FNOL)
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Obrazek 5 PET/CT vysetfeni pomoci ®F-FDG — normalni nalez. (Zdroj: Klinika nuklearni mediciny
FNOL)
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Obrazek 6 PET/CT vysetfeni pomoci ®F-FDG — Tenzni pacient (Zdroj: Tichy, 2009)

Obrazek 7 PET/CT vysetieni pomoci ®F-FDG — patologicky nalez, metastazy ve skeletu. (Zdroj: Klinika
nuklearni mediciny FNOL)
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Obrazek 8 PET/CT vysetieni pomoci ®F-Cholinu — Patologicky nalez, Metastazy ve skeletu u karcinomu

prostaty (Zdroj: Klinika nuklearni mediciny FNOL)
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Obrazek 9 PET/CT vySetieni pomoci 8F-NaF — Smifené metastazy u ca prostaty, A) celot&lova
rekonstrukce, B)_osteolytické metastazy v kiizové kosti, C) osteolyza v tibii (Zdroj: Ferdova,
2011)
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