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Uvod

Mezi nejCastéjSi vySetfeni na nuklearni mediciné patfi scintigrafie skeletu,
provadéji je témeér vSechna pracovisté na svété. Pfi tomto radioizotopovém vysSetieni
patrame po patologii ve skeletu. Scintigrafie skeletu je funk&ni zobrazovaci technika,
jez poskytuje informace pro stanoveni pfesné diagndzy. Patfi mezi neinvazivni
metody, které slouzi pro diagnostiku nenadorovych a posttraumatickych zmén nebo
pfipadné zobrazeni zanétlivych lozisek. Poskytuje také informace o progndze
nadorovych onemocnéni a diagnostice zabyvajici se nenadorovych onemocnéni jako
je napfiklad osteomyelitida, zanét v oblasti ortopedickych protéz a metabolické

onemocnéni Pagetovy choroby (Kupka 2015, s. 116).

Béhem vySetfeni je potfeba, aby pacient vydrzel nehybné leZet nékolik desitek
minut. Proto je potfeba pred vySetfenim zajistit co nejvice pohodinou polohu pomoci

fixaCnich nebo podloznich pomucek.

Scintigrafie skeletu je nenaroné vysetfeni s nizkou radiani zatézi pacienta,
vysokou senzitivitou, ale nizkou specificitou. Pfinosem vySetfeni je prlkaz presné
lokalizace patologickych zmén diky zvySené metabolické aktivité. Tyto zmény
by mély byt odhaleny dfive, nez dojde k funk&nim nebo anatomickym zménam (Kupka
2015, s.116). Obecnou vyhodou nuklearni mediciny je mozZnost pofizeni libovolnych
poCtu projekci bez zvysSeni radiaCni zatéze pacienta. Proto se vyuziva celotélové

snimani nebo odlozené snimky z ddvodu pohybovych artefaktl (Kubinyi 2018, s. 203).

Detekce distribuce radiofarmaka je zajistovana pomoci scintilaéni kamery
SPECT a je mozné vyuziti planarni (2D), statické, dynamické a celotélové snimani.
Dale tomografické zobrazeni scintilaéni hybridni kamerou SPECT/CT s moznosti fuze
SPECT zobrazeni a vypocetni tomografie. Je mozna také kombinace dynamického

a statického snimani - tfifazova scintigrafie.

Osteotropni radiofarmakum pro vySetfeni scintigrafie skeletu se aplikuje
intravendzné. Radiofarmakum je zaloZzeno na bazi fosfatovych komplext znaenych
9mTc, Po aplikaci radiofarmaka a naslednym snimanim je potfeba dodrzet ¢asovy
rozestup tfi az pét hodin, aby doSlo k Sifeni radiofarmaka po celém téle a vySetieni
bylo pfinosné. Béhem této doby se radiofarmakum vychytava v kostech a mizi



z tkanového prostoru. Snimani probiha bud celotélové nebo je zaméfena pouze

na vybranou oblast zajmu (Kupka 2015, s.117).

Bakalarska prace se bude zabyvat nasledujicimi otazkami:

o Které pfistroje se v sou€asnosti pouzivaji pro vySetfeni skeletu?
e Jaka se v souCasnosti pouzivaji radiofarmaka?

e Jaké jsou indikace a diagnozy pro vySetieni?

Cilem prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vyuziti

metod nuklearni mediciny pfi vySetfeni skeletu. Dil€imi cili jsou:

1. Predlozeni dohledanych publikovanych aktualnich poznatki o pfistrojich
pouzivanych pro vysSetreni skeletu.

2. Predlozeni dohledanych publikovanych aktualnich poznatkl o pouzivanych
radiofarmacich pro vysetfeni skeletu.

3. Predlozeni dohledanych publikovanych aktualnich poznatkl o indikacich

a diagndzach pro vysetreni.

K sepsani této bakalarské prace byla pouzita tato vstupni literatura:

1) CIHAK, Radomir, 2011. Anatomie 1. 2011. Praha 7: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-3817-8.

2) KORANDA, Pavel, 2017. Nuklearni medicina. 2017. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4031-6.

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

4) KUPKA, Karel a Jozef KUBINYI, 2015. Nuklearni medicina. 2015. Praha:
P3K. ISBN 978-80-87343-54-8.



Popis resersni ¢innosti

Pro vypracovani této bakalarské prace byly pouzity odborné c¢lanky
vyhledavané pomoci kli€ovych slov. Ta byla zadavana v ¢eském i anglickém jazyce.
Mezi pouzité databaze patfi Google scholar a PubMed. Vyhledavani v digitalni formé
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1 Anatomie stavby kosti

Kost (latinsky os) patfi mezi tvrdou pojivovou tkan, ktera je specializovana
pro funkci ochrannou a podpurnou. Kost je slozena z bunék a mezibunééné hmoty.
Buriky, z nichZ kost vznika, se nazyvaji osteoblasty, které se dale prfeménuji
v osteocyty. Tvar osteocytl je podlouhly, vietenovity, oplostély a ma jemné vybézky,
které odstupuji kolmo. Mezibunéfna hmota je slozena ze dvou casti, ustrojné
a neulstrojné neboli mineralni. Ta zaji$tuje pevnost a tvrdost pfi pruznosti. Ustrojnou
slozku nazyvame ossein a je tvofena svazky kolagennich vlaken, které vytvareji
zakladni hmotu. Béhem Zivota dochazi ke zméné poméru mezi Ustrojnou

a neustrojnou slozkou. Postupné dojde k pfevaze neustrojnych soli. Z tohoto ddvodu

Vv s

Podle typu kostni tkdné muzeme rozliSit kost vlaknitou, ktera ma nepravidelné
usporadani a kost lamelarni. Lamelarni slozka je uspofadana ve vrstvicky, tedy lamely.
Jejich uspofadani se nazyva HaversUv systém, pfi kterém je az dvacet lamel
uporfadano kolem Haversova kanalku. Vlaknitou kost najdeme u dospélého ¢lovéka
pouze ve vnitfnim uchu, lebe€nich Svech a mistech kde se upinaji vazy a Slachy,
protoZe se jinak vyskytuje v obdobi vyvoje jedince. Zbytek kostniho usporadani
je lamelarni (Cihak 2011, s. 20-23).

Kosterni soustava je vytvofena soustavou kosti. Kost je pevna tvrda, do urcité
miry pruzna a ma bilozlutou barvu. Kostni tkan ma dvé formy, a to kostni tkan hutnou
a tramcitou. Hutnou kostni tkan najdeme na povrchu kosti a tramcitou sloZzku uvnitf
kosti. Podle tvaru kosti rozeznavame zakladni typy-dlouhé, kratké a ploché.
Mezi dalSi rozdéleni typl kosti patfi kosti nepravidelné a zvlastnim typem jsou kosti

pneumatisovane, coz jsou kosti vyplnéné vzduchem.

Kostni dfefi se nachazi uvnitf dutin kosti a vyplfiuje dfefovou dutinu v dlouhych
kostech. Ta se nachazi mezi tramecky v tramcité kostni tkani. Kostni dfen je Cervena,
Zlutd a $eda. Cervena kostni dfefi je sloZena z prostorové sité retikularniho vaziva,
v jehoz dirach jsou kmenové buriky pro tvorbu ¢ervenych krvinek, i ¢aste¢né bilych
a krevnich desticek. Cervena barva kostni dfené& je charakteristicka,
protoZe je propletena krevnimi vlase&nicemi. Zluta kostni dferl vznika z &ervené kostni
dfené. Béhem rustu dochazi k ubytku krvetvorby a v retikularnim vazivu dochazi

k prostupu tukovych bunék. Tim se Cervena dfefi zméni ve Zlutou. Dutiny dlouhych
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kosti jsou pfed narozenim vyplnéné Eervenou kostni dfeni. Ve véku dvacet let je kostni
dfefi zmé&néna ve Zlutou. Seda kostni diefi vznika ze Zluté kostni dfené pfi Ubytku tuku,

a proto je charakteristicka pro starsi vék.

Okostici neboli periost najdeme na povrchu kosti mimo mista, kde jsou svaly
ke kosti pfipevnény Slachy a kloubni konce kryté kloubnim pouzdrem. Okostice
je pevny, tuhy vazivovy obal a nerovhomérnou vrstvou kryje kost. Okostice je pevné
pfilnuta na epifyzach dlouhych kosti a kostech lebky. U ostatnich kosti okostice pevné
Ine na koncich, protoZze se na okrajich nachazi kolagenni vlakna vazi a S$lach,
které pronikaji do kosti. Okostice je dulezita z biologického i mechanického hlediska.
Kost, ktera nema okostici, tak postrada ¢ast cévniho zasobeni kosti. Slozeni okostice
je ze dvou vrstev. Zevni vrstva neboli fibrozni se sklada z vaziva, které je hustsi
a vlakna snopcu jsou uloZena podélné. Druha vrstva je hlubSi, ma vazivovych bunék
mnoho a vlakna jsou uspofadana nepravidelné. Ta obsahuje také osteoblasty,
ale pouze v obdobi ristového vyvoje a pii poskozeni kosti v dobé regenerace (Cihak
2011, s. 75).

Kostni spojeni rozliSujeme na pevné a pohyblivé. Pevné spojeni zajistuje
pojivova tkan v souvislé vrstvé a ma formu vaziva, chrupavky a kosti. Naopak
pohyblivé spojeni kosti je zajiStovano pomoci kloubUd. Znamena to, Zze se dvé
nebo vice kosti dotykaji. Na jedné z kosti jsou sty¢né plochy, které na jedné strané
vytvareji kloubni jamku a strané druhé kloubni hlavici. Pro utlum narazu je kost
na obou koncich pokryta hyalinni chrupavkou ve vrstvé 1-6 mm. Z ochranného
hlediska je kloub uzavien v kloubnim pouzdfe. Je uchycen po obvodu kosti,
které tvofi kloub. V kloubnim pouzdfe se nachazi kloubni maz, jenz je vytvofen
z vnitini synovialni vrstvy. Zevni vrstva pouzdra je fibrézni. Pro zajisténi klouzavého
pohybu styCnych ploch slouzi kloubni maz, ten vyzivuje chrupavku. Kloubni dutina
je charakterizovana jako prostor Stérbinovitého charakteru nachazejici se mezi
pouzdrem a kloubnimi plochami. Typy kloubl délime podle rozsahu pohybu
na nepohyblivé, lehce pohyblivé a pohyblivé volné. Mezi dalSi moznost déleni je pocCet
kosti nachazejicich se v kloubu. Klouby jednoduché obsahuji pouze kosti dvé
a ve sloZzenych kloubech se nachazi kosti vice nebo jsou zde i pfidatna téliska jako
meniskus a diskus. Meniskus rozdéli kloub pouze CasteCné, jelikoz neobsahuje tkan
a je zde tedy prazdny prostor. Oproti tomu diskus rozdéli kloub na horni a dolni ¢ast.
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Typy kloubu podle tvarl: kloub kulovy, plochy, valcovy, kladkovy, sedlovy, elipsovity
a tuhy (Narka 2015, s. 33).
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2 Pristroje
2.1 Scintigrafie a scintilaéni kamera

Historie

Scintilaéni kamera neboli také gamakamera patfi mezi nejdokonalejSi zplsoby
pro zobrazeni distribuce radiofarmak v téle. Vynalezce Hal Oscar Anger zkonstruoval
prvni scintilacni kameru v roce 1958. Tato kamera obsahovala jednootvorovy kolimator
a scintilace vtenkém krystalu dopadaly na fotografickou desku. Nasledné pfidal
pro zlepSeni sedm fotonasobicl, jejichz ukolem bylo snimat zablesky v krystalu
a ty pfevést na elektrické impulsy. V roce 1964 firma Nuclear Chicago zacala vyrabét
scintilaéni kamery, které mély fotonasobi€l devatenact. Nasledovala je firma Picker,
Philips nebo také japonska Toshiba. NejmodernéjSi kamery obsahuji
az sto fotonasobica.
Princip

Princip gamakamery spociva v zaznamenavani fotonu gama zafeni, jez jsou
emitovany ztéla pacienta. Detekované fotony a jejich zablesky jsou pfevadény
ve scintilatoru na viditelné svétlo a pomoci fotokatody na elektrické impulzy. Tyto
impulzy vytvafi na displeji scintigraficky obraz distribuce radiofarmaka. Soucasti hlavy
gamakamery je scintilaCni krystal, ktery obsahuje ve svém svétlotésném obalu
fotonasobiCe a veSkerou elektroniku. Toto pouzdro zajistuje radiacni stinéni proti
ionizujicim zafeni. Kolimatory jsou vyménné a pfipevnéné Srouby ke krystalu a musi
na néj tésné doléhat. Detektory jsou umistény ve stojanu-gantry a pomoci
elektromotord dojde k pohybu detektoru jak v horizontalnim, tak ve vertikalnim sméru.
Dvouhlavé kamery, které uz jsou modernéjSi, maji detektory dva a umoznuji rotaci
kolem pacienta. Tento zplUsob vyuziva napfiklad SPECT kamera. Pod detektory
je umisténo pohyblivé lehatko, na kterém lezi pacient. Pohyb lehatka zajiStuji
elektromotory, aby mohlo dojit k posunu béhem vysSetfeni a je tim tak snima rozsahlejsi
oblast zajmu. Toto se vyuziva napfiklad pfi rezimu whole body, kdy snimame celé télo

a lehatko projizdi mezi detektory (Ullmann 2019).

Scintigrafie je metoda, pfi které ziskavame obraz distribuce radiofarmaka.
Pro tento zaznam scintigrafického obrazu se zvoli planarni nebo tomograficky rezim
SPECT nebo PET. Planarni scintigrafie je dvourozmérné zobrazeni snimku
trojrozmérného objektu. V planarnim rezimu mulzeme zaznamenavat statickou
nebo dynamickou scintigrafii.
12



- Staticka scintigrafie poskytuje vysledny scintigram nebo sérii scintigram,
které poskytuji informaci o funkci organu nebo perfuze. Vysetfeni se provadi v riznych
projekcich. Pfikladem je staticka scintigrafie ledvin (Kupka 2015, s. 29).

Mezi nejCastéjSi projekce statické scintigrafie patfi:
AP (anterior-posterior) — pfedozadni

PA (posterior-anterior) — zadopfedni

SIN (sinister) — leva bo¢na

DX (dextrum) — prava boc¢na

LAO (left anterior oblique) — leva predni Sikma
LPO (left posterior oblique) — leva zadni Sikma
RAO (right anterior oblique) — prava pfedni Sikma
RPO (right posterior oblique) — prava zadni Sikma

Tyto nejCasnéjSi projekce se pfizpusobuji typu vySetfeni a zdravotnimu stavu

pacienta (Ullmann, 2019).

- Dynamicka scintigrafie nam slouzi k zachyceni distribuce radiofarmaka v téle
pacienta v urCitém Case. Vysledkem je série po sobé jdoucich scintigrafickych snimka,
které na sebe navazuji v ¢ase. Dynamicka kfivka nam stanovi kvantitativni parametry
funkce vySetfovaného organu. Projekce pfi dynamické scintigrafii se pfi vySetfeni
neméni. Pfi dynamické scintigrafii hodnotime funkci vySetfovaného organu.

- Celotélova scintigrafie se provadi, kdyz je vySetfovana oblast delSi
nez velikost detektoru. Patfi mezi statickou scintigrafii, pfi které je pacient posouvan
mezi detektory scintilaCni kamery. Posunuti pacienta je provadéno bud kontinualnim
nebo krokovym zpUsobem, pfi kterém je vySetfovana oblast rozdélena na useky.
Obraz je ukladan pribézné do paméti pocitaCe. Ten nasledné provede rekonstrukci
obrazu v pfedni a zadni projekci (Koranda 2017, s. 34).
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2.1.1 Zaznam obrazu

Radiodiagnostika a nuklearni medicina pouziva rizné zpusoby detekce a pouziti
ionizujiciho zareni. Zobrazovaci metody v radiodiagnostice vyuZzivaji zareni gama
vznikajici v rentgence a jeho energetické spektrum je spojité. Ma schopnost pronikat
hmotou nebo vySetfovanym télem pacienta, kde se Castecné také absorbuje. Zareni
dopada na detektor nebo v predchozi dobé na filmovy material, kde je zachyceno
a tim vznikne dvourozmérny obraz tfirozmérného objektu, jenZ ma rozdilnou denzitu
(Vomacka 2015, s. 13).

V nuklearni mediciné se vyuziva radionuklidovych zdroju ve formé otevienych
zaricl. Gama zareni ma Carové energetické spektrum. Metoda in vivo pouziva
jako zdroj zareni radiofarmakum. To je charakterizovano jako IéCivy pripravek
obsahuijici biologicky aktivni latky. Vlastnosti aplikovaného radiofarmaka odpovidaji
vySetfovanému organu a tim dojde k zobrazeni metabolismu. CoZ vypovida o jeho

funkci nebo pfipadné patologii.

Pro lepSi orientaci v téle pacienta doslo ke spojeni vySetfovacich metod nuklearni
mediciny a zobrazovacich metod a tim vzniku hybridnich pfistroju. Zobrazovaci
metody poskytuji CT a MR vySetieni, které nuklearni medicina pouziva ve spojeni
napfiklad se scintilacni kamerou SPECT nebo PET. Ve vysledku jsou anatomické
informace spojené s funkénimi a tim je mozZnost odhalit patologické zmény (Koranda
2017, s. 30).

2.1.2 Provedeni vysetieni

Pfi celotélovém zobrazeni je pacient vySetfovan v poloze vleze na zadech.
Snimani probiha v zadni a pfedni projekci pfi kontinualnim pohybu kamery a tim
je zadznam prabézny. Dale mize byt snimani sloZzeno z nékolika pFekryvajicich
se jednotlivych scintigramu, které jsou nasledné pocitacovou rekonstrukci slozeny
do vysledného jednoho obrazu. Celotélovy sken obsahuje minimalné 1,5 milionu
impulzt v kazdé projekci a je nahravan do matice 256 x 1024 x 16.

Trifdzova scintigrafie se provadi vleze, snimani je v pfedni a zadni projekci.
Perfuzni faze se zahajuje po aplikaci radiofarmaka za 2-3 minuty, je zaméfena
na vySetfovanou oblast a probiha jako dynamicka akvizice. Tkafova faze probiha

jako staticky scintigram v obdobi tfeti az paté minuty po aplikaci radiofarmaka.
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V pozdni fazi se provadi staticky snimek zaméfen na vySetfovanou oblast nebo

se provadi celotélovy scintigram.

Statické obrazy se provadéji v projekcich- pfedni a zadni. Jako dopliujici
je projekce bo¢na a Sikma. Projekce jsou zaméfeny na cilenou informaci vySetfované
oblasti (DZupa 2018, s. 77).

2.2 Prabéh vysetreni trifazové scintigrafie

VySetfeni se sklada z perfuzni faze, tedy prutoku radiofarmaka a dvou zpozdénych
fazi. Perfuzni faze trva Sedesat vtefin a probiha jako dynamicka akvizice. Béhem

vySetfeni sledujeme tok radiofarmaka v podezielé oblasti.

V tkanové- druhé fazi-faze krevniho poolu se statické obrazy nahravaji po dobu
5ti minut. VySetfeni mUze byt cilené nebo zaméfené na vySetfovanou oblast.

Vysledkem tohoto scintigramu je rovhomérné rozptyleni radiofarmaka v krvi a tkani.

Pozdni faze se nahrava po 2-4 hodinach od aplikace radiofarmaka. Proto pacient
odchazi zvySetfovny a &eka na posledni cast vySetfeni. V této pozdni fazi

je vySetfovano rozlozeni radiofarmaka v celotélovém rezimu.

Radiofarmaka pouzivané pro tfifazovou scintigrafii jsou difosfonaty znacené
9mTc, Napriklad methylen difosfonat, dikarboxypropan difosfonat. Aplikovana davka
u dospélého ¢lovéka (kolem 75 kg) je 700 MBq. (DZupa 2018, s.76).

2.2.1 Trifazova scintigrafie skeletu (TPBS)

Trifazova scintigrafie kosti je povazovana za lepsi vySetfeni nez zobrazeni pomoci
CT nebo MR. Tyto dvé zobrazovaci metody mohou odhalit morfologické zmény.
U scintigrafie mizeme zobrazit planarné nebo pocitatovou tomografii pomoci SPECT.
Ve srovnani SPECT ma lepSi rozliSeni nez planarni zobrazeni. TPBS se pouziva
napfiklad u komplexniho regionalniho syndromu, coz je onemocnéni,
které se projevuje kontinualni bolesti. V misté kostniho nadoru nebo jiné patologie

dochazi k zobrazeni mnohocetnych lozisek se zvySenou akumulaci radiofarmaka.

K vyvhodam scintigrafie patfi nizka radiaéni zatéz a vysoka senzitivita,
ktera slouzi pro odhaleni a potvrzeni kostnich metastaz. Mezi nevyhody patfi nizka

specificita. Scintigrafie zachycuje pfesné umisténi patologické Iéze dfive, nez by byly
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viditelné na rtg vySetfeni. To plati napfiklad pro metastazy a osteomyelitidu (Kupka
2015, s. 72).

Scintigrafie skeletu patfi mezi funkeni zobrazovaci metody pro odhaleni lokalnich
zmén metabolismu kosti, které jsou charakteristické pro léze kosti. Osteotropni
radiofarmakum na béazi fosfatovych komplexti znacenych °°™Tc se aplikuje
intraven6zné a dojde k celotélovému Sifeni. Pro vytvofeni kvalitniho scintigramu
je potifeba dodrzet Casovy rozestup mezi aplikaci a vySetfenim 3-5 hodin (Kupka 2015,
S. 66).

Radiacéni zatéz u scintigrafie skeletu je pfi pouziti ®®™Tc-znaceného difosfonatu
na povrchu kosti 0,06 mGy.MBq* a efektivni davka je 0,006 mSv.MBq* (Kubinyi 2018,
s. 223).

2.2.2 Priprava pacienta

Pfed vySetfenim na nuklearni mediciné je potfeba kontrola udaju na zadance,
pouceni pacienta a také vyplnéni informovaného souhlasu. Tyto ukony provadi
radiologicky asistent, dale je povinen pacienta informovat o prubéhu vySetfeni,
omezenich, které s vySetfenim souvisi a v pfipadé potreby zodpovida dotazy pacienta,
které nejsou zcela zifejmé. Také je nezbytné ziskat informace o aktualnich obtizich

vr wvaiwvos

urazy Ci operace.

Pro vySetfeni scintigrafie skeletu neni potfeba Zadné specialni pfipravy.
VySetfovany pacient nemusi byt na la¢no, ale musi byt dostate¢né hydratovany. Dale
pacient miaze uzivat Iéky beze zmény a neni tfeba upravit jejich davkovani. Hydratace
je dulezita kvdli snizeni radiacni zatéze na moCovy méchyr. Je potieba vypit 0,5 litrd
tekutin. OvSem tésné pfed zalatkem vySetfeni je potfeba, aby se pacient vymodil.
VySetfeni trva necelou hodinu a je nutné, aby vydrZel vklidu bez hnuti.
U inkontinentnich pacientd vyménime plenu a obleceni rovnéz nesmi byt od modi.
Mohlo by dojit k zobrazeni artefaktl. Pacient pfed vySetfenim musi odlozit kovové

pfedméty, aby nedoslo zobrazeni artefaktll na snimcich (Koranda 2017, s. 131).

2.2.3 Indikace a kontraindikace vysetreni

Scintigrafie skeletu se indikuje pro detekci lokalizace a rozsahu metastatickych

nadorovych a nenadorovych onemocnéni skeletu. Kostni metastazy nejCastéji
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metastazuji z karcinomu prsu, plic a prostaty. K nenadorovym onemocnénim patfi
osteomyelitida, fraktura, pfitomnost ortopedickych protéz a Pagetova choroba. DalSi
indikaci je diferenciace kostnich |ézi, bolestivost kosti, dale posouzeni onkologické

léCby nebo vznik zanétliveého procesu.

Personal kliniky nuklearni mediciny je odpovédny za zjiSténi pfipadnych
kontraindikaci. Zadné absolutni kontraindikace nejsou. Mezi relativni kontraindikace
patfi gravidita a laktace. VySetfeni se béhem gravidity provadi pouze z vitalni indikace
a aplikovana davka se minimalizuje. P¥i laktaci je doporuc¢eno na 12 hodin prerusit
kojeni ditéte. Dale je dulezité dodrzovat obecné zasady radia¢ni ochrany (Kupka 2015,
S. 68).

2.3 Scintilacni kamera SPECT

Z anglického slova jednofotonova emisni tomografie. Pojem emisni znamena,
Ze dochazi k registraci gama zareni, které je emitované radioaktivni latkou v téle
pacienta. Pfistroj SPECT je sloZen z detektoru, vétSinou jsou dva a otaceji se kolem
pacienta plynulym nebo krokovym zplsobem. PFi krokovém zpusobu je sniman maly
uhel. Z kazdé kamery je uloZzeno do pocitaCe vyslednych 60 projekci na 180° rotace
a nasledné zpracovano do trojrozmérného obrazu distribuce radiofarmaka.
Trojrozmérny obraz informuje o lokalizaci |éze nebo zobrazeni loZiska, které ma vyssi
kontrast nez okolni tkan. VysSi kontrast odhaluje Iéze, které by na planarnim snimku

byly Spatné detekovatelné (Koranda 2017, s. 29).

Pojem jednofotonova oznaduje, Zze dochazi k vyuziti radionuklidd, ktery emituje
jeden foton. Vyhodou SPECT je, Ze dokaze snimat tomografické, statické, dynamické
a celotélové akvizice. Vypocetni rekonstrukce signalu SPECT je urCena velikosti
aktivity radiofarmaka. Informace ze SPECT vySetfeni vypovida o funkci organu (Kupka
2015, s.32). Scintilaéni kamera SPECT pouziva radiofarmaka znacenych radionuklidd
emitujici jednotlivé fotony. Pfikladem radionuklidt je ®°™Tc, 13In a 123 (Kubinyi 2018,
s. 209).

2.4 Hybridni systém SPECT/CT

Jednofotonova emisni pocitaCova tomografie nebo také tomograficka scintigrafie
muUze byt spojena s CT pro pfesnéjSi anatomickou lokalizaci lézi a lepSi orientovani

v pfipadé chirurgické biopsie. Velky vyznam pouziti ma napfiklad pfi diagnostice
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u pacientu s rakovinou. V poslednich letech rozvoje technologie do$lo k moznosti fuze
obrazu a rozvoji modernégjsich pfistroju SPECT/CT. SPECT se vyuziva pro funkéni
zobrazeni. Prvni SPECT/CT pfistroj byl vyroben v roce 1999 a byl vyvinut spole€nosti
General Electric. Hasegawa spolu s kolegy navrhovali systém, ktery by byl spoleCny
pro CT a SPECT. Tim vznikl hybridni systém SPECT/CT (Seidl 2012, s. 271).

Pomoci SPECT dochazi k rekonstrukci skenovaného objemu do voxell
a pripravi tim data k fuzi s CT. CT zpfesrniuje anatomickou lokalizaci metabolicky
aktivnich lézi. SPECT/CT je velmi pfesné v zobrazeni patefe, panve a lebky, protoze
nedochazi k respiraénim pohybum. CT umozfiuje svym meékkotkanovym filtrem
zobrazit lyzu kosti pfi metastatickém postiZzeni skeletu. Osteoplasticky typ metastaz
se zobrazuje jako skleroticka loZiska. SPECT/CT detekuje pfi degenerativnich
a reparacnich zménach patere loziska se zvysenym metabolismem (Zadrazil 2010, s.
80).

2.5 PET

Zkratka PET oznacuje pozitronovou emisni tomografii a patfi mezi dynamicky
se rozvijejici zobrazovaci modalitu. Pojem emisni znamena, Zze dochazi k registraci
gama zareni radioaktivni latkou, ktera se nachazi v téle pacienta. Pozitronova emisni
tomografie je zalozena na detekci anihilaCnich fotonu, které maji energii 511 keV.
Pfi anihilaci dochazi ke stretu pozitronu s elektronem a vznikaji dva fotony, které odleti
kazdy opacnym smérem s energii 511 keV. PET pfistroj je slozen z desitek tisic
drobnych detektor(, které jsou uspofadany do prstence, které se neotaceji. Fotony
dopadnou na detektor a detekuji se impulzy v misté dopadu, coZ odpovida spojnici
dvou bodU. Toto je dilezita informace o sméru a poloze, kam fotony dopadly. Proto
se nepouzivaji kolimatory, které by propustily pouze fotony v zadaném sméru
(Koranda 2017, s. 30-31). Oproti klasické scintilacni kamefe ma PET vySSi citlivost
a lepSi rozliseni, ¢imZz umoznuje sledovat radiofarmaka, ktera by scintilaéni kamera
nezobrazila. Prostorové rozliSeni PET zavisi na dosahu pozitronu radionuklidd
ve tkani (Kubinyi 2018, s. 212).

Pfi PET vySetfeni se sleduje proces metabolismu glukdézy a aminokyselin
a perfuze tkani. Jedna se o dynamickou tomografii, ktera snima pribéh akumulace
radiofarmaka v téle. Vypovida to o funkci vySetfovaného organu. PET se také

prevazné vyuziva v onkologii za pouziti radiofarmaka ®F-FDG. Nevyhodou PET
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vySetfeni v onkologii je nizka specifita. Toto radiofarmakum se akumuluje v misté
nadoru a pfipadnych metastazach. Muze se také vychytat v misté zanéta a je nutné
dobré rozliSeni. K akumulaci také dochazi ve tkanich a organech nez jen v nadorovych
strukturach. Vystupem vySetieni jsou tomografické obrazy v rlznych fazich vySetfeni.
Pokud snimame vice fazi, zvySuje se Sum a kvalita se zhorSuje,

ale také dochazi k zachyceni vice dynamickych zmén (Kupka 2015, s. 33-34).

2.6 Hybridni systém PET/CT

PET/CT vyuziva pozitronové zafice, coz jsou radionuklidy, které emituji kladné
nabité pozitrony. Detektory maji specialni scintilatory obsahujici vySSi hustotu a vyssi
atomové Cislo. PocitaC zpracovava snimky a vytvari tak 3D rekonstrukci obrazu.
V kombinaci s CT vySetfenim zjistime anatomickou informaci a je mozna fuze obrazu.
V disledku toho dochazi k vyssi radiacni zatézi, ta se sklada zrentgenového
a nuklearné medicinského vysSetieni. Pfi PET/CT vySetfeni je pacientovi aplikované
radiofarmakum !®F-FDG, coz je radioaktivni izotop fluoru vyrobeny v cyklotronu.
V misté, kde je vétSi spotfeba glukdzy, dochazi kjeji vétSi akumulaci. LozZiska
postizena zanétem a nadorem vychytavaji glukézu a radioaktivni latku vice.
Jsou tedy na snimku barevné odliSena od normalni tkané. Pfed samotnym PET/CT
vySetfenim je nezbytna specialni pfiprava. Je nutné dodrzet pitny rezim, byt lacny
a vyloucdit fyzickou aktivitu kvali faleSnému vychytavani glukézy ve svalech.
Radiofarmakum se aplikuje intraven6zné a vySetfeni trva asi 20-25 min. Indikaci byva

podezieni na nador a zanétlivé procesy (Seidl 2012, s. 267).
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3 Radiofarmaka

Definice

Radiofarmakum je 1éCivy pfipravek pouzivany v nuklearni mediciné
pro diagnostiku nebo IéCbu, ktery obsahuje jeden €i vice radionuklidd. Jsou biologicky
aktivni a obsahuji radioaktivni zafi€. Pfed aplikaci radiofarmaka je nutné zkontrolovat
radionuklidovou a radiochemickou Cistotu, dale aktivitu vyjadifenou v jednotkach Bq.
Mezi dalSi podminky kontroly patfi chemicka Cistota, sterilita a apyrogenita (Kupka
2015, s. 37). Mezi zakladni slozky radiofarmaka patfi 1éCivy pfipravek farmakum,
ktery ma funkci nosiCe, a radionuklid ma slozku uc€innou a je zdrojem ionizujiciho
zareni. Mezi nosiCe fadime anorganické a komplexni soli, bunky, organické latky
a krevni elementy. Pro zobrazeni skeletu jsou nosi¢em chelaty. U farmaka je nezbytné,
aby mélo vztah k urcitému organu nebo tkani, kde se ma vychytavat nebo vyluCovat.
Na farmakum je pak navazan vhodny radionuklid, ktery je uméle pfipraveny (Kraft
2012, s. 8).

Distribuce radiofarmaka zavisi na chemickém slozeni a radionuklidu, ktery je na
néj navazany. Tato latka se Sifi té€lem v zavislosti na farmakokinetice. Dojde
k hromadéni v ur€itych organech nebo tkanich jak fyziologicky, tak patologicky.

Nasledné za urcity Cas dojde k vylou€eni radiofarmaka z metabolismu.

PFi vySetfeni kosti distribuce radiofarmaka zavisi na prutoku krve a dale
na osteoblastickeé aktivité kosti, kterou Ize vidét napfiklad u osteomyelitidy, zlomenin
a metastazach v kostech. Radiofarmaka se absorbuji do pyrofosfatu vapenatého
v kosti. Mista, kde nedochazi k vychytavani radiofarmaka, se nazyvaji studené léze.

Ty Ize pozorovat u Spatného prutoku krve a agresivnich procesu (Tichy, 2009).
Priprava radionuklidu

Radionuklidy pouZzivané pro nuklearni medicinu jsou vyrabény uméle
v jaderném reaktoru nebo cyklotronu. V jadernych reaktorech dochazi k fetézoveé
Stépné reakci a radionuklid je pfipraven ozarenim stabilnich jader neutronovym
svazkem. Tato metoda se vyuZiva pfi ziskavani radionuklida 3, 25| nebo 5Cr.

Cyklotron patfi mezi dalSi zpUsob pfipravy radionuklidd. Jedna se o pfistroj, kde
dochazi k urychleni kladné nabitych ¢astic- protonu, deutrond a a ¢astic v elektrickém
poli. BEhem pfipravy se zméni protonoveé Cislo jadra a vznikne jadro jiného prvku.
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Treti zpusob vyroby radionuklidd je vyroba z generatort. V tomto zafizeni
se méni matefsky radionuklid na dcefin. Matefsky radionuklid ma delSi fyzikalni
poloCas pfemény a dcefin radionuklid ma kratky poloCasem pfemény a je vhodny pro
uziti na nuklearni mediciné. NejvyuZivanéjSim generatorem je %°Mo-*"Tc, kde
je umisténa kolonka ze skla obsahujici oxid hlinity s adsorbovanym matefskym
radionuklidem **Mo. Pfi pfeméné molybdenu vznikne technecistanovy iont *°"TcOq,
ktery se odlouCi ze sloupce promytim (eluci) fyziologickym roztokem. Molybden
ma poloCas pfemény 67 hodin a vzniklé technecium ma polo¢as pfemény 6 hodin.
Doba uziti generatoru je tyden a poté je potfeba jeho vymény (Koranda 2017, s. 17-
18, Kubinyi 2018, s.29).

Lécba pomoci radiofarmak

Radiofarmaka se pfi IéCbé aplikuji do rakovinnych bunék, jejichz cilem je lokalni
nebo systémova léCba. Tato metoda se nazyva in vivo. Zaroven je nutné myslet
na co nejmensi radiani zatéz okolnich bunék. Podavani radiofarmaka se provadi
intravendzné nebo aplikaci pouze do urcité lokalizace. Pfikladem je IéCba §titné zlazy
podanim 31, Y pro Ié¢bu rakoviny jater a také ??®Ra pro lé¢bu kostnich metastaz.
Pro kontrolu, zda je lé¢ba ucinna, je tfeba vyvinout odpovidajici pfistroje,
které dokonale zobrazi distribuci a ucinnost podaného radiofarmaka. MnoZstvi
podavané latky se déla pomoci vypoctu hmotnosti nebo je stanovena fixni davka. P¥i
podani davky podle hmotnosti nemusi byt davka optimalni a tim neni dostatecné
cytotoxicka (St. James 2021).

Radiofarmakum pouzivané pro vysSetieni skeletu

Vroce 1961 byl jako prvni radionuklid pro zobrazeni skeletu pouzit 8°Sr.
Nevyhodou byla vysoka radiani zatéz pacientu. Z tohoto duvodu byl radionuklid
pouzivan pouze u pacientl, ktefi méli kostni metastazy prokazané. Stroncium se pfi
tvorbé kosti do néj zabudovavalo a nahradilo slozky kalcia. DalSi vyvoj v nuklearni
mediciné byl v roce 1972 pfi pouziti polyfosfatu, mezi které patfi difosfat znaceny
metastabilnim techneciem °°™Tc. O rok pozdéji doslo k pouziti difosfonatu jako 1é¢ba
pro Pagetovu chorobu, kostni metastazy a mnohocCetny myelom. Tyto nemoci
se vyznacCuji zvySenou osteoklastickou resorpci kosti. V souasné dobé se pro
scintigrafii skeletu pouziva difosfonaty znacené °°™Tc. V soucCasnosti se pouziva

¥MTc-MDP  (medronat,  methylendifosfonat) a  ®°™Tc-HDP  (oxidronat,
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hydroxymethylendifosfonat). Obvykla aplikovana davka je 500-800 MBq u dospélych
osob dle hmotnosti. U détskych pacientu se aplikovana davka fidi tabulkami. Vyhodou
téchto radiofarmak je nizka cena a skutecCnost, ze dochazi k velkému vychytavani
v nové vytvorfené Kkosti, tedy mineralni slozce kosti. Konkrétné dojde k navazani
na povrch hydroxyapatitovych krystalld. Od aplikace radiofarmaka po zhruba
4 hodinach je ve skeletu vychytano pfiblizné 50-60%, 10% zustane v krevnim obé&hu

a zbytek, tedy 30-40% je vylou€eno ledvinami (Zadrazil 2014, s.31).

Dal$im z pouzivanych radiofarmak pro vysSetfeni skeletu je ¥F-NaF (fluorid
sodny). F je pozitronovy zéfi¢ s fyzikalnim polo¢asem rozpadu 109 minut. Pouziva
se pro detekci kostnich metastaz a poskytuje informaci o prestavbé Kkosti.
V patologickych lézich dochazi ke zvySené akumulaci fluoridu z ddvodu vétsi
prokrvenosti. Bez pfedchozi pfipravy se pacientovi aplikuje radiofarmakum o davce
3,5 MBg/kg. Za 30-60 minut po aplikaci je provedeno vySetfeni na PET/CT (Ferda
2011, s. 51-54). Indikace tohoto radiofarmaka je pro zobrazeni onemocnéni
prestavbového a metabolického charakteru. Nejdllezitéjsi indikaci jsou obecné
vSechny diagndzy, kde Kkostni scintigrafie neposkytne dostate¢nou informaci
0 rozsevu, Sifeni kostnich metastaz nebo je nedostateCnou odpovédi na terapii

zaméfenou na kostni metastazy (Ferda 2010).

3.1 Aplikace a priprava radiofarmak

Aplikaci radiofarmaka a kontrastnich latek provadi podle zakona radiologicky
pracovnik bez odborného dohledu. Toto definuje vyhlaska ¢&. 2/2016 Sb.,
o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd v platném
znéni, kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb. Konkrétné § 163 odstavec b, 2.véta
s nazvem odborny radiologicky asistent pro nuklearni medicinu (vyhlaska ¢. 55/2011
Sh.).

Farmaceuticky laborant pfipravuje v laboratofi radiofarmaka pro vySetfeni
skeletu. Injekéni stfikaCka je opatfena Stitkem se jménem, vahou pacienta
a obsahuje poZadovanou aktivitu, druh radiofarmaka a mnozZstvi. Injekéni stfikacka

je z davodu radia¢ni ochrany zakryta olovnénym krytem (Zadrazil 2014, s. 31).
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3.2 Radiaéni zatéz a radia¢ni ochrana

Radiofarmaka jsou pfipravovana na klinice nuklearni mediciny, a proto je
nezbytné pfi jejich pfipravé dbat na radiaCni zatéz pracovnikd. Pracuji
zde s ionizujicim zarenim, které je pfi vysoké davce nebezpecné. Pro dozimetrii
se pouzivaji prstové termoluminiscencni dozimetry. Tyto prsteny mohou byt noSeny
ve dvou polohach na ruce. Prvni poloha (A) je na koneCku prstu a slouzi pro méfeni
osobniho davkového ekvivalentu na koneccich prstll v 1 cm? kiize. Poloha druha (B)
je na prsteniku ruky a méfi osobni davkovy ekvivalent na ruce (viz pfiloha ¢€.3) (Husak,
2007).

Vyhlaska €. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje stanovuje maximalni limity. Presnéji § 4, 1.¢ast, odstavec c
a d, stanovuje primérnou ekvivalentni davku za kalendaini rok na kazdy 1cm? klze
500 mSv. Pro ekvivalentni davku na ruce od prstu az po predlokti je davka stanovena

na 500 mSv za jeden kalendarni rok.

Radiacni pracovnik kategorie A by mohl obdrzet ekvivalentni davku vyssi nez
15 mSv na ocni ¢oCku nebo vysSi nez 3/10 pro kizi a konCetiny. Efektivni davka
by mohla byt vySSi nez 6 mSv. Mezi pracovniky kategorie A je fazen napfiklad lékafr,

radiologicky asistent a zdravotni sestra (Kubinyi 2018, s. 259).

Mezi zakladni principy radiaCni ochrany pfed zarenim patfi Cas, vzdalenost
a stinéni. Je nutné dodrzovat také vzdalenost, protoze intenzita radioaktivniho zareni
klesa pfimo umérné se Ctvercem vzdalenosti. Dale také ochrana stinénim zafeni
vhodnym materidlem zabrafiuje povrchové i vnitfni kontaminaci. V pfipadé
kontaminace je absorbovana davka vysledkem ozafeni. V nuklearni mediciné
se rozdéluji ucinky ionizujiciho zafeni na deterministické a stochastické.
ucinky se projevuji az po prekroceni davkového prahu, ktery je pro rizné tkané razny.
V pfipadé, Ze dojde k navySovani nadprahové davky, dojde tim ke zvySeni zavaznosti
poskozeni. Uginek vznikd po ozafeni bé&hem nékolika dnG az tydnd.
Do deterministickych ucinku Fadime akutni nemoc z ozareni, lokalni postiZzeni, sterilitu
a poruchy krvetvorby. Naopak pro stochastické ucinky neexistuje prah
pro pfekroCeni davky a s rostouci davkou se zvySuje pravdépodobnost vzniku zmén.

Nedochazi ovSem ke zhorSeni zavaznosti. V bézné Zivoté tedy nelze rozlisit pficinu
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vzniku nadoru u ozafovanych pacientll a u bézné populace. Radiacni ochrana
se snazi o vylou€eni deterministickych u€inkd a pro minimalizaci stochastickych ucinku
zavedla do své praxe ftfi principy. Princip zdivodnéni, aby vySetfeni bylo pfinosné
a pfevazovalo nad riziky, jeZ mohou nastat. Princip optimalizace vyzaduje, aby davka
ozafeni byla tak nizka, jak jen Ize dosahnout pfi zachovani kvality vySetfeni. Posledni
princip neprekroCeni limitd stanovuje omezovani ozafovani osob, aby nedoSlo
k pfekroCeni limitl (Koranda 2017, s. 46).
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4 Diagnozy

Prostfedi kosti je vhodné misto pro tvorbu nadord jak primarnich, tak
sekundarnich. Kostni skeny se v nuklearni mediciné pouzivaji spolu s jinym
radiologickym vySetfenim k hodnoceni zdravi kosterniho ustroji. Tyto skeny

bud pokryji celou kostru nebo pouze konkrétni misto (Smith, 2020).

4.1 Osteomyelitida

Osteomyelitida je definovana jako zanétlivé onemocnéni kosti postihujici kostni
dfen nebo kortikalni kost. Osteomyelitida muze proniknout az do kloubu a zpusobi tim
zanét kloubl. Zanéty postihujici kost patfi k zavaznym onemocnénim s mnoha
komplikacemi a mohou zpUsobit i umrti. Hematogenni vyskyt onemocnéni je
u pred€asné narozenych novorozencu s nizkou porodni vahou, dale se vyskytuje
pfi Castém uzivani antibiotik a oCkovani. U dospélych jedinci pfispiva vyskytem
nékolika nemoci napfiklad diabetes mellitus, hepatitida B/C a HIV. Osteomyelitidu
muzeme rozdélit na akutni a chronickou, akutni vznika rychle a klinické pfiznaky jsou
ziejmé béhem 14 dnd az 12 tydnl od zacatku. Chronicka osteomyelitida pfechazi
z akutni formy a ma delSi pribéh nez Sest mésicu. Dalsi déleni je podle vzniku,
a to na hematogenni a exogenni, vznikajici po traumatech nebo zlomeninach kosti.
Zanéty jsou specifické a hnisavé nespecifické zplsobené bakteriemi. Specifické
zanéty jsou vyvolany Mycobacterium tuberculosis nebo vzacné jinym patogenem.
Vznik onemocnéni zpusobuje kolonizace patogennich organismu do metafyz dlouhych
kosti, kde se nachazi cévni zasobeni. Dojde ke snizeni krevniho pritoku a bakterie

vytvaFi ohnisko, kde se mnozi.

Mezi projevy onemocnéni patfi celkové pfiznaky, prikladem je febrilie,
nechutenstvi, ubytek hmotnosti a noc¢ni poceni. Lokalnimi pfiznaky je bolest,
zarudnuti, edém a absces. Diagn6za se stanovuje na zakladé laboratornich,
zobrazovacich a mikrobiologickych vySetfenich. K zobrazovacim metodam patfi rtg
snimek, CT, MR a scintigrafické vySetfeni znacenych leukocytll tIn Oxin a %MTc
HMPAOQO. Lécba osteomyelitidy spocCiva v chirurgickém zakroku a podavani antibiotik
(Dungl 2014, s.166).
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4.2 Patologicka zlomenina

Patologicka zlomenina vznika bez jakéhokoliv nasili nebo padu. Zpusobi
osteopordzou, metastazami osteolytického a osteoplastického charakteru. Rizikovym
faktorem pro vznik zlomeniny je pfitomnost osteolytického loziska velkého rozméru
v nosnych kostech. Tim dochazi ke snizeni mechanické pevnosti a dojde ke vzniku
mikrofraktur a zhorsuje se bolest. Cim vice se nador rozpina, tim je bolest vétsi
a dochazi kotoku kolem loziska. Pfi vétSi zatézi se obtize zhorSuji a kost
je mechanicky slabsi. NaruSena pevnost kosti drazdi receptory trabekularni a kortikalni
vrstvy. PFi patologické zlomeniné dochazi k vyplavovani nadorovych bunék
do krevniho obé&hu. Tim muze dojit k primarnim i sekundarnim nadoridm. Metastazy
karcinomu prsu, myelomu a cervix uteri pfedstavuji nejnizsi riziko vzniku fraktury.
Naopak metastazy karcinomu plic maji nejvyssi riziko vzniku patologické zlomeniny.
S pfibyvajicim vékem a stupném osteopordzy také stoupa riziko zlomeniny. Misto
patologické zlomeniny je velmi bolestivé a pfi dislokaci koncl kosti mize dojit
az ke krvaceni. Pfiznaky zlomeniny je bolest, hematom, otok, deformace, patologicky

pohyb a porucha funkce koncetiny.

Ke stanoveni diagnézy slouzi rtg snimek, na némz lze pozorovat poruseni
spojitosti kosti. Pokud neni jasny nalez na snimku, je to indikaci pro CT nebo MR
vySetfeni. Pro zjiténi pfipadnych nadorovych lozisek se indikuje celotélové

scintigrafické vySetfeni za pouziti %" Tc-HDP.

Pfi vzniku patologické zlomeniny je nutna jeji fixace stejné jako pfi klasické
problém0 v ortopedii, je potfeba konzultace a oprava operacni fixaci. Lécba
osteolytického loziska spociva v ozareni kurativni davkou kolem 40 Gy. Pri této davce
je mozné dosahnuti snizeni poCtu nadorovych bunék a osteolytické aktivity.
S ozafenim se zacina nejdfive dva tydny po operaci, kdy je operaCni rana zahojena.
V pripadé, Ze rana nezasahuje do ozafovani, tak se muze ozarovat hned po operaci
(Adam 2005, s. 114).
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4.3 Osteoartréza (OA)

Jedna se o nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubl pfi ubytku
a opotiebeni kloubni chrupavky. Onemocnéni je dale charakterizované tvorbou
osteofytd, zménami mékkych tkani v kloubnim pouzdre, kloubnich vazech a svalech.
Osteoartréza je velmi Casté onemocnéni, vyskytuji se Castéji u zen s projevy
na drobnych kloubech ruky, patefi a kostech nesouci vahu. Patologické zmény
se zjistuji pomoci zobrazovacich metod na rtg snimku, CT a MR vySetfeni. Vznik
onemocnéni zfejmé& souvisi s nékolika raznymi nemocemi a mohou mit odliSnou
etiologii. Mezi rizikové faktory pro vznik OA patfi vék, pohlavi, uraz, obezita
a geneticka predispozice. ZvétSeny, bolestivy a ztuhly nové vytvorfeny kloub
se nachazi v mistech, kde je kost méné zatéZovana. Kloubni vyrastky, osteofyty,
CasteCné prekryvaji kloubni chrupavku. Ortopedicka l|éCba spociva v nahradé
postizeného kloubu (Dungl 2014, s. 127).

Mezi dalSi vySetfovaci metody patfi tfifazova scintigrafie. Touto metodou
je mozné odhalit patologii dfive nez na rtg snimcich. U osteoartrozy je zvySena aktivita
ve tfeti kostni fazi. Pokud je pfitomen také =zanét, je aktivita zvySena
i v prvnich fazich (Kupka 2015, s. 71).

4.4 Totalni endoprotéza (TEP)

U nékterych pacientl maze dojit k uvolnéni TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu.
Je tedy potieba odlisit infekci a aseptické uvolnéni protézy. U infekéniho uvolnéni
dochazi k odstranéni kovového materialu ihned a jsou podavana antibiotika. Novy
kloub je implantovan az je infekce vyléCena. V pfipadé, Ze se v misté TEP nenachazi
zanét, ale dojde k uvolnéni, je implantat ihned nahrazen. Po operaci se provadi
pravidelné rtg snimky a hodnoti se s pfedchozimi, zda nedoslo k posunu protézy.
Zmeény na rtg vySetfeni jsou patrné az v pozdéjSich stadiich uvolnéni, navic nelze

rozpoznat infekci a aseptické uvolnéni (Koranda 2017, s. 138).

Pro prikaz infekce v okoli endoprotézy se provadi tfifazova scintigrafie skeletu.
Béhem ni je mozné sledovat zvySené prokrveni a kostni pfestavbu ve vSech tfech
fazich. Pokud je vysledek nejasny, provadi se scintigrafie znacenymi leukocyty pomoci
hybridniho systému SPECT/CT nebo PET/CT pomoci 8F-FDG. Béhem pooperacéniho
obdobi je v okoli endoprotézy zvySena pfitomnost difosfonatu bézny nalez (Kupka
2015, s. 71).
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4.5 Pagetova choroba

Pagetova nemoc neboli ostitis deformans je vétSinou nahodnym nalezem
na rtg snimku a ma nejasnou etiologii (Kupka 2015, s. 71). Toto onemocnéni
je druhé nejCastéjSi metabolické kostni onemocnéni vyskytujici se predevSim
ve véku nad 50 let. Vyskyt je pfedevsim v Anglii, Francii a Némecku. Byla zkoumana
virova infekce jako pfi€ina choroby. Onemocnéni probiha bez jakychkoliv pfiznakd,
postihuje jednu nebo vice kosti, ale nepostihuje nékolik lokalizaci najednou.
Na zaCatku onemocnéni jsou aktivni osteoklasty a pozdéji se diky osteoblastické
aktivité vytvaii nova kost. Mezi hlavni symptomy onemocnéni patfi bolest v zadech,
protozZe patef je nejCastéjSi lokalizaci Pagetovy choroby. DalSi lokalizace onemocnéni
je LS patef, lebka, panev, femur, tibie a kli¢ni kost. Pfi postizeni panve nedochazi
k bolestem, dokud neni zasahnut kyCelni kloub. V pfipadé lokalizace na lebce dojde
ke zvétSeni hlavy. Vyskyt malignich loZisek je pouze u méné jak 2 % pacientd.
Ke stanoveni diagndzy slouzi rtg snimek, na némz je patrna osteolyza kosti.
Ke specializovanéjSimu vySetfeni se provadi scintigrafie 99mTc metylendifosfonatem.
Lécba spociva v odstranéni bolesti pomoci analgetik a zabranéni vzniku deformit
(Dungl 2014, s. 323).

4.6 Kostni metastazy

Jedna z nejaktivngjSich tkani v téle je tkan kosti, kde dochazi k neustale
prestavbé. Proto velmi rychle reaguje na patofyziologické zmény vyvolané
nadorem.

Mezi zpUsoby detekce kostnich metastaz patfi pfedevsim zobrazovaci metody.
Jednou z metod je prosty RTG snimek, dale CT a MR vySetfeni. Nuklearni medicina
vyuziva scintigrafii kosti nebo hybridni pfistroje PET/CT a SPECT/CT.

Maligni karcinom prostaty, prsu a plic patfi mezi vyznamné pro detekci kostnich
metastaz k hodnoceni nadoru. Aktivitu a metastatické postizeni Ize pozorovat
pomoci zvySené aktivity osteoblastl. Vznik osteoplastickych, osteolytickych nebo
smiSenych nador( je zpusobeno poruchou systému,ktery udrzuje a kontroluje
homeostazu kalcia a systém bunécnych interakci (Ferda 2011).

Kostni metastazy maji nejvétsi incidenci u pacientu s rakovinou prsu, plic, ledvin
a prostaty. Mezi dalsi pfi¢éiny nemaligniho charakteru patfi kostni cysta,

osteomyelitida, osteoporéza a Pagetova choroba (Adam 2005, str.114).
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4.6.1 Osteosarkom

Osteosarkom je nejCastéjSim kostnim malignim nadorem, ktery se vyskytuje
u déti a mladSich dospélych ve véku 10-25 let. Vzacné je diagnostikovan u kojenct
a osob starSich 90 let. Sekundarni osteosarkomy se vytvareji u Pagetovy choroby,
kostnich infarktl a chronické osteomyelitidy. Prvnimi pfiznaky osteosarkomu
je charakteristicka noCni bolest a v pfipadé, Ze postihuje dolni koncCetiny je také
pfitomna porucha chlize. Bolesti se ¢asto mohou projevovat jako kloubni bolest,
a proto byva Spatné IéCena. DalSim pfiznakem je zdufeni mékkych tkani, které byva
bolestivé. Mezi dalSi projevy patfi patologicka zlomenina, ktera vétSinou dovede
pacienty k lékafi. Diagnostika osteosarkomu se provadi nejprve na rtg snimku,
pfipadné na CT vySetfeni, dale celotélova scintigrafie skeletu, sonografie pro urCeni
velikosti tumoru ve tkanich. Tato vySetfeni se provadi pro potvrzeni primarniho nadoru

a pro vylouc€eni sekundarnich metastaz.

Osteosarkom je citlivy na chemoterapii a pro |éCbu je zahajena predoperacni
chemoterapie, nasleduje chirurgicka léCba a dale se pokracuje v chemoterapii. Tento
postup se nazyva neoadjuvantni chemoterapie. Ozafovani osteosarkomu pfinasi maly
terapeuticky pfinos, protoZe je radiorezistentni. Z mozného rozsevu nadorovych bunék
je chemoterapie davodem kindikaci. Pfi opakovaném vzniku osteosarkomu
se indikuje chemoterapie a resekce recidivujicich metastaz. Po 1éCbé se pacient
sleduje dva roky ve ctvrtroCnich intervalech a provadi se kontrolni rtg snimky plic
pro pfipadné metastazy a snimek koncetin. Pfi nejasnostech se provadi CT vySetfeni.
Po péti letech, kdy se onemocnéni nevrati, se pacient poklada za vyléCeného.
Pfi v€asném zachytu onemocnéni a spravné lécbé preziva zhruba polovina pacientu
(Adam 2012 s. 230).

4.6.2 Ewinglv sarkom

Ewinglv sarkom patfi mezi vysoce maligni onemocnéni. Mezi nejCastéjsi
primarni lokalizace je kost, konkrétné kosti panve a stehenni kost. DalSi lokalizaci
jsou mékke tkané, které postihuji mladSi generaci. Metastazy Ewingova sarkomu
se §ifi hematogenni cestou a nalezneme je ve skeletu, kostni dfeni a plicich (Kupka
2015, s. 120). Z histopatologického hlediska se nejpravdépodobnéji jedna
o neuroektodermalni nador, jehoZz etiologie je neznama. Charakteristickym projevem

onemocnéni je bolest v misté nadoru. DalSimi projevy jsou patologicka fraktura,
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patologicka rezistence a febrilie. Je tfeba dbat na to, aby nedoSlo k zaméné
s infek&nim onemocnénim, protoze zde dochazi k otokim, které vedou ke zvySené
teploté v misté bolesti. Pfi bolesti zad dochazi ke kompresi michy a bolest koncetin
zpusobuje prorlistani nadoru do nervové pletené. Délka mezi symptomy a stanoveni
|éCby byva Sest mésicl. Pro stanoveni diagnézy se provadi rtg snimek, na némz
se nador vyskytuje v diafyzach kosti. K lepsi prostorové orientaci a rozsahu nadoru
se provadi MR vySetfeni. Vzhledem k moZnosti metastaz se dale vySetfuje pomoci

scintigrafie skeletu.

Lécba nadoru spociva v neoadjuvantni chemoterapii. Pro za¢atek neni lokalni
lé€ba moc ucinna, protoze v dobé stanoveni diagndzy pacienti jiz maji metastazy
mikroskopické velikosti. Po skonceni chemoterapie dochazi k cilené I[écbé.
Pfi radikalni operaci se odebere postizena Cast kosti s pfesahem 2 cm v kosti zdrave
na kazdou stranu. Cilem operace je odstranéni makroskopického loziska
a vzdalené metastazy se IéCi radioterapii. Prognéza preZiti je velmi vysoka a u déti
mladsich 10 let je Sance vétsi 90 % (Adam 2012, s. 365).

4.7 Mnohocetny myelom (MM)

Mnohocetny myelom patfi mezi druhé nejCastéjSi hematologické onemocnéni.
A jeho vyskyt v poslednich letech stoupa. Postihuje Castéji starSi populaci ve véku
nad Sedesat let. Pouze méné jak 2 % je mladSi nez Ctyficet let. Onemocnéni
je charakterizovano akumulaci nadorovych bunék v kostni dfeni. VétSina nadorovych
bunék ma zralé plazmocyty, které jsou charakterizované nizkou prolifera¢ni aktivitou.
Etiologie onemocnéni neni znama. Pfedpokladany vznik nemoci zavisi
na lymfocytech, které dozravaji do plazmatickych nadorovych bunék. Rozdil mezi
patologickymi a fyziologickymi plazmocyty spociva v dlouhovékosti patologickych
plazmocytld. MnohocCetny myelom je charakterizovan produkci monoklonalniho
imunoglobulinu, infiltraci do kosti a kostnim postizenim. Molekuly monoklonalniho
imunoglobulinu 1gG tvofi jednoduché fetézce. Dale myelomové nadorové bunky
vytvari cytokiny, které ve vysledku pusobi na okolni tkané a cely organismus.
PFikladem je odbouravani kosti a aktivace faktoru osteoklastu.

Mezi prvni projevy onemocnéni patfi osteolyza, anémie, oslabena imunita
a narusena fyziologicka tvorba imunoglobulinu. Typickeé tfi pfiznaky onemocnéni jsou

bolesti kosti, Casto lokalizované v oblasti patefe, unava a Casta recidiva infekce.
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Béhem stanoveni diagnézy nejcastéji pacienti trpi zvySenou koncentraci kreatininu
a hyperkalcémii. U tohoto onemocnéni si pacienti na zaCatku onemocnéni stézuji
na opakujici a zhorsujici se bolesti lokalizované v zadech nebo dlouhych kostech.
Bolesti zad postihuji témeéf kazdého c¢lovéka. Jiné bolesti jsou zplUsobeny
metastazemi do skeletu, a proto je nutné je odliSit od mnohocetného myelomu.
ZhorSena bolest pretrvavajici déle jak mésic je indikaci pro zobrazeni a laboratorni
vySetfeni. Na rtg zobrazeni je mozné pozorovat kompresni zlomeniny zeber
nezpusobené urazem. MM se také muze Sifit mimo kost a dojde tim k neurologickym
porucham koncetin, dale postihuje kofeny probihajici patefnim kanalem a zpusobi
retenci mocCi nebo poruchu inervace svéracu. Diagnostika téchto poruch se provadi
pomoci CT nebo MR vySetieni (Adam 2012, s. 321). Ve scintigrafické diagnostice
ma mnohocCetny myelom zvlastni postaveni. NejvhodnéjSi metoda je tfifazova
scintigrafie, kde byva pozitivni nalez v prvni angiografické fazi diky bohaté
prokrvenym lézim. Scintigrafii |ze prokazat studena lozZiska v kalvé, patefi, panevnich
kostech Ci Zebrech (Kupka 2015, s. 68).

Lécba u pacientd s mnohoCetnym myelomem spociva v odstranéni projevu
a pfiznaku nemoci. Pacienti, jenz nevykazuji Zzadné symptomy, se pouze sleduiji.
K zahajeni 1éCby dochazi u pacientl, kterym onemocnéni zplUsobuje komplikace.
Lécba zavisi na véku a celkovém stavu pacienta. Pro zaCatek se podava melphalan,
vysoké davky glukokortikoidl a necytostatické léky. U osob, které jsou mladSi 65 let,
je 1éCba doplnéna o vysokodavkovou chemoterapii. Po ukonceni |éCby jsou pacienti
sledovani a |éCba je zahajena v pfipadé zhorSeni nemoci nebo jejim relapsu. U osob
nad 65 let se voli vhodna lé¢ba odpovidajici biologickému stavu, protoZe je nutné,
aby byl pfinos vétsi nez nezadouci uc€inky. Je také nutné |&Cit bolest pomoci analgetik
v kombinaci s léky opioidovych receptori. Davku analgetik |ze zvySovat s rostouci
intenzitou bolesti. Soucasti IéCby MM je kurativni radioterapie a pfi davce 30-40 Gy
ma Sanci zni€it nadorové bunky v misté ozareni. V tomto disledku je zastavena
osteolyza kosti. Radioterapii se |€Ci vSechna velka loziska nachazejici se na mistech,
kde je vysoka nosnost skeletu. U pacientl, kde neni mozna tak vysoka davka,
je radioterapie pouze analgeticka o celkova davce 10-15 Gy. Nador se ovSem
neznici, pouze dojde ke zmirnéni obtizi. Progn6za preZiti se tedy pfi chemoterapii

bez cytostatické 1éCby prodlouzila na tfi az &tyfi roky z puvodnich maximalnich 11
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mésicu chemoterapie. Vysokodavkova chemoterapie prodlouzila preziti o 1,5 roki
(Adam 2012, s. 321).
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Zaver

Hlavni cil ve své bakalarské praci jsem si zvolila predlozit dohledané aktualni
poznatky o moznostech a vyuziti nuklearni mediciny pfi vySetfeni skeletu. Konkrétné
scintigrafie skeletu patfi mezi nejastéjSi provadéné vykony na pracovistich nuklearni
mediciny. V této praci jsou sumarizovany poznatky o jednotlivych pfistrojich a jejich
technickych  parametrech, poskytuje prehled o vySetfovanych diagnéz
a radiofarmacich, ktera se pouzivaji. Pro lepSi pfehled jsem na zaCatek do své

bakalarské prace zahrnula strucny popis anatomie kosti.

Na zacCatku jsem si vytyCila tfi cile a prvni cil této prace bylo sumarizovat
dohledané aktualni poznatky o pfistrojich pouzivanych na nuklearni mediciné. Druha
kapitola se zmifiuje o technickych parametrech a rozdilech mezi pfistroji. Poskytuje
také informace o pribéhu vySetfeni scintigrafie skeletu, jaka je jeji pFiprava
a omezeni, se kterymi jsou spojeny. Pro toto vySetfeni je nejcastéji zvolena metoda
celotélové scintigrafie. Scintigrafie skeletu - od aplikace po konec skenovani- trva delSi
dobu. Je nutné dodrzet ¢as mezi aplikaci radiofarmaka a samotnym scintigrafickym
vySetfenim skeletu, aby doSlo k adekvatnimu vychytani osteotropni latky v kostech.

Prvni cil byl tedy splnén.

Za druhy cil jsem si stanovila shrnout poznatky o pouzivanych radiofarmacich,
jejich aplikacich a radiaCni ochrané. Je potfeba dodrzovat nékolik zasad,
radiofarmakum podle vySetfované oblasti a podle toho, co chce pravé zobrazit.
Protoze radiofarmaka zobrazujici zanét jsou odliSna od téch, ktera zobrazuji metastazy
nebo pfimo nadory. Pro zobrazeni zanétu se pouziva °°"Tc-HMPAO znacéené
autologni leukocyty, ®°*Tc znacené protilatky proti granulocytim nebo ¥FDG (na
PET/CT) a pro scintigrafii skeletu difosfonaty znacené °™Tc. Stanoveny druhy cil byl

tedy také spinén.

Poslednim, tedy tfetim cilem, bylo z dostupnych zdroji dohledat poznatky
o diagndzach, které jsou vySetfovany na nuklearni mediciné. Podle dohledanych
informaci se nej¢astéji jedna o diagndézy nadorového onemocnéni, respektive
o0 detekci metastaz karcinomu prsu, prostaty a plic. VySetfeni se tedy provadi
pro posouzeni pfitomnosti nadoru nebo jeho vylou€eni. Sleduje se také vyvoj

onemocnéni po onkologické 1é¢bé, zda je uspésSna C&i nikoliv. Dale se vyluCuji
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nebo potvrzuji zanétliva onemocnéni nachazejici se ve skeletu. Mezi dalsi diagnozy,
které patfi k vySetfeni na nuklearni medicinu, fadime napfiklad Pagetovu chorobu

nebo patologickou zlomeninu. Posledni cil bakalafské prace byl tedy také splnén.
VSechny tfi stanovené cile bakalarské prace byly splnény.

Tato bakalarska pfehledova prace muze slouZit jako uceleny pfehled informaci
o vyuziti nuklearni mediciny pfi vySetfeni skeletu. Muze slouzit jako doplfikovy studijni
material pro studenty radiologického zaméreni nebo jako rozSifeny prehled statnicové

otazky na tohle téma.
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Rentgen

Jednofotonova emisni tomografie

(Single photon emission tomography)
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Priloha 1 — Prubeh scintilacniho vysetreni
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Zdroj: ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Obr.4.2.1. Principialni schéma
scintilacni kamery (analogové). In: AstroNuklFyzika [online]. Ostrava-Poruba, 2019
[cit. 2021-11-10]. Dostupné z: https://astronuklifyzika.cz/strana2.htm

Priloha 2 — Prubeh scintilaéniho vysetreni
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Zdroj: ULLMANN, Vojtéch. AstroNuklFyzika: Obr.4.2.5. Schématické
znazornéni celého procesu scintigrafického vysetfeni. In: AstroNuklIFyzika [online].
Ostrava-Poruba, 2019 [cit. 2021-11-23]. Dostupné z:

https://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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Priloha 3 — Umisténi dozimetru na rukou

Dazinvetr A&

Dozimetr B 1
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< Obr 1

Obr 1. Umisténi termoluminiscenénich dezimetrid (TLD) pro méreni
radiaéni zdtéZe rukow. a) poloha dozimetru A na konedcich prsid piil mé-
feni osabniho ddvkovdho ekvivaleniu (ddvkd v kidZ b)) poloha dozimetru B
ra dalnim Sldnku pratu off méfeni’ osobniho ddvkowveho ekvivalentu (ddviy)

rna ruce (LristeEnd podie CS00D Praba)

Zdroj: PROF. ING. HUSAK, Vaclav. Ceska radiologie. In: Ceské
radiologie [online]. Olomouc, 2006 [cit. 2021-11-24]. Dostupné  z:
http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad0701 80.pdf

Priloha 4 — Dvouhlava scintilacni kamera

Zdroj: Dvouhlava scintilacni kamera [online]. In: [cit. 2021-12-03]. Dostupné z:

https://theses.cz/id/aOnvhe/BP FINAL.pdf
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Priloha 5 — Scintigrafie skeletu
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Zdroj: archiv KNM FN Olomouc

Celotélovy scintigram a SPECT patefe v roviné koronalni, sagitalni a transverzalni-
normaini rozlozeni radiofarmaka v téle
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Priloha 6- Scintigrafie skeletu- celotélovy scintigram a SPECT patere u pacientky
s karcinomem prsu
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Zdroj: archiv KNM FN Olomouc

Na scintigramu jsou mnohocetna lozZiska zvySené kostni pfestavby, resp. metastazy,
v kalvé, ve vSech etazich patefe, ve vice lokalizacich v Zebrech vlevo i vpravo,

mnohocetné ve skeletu panve.
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Priloha 7- Celotélovy scintigram u pacienta s karcinomem prostaty
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Na scintigramu jsou mnohocetna lozZiska drobna loziska, vétSinou splyvajici, takze
misty je postizeni ne drobnoloziskové, ale spiSe difuzniho typu- postizen je cely axialni

skelet, lopatky a horni dvé tfetiny humert a femoru.
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Priloha 8- Trifazova scintigrafie skeletu u pacientky po reimplantaci TEP levého
kolenniho kloubu pred 2 lety

g Fowant | e FLOW POST
i

i

i b & e
B R oA 2
L % ey n
o X -
3 &

- suce
286256 BP ANT 286236 BP POST
803cc 00 sec

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc

1.faze vySetfeni- perfuze- bez znamek hyperémie v oblasti bércu
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Celotélové vySetieni- na scintigramu je zvySena kostni pfestavba ve stfedni tretiné
levé tibie, dale je zvySena kostni pfestavba na pravé dolni koncCetiné v oblasti nartu
(nejspiSe vlivem pretizeni) a v misté bazalniho skloubeni palce (vlivem

degenerativnich nebo zanétlivych zmén).
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SPECT/low dose CT bercu- na tomografickych fezech je patrna zvySena kostni
prestavba pfi vrcholu dfiku tibialni komponenty TEP ventralné- nejspiSe vlivem

mechanického drazdéni v této lokalizaci. Na CT v okoli kovového materialu artefakty.
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