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Abstrakt v CJ: PiedloZena prehledova bakalafska prace se zabyva diagnostickymi metodami
nuklearni mediciny v oblasti zazivaciho systému. Prace popisuje zakladni principy nuklearni
mediciny a radiacni ochrany. V dalSich ¢astech se vénuje patofyziologii GIT a predstavuje i jiné
diagnostické zobrazovaci techniky. Nejrozsahlejsi ¢ast prace zahrnuje vyuziti PET/CT a dalSich
scintigrafickych metod jako neinvazivnich a citlivych prostfedki pro diagnostiku nadora a
zanétl traviciho traktu, poruch motility jicnu a zaludku, malabsorpce ZluCovych kyselin,
detekce Meckelova divertiklu, onemocnéni jater, lokalizace krvaceni a dalSich patologiich GIT,
vcetné jejich indikace, pripravy pred vysetfenim a samotného prabéhu. Zpracované informace
jsou dohledany z odborné literatury a védeckych databazi. Vysledky této prace mohou slouzit
jako vyukovy material pro studenty a pfispét k lepSimu porozuméni nuklearné-medicinskych

technik v diagnostice gastroenterologickych onemocnéni.

Abstrakt v AJ: The presented review Bachelor’s thesis deals with diagnostic methods of
nuclear medicine in the digestive system. The thesis describes the basic principles of nuclear
medicine and radiation protection. In the following sections, it discusses the pathophysiology
of the GIT and introduces other diagnostic imaging techniques. The most extensive part of the

thesis covers the use of PET/CT and other scintigraphic methods as non-invasive and sensitive



means for the diagnosis of tumors and inflammation of the digestive tract, disorders of
esophageal and gastric motility, detection of Meckel's diverticulum, liver disease, localization
of hemorrhage and other GIT diseases, including their indication, preparation before the
examination and the actual course. The processed information is retrieved from the literature
and scientific databases. The results of this work can serve as teaching material for students and
contribute to a better understanding of nuclear medicine techniques in the diagnosis of

gastroenterological diseases.
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Uvod

Nuklearni medicina je Iékarsky obor vyuzivajici radioaktivni latky k diagnostice a 1é¢bé
patologickych stavi. Po aplikaci radiofarmaka do t€la pacienta a jeho distribuci lze ziskat
informace o funkci a struktute organi pomoci detekce ionizujiciho zafeni, které emituji. Tim
se vymyka klasickym radiodiagnostickym zobrazovacim metodam, které podavaji informaci

predev§im o anatomii a nikoli o funkénim stavu.

Je nezbytné dbat na zasady radiacni ochrany, jelikoz kazda aplikace radiofarmaka se
sebou nese riziko ozafeni jednotlivcl. Zasady radiacni ochrany jsou definovany v piislusnych

predpisech a standardech a je dilezité je peclivé dodrzovat.

Patofyziologie gastrointestinalniho traktu zahrnuje Siroké spektrum abnormalit v
anatomii a fyziologii traviciho systému. Mezi hlavni patologické stavy GIT, indikované

k zobrazeni NM, patii nddorova onemocnéni.

Diagnostika onemocnéni traviciho traktu pomoci nuklearni mediciny je klicova pro
detekci patologii v ranych fazich a rychlé zahajeni 1écby. Detekce, lokalizace a hodnoceni
nadord pomoci pozitronové emisni tomografie predstavuje jednu z nejCastéjSich vySeteni na
NM. Pomoci radioaktivnich latek sledujeme také pohyby jicnu a ptipadné poruchy motility,
stejné jako zpétny tok zalude¢niho obsahu do jicnu. Scintigrafie umoziiuje posouzeni funkce
zaludku a detekci peristaltickych poruch. Metody NM nam umoziuji diagnostikovat
malabsorpci zlu€ovych kyselin, identifikovat pfitomnost Meckelova divertiklu, lokalizovat

krvaceni, identifikovat problémy s jatry a Zlu¢nikem a fesit mnoho dalSich patologickych stava.

Prace nabizi komplexni pohled na diagnostické moznosti v oblasti gastroenterologie a
zduraziuje dulezitost multidisciplinarniho pfistupu k lékarskému vySetfeni pacientd s
onemocnénim traviciho systému.

K tvorbé bakalarské prace byly polozeny nasledujici otazky:
e (o je to nuklearni medicina?
e Jaké jsou principy radiacni ochrany?
e Jaké nemoci jsou indikované k zobrazeni metodami nuklearni mediciny?

e Jaké jsou dalsi zobrazovaci metody k detekci patologickych stavi travici soustavy?



Jaké metody nuklearni mediciny se vyuzivaji k diagnostice gastrointestinalniho traktu?
Jaké radiofarmakum je pouzito? Jaka je pfiprava pred vySetfenim? Jak vySetfeni

probiha?

Cilem prehledové bakalarské prace je sumarizovat dohledané poznatky tykajici se

diagnostickych metod nuklearni mediciny s cilem poskytnout uceleny pohled na jejich tlohu v

moderni gastroenterologické diagnostice. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

Predlozit zakladni informace o oboru nuklearni mediciny.

Predlozit dohledané poznatky o radiacni ochrané.

Predlozit dohledané poznatky o patofyziologii gastrointestinalniho traktu.

Vytvotit piehled dalSich zobrazovacich metod k diagnostice onemocnéni GIT.

Vytvorit piehled metod nuklearni mediciny vyuzivanych k diagnostice chorob

v gastroenterologii a sumarizovat zakladni informace o jednotlivych metodach.

Byla prostudovana nésledujici vstupni literatura:

Koranda, P. (2014). Nukledarni medicina. Univerzita Palackého v Olomouci.

Kupka, K., Kubinyi, J., & Samal, M. (2015). Nukledrni medicina (6. vydani (2. vydani
v Nakladatelstvi P3K). P3K.

Kubinyi, J., Sabol, J., & Vondrak, A. (2018). Principy radiacni ochrany v nukledrni
mediciné a dalSich oblastech prace s otevienymi radioaktivnimi ldatkami. Grada

Publishing.

Mettler, F. A., & Guiberteau, M. J. (2019). Essentials of nuclear medicine and molecular

imaging (7th edition). Elsevier.
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2 Princip nuklearni mediciny

Nuklearni medicina je 1ékatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou vyuzitim
otevienych radioaktivnich zaricti. Matematickym vyhodnocenim lze vypocitat dynamickou
funkci, perfuzi organu, aktivitu receptort a ziskat kfivky distribuce radiofarmaka v zavislosti
na Case. Proto jsou ¢asto metody NM oznacovany jako funkéni zobrazovani. Hybridni metody

NM podavaji informace nejen o funkeci, ale také anatomii organu (Kraft & Havel, 2020).

2.1 Zobrazovaci techniky NM

VySetfeni na klinice nuklearni mediciny lze rozdélit na dvé odvétvi. ,In vivo™
diagnostika spociva v aplikaci radiofarmaka pfimo do téla pacienta, nejCastéji intravenozni
cestou. Radiofarmakum pfi své preméné vyzaruje elektromagnetické gama zareni, jehoz
distribuce v téle pacienta je zachycena vnéj§imi detektory. Naproti tomu pfi vySetieni ,,in vitro*
pacient do kontaktu s radioaktivni latkou viibec nepfichazi, jelikoz se pracuje pouze se vzorkem

jeho telni tekutiny (Koranda, 2014).

Z Casového hlediska délime scintigrafii na statickou (jeden scintigram v urcitém
Casovém intervalu) a dynamickou (soubor scintigramt zobrazujici distribuci RF v zavislosti na

case).

Z hlediska zpisobu zobrazovani délime scintigrafii na planarni a tomografickou.
Planarni zobrazeni zachycuje dvourozmérny obraz zkoumané oblasti a postrada informace o
hloubce. Tomograficka scintigrafie podava podrobngjsi trojrozmérné informace, které jsou
zprostiedkovany pomoci rekonstrukce jednotlivych fezii jednofotonové emisni pocitacové

tomografie (SPECT) nebo pozitronové emisni tomografie (PET) (Sabata, 2019).

Vyznamnym pokrokem je tzv. anatomicko-funk¢éni zobrazeni, tedy kombinace SPECT
nebo PET kamer se zobrazujicimi zafizenimi s vysokym rozliSenim jako je vypocetni
tomografie nebo magneticka rezonance. Hybridni zobrazovani pomoci SPECT/CT,
SPECT/MR, PET/CT nebo PET/MR predstavuje jeden z nejdokonalejSich a nejvykonnéjSich
zpusobt vizualizace fyziologie pacienta (Kraft & Havel, 2020; Kupka, 2015).
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2.2 SPECT

Na rozdil od CT, kdy obraz vznika transmisi zafeni a jeho rozdilnou absorpci v tkanich,
je jednofotonova emisni tomografie zalozena na emisi zafeni vySetfovanym, jak jiz z nazvu
vypovida. Zdrojem zafeni je radionuklid v t&le pacienta. Cast zafeni se v tkanich absorbuje a
ast zafeni, které télem pronika umoziiuje detekci scintilaéni kamerou (Sabata, 2019).
Zakladem aparatury jsou scintilaéni kamery, které béhem vysetieni kolem pacienta po malych
uhlech rotuji. Pocitacovou rekonstrukei je vytvoren trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka

v téle (Kraft & Havel, 2020).

Scintila¢ni detektor

Emitované gama paprsky nejprve pronikaji kolimatory, které pracuji jako filtr, propousti
ke krystalu pouze fotony letici v zadaném sméru. Cim vyssi energie foton, tim je nutné mit
silnéjsi olovnéné prepazky, to vSak pusobi horsi citlivost i rozliSeni obrazu. Nevhodné zvoleny
kolimator je odpovédny za Spatny kontrast, vét§i mnozstvi Sumu nebo horsi prostorové rozliseni
(Koranda, 2014). Po pruchodu kolimatorem dopada paprsek na anorganicky scintilacni krystal,
nejCastéji  krystal jodidu sodného aktivovaného thalliem. Pravé thallium zptisobuje
luminiscencni schopnost krystalu, kdy dochazi k preméné ionizujiciho zareni na svételny
zablesk. Pocet scintilaci krystalu je pfimo umérny energii gama fotonu. Mezi krystalem a
fotonasobicem se nachézi svétlovodiva vrstva, silikonovych olej, silikova vazelina ¢i kaucuk.
Fotonasobi¢ je vakuova sklenéna trubice, kterd prevadi zablesky svétla na elektricky impulz.
Na vstupni strané fotondsobiCe se nachdzi fotokatoda, na které se prostrednictvim
fotoelektrického jevu uvoliuji elektrony. Soustavou 8-12 kladné nabitych dynod jsou
elektrickym napétim urychleny. Na anodu tak dopadne po znasobeni 10° az 108 elektrond, které
lze méfit. Impulzy poté prochazi nejprve zesilovaCem a nasledné analyzatorem impulzu.
Analyzator vyhodnocuje pomoci diskriminatorii a antikoincidencniho obvodu amplitudu
impulzii a propousti pouze ty, které lezi v tzv. okénku mezi horni a dolni hladinou
diskriminatoru. Po analyzatoru nastupuje méfeni Cetnosti impulzii a umisténi polohy do matice

obrazu (Sabata, 2019; Kupka, 2015).

2.3 PET
Pozitron, produkt B* rozpadu, je anticastici elektronu (ma stejnou hmotnost, ale opacny
naboj). Draha uvolnéného pozitronu je vSak velmi kratka. Na konci své drahy letu prostfedim

se spoji s volnym elektronem, pfi¢emz obé Castice zanikaji a svou energii vyzafi ve formé dvou
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opacné leticich fotoni elektromagnetického zareni o energii 511 keV. Tento d&j pfemény hmoty
na elektromagnetické zafeni nazyvame anihilace. Nejcastéj§im B zaricem, ktery produkuje
pozitrony je 8F (Kubinyi, 2018). PET je zobrazovaci metoda, ktera je zalozena na soucasné
detekci anihilaénich gama fotont prstencovymi scintilacnimi detektory. Elektronicka aparatura
sleduje praiméty koincidencnich pfimek a pocitacovou rekonstrukci tvofi pficné fezy a nasledny
3D obraz. Pro gama fotony o energii 511keV, tedy energii vyssi, nez je typicka pro zobrazovani
SPECT, jsou pouzity scintilatory s vy§si hustotou a vyssi detekcni ti¢innosti, napt. krystal BGO
a LSO (Sabata, 2019).

Dnes pievazuji hybridni pfistroje PET/CT ¢i PET/MR. Vypocetni tomografie a
magneticka rezonance poskytuji anatomické informace oblasti. Pozitronova emisi tomografie
detekuje zvySené metabolické vychytavani pozitronového zatice v patologické tkani jeste drive,
nez je zmeéna patrnd na CT ¢t MR. Kombinace modalit poskytuje ty nejkomplexné;si informace.
Tato metoda poskytuje lékafim dulezité informace o rozsahu a povaze nadorového
onemocnéni, coz je klicové pro planovani 1é€by a monitorovani odpovéedi na terapii. Hybridni
systém neni pouhou kombinaci dvou metod, ale samostatnou zobrazovaci modalitou, kterou
podava nejvyssi diagnostickou informaci o nadoru. Vysetfeni je ¢asove i ekonomicky naro¢né
a také vice radiaCné zatézujici pro pacienta, proto dulezité peclivé zvazena indikace 1ékafem

(Zavoral, 2021).

2.4 Radiofarmakum

Dle Ceského lékopisu je radiofarmakum definovano jako 1écivy pripravek obsahujici
jeden ¢i vice radioaktivnich izotopt pro terapeutické a diagnostické tcely. Pii jejich manipulaci,
ptipravé a pouzivani se musi dbat na specidlni pozadavky. Zakladni slozkou je nosi¢ —
farmakum a uc¢inna slozka — radionuklid (Kraft & Pekarek, 2014). Podstatou vychytavani
radiofarmaka tkanémi je totozné chovani stabilnich a radioaktivnich nuklidd v souvislosti se
stejnym elektronovym obalem, ale odliSnym jadrem. Kazda vazebna cast molekuly
radiofarmaka se zachycuje na urcité bunééné struktufe a vystupuje specifickou cestou z téla.
Na vazebnou ¢ast molekuly se vaze Cast signalni, tedy radionuklid, ktera signalizuje mnozstvi
a misto navazani radiofarmaka v cilové tkani (Kupka, 2015). Radiofarmaka jsou nékdy Spatné
chépana a zaménovana za kontrastni latky. Principialné jsou uplné odli§na. Bez radiofarmaka
by scintigraficky obraz viibec nevznikl, kdezto kontrastni latka obraz pouze modifikuje (Kupka,

2015).
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Fyzikalni charakteristika radionuklidu

Kazdy radionuklid je typicky svym polo¢asem premény, tedy dobou, béhem niz dojde
k rozpadu poloviny vzorku. Aktivita klesa exponencialné s ¢asem. Je nutné brat v potaz také
biologicky polocas, dobu, za kterou klesne na polovinu mnozstvi podané latky v téle z divodu
vyluCovani ¢i metabolismu. Skute¢nost, berouci ohled na fyzikalni 1 biologickou cast, nam
ptiblizuje az efektivni polocas premény, tedy polovicni pokles celkové aktivity vpravené do téla

(Kubinyi, 2018; Kupka, 2015).

Dulezitou fyzikalni charakteristikou radionuklidu je kromé polo¢asu pfemény a druhu
emitovaného zateni uvadéna i energie fotonu, ktera podava informaci o pronikavosti paprsku.
Pro diagnostiku jsou vhodné y fotony o energii mezi 30keV az nékolik set keV, jelikoz se v tkani
prili§ neabsorbuji, ale ani nesnizuji kvalitu obrazu. Z velkého poctu znamych umélych
radionuklidt jsou v praxi pouzivany pouze ty, které spliuji kritéria a jsou cenové a vyrobné

dosazitelné (Koranda, 2014).

Vyroba radionuklidu
Umelé radionuklidy Ize ziskat z radionuklidovych generatort, dale z urychlovacu ¢astic
(*®F) nebo jadernych reaktort (**'I, ®Mo). Mezi vyuzivané radionuklidové generatory patii

PMo/'mTe, $IRb-#1"Kr nebo ®Ge-®Ga generator (Kraft & Havel, 2020; Kubinyi, 2018).

PMo/”™Tc generator

Nejpouzivangjsim radionuklidem pro scintigrafii je pro své velké vyhody *™Tc. Pomoci
n¢] pfi zobrazovani ziskame kvalitni obraz pii nevelké radiacni zatézi, ma totiz optimalni
energii 140keV i polocas rozpadu Ti2= 6 hod. Vyroba *™Tc probiha v olovem stinéném
PMo/**™Tc generatoru. Jeho zakladem je sklenéna kolona s oxidem hlinitym Al2Os, na ktery je
navazan Mo ve formé molybdenamu. Na kolonu je pfipojen zasobnik se sterilnim
izotonickym elu¢nim c¢inidlem (fyziologicky roztok) a vystupni lahvicka, kterd pfijima
vysledny eluat. Pfi beta minus rozpadu mateiského radionuklidu Mo vznika technecistan
TcO4™. Ten je vsak v koloné slabé vazan, a proto je elu¢nim Cinidlem vymyt. Tento nazev
promyti NaCl nazyvame eluce. Anionty pertechnetatu se vazou s Na z elu¢niho Cinidla a vznika
Na”™TcO4~. V této formé ziskdvame technecium z generatoru. Pevné vazany molybden
v koloné zustava pro dalsi poskytnuti technecia. V zavislosti na ptuvodni aktivité je generator

pouzitelny obvykle 1-2 tydny (Kraft & Pekarek, 2014; Ullmann, 2009).
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8Ge-8Ga generator

Polocas rozpadu matefského radionuklidu ®3Ge ¢ini 271 dni, generator je pro pouzitelny
az jeden rok. Polocas rozpadu dcefiného radionuklidu ®®Ga je ponékud kratky, 68 minut, proto
pro snizeni obrazového Sumu nepomuze ani prodlouzeni akvizice. Na zacatku Zzivotnosti
generatoru umozni jedna eluce oznaceni cca Ctyf davek (na podkladé 3MBg/kg). Kvili rozpadu
mateiského radionuklidu pocdet davek na eluci v pribéhu roku klesa. %®Galiem znaené
indikatory jsou aplikovany predev§im na diagnostiku NET a karcinomu prostaty (Quak et al.,

2023).

Aplikace radiofarmaka

Radiofarmakum Ize pacientovi aplikovat nékolika zpusoby, intravendzné, peroralné,
subkutannég, inhalacné... Aplikovana davka radiofarmaka se prepocitava dle fyzické proporce
pacienta. Na radiofarmaka jsou kladeny pfisné pozadavky. Pripravek musi spliiovat sterilni
podminky pfi vyrobé i pii podani radiologickym asistentem ¢i 1ékafem, musi byt apyrogenni a

nesmi puisobit toxicky (Sabata, 2019).

Kontraindikace aplikace

Relativni kontraindikaci podani radiofarmaka je gravidita a laktace. Podle § 60 vyhlasky
¢.307/2002 Sb. je mozné scintigrafii u téhotné zeny provést pouze v nezbytné nutném piipade
a zvolit takovou metodu, ktera poskytne nejvys$si moznou radiacni ochranu. Lidsky plod je totiz
k ionizujicimu zafeni velmi citlivy a v zavislosti na stadiu, je moznost nevratného poskozeni,
vzniku malformaci, vyvojovych a mentalnich poruch. Pfi vySetfeni musime snizit aktivitu
podéavaného radiofarmaka, prodlouzit dobu snimani a snizit expozici plodu vyprazdiiovanim
mocCového méchyfe. Pokud zena koji, na urcitou dobu laktaci pozastavi. Absolutni
kontraindikace k aplikaci radionuklidu nejsou. Radiofarmakum nepisobi toxicky, ani

nevyvolava alergické reakce (Kraft & Havel, 2020; Zanotti-Fregonara & Hindie, 2017).
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3 Radiacni ochrana v nuklearni mediciné

U obecné vetejnosti je prace s ionizujicim zafeni v medicin€ velmi negativné€ vnimana, je
treba si vS§ak uvédomit, ze s ur¢itou formou zafeni se potyka kazdy z nas ve svém kazdodennim
zivoté napi. ve formé radioaktivniho radonu z podlazi, kosmického zafeni ¢i *K obsazeného
v potravinach. VSude tam, kde je pacient ozafen nad uUroven zareni z pfirodniho pozadi jsou
pfijaty pfedpisy a normy k zajisténi ochrany pacienta (Kupka, 2015; Kubinyi, 2018). Metody
nuklearni mediciny patii mezi minimaln€ zatézujici diagnostické postupy pro pacienta. Zatéz
je srovnatelnd, mnohdy i1 mensi, s rentgenovymi metodami. Diky citlivosti scintilacnich
detektorti je mnozstvi aplikované radioaktivni latky velmi malé, presto dostatecné k ziskani

kvalitniho obrazu (Kraft & Havel, 2020).

3.1 Utinky IZ

Biologicky ucinek ionizujictho zafeni rozdélujeme na stochasticky a deterministicky.
Deterministicky ucinek se objevi az v pfipadé, kdy je presazena prahova hodnota, ktera je pro
kazdou tkan specifickd. Cim vys§si davka je, tim zavazn&jsi poskozeni nastava — erytém,
deskvamace, gastrointestinalni diskomfort, vyznamny ubytek krvetvorby, ktery vede k
lymfopenii a zvy§enému riziku infekce. Souhrnné tyto symptomy predstavuji akutni radiacni
syndrom, jehoz zavaznost je dana stupném a rozsahem expozice a je typicky patrna béhem

nékolika hodin az dna po expozici.

Naproti tomu stochastické ucinky prahovou zavislost nevykazuji. Zména nastava
v linearni zavislosti na davce, ktera se cely zivot akumuluje. S rostouci davkou stoupa
pravdépodobnost ucinku, nikoliv viak zavaznost. Uéinek mé nespecificky obraz a projevuje se
s urCitym odstupem. Projev Gc¢inkl podléha fade€ individualnich faktort, jako je ve€k, pohlavi,
geneticka predispozice a specifika radiacni expozice. Piikladem mohou byt genetické zmény a

riziko vzniku nadort (Najjar, 2023).

3.2 Zasady radiacni ochrany
Cilem radiacni ochrany je absolutni eliminace vzniku deterministickych zmén a snizeni
pravdépodobnosti stochastickych G¢inkt na minimalni dosazitelnou trover. To je realizovano

tfemi zakladnimi principy: zdivodnénim Cinnosti, optimalizaci a limitaci davky. Mozné riziko
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poskozeni pfi diagnostickém nebo terapeutickém vySetieni musi byt prevazeno zdavodnénym
ptinosem. Principem optimalizace se rozumi dodrzovani radiacni ochrany, aby davka z ozareni
ariziko z ohrozeni na zdravi byly tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout. V neposledni fadé musi
radiologicky asistent také omezit ozareni osob tak, aby nedoslo k prekroc¢eni limitt (Kubinyi et

al., 2018).

3.3 RO pracovniku

K ochran¢ pracovnikli v nuklearni medicin€ se pfed ionizujicim zarenim praktikuji tfi
zakladni pracovni postupy: ochrana Casem, vzdalenosti a stinénim. Pracovnik s ionizujicim
zafenim by se nemél zbytec¢né vyskytovat v blizké pfitomnosti zdroje, k pfemistovani je nucen
pozit peany, pinzety ¢i jiné pomucky. Davka pracovnika stoupa s piibyvajicim ¢asem, kdy je se
zdrojem v kontaktu, proto je vhodné stfidani pracovnikd a zkracovani doby manipulace
s pacientem ¢i farmakem. Posledni ochranou pracovnika je pouziti stinici vrstvy vhodného
materialu k snizeni davkového prikonu, jelikoz pronikavost zareni zavisi na typu energii a také
druhu a tloust’ce stiniciho materialu. Gama zafeni lze odstinit materialy s vysokou hustotou,
nejCastéji olovem nebo wolframem. Z olova jsou vyrobeny kryty injekénich stfikacek,
kontejnery na prepravu radiofarmak a jiné. Pro dostinéni beta zareni staci materialy s nizkym

protonovym c¢islem, dostacujici je napt. tenky kryt hliniku (Kupka, 2015; Koranda, 2014).

3.4 RO pacienta

Radiacni ochrana pacienta spociva predev§im v aplikaci optimalni aktivity podavaného
radiofarmaka, a tim snizeni radiacni zatéze pfi zaruceni dostatecné diagnostické informace. Pfi
mnozstvi aktivity bere ohled na diagnostickou referencni uroveri, ktera by neméla byt v praxi
prekradovana. DRU vsak neni limitem, v ojedin&lych piipadech, kdy je otekavan diagnosticky
pfinos, je mozné hranici prekrocit. Snizeni radiacni zatéze je zajisténo kontrolou aktivity a
kvality radiofarmaka pfed aplikaci ¢i ovlivnénim jeho biokinetiky. Radiologicky asistent
doporucyje vySetfovanému konzumaci zvySeného mnozstvi tekutin, ¢astéj§i moceni atd. ke
zrychleni vylucovani radiofarmaka z téla a tim snizeni radiacni zaté€ze. Dale zajisti blokaci
organu, ktery neni vySetfovan, napt. blokace akumulace §titné zlazy chloristanem draselnym
pii aplikaci **™TcO4 nebo *'1. Dale kontrola zobrazovaci techniky pii pravidelném testovani

(Koranda, 2014; Kupka, 2015).
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4 Patofyziologie zazivaciho traktu

Gastrointestinalni trakt je systém organt v lidském téle, ktery ma na starost proces traveni
a absorpci zivin. Travici systém zacina dutinou Ustni a postupuje pres jicen, zaludek, tenké
stfevo, tlusté stfevo a kon¢i fitnim otvorem. Zahrnuje také dalsi organy spojené s travenim, jako
jsou jatra, zluCnik a slinivka bfisni. Neni v naSich moznostech shrnout vSechny choroby
zazivaciho traktu, proto je vytvoren piehled patofyziologie, ktery souvisi se zobrazovacimi

metodami nuklearni mediciny.

4.1 Nadory GIT

Prevaznou cast vSech indikaci nuklearni mediciny zastupuje diagnostika nadora.
Benigni nadory jsou méné agresivni a nevytvari druhotné loziska. Maligni nadory se vyznacuji
agresivnim rustem a schopnosti metastazovat. Specialni malignity, které jsou odliSné
histologicky, mikroskopicky i svym biologickym chovanim, nazyvame neuroendokrinni
nadory. Vychazi z neuroendokrinnich bunék a jsou schopné produkovat, hromadit a uvolfiovat
latky hormonalni povahy. Vyskytuji se nejCastéji v gastro-entero-pankreatickém systému, dale
v dychacim systému, §titné zlaze, prsou a urogenitalnim systému. Obvykle jsou lokalné
pokrocilé se vzdalenymi metastazami, rostou pomalu a neni snadné je odhalit (Gherghe et al,

2023; Zavoral, 2021).

Jicen

Maligni karcinom jicnu mé dva histologické typy: adenokarcinom (rizikovym faktorem je
Barrettv jicen jako dusledek chronické gastroezofagealni refluxni choroby) a dlazdicobunécny
(spinocelularni) karcinom. V Casnych stadiich je karcinom asymptomaticky, proto ma pro svou
pozdni diagnostiku velmi Spatnou prognézu. Benigni nadory nejsou pfili§ Casté (Zhang et al.,

2022).

Zaludek

Benigni nadory zaludku jsou velmi vzacné — adenom, hemangiom, leiomyom, lipom,
fibrom, polypy. Témeér vétSinu malignich nadorti zaludku zastupuje adenokarcinom (Zavoral,
2021).

Tenké stirevo
Prestoze tenké stifevo predstavuje pievaznou Cast délky celého zazivaci traktu, je postizen
zhoubnymi nador velmi malo. Ptikladem je adenokarcinom (lokalizovan nejcastéji v duodenu),
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neuroendokrinni karcinoid, lymfom a gastrointestinalni stromalni tumor. ZvySené riziko vzniku
adenokarcinomu maji pacienti s Crohnovou chorobou, celiakii a Petz-Jeghersovym syndromem

(Fujimori et al., 2022).

Tlusté stirevo

95 % vsech primarnich malignich nadoru zastupuje adenokarcinom. Mén¢ Casté jsou
karcinoidy, gastrointestinalni stromalni tumory, lymfom nebo Kaposiho sarkom. Kolorektalni
karcinom je zhoubny nador celosvétového vyznamu, ve vyspélych zemich obsazuje druhou
pficku nejcastéj§iho karcinomu — u muzd po karcinomu prostaty, u zen po rakoviné prsu.
Umrtnost na onemocnéni klesa, predevsim diky zavedeni screeningového programu a véasném
zachytu. Nador se §ifi proristanim do okolnich organt, lymfatickymi cestami do uzlin a krevni
cestou do jater, kosti a plic. Sekundarni nador tlustého stifeva mize vzniknout metastatickym
procesem maligniho melanomu, karcinomu zaludku, prsu, pankreatu nebo bronchogenniho

karcinomu (Zavoral, 2021).

Zluénik a Zluéové cesty

Karcinom zluéniku je vzacné nadorové onemocnéni s pozdni manifestaci a §patnou
prognoézou. Mezi rizikové faktory patii expozice urCitym chemickym latkam a t€zkym kovim,
veék, pohlavi, rodinnd anamnéza, obezita, cholelitidza, chronickd cholecystitida a polypy

(Mehrotra et al., 2018).

Jatra

Hemangiom jater a fokalni nodularni hyperplazie jsou nej¢astéjsi benigni jaterni 1éze.
Hepatocelularni karcinom je nejcastéjSi primarni jaterni maligni néador, jehoz incidence
celosvétové narusta. Nador vychazi pifimo z jaternich bunék. Asi 80-90 % karcinomu se
vyskytuje jako komplikace chronického onemocnénti jater, které pfechazi v cirhozu, souvisejici
napt. s konzumaci alkoholu ¢i virovou hepatitidou. Hepatocelularni karcinom prorasta do
jaternich zil a zaklad4a hematogenni metastazy v plicich a kostech. Vzhledem k tomu, ze jatry
protéka krev ze zazivaciho traktu, jsou metastazy v nich pomérné Casté, napt. druhotna loziska

rakoviny tlustého stfeva, konecniku, plic a prsu (Li et al., 2021).
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4.2 Funkc¢ni poruchy GIT

4.2.1 Porucha motility jicnu

Polykani je reflexni d€j fizeny z prodlouzené michy, pfi kterém svalovina jicnu vykonava
charakteristické peristaltické pohyby (Dylevsky, 2019). Porucha motility jicnu muze byt
zpusobena systémovymi chorobami, poruchou inervace, zazenim prasvitu atd. (Kupka, 2015).
Porucha jicnového tranzitu muze pfijit také u pacientd po sleeve gastrektomii — chirurgicky
zakrok u obéznich pacientt, pfi kterém je snizena kapacita zaludku odstranénim jeho casti. Po
zakroku je zkoumany zmeény v jicnovém tranzitu a vyprazdniovani zaludku (Wickremasinghe et

al, 2023).

Gastroezofagealni reflux je stav, pfi kterém dochazi ke zpétného toku zalude¢niho obsahu
do jicnu. Typickymi pfiznaky GER je paleni zahy, regurgitace, dysfagie a bolest v epigastriu
(Kobiela et al, 2015). Dlouhodoby gastroezofagealni reflux je navic spojovan s rozvojem
Barrettova jicnu, ktery pfedstavuje zvysené riziko adenokarcinomu jicnu. Incidence a

prevalence GER se v poslednich desetiletich celosvétove pozoruhodné zvysila (Wu et al, 2014).

4.2.2 Porucha motility zaludku

Zpomalena zaludecni motility ¢i zcela zastavena evakuace zaludku je oznac¢ovana jako
gastroparéza. V jedné tretin€ pripadi souvisi s autonomni visceralni neuropatii u diabetes
mellitus. Dalsi pfi¢inou vzniku jsou komplikace po bariatrickych operacich, vagotomii,
systémové chyby pojiva, virové infekce (EVB, HIV) ¢i je pfic¢ina endokrinni (hypotyredza). Se
zménami motility je spojovan i alkohol. Jeho chronicka konzumace ma za nasledek zhorSenou
gastrointestinalni motorickou funkci (Gonzalez et al., 2020). Dumping syndrom, zrychlené
vyprazdiiovani, je stav spojeny s resekci zaludku. Objemny a hyperosmolarni chymus je pfilis
rychle vyprazdnén do tenkého stfeva a zvysSena koncentrace latek v duodenu pusobi znacné
obtize (Berg & McCallum, 2016). Dumping syndrom je dobfe znamou komplikaci u Nissenovy
fundoplikace — ucinna metoda chirurgického feseni tézkého GER u kojenct a déti (Yamoto et

al., 2021).

4.2.3 Malabsorpce zlucovych kyselin
ZluGové kyseliny jsou produkovany v jatrech, ukladaji se ve zluéniku, ze kterého

uvolnuji pii jidle pro traveni tuki. Poté jsou z velké Casti reabsorbovany terminalnim ileem a
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vraceny do jater, coz je proces znamy jako enterohepatalni obéh. Kdyz je proces reabsorpce
naru$en, nadmérné hladiny zlu¢ovych kyselin vstupuji do tlustého stfeva, kde vedou ke zvySené
pohyblivosti a sekreci vody, coz vede k prijmu (Reid et al, 2016). Malabsorpce zlucovych
kyselin muze byt idiopaticka nebo muze byt vysledkem resekce ilea, zanéti vCetné Crohnovy
chorob ¢i po predchozi radioterapii v oblasti panve. BAM miuze byt sekundarni k jinym staviim,
vcetné cholecystektomie, operaci peptického viedu a chronické pankreatitidy (Fani at al, 2018;

Mena Bares et al, 2017).

4.3 DalSi nemoci GIT

Mezi onemocnéni jicnu patii ektazie (rozSifeni jicnu), divertikly, jez mohou méstnat
potravu, prerist v zanét a vést k perforaci stény. Ezofagitida je vyvolana kyselou zaludecni
Stavou a provazi gastroezofagealni reflux. Jicnové varixy se vytvati v ramci kolateralniho
obéhu portalni hypertenze u cirhdzy jater, jejich ruptura a krvaceni jsou smrtelné. Mezi
onemocnéni zaludku bezpochyby patii akutni a chronicka gastritida, akutni a chronicky
pepticky vied zptsobeny zalude¢ni §tavou, jehoz bolesti ptichazi bezprostiedné po jidle. Tim
se li§i od duodenalniho viedu, jehoz potize ptichazi az za néjakou chvili po poziti stravy.
Komplikaci téchto viedi muze mit akutni krvaceni do zazivaciho traktu, penetrace, pepticka
stenoza Ci perforace. K dalSim onemocnénim stfeva fadime razné infekéni zanéty
(Salmonelo6za, bii$ni tyfus, enterotoxikoza), zanéty neznamé etiologie (ulcerdzni kolitida a
Crohnova choroba), apendicitidy, divertikulitidy, celiakii, vrozenou anomalii Meckelova
divertiklu jako dusledku chybné obliterace ductus omphaloentericus v intrauterinnim zivoté a
mnoho dalSiho. Pokud ma pacient jaterni onemocnéni, miZe se jednat o jeden z typt hepatitid,
o toxické poskozeni jater nebo jaterni cirh6zu. Mezi nemoci zluCového systému patii zanéty a

ptitomnost kament ve zlu¢niku ¢i hlavnim zlu¢ovodu (Dohnalova, 2014).
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5 Diagnostické zobrazovaci metody gastrointestindalniho traktu

V oblasti gastroenterologie se k diagnostice a hodnoceni onemocnéni vyuziva §iroké Skaly
zobrazovacich metod. Volba konkrétni metody zavisi na klinickych indikacich, povaze potizi
pacienta a rozhodnuti odbornika. Komplexni pfistup umoziiuje poskytnout co nejpiesnéjsi

diagnostiku a néslednou 1écbu.

Pti diagnostice zazivaciho traktu je metodou prvni volby ultrasonografie predevsim diky
své dostupnosti a bezpec€nosti. Jeji variaci, vyuzivané u traviciho traktu, je elastografie jater i

endoskopicka ultrasonografie jicnu.

Organy zazivaciho traktu maji velmi podobnou absorpci rtg. zareni, proto neni prosty
snimek tak preferovany. Indikaci vSak zlstava pro vylouceni iledézni nahlé piihody bfisni,

lokalizaci ciziho télesa nebo drénti a detekci pneumoperitenea pii perforaci travici trubice.

Skiaskopické metody jsou vyznamné pro hodnoceni prichodu kontrastni latky organem a
sledovani jeho motility. Mezi metody nalezi napf. vySetfeni polykaciho aktu, pasaz GIT, ERCP
(zobrazeni pankreatickych a zlu€ovych cest Casto spojena s naslednou intervenci), enteroklyza,

irigografie a defektofografie.

Podrobny pohled na anatomické struktury a patologické zmény v 3D obraze zajisté
poskytuje CT. Mezi jednotlivé vykony se fadi CT biicha vCetné panve nativné ¢i postkontrastné
(1-2 faze), CT enteroklyza (KL podana pies zavedenou nasojejunalni sondu), CT enterografie
(KL podana peroralné), virtualni CT kolonoskopie, CT bficha jako soucast polytraumatického
protokolu, CTA abdominalni oblasti z davodu krvaceni do GIT ¢i jako kontrola po embolizaci

¢i zavedeni stentgaftu atd.

MRI poskytuje vynikajici kontrast mezi riznymi typy mékkych tkani, coz je uzitecné pro
zobrazovani organt traviciho systému. MR je vyuzivana pii diagnostice nadorq, cyst, zanéta a
anatomickych abnormalit. Mezi vySetfeni patii napf. MR enterografie, MR enteroklyza, MR
defektografie, MR jater a zluCovych cest, MRCP (magneticka cholangiopankreatikografie) atd.

Nesmime opomenout také endoskopické metody, které kromé vizualizace vnitfnich stén,

umoznuji i odbér vzorkt k histologickému a cytologickému vySetieni (Vomacka et al., 2023).

Zobrazovaci metody nuklearni mediciny poskytuji, na rozdil od ostatnich zobrazovacich
metod, informace o funkci a metabolismu tkani. Kombinace modalit umoziiuje vytvofit

komplexni pohled na pacientiv zdravotni stav.
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6 Diagnostika onemocnéni zazivaciho traktu metodami NM

Diagnostika onemocnéni traviciho traktu metodami nuklearni mediciny hraje klicovou
roli v identifikaci patologii v ranych stadiich a v€asném zahajeni efektivni 1écby. Aplikaci
radioaktivnich latek sledujeme pohyblivost jicnu a poruchy motility ¢i zpétny tok zalude¢niho
obsahu zpét do jicnu. Metodami nuklearni mediciny posuzujeme funkci zaludku, detekujeme
peristaltické poruchy, identifikujeme poruchy jater a zZlu¢niku. Diagnostikujeme malabsorpci
zluCovych kyselin, prokazujeme piitomnost Meckelova divertiklu a mnoho dal§iho. Dennim

chlebem na klinikach nuklearni medicina vSak zustava detekce, lokalizace a hodnoceni nadoru.

6.1 Diagnostika nadoru GIT

Diagnostika nadort je nejCastéji provadény vykon na klinice nuklearni mediciny. Hlavni
indikaci v diagnostice tumord je samotna detekce nadoru ¢i vzdalenych metastaz, rozli§ni
malignity, stanoveni stadia pro volbu terapie a posouzeni stupné diferenciace. Déle uptfesnéni
ozarovaciho planu pred zevni radioterapii, sledovani terapeutické odpovedi po 1écbe, detekce

pfipadnych recidiv nebo urceni idealni lokalizace pro biopsii (Koranda, 2014; Zavoral, 2021).

Je velmi dulezité zvolit optimalni radiofarmakum, odpovidajici charakteru nadoru, a
spravny postup pro detekci nadoru a klinicky vystup. Vzhledem ke zvySenému vychytavani
glukdzy u malignich nadord je radioaktivné znalena '8F-fluordeoxyglukoza nejuzivangj$im
radiofarmakem. Naproti tomu nékteré typy lymfomu, neuroendokrinnich nadori, mucinéznich
adenokarcinomu tlustého stfeva, hepatocelularnich karcinomu a karcinoidnich nadorti maji
nizkou aviditu 'F-FDG. Proto se do praxe dostala dalsi radiofarmaka. Pro zobrazeni
neuroendokrinnich nadort 1ékaf rozhodne o pouziti ¥Ga-DOTA-TOC &i '8F-DOPA a '3F-cholin
pro zobrazeni na PET/CT nebo %™Tc-Tektrotyd, !''In-Octreoscan ¢&i ' I-MIBG ze
scintigrafickych metod (Mihailovi€ et al, 2015). Jedinecnou vlastnosti dobfe diferencovanych
gastroenteropankreatickych neuroendokrinnich tumortt je jejich nadmérna exprese
somatostatinovych receptort na nadorovych bunkach, na které je zalozen princip vychytavani

radiofarmaka (Jashari et al, 2021).

6.1.1 PET/CT BF-FDG
BE-FDG je nejpouzivanéjsi pozitronové radiofarmakum pro své znaéné vyhody: ¥F je
dobfe dostupny a ma optimalni poloCas rozpadu 110 minut. Nadorové buriky maji Casto
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zvySenou potiebu glukozy kvuli rychlému rastu a metabolické aktivité. FDG se hromadi v
téchto burikach, je pfijimana a zaClefiovana do procesu glykolyzy. Nemuze byt ale dale
metabolizovana, to umoziiuje detekci a lokalizaci nadorovych lozisek. Fyziologicka akumulace
FDG je v ledvinach, moCovém méchyfti, stfevech a slinnych zlazach. 8F-FDG se akumuluje i
u raznych zanétt, infekci, procest hojeni a vSemu, co zvySené spotiebovava glukozu. Vysetieni

je tedy nespecifické (Koranda, 2014).

Dukladna pfiprava pacienta je pro kvalitné provedené vySeteni velmi dulezita. Cilem
obecné pripravy je minimalizovat vychytavani FDG v télesnych tkanich, snizit radiacni zatéz a
minimalizovat riziko vzniku nefropatie a alergie na KL. VySetieni postizené oblasti provadime
tfi mésice od radioterapie, dva tydny po vysazeni chemoterapie ¢i minimalné mésic od operace,
to z divodu falesné pozitivniho ¢i negativniho vysledku plynouciho z reparacnich procest.
VySetfovany piichazi na kliniku nuklearni mediciny dostatecné hydratovany neslazenymi
tekutinami, nala¢no a bez pfedchozi zvysSené fyzické aktivity. Kontraindikaci aplikace jodové
kontrastni latky je hypertyredza, renalni a jaterni insuficience, planovana 1é¢ba radiojodem,
alergie i neékteré krevni choroby. Relativni kontraindikaci €ini gravidita a laktace (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [MZCR], 2016; Zavoral, 2021). Podrobné informace a
doporugeni tykajici se podani kontrastni latky, které podporuje Ceska radiologicka spole&nost,
se fidi smérnici pro podani KL chvalenou Evropskou spolecnosti urogenitalni radiologie

http://www.esur.org/esur-guidelines/ .

Pred vySetienim pomoci F-FDG je pacientovi méfena hladina glukozy v krvi. Pokud
je zjisténa vysoka hladina, studie se nezahdji. Na hyperglykémii (cca nad 13mmol/l) nelze
reagovat aplikaci inzulinu pred vySetfenim, protoze by se vétsina '8F-FDG vychytavala jako
nezadouci efekt v kostni dfeni (Koranda, 2014). Diabeticti pacienti si daji posledni jidlo a
aplikaci inzulinu veler pied vySetfenim. Jsou objednani k vySetfeni rano ¢i v brzkych
dopolednich hodinach. Po vySetfeni pacient pokracuje ve svém dennim 1écebném rezimu, proto
si s sebou na kliniku nuklearni mediciny piibali svacinu a své 1éky. Pripravu je vzdy vhodné

konzultovat s oSetrujicim diabetologem (Kraft & Havel, 2020).

Po piipravé je pacientovi i.v. podana '8F-FDG a doty&ny zistava v nasledujicim obdobi,
kdy se latka distribuuje v téle, v klidu, v teplé mistnosti (omezeni vychytavani BF-FDG
v hnédém tuku). Do dokumentace se zaznamenavd misto a cas aplikace RF. Neni-li
kontraindikovano, je v pfipadé zobrazovani traviciho traktu po dobu alesponi 1 hodiny pred

snimanim podavana p. o. kontrastni latka. Pti vySetfeni se zaméfenim predevSim na jicen a
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zaludek je vhodné, aby posledni porce KL byla vypita tésné pied zahdjenim snimani. Objem
podané KL je tfeba snizit u déti, kachektickych osob, osob s kolostomii a s prijmy. Po 45
minutach je pacient vyzvan k vymoceni a zavolan do vysetfovny, kde ulehd na zada se
vzpazenymi hornimi koncetinami. Dle indikace 1ékafe mize byt vySetfeni nativni, ale obvykle
je pred samotnym skenem pro lepsi vizualizaci i.v. aplikovana jodova KL (objem zavisi na
hmotnosti pacienta a koncentraci jodu v KL). Zahajujeme snimani vySetfované oblasti ve
standardnim rozsahu od baze lebni po proximalni ¢ast stehen. CT akvizice probih4 v portalni
fazi a poté nasleduje PET. Po vySetfeni je dulezita hydratace pacienta k odplaveni radioaktivni

latky z t&la a omezeni jeho kontaktu s tshotnymi Zenami a détmi (MZCR, 2016).

6.1.2 PET/CT %Ga- DOTA-TOC

%8Ga-DOTA-konjugované peptidy jsou pozitronové radioindikatory pouzivané pro
zobrazeni neuroendokrinnich nadort ¢i jejich metastaz. Indikované jsou také u pacientl, u
kterych je pravdépodobné, ze budou mit prospéch z molekularni radioterapie, tj. radionuklidové
terapie peptidovych receptoru, ktera spo¢iva v podavani radioterapeutickych verzi *yttria nebo
77 lutecia. Mezi nejpouzivanéjsi radioaktivné znaceny peptid patii ®*Ga-DOTA-TOC. Dalsimi
slouceninami jsou %Ga- DOTA-TATE a %Ga- DOTA-NOC, ty maji odliSnou afinitu
k podtypim somatostatinovych receptorti (Bulushi et al, 2019).

V porovnani s konvenéni scintigrafii (*™Tc-Tektotyd, '''In-OctreoScan) ma ®Ga-
DOTA-TOC tadu benefiti. Vysetteni je rychlejsi (45-90 min akumulace, 25 minut snimani), do
dvou hodin maze pacient odejit. Jsou lépe patrné i malé 1éze a dobfe zobrazitelna loziska
v jatrech. Oproti 'In-pentetrotidu vykazuje ®Ga-DOTA-TOC vyssi senzitivitu (96 % vs. 86
%) 1 specificitu (93 % vs. 50 %). Radiofarmakum totiz vykazuje vyssi afinitu
k somatostatinovym receptorim podtypu SSTR2 (u NEN nejcastéji zastoupeny), ale i podtypu
SSTRS. Je vyrazné snizena i radiacni zatéz pro pacienta a osoby v jeho blizkosti, jelikoz ma
%Ga kratsi polocas (68 minut). Lze pfedpokladat, ze postupem asu nahradi ¥ Ga-DOTA-TOC
konven¢ni scintigrafii i zobrazeni neuroendokrinnich nddori pomoci ¥F-DOPA (Bencsikova et

al., 2019).

Piiprava pfed vySetfenim je obdobna s '®F-FDG. Dle indikace je mozné v dobé mezi
aplikaci RF a akvizici p.o. podani KL a aplikace Buscopanu té€sné¢ pied snimanim. Obvykle za

60 minut po aplikaci radiofarmaka pacient uleha na zada na vysetrovaci stil. Dvoufazové CT s
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aplikaci jodové KL od vertexu Ibi do poloviny stehen je nejprve snimano v arterialni fazi, poté

jako parenchymova faze se zpozdénim 70 vtefin. Nasleduje PET vySetieni ve stejném rozsahu.

6.1.3 PET/CT |F-DOPA

Neuroendokrinni nadory, predevsim ty, které maji schopnost akumulovat a
metabolizovat aminokyseliny typu DOPA (prekurzor dopaminu), lze na PET/CT zobrazit
pomoci radiofarmaka '®F-DOPA.. Vy3etfeni je nejcastéji indikovano v akvizici karcinoidu stfeva
nebo pankreatického polypeptidomu. Pomoci |F-DOPA lze mimo jiné zobrazit také

feochromocytom, paragangliom, medularni karcinom §titné zlazy a jejich metastazy.

Obecna pfiprava pied vySetienim je obdobna jako u "®F-FDG. Radiofarmakum !F-
DOPA je podano intravendzni cestou a jeho aktivita se pohybuje mezi 185- 400 MBq. Za 60 az
90 minut nasleduje samotné vySetieni. Vyuzijeme Cas, kdy pacient ¢eka v kabince, a dame mu
vypit obvykle 1 litr kontrastni latky pro naplnéni travici trubice. Pfed zahéjenim vySetfeni je
1.v. podana ampulka Buscopanu, ktera zpomali stfevni peristaltiku pro lepsi vizualizaci. Pacient
je vyzvan, aby se té€sn¢ pred snimanim vymocil. Nahravani za¢ina tomogramem pro upiesnéni
polohy. Nasleduje CT akvizice od baze lebni po proximalni ¢ast femuru s i.v. aplikaci jodové
KL. Start CT akvizice je zahajen obvykle za minutu od aplikace neionické jodové kontrastni
latky, aby byla projekce provedena v portalni fazi (50-60 s po aplikaci KL). Poté je ve stejném
rozsahu zahajeno snimani PET. Konecnou fazi je flize obraz(i PET a CT. Pacient z vySetieni
odchazi s doporucenim zvysené konzumace tekutin, omezeni kontaktu s t€hotnymi zenami a

détmi (MZCR, 2016; mRS NM FNOL, 2021).

6.1.4 PET/CT 3F-cholin

VySetfeni je v souvislosti se zazivacim traktem indikovano k diagnostice dobfe
diferencovaného hepatocelularniho karcinomu a procest, jez k prestavbé jater vedou. K jejich
lokalizaci a rozsahu, pfitomnosti recidiv a planovani operace &i ozafeni. Mimo jiné je F-cholin
pouzivany k detekci karcinomu prostaty a jeho metastaz nebo adenomu pfistitnych télisek.
BF-znageny fosfolipid cholin, prekurzor acetylcholinu, je vyuZivan k zobrazeni nadort, které
vykazuji poruchu transportu cholinu nebo fosforylaci. Nemaji zvySeny glukézovy

metabolismus, ale zvySenou novotvorbu membran tumoru.

Obecna pfiprava pied vySetfenim je obdobna jako u '®F-FDG. Aktivita Fluorocholinu je
prepoctena dle tabulek a primérna aktivita se pohybuje mezi 100 az 500 MBq. Dle indikace
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1ékare pacient popiji v klidové fazi mezi aplikaci radiofarmaka a snimanim roztok kontrastni
latky a tésné pfed snimani je mu aplikovana ampulka Buscopanu. Za 40 az 90 minut od
intravenozni aplikace radiofarmaka je pacienta vyzvan, aby se vymocil a poté ulehl na zada na
vySetfovaci stul se vzpaZzenymi rukami. Nejprve je zhotoven topogram a vymeétena vySetfovana
oblasti. Nasleduje CT akvizice v portalni fazi, typicky minutu od aplikace KL.. Mnozstvi jodové
kontrastni latky odpovida hmotnosti pacienta a koncentraci jodu v roztoku. Nasleduje snimani
PET a fuze obrazi. Po skonCeni vysetfeni je doty¢nému doporucena dostateCna hydratace a
omezeni kontaktu s t8hotnymi Zenami a détmi v den vysetieni (mRS NM FNOL, 2023; MZCR,
2016; Koranda, 2014).

6.1.5 Scintigrafie *™Tc- Tektrotyd (EDDA/HYNIC-TOC)

Technecium ma pro zobrazovani neuroendokrinnich nador optimalni energii 150 keV.
Polocas rozpadu cini Sest hodin, coz je dostate¢né dlouha doba pro vysetreni metabolickych a
funkc¢nich procesu, ale stale dostateCné kratka na minimalizaci radiani davky pro pacienta.
Technecium je i dobfe dostupné, proto neni divu, Ze je oproti '''In Cast&ji pouzivanym
radiofarmakem pro zobrazeni neuroendokrinnich nadorti jednofotonovou emisni tomografii

(Jashari et al, 2021).

Pacient by mél pred vysetfenim vysadit analogy somatostatinu a pozit laxativa pro vétsi
prehlednost oblasti bficha a snizeni radia¢ni zatéze pro tlusté stievo. Dulezita je také dostatecna

hydratace pted aplikaci radiofarmaka i den po vyS3etfeni.

Za 4 hodiny po 1.v. podani je zah4jena vleze na zadech celotélova scintigrafie a nasledné

SPECT/CT se zamérenim na podezielou oblast (Zavoral, 2021; mRS NM FNOL, 2023).

6.1.6 Scintigrafie 'In- OctreoScan (Pentetreotid)

MIndium neni pro scintigrafii neuroendokrinnich nadort naprosto idealni radionuklid,
je pomérné drahy, vyrobeny v cyklotronu. Zafeni gama ma vysokou energii fotonu, ktera ma
za nasledek méné kvalitni obraz. Jeho vyssi polocas rozpadu 2,8 dne zplisobuje vyssi radiacni

zatéz a méli bychom tudiz podat mens§i mnozstvi (Jashari et al, 2021).

Pacient je pfed vySetienim upozornén na nalezitou pfipravu, a to vysazeni analogi
somatostatinu (Zavoral, 2021). Dale je doporucena premedikace laxativy pro vétsi prehlednost

abdominalni oblasti a snizeni radiacni zatéze tlustého stfeva pacienta.
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Priméma aktivita intravenozné podavaného radiofarmaka '''In-pentetreotid ¢ini 175
MBq, u vySetieni déti je aktivita pfepoctena dle tabulek. Celotélova planarni scintigrafie se
nahrava vleze na zadech za 4 a 24 nebo za 24 a 48 hodin od intraveno6zni aplikace radiofarmaka.
Za 24 hodin provanime 1 SPECT nebo SPECT/CT, které je napomocné v rozliSeni nadorového
loziska od pfirozené akumulace v ledving, jatrech, sleziné a stfevé (MZCR, 2016; Kraft &

Pekarek, 2014).

6.1.7 Scintigrafie 12I- MIBG

Scintigrafie pomoci metajodbenzyguanidinu (analog norandrenalinu) slouzi k zobrazeni
neuroendokrinnich nadord. MIBG je znacen radioaktivnim 2’1, jehoz T2 €ini 13 hod a energie
gama zatfeni 159 keV. Den pied vySetfenim je nutna blokace stitné zlazy pomoci KClO4, v té se
pokracuje i dalsi dva dny od aplikace. Minimalné tyden pied vySetfenim by mél pacient vysadit
analogy noradrenalinu, tricyklicka antidepresiva, néktera sympatomimetika, antihypertenziva a
mnoho dalsiho, které interferuji s vychytavanim metajodbenzylguanidinu. Minimalné tyden by
se mél doty¢ny vyhnout podani opioidi, kokainu a tramadolu (opiodni analgetikum). Dulezita

je samoziejme také dostateCna hydratace ke snizeni radiacni zatéze mocového méchyfte.

Aktivita radiofarmaka se pohybuje mezi 200 az 300 MBq. Za 24 hodin, pfipadné i 48
hodin od intravenozni aplikace je zahajena celotélova scintigrafie v pfedni a zadni projekci.
Nasleduje SPECT nahravani. Pokud to situace zada, doplni se i bo¢né scintigramy (mRS NM
FNOL, 2023; MZCR, 2016).

6.1.8 Scintigrafie *™Tc-znadenymi erytrocyty

Scintigrafie pomoci znacenych Cervenych krvinek je uzite¢nou zobrazovaci metodou
k detekci hemangiomu, nejCastej§iho benigniho nadoru jater. Vzhledem k relativné vysoké
prevalenci je nezbytné odlisit jaterni hemangiom od jinych 1ézi, zejména od maligniho
hepatocelularniho karcinomu ¢i metastatického onemocnéni jater. Jaterni hemangiom je slozen
z dutin naplnénych krvi vyzivovanych jaternim arterialnim obéhem, zde je zalozen princip

vychytavani radioindikatoru (Aziz, 2022; Khalid et al., 2023).

Erytrocyty jsou znaCeny in vitro (v laboratofi) nebo in vivo (v téle pacienta), zalezi na
pracovisti a provozu laboratofe. V pfipadé méné narocného procesu znaceni in vivo je pacient
30 minut pied aplikaci [**™Tc]-TcO4i.v. premedikovan Sn-pyrofosfatem (20 mg/kg) a 400 mg
chloristanem per os. Pacient pfi vySetfeni lezi na zadech. Soubézné s intraven6zni aplikaci
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PmTcOy4 je zahajena dynamicka studie trvajici dvé minuty (1 scintigram/1 — 5 s). Nasleduje
staticka scintigrafie v pfedni, zadni a pravé bocné projekci. Za dvé hodiny od aplikace

pokragujeme posledni &asti vysetfeni, SPECT (MZCR, 2016).

6.2 Vysetreni polykaciho aktu a detekce gastroezofagealniho refluxu

Indikace

Indikaci k scintigrafickému vySetieni je podezieni na poruchu jicnové peristaltiky a zjiSténi
funkce dolniho jicnového svérace u jicnové i mimojicnové manifestace refluxni choroby jicnu.
Mezi priciny poruchy jicnové peristaltiky patfi achalazie, ezofagitida, porucha prichodnosti a
systémové nemoci pojiva- napt. sklerodermie (Kupka, 2015). K scintigrafickému vySettfeni jsou
indikovani také pacienti v 6. tydnu, 6. mésici a 12. meésici po sleeve gastrektomii pro podezieni
na poruchu jicnového tranzitu (Wickremasinghe et al, 2023). Pfi standartnich postupech je
diagnostika GER scintigrafii metodou druhé volby po pH-metrii (MZCR, 2016). Vyhodou
radionuklidového vysetieni je vétsi senzitivita detekce vici rentgenkontrastnimu vysetfeni a
také schopnost rozpoznani refluxu nezavisle na zménach pH jicnu. Je znamo, ze pouziti
kombinace manometrie a radionuklidové studie rozpozna mnohem vétsi mnozstvi onemocnént,

nez metoda samostatna (Koranda, 2014).
Radiofarmakum

Pii vySetfeni 1ze pouzit *™Tc-sirny koloid nebo vodny nevstiebatelny roztok **™Tc-
DTPA. Vyhody aplikace *™Tc-koloidu spoéivaji v jeho snadné dostupnosti, je nevstiebatelny

alevny.

Priprava pred vySetfenim

Dynamické scintigrafie polykaciho aktu se provadi nalacno, pacient by se mél také 4
hodiny pied vySetfenim zdrzet koufeni. Pokud je indikace diagnosticka je tfeba vysadit 1éky
ovliviiyjici motilitu jicnu. V ptipadé kontroly hodnotici efekt 1é¢by je nutné terapii ponechat
(MZCR, 2016; Koranda, 2014).
Prubéh vySetfeni

Z divodu eliminace ucinku gravitace je pacient pod gama kamerou umistén na zada,

pficemz zorné pole zahrnuje cely jicen a proximalni zaludek (Mettler & Guiberteau, 2019).

Pacient je poufen o polknuti daného mnozstvi latky az na pokyn laboranta. Nejdfive je
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proveden nacvik spoluprice pfi vySetieni, pacient na pokyn persondlu polkne 10 ml tekutinu
bez ptitomnosti radiofarmaka a minutu nepolyka. Pokud je vSe v poradku, je zahdjeno samotné
scintigrafické vySetfeni polykaciho aktu. VySetfovany spolkne sousto oznalené tekutiny o
objemu 10 ml a aktivité¢ 25-30 MBq pfi soucasném zahdjeni 1- 2minutové dynamické studie
(MZCR, 2016). Dynamickou studii polykaciho aktu 2- 3krit opakujeme, abychom omezili vliv
variability jednotlivych pasazi (Koranda, 2014).

Dynamické scintigrafie detekce gastroezofagealniho refluxu se provadi v navaznosti na
predchozi studii polykaciho aktu, malokdy se pouziva jako metoda samostatna. Pacient ma 30
objemu zaludku, cca 400 ml. U déti je objem stanoven individualné. Po dobu 30 a vice minut
sledujeme oblast zaludku a jicnu dynamickou scintigrafii (1 scintigram za 10 vtefin). Béhem

studie miizeme vyprovokovat GER tlakem na biicho (Koranda, 2014; MZCR, 2016).

Hodnoceni

V hodnoceni dynamické scintigrafie 1ékafi vyuzivaji nejprve vizualni posouzeni sérii
scintigramti a dale Cetnostni kfivky pruchodu sousta jednotlivymi castmi jicnu.
Nejvyznamnéj§im parametrem k posouzeni stavu je celkovy cas pruchodu sousta jicnem,
standartni Cas je v rozmezi 5-11s (median 7,3). U pacient se sklerodermii a achalazii doba
pruchodu cCasto presahuje 30 sekund (Mettler & Guiberteau 2019). Dilezité pro hodnoceni
dynamiky je také posouzeni kondenzovaného obrazu, ktery zobrazuje sefazeni jednotlivych
scintigramu jicnu zkomprimovanych do uzkych pruhti vedle sebe. GER se projevuje vracenim
vice jak 5 % potravy zpét do jicnu. V hodnoceni GER urcujeme pocet epizod refluxu v €ase od
poziti farmaka, urover pronikavosti a rychlost, s jakou se vraci reflektovana tekutina z jicnu

zpét do zaludku (Koranda, 2014; Kupka, 2015).

6.3 VySetreni evakuace zaludku

Indikace

Mechanické traveni zac¢ina shromazd’ovanim hrubé rozmélnéné potravy, ktera se vrstvi
podél stén zaludku. Pomalé rytmické stahy svalstva zaludku potravu promichéavaji a dale
rozméliuji. Slozeni obsahu a jeho mnozstvi odpovidd mohutnosti stahu svaloviny pfi
rozméliovani, a také na dobé setrvani v zaludku. Tekutiny zaludkem pouze protékaji, sousto

obsahujici cukry zistava v zaludku 3-4 hodiny, a pokud strava obsahuje tuky Cas se prodlouzi
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az na 5-7 hodin. Rozmélnény obsah, promichany s zalude¢ni §tavou, nazyvame chymus, ktery
po malém mnozstvi pokracuje v travicim traktu dale, do dvanactniku (Dylevsky, 2019).
Radionuklidovd metoda sledovani rychlosti evakuace stravy ze zaludku do stfeva za
fyziologickych podminek je povazovana za zlaty standard mezi diagnostickymi postupy. Casto
dochazi k porucham zaludec¢ni motility napf. u diabetické neuropatie a u stavi po resekci
zaludku (MZCR, 2016). Dlouhé zadrzovani stravy v zaludku jako projev diabetické neuropatie
plisobi znacné potize pii regulaci hladiny cukru v krvi, jelikoz Gi¢inek inzulinu nastoupi dfive,
nez se Ziviny zagnou vstiebavat z tenkého stieva (Koranda, 2014). Castou indikaci ke
scintigrafickému vySetfeni evakuace zaludku je také podezieni na Dumping syndrom, vice o

Dumping syndromu v kapitole Patofyziologie (Berg & McCallum, 2016).

Radiofarmakum

Pacient nejCastgji sni polotuhy pokrm, ktery si sam donese, oznaceny nevstiebatelnym
radiofarmakem *™T¢ — DTPA nebo *™Tc-koloidem o aktivité 30 MBq (Koranda, 2014). Pevné
latky opoustéji zaludek linearné (pomaleji), tekutiny naopak pribéhem exponencialnim. Pokud
bychom chtéli soubézné sledovat evakuaci tuhé 1 tekuté stravy, podavame dva rozdilné

radionuklidy — *™Tc a '''In (Kupka, 2015).

Priprava pred vySetfenim

Pacienti jsou instruovani, aby na vySetfeni prisli nala¢no. Jakékoliv latky, které mohou
urychlit nebo zpomalit vyprazdiiovani zaludku (napft. opiaty, tricyklickéa antidepresiva, nikotin
nebo alkohol) musi byt vysazeny alespon 2 dny pfed vySetfenim. Pfed pozitim pokrmu musi
diabetici dostat odpovidajici davku inzulinu. Hyperglykémie mlze zpusobit zpozdéni
vyprazdnovani zaludku, proto je dobré u diabetikii pfed zahajenim vySetfeni zkontrolovat

hladinu glukézy (Solnes et al., 2018).

Prubéh vySetfeni

Polotuhou stravu, kterou si vySetfovany sam donese — nejcastéji rozmackané
brambory, nejprve zvazime, poté nakapeme izotop, zamichame a zapiSeme cas, kdy pacient
brambory co nejrychleji sni. Dynamickad scintigrafie (1 scintigram za 30 vtefin) v levé piedni
Sikmé projekci se provadi vleze bezprostiedné po konzumaci jidla. Trvani zdznamu je okolo 90

minut, dle vyprazdnéni zaludku (mRS NM FNOL, 2023).

Hodnoceni
Hodnoceni vyprazdiovani zaludku je komplikované. Rychlost vyprazdiovani

ovliviiuje osmolalita, pH, objem, kaloricky obsah, mnozstvi bilkovin, sacharidta, tuku,
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hmotnost, denni doba, poloha, 1éky a pohlavi pacienta (Mettler & Guiberteau 2019). Normalni
hodnota polocasu evakuace zaludku je v rozmezi 24-60 minut okolo, nejcastéji 40 minut
(Koranda, 2014). PolocCas evakuace zaludku byva zkracen u funkcnich poruch, naopak u
morfologickych zmén a pooperacnich stavii naopak prodlouzen (Kupka, 2015). Lékat hodnoti
vyprazdnovani zaludku vizualn€ a pomoci Cetnostnich kiivek. Kfivka priabéhu vyprazdinovani
se sklada ze dvou fazi, prvni tzv. lag faze (mnozstvi potravy v zaludku, kterd v ném zastava) a
taze linearniho poklesu. Pokud od ktivky vyprazdiovani odecteme lag fazi, ziskame polocas

evakuace zaludku, tedy Cas, kdy se objem zaludku o polovinu zmensi (Koranda, 2014).

6.4 Prikaz ektopické zaludecni sliznice Meckelova divertiklu

Meckelav divertikl je nejCastéjsi vrozenou anomalii gastrointestinalniho traktu, ktera se
vyskytuje témér u 2 % populace. Muze dojit ke komplikacim, jako je krvaceni z traviciho traktu,
stfevni nepruchodnost, zanét a perforace. Vétsina 1ézi zastava po cely zivot asymptomaticka
(Prakash et al., 2023). Tento vyrustek stfevni stény je zpusoben neuplnym uzavienim
omfaloenterického vyvodu béhem 7. tydne tehotenstvi. Byly zaznamenany varianty této
vrozené vady podle umisténi, velikosti a tvaru (Uppal et al. 2011). Ve 20 % pfipadu je zaludecni
sliznice aktivni a produkuje kyselinu chlorovodikovou. Sekrece této zaludecni §tavy zpusobi
vznik viedu na prilehlé stievni sliznici, které jsou pii¢inou tézko diagnostikovatelného
krvaceni. Ke scintigrafickému pfichazi zejména malé déti, vice jak polovina piipada
onemocnéni je diagnostikovana do dvou let od narozeni. NejcastéjSim projevem u ditéte je
nebolestivé krvaceni z konecniku (Mettler & Guiberteau 2019; Kupka, 2015). Vzacnou
komplikaci Meckelova divertiklu je jeho pfitomnost v kylnim vaku, nazyvana Littreova kyla

(Prakash et al., 2023).

Radiofarmakum
Scintigrafie Meckelova divertiklu sestava z intravenozni injekce 296 az 444 MBq

PmTcOy u dospélych nebo priblizné 1,85 MBq/kg, s minimem 9,25 MBq u déti.

Priprava pred vySetienim

Pacient by mél na vySetfeni pfijit na lacno, protoze hypersekrece zaludecni sliznice
souvisi s niz§im kontrastem. Scintigrafie by neméla byt provedena, pokud byl doty¢ny pied 72
hod. vySetfovan pomoci baryové kontrastni latky ¢i byla pred studii pozita laxativa nebo

chloristan. Pred vySetfenim je mozna premedikace antagonisty H» receptori ke snizeni
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zalude¢ni sekrece a zvySeni akumulace radiofarmaka, tudiz i kontrastu (Vali et al., 2015). U

nespolupracujiciho malého ditéte je na zvazeni podani sedativ (Koranda, 2014).

Prubéh vySetfeni

Pacient pifi akvizici lezi na zadech. Soulasné s intravenozni aplikaci **™TcOs
nahravame dynamickou scintigrafii v predni projekci. Nasleduje série statickych scintigramd.
Dle situace 1ze doplnit bocné nebo zadni projekce. Po vySetfeni je mozné podat ke snizeni
radiaCni zatéze chloristan (300 mg per os), ktery vyplavi zbytky technecistanu z tkani, ve

kterych nebyl identifikovan (MZCR, 2016).

Hodnoceni

Meckelav divertikl se nam zobrazi jako drobné patologické loZisko akumulace
radiofarmaka v briSe ve stejnou dobu jako zaludec¢ni sliznice (Kupka, 2015). S postupem Casu
v misté ektopické zaludecni sliznice nartsta kontrast a lozisko nevykazuje zadny posun. Pokud
by posun lozisko vykazovalo, predpokladali bychom vylouceni radiofarmaka do moci ci
zaludec¢nich stav (Koranda, 2014). Negativni vysledky jsou béZné u pacientt, jejichz divertikly
neobsahuji ektopickou zaludecni tkan. Fale$né negativni skeny byly hlaseny u pacienti s
malrotaci ilea, malym mnozstvim ektopické sliznice, Spatnym prokrvenim, ¢i rychlym

vymyvanim technecistanu (Mettler & Guiberteau, 2019).

6.5 Scintigrafie jater a sleziny

Jaterni buriky maji nekolik metabolickych funkci: ukladaji cukry, tuky a vitaminy,
zneSkodiuji nékteré toxické latky a premeénuji cukry na glykogen. Produkuji zlu¢, ktera
zlu¢ovymi cestami odtéka do duodena, praveé zde dochazi diky zlu¢ovym kyselinam k emulgaci
tukt (stanou se ve vodé rozpustnéjsi a pristupné€jsi ke Stépeni enzymy). Jatra jsou nejvetsi
zlazou traviciho systému a dulezitym organem podilejicim se na metabolismu a detoxikaci
lidského organismu. Parenchym jater je z 60 % tvoren hepatocyty a 15 % retikuloendotelialnimi

Kupferovymi burikami, schopné fagocytézy (Dylevsky, 2019).

Indikace

Indikaci pro *™Tc koloidni vySetfeni jater a sleziny je predevim potvrzeni jaterni
fokalni nodularni hyperplazie, hepatomegalie nebo splenomegalie, piitomnosti akcesorni
sleziny & posttraumatické splendzy (Mettler & Guiberteau 2019; MZCR, 2016). Vzhledem
kjinym zobrazovacim modalitdim s vyssi rozliSovaci schopnosti se scintigrafie k detekci
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loziskovych 1ézi jater, az na vyjimku fokalni nodularni hyperplazie, prakticky nevyuziva

(Koranda, 2014).

Radiofarmakum
PmTc-koloid je rychle akumulovan fagocyty retikuloendotelialniho systému jater
(Kupfferovy buiky) i sleziny, coz umoziuje soucasné zobrazeni obou organti (Mettler &

Guiberteau 2019).

Prubéh vySetfeni

Pfed vySetienim neni nutna zadna pfiprava. Po intravendzni aplikaci 40-120 MBq **™Tc-
koloidu je radiofarmakum Kupfferovymi buiikami pohlceno. Po 15 minutach od aplikace
koloidu je nahravan v predni, zadni a bocné projekci staticky scintigram. Pfi podezieni na

hluboce ulozené léze je provedeno i SPECT (MZCR, 2016; Mettler & Guiberteau 2019).

6.6 Dynamicka hepatobiliarni scintigrafie

Zlu¢ se v jaternich burikach produkuje nepfetrzité, obsahuje zluCova barviva, zlucové
soli, vodu, hlen a nékteré mineralni latky. Bez zluci by az 80 % tukd, a v nich rozpusténych
vitamind, odchazelo z téla bez uzitku. Objevi-li se tucna strava v duodenu, uvolni se svérac a

koncentrovana zIu¢ je ze zlu¢niku uvolnéna (Dylevsky, 2019).

Indikace

Pfi diagnostice biliarnich obstrukci stale dominuji nescintigrafické postupy, presto je
funk¢ni hepatobiliarni scintigrafie indikovana napt. v pfipadé funkcnich poruch kinetiky
zluCovych cest, intraperitonealniho tuniku Zlu¢i a kontroly pooperacni pruchodnosti
cholangiointestinalnich anastomo6z (Koranda, 2014). Indikaci cholescintigrafie je zfidka i
diagnoza akutni cholecystitidy, diferencialni cholestazy, a zvlasté u malych déti a novorozencti
odliSeni biliarni atrézie (vrozené zuzeni ¢i nedovinuti zluCovych cest) od novorozenecké
hepatitidy. Hepatobiliarni scintigrafie muze poslouzit i pro diagnostiku ezofagealniho
Zlucového refluxu po chirurgickému zakroku u pacientll s t€zkou obezitou (one-anastomosis

gastric bypass) (Arnon-Sheleg et al, 2023).

Radiofarmakum
Dynamicka hepatobiliarni scintigrafie je zaloZena na schopnosti hepatocyt vychytavat

z krevni plazmy rizné latky, v naSem piipadé **™Tc znadené derivaty iminodioctové kyseliny
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(IDA), a nasledné transportovat do zlucovych cest (Kupka, 2015). U zdravého pacienta je v
jatrech za 5 minut pfitomno dostateéné mnozstvi *Tc-IDA, aby bylo mozné tento organ dobie
zobrazit. Asi dvé tretiny zlucového toku vstupuji do dvanactniku a jedna tretina vstupuje do
zluéniku. Mnozstvi a nacasovani vstupu do zlucniku zavisi na fadé faktord, vCetn€ nutri¢niho

stavu pacienta, podavani ruznych léka a tonu Oddiho svérace (Mettler & Guiberteau 2019).

Priprava pred vySetfenim

Pacient pfichazi k vySetfeni nala¢no. Pokud je cilem 1 posouzeni zlu¢niku, neni
dobré, aby bylo la¢néni delsi jak 12 hodin. Po tak dlouhé dobé je zlu¢nik naplnén neaktivni
zluci a oznacend zluc radiofarmakem by se zde tézko akumulovala. Léky ovliviiujici motilitu
zazivaciho traktu musi byt pfed vySetfenim vysazeny. 6 hodin pted studii by méli byt vynechany
opiaty, jelikoz mohou stahnout Oddiho svérac a zplsobit castecnou funkeni biliarni obstrukei.
(Koranda, 2014; Mettler & Guiberteau 2019). Narodni standardy doporucuji poziti evakuacniho
predmétu 3-4 hodiny pred cholescintigrafii k vyprazdnéni zluéniku. Samoziejme ale zalezi na
mistnich standardech jednotlivych klinik a na pozadavcich indikujiciho lékare a jeho

o¢ekavaném vystupu pro adekvatni 16¢bu pacienta (MZCR, 2016).

Prubéh vySetfeni

Radiofarmakum **™Tc-disofenin (DISIDA) nebo **™Tc-mebrodenin (BRIDA) o aktivité
50-200 MBq je intravendzni cestou aplikovano lezicimu pacientovi. V predni projekci je
soucasné s aplikaci indikatoru zahajena dynamicka studie trvajici 60-90 minut. Pro hodnocenti
a vypocitani ejekéni frakce zlucniku je v prub&hu vySetfeni podan pokrm s obsahem tukt
(¢okolada, chleba s maslem) nebo cholecystokinin. Zluénik je standartné zobrazen b&hem prvni
ptl hodiny studie, stejné jako spoleény Zludovod a duodenum (Kupka, 2015; MZCR, 2016).
Pokud je vySetfeni indikované pro podezieni na akutni cholecystitidu nebo detekci uniku zluci
do dutiny bfisni k zobrazeni zlu¢niku je nutné doplnit pozdni statické scintigramy za 3 az 4
hodiny po aplikaci RF. V diagnostice akutni cholecystitidy, primarni biliarni atrézie atd. potfeba
doplnit obrazy v delsich &asovych intervalech, az do 24 hod. od aplikace radiofarmaka (MZCR,
2016).

Hodnoceni

Hodnoceni je stanoveno na zakladé vizualniho posouzeni scintigrafickych obrazu jater,
zlu¢niku, zluCovych cest a stfev. Dale pomoci kiivek prubéhu aktivity v Case a ejekéni frakce
Zlu¢niku (Koranda, 2014). Obraz poruchy pratoku Zluci z jater do stiev je rozdilny dle toho,
zda je pric¢inou obstrukce zluCovych cest nebo hepatocelularni postizeni. Pfi extrahepatalni

obstrukci pozorujeme pozd¢jsi zobrazeni stiev, v ptipadé uplné blokace prichodu Zlucovodu se
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stfeva nezobrazi vibec. Pfi hepatocelularnim postizeni je zpomalena extrakce radionuklidu z
krevniho fecisté, nizsi intenzita zobrazeni zlu€ovych cest a zpozdéna akumulace ve stievech

(Kupka, 2015).

6.7 Malabsorpce zlucovych kyselin

Indikace

SeHCAT test je zlatym standardem diagnostiky malabsorpce Zlucovych kyselin. Je
jednoduchy, neinvazivni a s minimalni radiacni zatézi (Zavoral, 2021). SeHCAT test umoziuje
1ékati racionalnéji vyuzivat I1éky sekvestrujici zlucové kyseliny, které mohou vyvolat nezadouct
ucinky. Prodlouzena Iécba témito 1éky mize vést k malabsorpci tuka a vitamina rozpustnych v
tucich (A, D aK), coz zvySuje riziko osteoporodzy a moznych koagulacnich abnormalit. Z tohoto
divodu by pacienti s koagula¢nimi poruchami nebo ti, ktefi uzivaji peroralni antikoagulacni
1écbu, méli podstoupit test SSHCAT k ziskani presné diagndzy a zhodnoceni poméru piinosu a
rizika podavani léku uvoliyjicich zlu¢ové kyseliny (Fani et al., 2018). Pozitivni diagnoza
malabsorpce zlu¢ovych kyselin pomoci SeHCATU dle vyzkumu vedla v nasledujicich 5 letech
ke snizeni vyuziti jinych diagnostickych vySetfeni (Turner et al., 2017). Scintigrafie muze byt
uzite¢na také pacientim, u kterych se rentgenové vysetfeni (ERCP, PTC) nezdafilo nebo jej

nemohou podstoupit z divodu alergie na kontrastni latku (Mettler & Guiberteau, 2019).

Radiofarmakum
Podavana aktivita kapsle >Se-kyseliny tauroselcholové (SeHCAT) je velmi mala,
obvykle 370 kBq. Absorbovana davka pro tenké stfevo se zvysuje u pacientd, ktefi podstoupili

cholecystektomii a ktefi maji t€zké poskozeni jater.

Priprava pred vySetfenim
Standardni ptiprava pacienta vyzaduje jeden tyden pied vySetfenim pozastaveni

sekvestranti zlucovych kyselin a 1€kt proti prijmu. VySetieni se provadi nalacno.

Prubéh vySetfeni

Prvni skenovani se obvykle provadi 3 hodiny po p.o. poziti kapsle SeHCAT (370 kBq)
po dobu 1-3 hodin. Druhy sken je naplanovan 7 dni po podani tobolky, coz predstavuje
optimalni dobu opétovného skenovani pro vypocet % retence SeHCAT a pro odliseni normalni
retence zlu¢ovych kyselin od abnormalit. V okoli vySetfovny nesmi byt naaplikovani pacienti,
ani se nesmi provadét manipulace s RF. Tésné pred vySetfenim je pacient vyzvan, aby se
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vymocil a sundal vSechny kovové pfedméty z vySetfované oblasti. Snimani se provadi gama
kamerou bez kolimatoru, opatfenou ochrannymi plastovymi deskami, v poloze na zadech a
rukami podél téla. Pred vySetfenim se provadi méfeni pozadi (n€kdy nasleduje po vysetieni).
Pro zajisténi plynulého pruchodu tobolky je vhodné, aby pacient vypil cca 15-20 ml vody pied
i po polknuti kapsle SeHCAT. Casny (3 hod) a pozdni scintigram (7 dni) je nutné provést ve
stejné pozici a trvani (Fani at al, 2018). Skenovani po sedmi dnech umoziuje procentualni
meéfeni retence radioaktivné znaCené zluCové kyseliny. Nizka retence svéd¢i pro abnormalni

vysledek testu a ukazuje na pozitivni diagnézu BAM (Reid et al, 2016).

6.8 Identifikace zanétu dutiny bri$ni

Scintigrafie zanétt je dopliiujici metodou po rentgenovém ¢i endoskopickém vySetifenim,
zvlaste v pripadé€, kdy je vySetfeni obtizné provést. Indikaci je napt. gastroenteritida, ulcer6zni
kolitida, Crohnova nemoc, dale zanétlivé pistéle ¢i abscesy (Kupka, 2015). NejcCastéji se
k vySetieni pouZzivaji leukocyty znacené in vitro *™Tec- HMPAO. Hexamethylpropyleneamin
oxim je lipofilni latka, schopna priniku bunéénou membranou leukocyti. Uvniti téchto krvinek
se preméni na latku hydrofilni, coz umoznuje jeji fixaci. Vazba na bilé krvinky neni vsak
absolutné stabilni a dochazi k ¢aste€nému odstupu hydrofilniho komplexu, ktery je vyloucen
ledvinami, po urcitém casu i jatry do zluci a nasledné€ do jater. To je vysvétleni pro typické
zobrazeni zlu¢niku ve 2-3. hodiné vySetfeni. Znaceni leukocytil zacina odbérem 60 ml krve
s ACD protisrazlivym roztokem. Naslednou centrifugaci krve jsou leukocyty oddéleny a
oznaceny. Poslednim krokem je reinjekce preparatu vySetfovanému. DalSim moznym
pouzivanym radiofarmakem  jsou *™Tc-monoklondlni antigranulocytarni protilatky.
Vyhodou je jednodussi ptiprava, avsak nevyhodou vyssi cena a tvorba protilatek proti mysimu
antigenu. Radiofarmakum je aplikovano intravendzné a k vazbé preparatu na leukocyty dochézi
pifimo v téle pacienta. Falesné nalezy mohou byt zpiisobeny hematomy, ranami po operaci a
aseptickymi zanéty. Vzhledem k pfirozené akumulaci radiofarmaka v abdominalni dutiné je
nutné provést vysSetieni do 1 hod. od aplikace, kdy nam akumulace transportovaného
radiofarmaka zluci do stfeva nekomplikuje detekci zanétlivého loziska. Celotélova scintigrafie
nasleduje po 4 hodinach od aplikace, je nutné doplnit i SPECT nebo dle moznosti SPECT/CT

zobrazeni. K definitivnimu posouzeni nalezu je dulezité doplnéni pozdnich scintigrami za 24
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hodin, které pomohou odlisit pfirozenou akumulaci radiofarmaka od lokalizaci zanétu ve

stfevech. V pripadé€ zanétu ma aktivita v lozisku narastajici charakter.

Neonkologickou indikaci k PET/CT vySetfeni jsou po vycerpani konvencnich metod
zanéty, které se projevuji horeCkami neznamého ptivodu trvajicimi vice nez 3 tydny (Obrazek
3). Zanéty, stejné jako nadory, maji zvySenou glykolyzu, na které je zaloZen princip vychytavani

BF-FDG. Priprava i prubéh vySetieni je stejna jako pii nadorové indikaci (Koranda, 2014).

6.9 Lokalizace mista krvaceni do gastrointestinalniho traktu

Indikace

Scintigrafické vysSetfeni lokalizace krvaceni neznamého piavodu do GIT nastupuje pfi
selhani endoskopickych metod v obtizné vySetfitelné oblasti tenkého stieva. Indikaci vSak
muze byt jakékoliv krvaceni do GIT. Zdrojem krvaceni mize byt Meckelv divertikl, zaludecni
viedy, divertikularni onemocnéni, angiodysplazie, polypy stfev, nadorova a zanétliva
onemocnéni. Pfedoperacni lokalizace mista krvaceni umoziuje racionalnéjsi, na miru Sity

pfistup k angiografii a chirurgické intervenci (Mettler & Guiberteau 2019; Kupka, 2015).

Radiofarmakum

Nejoptimalnéjsi diagnozu zprostiedkuje aplikace znaCenych autolognich erytrocytu.
Pokud nejsou **™Tc-znadené erytrocyty k dispozici nebo pokud €as neumoziiuje provést
znaleni, pouziva se jako zobrazovaci latka pro krvaceni do gastrointestinalniho traktu **™Tc-
koloid, ktery vSak neni tak pfesny (Mettler & Guiberteau, 2019). Pouziti znaCenych Cervenych
krvinek je na rozdil od koloidu, vhodné i pro detekci krvaceni do jater a sleziny (Kupka, 2015).
Autologni erytrocyty jsou znaceny **™Tc in vitro (pomoci kitu v laboratofi) nebo in vivo —
znaleni *™TcO4 za 30 minut po intravenozni premedikaci 20mg/kg Sn-pyrofosfatem a p.o.
podani chloristanu. Aktivita radiofarmaka se pohybuje mezi 400—1000 MBq, u déti je aktivita
prepoctena dle tabulek.

Prubéh vySetfeni

Pred vySetfenim neni tfeba zadna specidlni priprava. Soucasné s aplikaci znacenych
erytrocytu intravendzni cestou spoustime dvou az tfi minutovou dynamickou studii a sledujeme
abdominalni oblast v pfedni projekci. Nasleduje série statickych scintigramti. V prvnich 60-90
minutach nahravame statické scintigramy po 15 az 20 minutdch a poté v hodinovych
intervalech. Dle nalezu je mozné doplnit scintigramy v bocné nebo zadni projekci. Vysetfeni je
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ukonceno v piipadé prukazu krvaceni nebo pokud nelze z technickych divodu ve vySetfeni jiz
pokraCovat. Krvaceni do GITu méa Casto nepravidelny charakter, proto je vySetfeni Casove

naroéné, nékdy az 8 hodin (MZCR, 2016).

6.10 Ostatni zobrazovaci metody NM v GIT

Mezi mén¢ Casté vySetieni, které mohou stale néktera pracovisté provozovat, patii napft.
tranzitni scintigrafie tlustého stfeva. Metoda je uziteCna pro pacienty, zejména pokud jsou jiné
metody, jako je kolonoskopie nevhodné ¢i nedostacujici. Podobné¢ mizeme sledovat transport
a permeabilitu tenkého stfeva. Hematology muize byt vyjimecné€ indikovano vySetieni resorpce
vitaminu B12, kterym pomaha v diagnostice anémie (peroralni podani >’Co nebo *Co znaceného
vitaminu). Dale stanoveni ztrat bilkovin stfevni sténou, detekce pritomnosti Helicobacter Pylori

v zaludecni sliznici €1 diagnostika duodenogastrického refluxu.

Pro prehlednost diagnostickych zobrazovacich metod v gastroenterologii si uved'me také
scintigrafie slinnych zlaz. Indikaci scintigrafie mohou byt nadory, abscesy a cysty, zjisténi
poruch odtoku slin pfi sialolithiaze, zanétech a také diagnostika Sjorgrenova syndromu.
VySetieni zacina i.v. aplikaci technecistanu sodného Na®*™TcQs. Slinné Zzlazy vychytavaji
z krevniho ob&hu anionty **™TcO4", avSak ne vSechny akumuluji radiofarmakum stejné, zlazy
pfiusni a podjazykové jej akumuluji pomaleji, za to ale intenzivnéji nez zlazy podcelistni.
Dynamicka studie v pfedni projekci se spousti okamzité s i.v. aplikaci radiofarmaka po dobu
40 min. Ve 20. minuté, tedy v poloving vySetfeni, je jako salivatni podmét podana citronova

Stava (Kupka, 2015).
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Zavér

Diagnostické metody nuklearni mediciny predstavuji jeden z kliCovych prvkt v modernim
pfistupu k diagnostice onemocnéni traviciho traktu. V prubéhu této bakalarské prace jsme
prozkoumali jednotlivé metody NM, které urCenim presné lokalizace a charakteru
patologickych zmeén, pfispivaji k rychlému a presnému stanoveni diagnézy, coz muze vést k

rychlejSimu zahajeni 1écby a zlepSeni kvality zivota pacientt.

Prvnim cilem bylo pfedlozit informace o oboru nuklearni mediciny, o vyuzivané
pfistrojové technice a vzniku obrazu. Zakladnim principem nuklearni mediciny je vyuziti
radioaktivnich latek, které se dostavaji do téla pacienta a umoziluji ziskat informace o funkci a
struktufe organi pomoci detekce jejich emitovaného zarfeni. Zakladni charakteristika

radiofarmak, vyroba a aplikace je popsana v kapitole 2.4.

S aplikaci radiofarmak neodmyslitelné patii dodrzovani principi radiani ochrany.
Druhym dil¢im cilem bylo tedy pfedlozit dohledané poznatky o radiacni ochrané pacienta i
personalu pred nezddoucimi u€inky ionizujiciho zareni.

Dale jsou predlozeny dohledané poznatky o patofyziologii gastrointestinalniho traktu,
predevsim o nadorech a poruchach motility jako jednéch z nejcastéjSich indikaci na NM. Na
Siroké pole patologickych stavii navazuje prehled dalSich zobrazovacich metod vyuzivanych

k diagnostice patologickych stavli v gastroenterologii.

Jadrem bakalafské prace je popis jednotlivych metody nuklearni mediciny od pfipravy
pacienta, aplikace radiofarmaka, az k samotnému provedeni. Jsou pfedlozeny informace o
diagnostice nadort pozitronovou emisni tomografii i scintigrafickymi metodami, o identifikaci
zanétl, poruchach motility jicnu a zaludku, pfitomnosti GER ¢i ektopické sliznice Meckelova
divertiklu. Jsou popsany principy scintigrafie jater, malabsorpce zlu¢ovych kyselin a lokalizace

mista krvaceni do GIT.

Tato prace slouzi k seznameni s problematikou zobrazovacich metod NM k zobrazeni
traviciho traktu pro studenty radiologické asistence ¢i jinych zdravotnickych obora. Doufame,
ze naSe prace prispéje k lepsSimu porozumeéni diagnostickych metod nuklearni mediciny v

oblasti gastroenterologie.
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Seznam obrazku

Obrazek 1

PET/CT — karcinomu tlustého streva a metastdazy v jdtrech

000 S " A d Bl iy B ;o0 000
PET/CT vysetieni v koronarni rovin¢. Vlevo CT abdominalni oblasti, uprostied PET, vpravo fiuze PET/CT.
Zdroj: Archiv KNM FNOL.

Obrazek 2

PET/CT vySetieni oblasti jicnu. Vlevo CT obraz, uprostied PET, vpravo fiize obrazi. Horni projekce v roving

sagitalni, dolni projekce v roviné korondrni.

Zdroj: Archiv KNM FNOL.
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Obrazek 3

PET/CT — Mnohocetné abscesy v jdtrech

Homi fada zleva CT obraz v oblasti jater a ledvin, uprostied PET obraz, vpravo fuze obrazili v axidlni roving.

Dolni fada projekci v roviné korondrni.

Zdroj: Archiv KNM FNOL.
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Obrazek 4

Dynamicka scintigrafie jicnu
Horni jicen Stredni jicen
L

; | 8

# .

Dolni jicen Zaludek

3.-4.sec. 3.-4 seo.

1.-2 sec.

Zaludek

Jicen: Horni Dolni Zaludek Kondenzovany obraz

B M0 2

P Herle

T3 S ’ ) .. - : - — se0.] -
POLYKACI CAS celym jicnem = 16 sec. SN St b e

Paolvkaci £as dolnim iicnem = 16 sec.

Série scintigramu, ¢etnostni kiivky prichodu sousta jednotlivymi ¢astmi jicnu a kondenzovany obraz.

Zdroj: Archiv KNM FNOL.

Obrazek 5

Dynamicka scintigrafie jater

Perfuze

Exkrece casna Exkrece pozdni

g B

J

L1 s 1 —
Tranzitni funkce

B TN Rp— L NS
Jaterni kfivky

‘ Parenchym
i D.choledochus

| Zluénik
| Intest. trakt

Polodas clearance = 33 min

JATERNI PARENCHYM :

CELA JATRA : A :
Cas maxima = 17 min Cas maxima = 14 min.
Poloéas exkrece = 471 min. Polocas exkrece = 32 min.

Max. tranzit. Eas = 15 min.

Max. tranzit. Eas = 18 min

Série scintigramil a Cetnostni kiivky priubéhu aktivity v ¢ase jednotlivymi oddily.

Zdroj: Archiv KNM FNOL.
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Obrazek 6

Detekce Meckelova divertikiu

Série scintigramii v koronarni roving (s vyjimkou scintigramu druha fada uprostied, viz popis)

Zdroj: Archiv KNM FNOL.
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