UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Jana Kubickova

Planarni scintigrafie a SPECT/CT zobrazeni v diagnostice
nadorovych onemocnéni skeletu

Bakalatska prace

Vedouci bakalatské prace: MUDr. Miroslava Budikova, Ph.D.

Olomouc 2016



Prohlasuji, Ze jsem bakaléatskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc, 30. dubna 2016
podpis



Dé&kuji vedouci své bakalédiské prace, MUDr. Miroslavé Budikové, Ph.D., za cenné

rady, pfipominky a odbornou pomoc pfi zpracovani této prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalaiska prace

Téma prace: SPECT/CT

Nazev prace: Planarni a SPECT/CT zobrazeni U nadorovych onemocnéni skeletu
Nazev prace v AJ: SPECT/CT Imaging in the diagnosis of bone cancer

Datum zadani: 2015-09-23

Datum odevzdani: 2016-05-13

Vysoka §kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav radiologickych metod

Autor prace: Kubickova Jana
Vedouci prace: MUDr. Miroslava Budikova, Ph.D.
Oponent prace: MUDr. Iva Metelkova, Ph.D

Abstrakt v CJ: Tématem této bakalaiské prace je vyuziti planarni scintigrafie a hybridniho
systtmu SPECT/CT v detekci nadorovych onemocnéni skeletu. Zaméiuje se predevs§im na
vyuziti SPECT/CT v diagnostice primarnich kostnich nadorti. Zaobira se rovnéz principy a
konstrukci jednofotonové emisni tomografie. Tato prace zahrnuje vyuziti SPECT spolecné
s vyhodami pocitatového tomografického zobrazovani. V jednotlivych kapitolach je popsan
hybridni systém SPECT/CT a zpracovani obrazi. Dale se zabyva jednotlivymi kostnimi
tumory a jejich vySetfenim, indikacemi a kontraindikacemi scintigrafie skeletu, jeji
interpretaci a aktudlni pouZziti SPECT/CT pii malignim ¢i benignim kostnim onemocnéni.
Prace Cerpa z odborné literatury a studii publikovanych v odbornych periodikach a také

vyuzivé internetovych zdroja.

Abstrakt v AJ: The theme of this work is the use of planar scintigraphy and hybrid SPECT /
CT system in the detection of neoplastic bone diseases. It focuses primarily on the use of
SPECT / CT in the diagnosis of primary bone tumors. It deals also with the principles and

construction of single-photon emission computed tomography. This work involves the use of



SPECT along with the benefits computed tomography imaging. In individual chapters is
described a hybrid SPECT / CT system and image processing. It also deals with various bone
tumors and their examination, indications and contraindications for bone scintigraphy, the
interpretation and actual use of SPECT / CT in malignant or benign bone disease. The thesis
use information from specialized literature and studies published in professional journals and

also utilizes Internet resources.

Kli¢ova slova v CJ: Jednofotonovéa emisni tomografie (SPECT) AND vypodetni tomografie,
hybridni ptistroj SPECT/CT, néddorové onemocnéni skeletu, detekce nadorti skeletu pomoci

SPECT/CT, scintigrafie skeletu, radionuklidové vySetfeni onemocnéni skeletu, nadory kosti

Kli¢ova slova v AJ: Single-photon emission computed tomography (SPECT) AND
computed tomography (CT), hybrid SPECT/CT system, tumour bone diseases, detection of
bone tumors with SPECT/CT, bone scintigraphy, radionuclid examination of bone diseases,

bone tumours

Rozsah: 35 stran/11 ptiloh



OBSAH

L 77Ce POEOTOTTPTTT 7
1 Struktura KoStniho SYStEMU .....cc.eiviiiiiiiiiiice e 9
2 Plandrni SCINTIGIAfI......ocviiiiiiiiiiie s 10
2.1  Scintila¢ni kamera (ZamaKamera) ...........ccovverriiieiieiiiiiseese e 10
2.2 Princip scintilacniho detektoru ..........ccooviiiiiiiiiiiiic 11
2.3 Typy KOIMALOTT ...ccuviiiiiiiiiiiei s 11

3 Jednofotonova emisni tOMOZIALIC ........cviiieiiiiiiiiei e 13
4 Hybridni syst€m SPECT/CT ....coviiiiiiiiiiie e 14
4.1  Zpracovani obrazli U SPECT/CT .....ocoviiiiiiiiiiiie e 14
411  EmiSni tomMOZIafIe ......ccviiiiiiiiiiiiiieie e 14

5 SCINIQrafie SKEIETU........eciiieee e 18
5.1  Radiofarmaka pouZivana pii scintigrafii skeletu ...........occooviiiiiiiiiiiii 18
5.2 Provedeni VYSEIENI......ccouiiiiiiieiii et 19
5.3 Indikace a kontraindikace scintigrafie SKeletu...........cccevviieiieiiic i 20
5.4  Interpretace scintigrafie SKEIEtU ...........cccooveiiiiici i 20
5.5  Zdroje chyb pii scintigrafii skeletu...........ccooiriiiiiiiiii 21

6 Nadorové postizeni skeletu a uloha nuklearni mediciny v jeho diagnostice..................... 22
6.1  Primarni KOStni NAAOTY......ccooiiiiiiiiiiic 22
6.1.1  Benigni Kostni NAdOTY........ccooiiiiiiiiiiiiii 22
6.1.2  Maligni Kostni NAdOTY........coiiiiiiiiiiiii 25

6.2  Sekundarni kostni nddory — kostni Metastazy..........ccccvevverieiiiiiiicieeieseeseee e 28

7 Vyznam scintigrafie skeletu u nddorovych onemocnéni...........cccoeveiiiieiiiiiiiieiiiieeen, 30
YN SO UP RO PPRPTPRRPPI 31
LITEIAEUTA ...ttt 32
SEZNAM ZKIALEK .......eeeeeiiet et 34
SezZNAM PIHION ... 35

PHIORY vv.oooevveeeeeeeeeeeeseeeee s seeeeeeeeeeee e s e e s e sees e ss s ee s e e eee s s e ee e s eeeee s seeeeees 36



Uvod

Obor nuklearni mediciny vkro¢il do nové ¢éry multimodalniho zobrazovani.
Multispiralni jednofotonové emisni pocitacovo-tomografické kamery jsou relativné novym
ptirtstkem v diagnostickém zobrazovani v nukledrni medicin€. Integrace SPECT a vypocetni
tomografie (CT) poskytuje lepsi anatomickou lokalizaci a umoziuje charakterizovat rizné
abnormality, které nalezneme na planarnim nebo SPECT scintigramu, a to hlavné diky vyuziti
strukturdlnich informaci z CT. Dilkazy na podporu vyuziti SPECT/CT se rapidné zvysuji
V poctech, ale stale jsou relativné omezené.

K dne$nimu datu studie naznalily diagnostické zlepSeni a specificitu v diagnostice
kostnich patologii. Diky kombinaci funkéni informace a anatomické lokalizace, SPECT/CT
ma potencidl ovlivnit klinickou praxi vyuzitim novych zobrazovacich postupi. Tato
bakalaiska prace prezentuje aktualni pouziti a potencionalni indikace SPECT/CT
zobrazovani v posuzovani benignich a malignich kostnich onemocnénich.

Scintigrafie skeletu zahrnuje $iroké spektrum patologii od benignich tumort, traumat a
infekci az k malignim onemocnénim skeletdlniho systému. I pfes vyhody v anatomickém
zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MRI), multidetektorové pocitatové tomografie
(MDCT) a vysokého rozliseni ultrazvukovych sond, scintigrafie skeletu i nadale hraje
znacnou roli v diagnostice kostnich patologii. Scintigrafie skeletu je vysoce senzitivni,
nicméné jeji specificita je relativné nizkd. Dne$ni scintilaéni kamery jsou schopny
zobrazovani s vysokym rozliSenim v kratkych skenovych intervalech a zobrazovani pomoci
jednofotonové emisni pocitaCové tomografie (SPECT) se stalo Siroce dostupné.

Obecné, SPECT zobrazovani miize zvysit sensitivitu a zlepSit lokalizaci 1ézi, ale
nedostatek anatomickych informaci na radionuklidovém zobrazovani déla diagnostiku
zlomeniny kosti nebo maligni 1éze) uz pfedtim, nez se abnormality projevi na anatomickém
zobrazeni. A proto béhem posledni dekady zacala byt vyuzivana fuze SPECT/CT, ktera
kombinuje jak funk¢ni, tak anatomické zobrazovani.

V poslednich 20 letech byla provedena u obrazové fuze rozsahla prace. I kdyz piesna
obrazova flze je relativné snadna s pevnymi strukturami v mozku a koncetinach, s biichem
a hrudnikem je to t€Z8i. Pacientovy pohyby, organové pohyby, a zvlasté v kontextu s kostnim
zobrazovanim, odliSnosti v zaobleni a tvaru vySetfovacich stoli mohou vést k odliSnym

pozicim patefe a ostatnich struktur. Fze funk¢nich a anatomickych zobrazeni v pozitronové



emisni tomografii (PET/CT) prokazuje lepsi diagnostiku v PET wvySetfeni, a proto
multimodalni zobrazeni s PET/CT se rapidné stdva podstatnym nastrojem v onkologii.
Rovnéz systém SPECT/CT slibuje do budoucna zlepSeni specificity jak planarniho zobrazeni,
tak SPECTu samostatné.

Tato nové éra multimedidlniho zobrazovéani s hybridnimi technologiemi rozsifuje
ramec vyuziti nuklearni mediciny jako oboru.

Integrované SPECT/CT systémy byly poprvé propagovany Langem a Hasegawem,
ktefi spojili hardwarové soucasti dovnitt integrovaného systému a vynalezli algoritmy pro
SPECT korekéni zeslabeni pomoci CT obrazt. Prvni komeréni SPECT/CT — GE Hawkeye
systém piedstaveny v r. 1999 kombinoval dvoudetektorovou gama kameru variabilniho thlu
s nizkodavkovou rentgenkou postavenou na té samé gantry. Rentgenka pracuje na 140 kVp
(pocet kilovoltii v piku) s proudem na 2,5mA, takze davka pacientovi je signifikantné nizsi
nez od konvencnich CT skenert. Od t¢ doby se zvysilo rapidné tempo ve vyvoji techniky
a rizné SPECT/CT hybrid systémy jsou k dispozici s odlisnymi CT soucastkami. Ty maji
Skalu od jednovrstvych nizkodavkovych CT systémi az k vicevrstevnym systémim, které
jsou schopny jak nizkodavkového CT zobrazovani, tak pln€ diagnostického rezimu.

Obecné data, ktera se obdrzi pfi nizkodavkovém CT jsou hodnotné pro anatomickou
lokalizaci a korekéni zeslabeni, pficemz vice detailni morfologie mize byt obdrzena s tzv.
,standardni‘ davkou, neboli pln€¢ diagnostickou. Tento termin (vy$$i davka nebo plné
diagnostickd) je preferovan misto diagnostické davky v klinickém kontextu, protoZe
i nizkodavkové CT muze poskytnout adekvatni diagnostické informace.

Multispirdlni SPECT/CT zobrazovani otvird novou oblast pro prizkum, zvlasté
V posuzovani, zdali integrace funkcnich a strukturdlnich dat jsou prospésné, jestlize jde o péci
pacienta, nakladové efektivnosti a mnoZstvi vySetfenych pacientll za urcitou dobu. Navic to
klade otazky na obhajeni vysetieni u téch pacientd, kteti by méli mit SPECT/CT s ptidatnou
radiacni zatéZi a u kterych je CT protokol dostate€ny pro konkrétni klinickou aplikaci.

Tato bakalafska prace sumarizuje aktualni a potencionalni klinické aplikace
multispiralniho SPECT/CT v posouzeni benignich a malignich kostnich onemocnéni a bylo

u ni vyuZzito sedm odbornych ¢lankda.



1  Struktura kostniho systému

Strukturu kostniho systému z anatomického hlediska je mozné charakterizovat ve
Ctyfech trovnich a to: v molekularni, buné¢né, tkanové a organové urovni. (8)

Na molekularni Grovni se kostni tkan sklada ze dvou tfetin anorganické matrix, ktera
je tvotena kationty (kalciem, magneziem, sodikem a draslikem) a anionty (fluorem, fosforem
a chloridy), a ty vytvareji krystaly hydroxyapatitu. Tyto krystaly maji tvar ty¢inek a desticek
velikosti asi 20-60 nm a jsou rozlozené podél kolagennich vlaken skeletu. Posledni jednu
tretinu kostni tkané tvofi organicka matrix, ktera obsahuje zejména kolagen a glykoproteiny.
U zdravych mladsich osob je v rovnovaze katabolicka a anabolicka faze remodelace kosti, coz
je jeji odbouravani a novotvorba. Kost je tedy metabolicky aktivnim organem a procesy, které
se vV ni dé&ji jsou fizené jak hormonalné, tak dostupnosti vitamini (parathormon, kalcitonin,
vitamin D). (8)

Na bunécné Urovni se v kostni tkdni nachdzeji osteoblasty, které vytvaieji organickou
matrix, osteocyty a osteoklasty. Osteocyty produkuji anorganickou matriX a osteoklasty jsou
zodpovédné za resorpci kostni tkdn€. Tkéanovou uroven tvoii kompaktni a spongiozni kost.
Spongiodzni kost m& az osmkrat aktivnéj$i metabolismus neZz kost kompaktni, a obsahuje
hematopoetické buniky a mnoZstvi krevnich elementli. A na posledni, anatomické Grovni se
nachazi organova, kterd pfedstavuje axidlni skelet (lebku, patef, Zebra a sternum)
a apendikularni skelet (kosti konletin, panevni a ramenni pletenec vcetné kli¢ni kosti

a lopatky). (8)



2 Planarni scintigrafie

Planarni scintigrafie je zdkladnim druhem scintigrafického zobrazeni. Je to obraz
projekce distribuce radiofarmaka v zafeni gama do dvojrozmérné zobrazované roviny. Zafeni
vznikajici z radionuklidu obsazeného v podané latce je elektromagnetické vinéni o vysoké
energii, nazyvané zafeni gama, proto se tato metoda také nékdy nazyva jako gamagrafie. Toto
zateni je zachycovano scintilaéni kamerou, odtud pochazi ndzev scintigrafie. (8, 11)

Pro zaznamenani scintigrafického obrazu se pouziva planarni scintigrafie nebo
tomograficky zdznam (SPECT a PET). (8, 12)

Planarni scintigrafie se zaznamendva jak ve statickém, tak v dynamickém rezimu.
Vysledkem statické scintigrafie je jeden nebo celd série scintigrami v riznych projekcich,
pficemz se klade diraz na kvalitu jednotlivych obrazil. Pii statické scintigrafii lze provadéet
tzv. celotélovou scintigrafii, pfi které se pacient posouvd kontinudlnim nebo krokovym
zpusobem mezi detektory scintilaéni kamery. Témto detektorim se také fikd gamakamery —
jedna se o systém slozitéjSich zobrazovacich zafizeni. Soucasné jsou obrazy uklddany do
pocitace, ktery nakonec vytvoii obraz pfedni a zadni projekce celého pacienta. (8, 11)

Dynamické scintigrafie je sériovy zdznam scintigrami, které na sebe plynule casové
navazuji. Projekce se bchem vySetieni neméni. Vysledkem takovéto série je nejcastéji
informace o vychytavani a vylucovani radiofarmaka v riznych organech. (8, 15)

Hlavnimi vyhodami SPECT oproti planarni scintigrafii je moZnost kvantifikace
mnozstvi radiofarmaka ve tkani a vysS8i kontrast snimkd, u kterych je pfekonana projekcni
superpozice. (8, 10)

Planarni zobrazovani je zaloZené na detekci zafeni a jeho pfevedeni do

dvojrozmérnych obrazii. (8,10)

2.1 Scintila¢ni kamera (gamakamera)

Gamakamera se pouziva pii scintigrafickém vySetieni. Jeji detektor se sklada
Z kolimatoru, scintilaéniho krystalu, svétlovodice, fotondsobice a olovéného stinéni. Princip
scintilaéniho detektoru jsme si uz zminili v pfedchozi kapitole. Nejcastéjsi rozmér krystalu je
40-45 cm a pocet fotonasobicti kolem 60-65. Pomoci kolimatoru ur¢ime misto v téle pacienta,
odkud byly fotony vyzafeny. K vytvofeni scintigramu se pouzivaji pouze ty scintilace, které
odpovidaji energii zafeni sledovaného radionuklidu. (6, 7, 8, 15)

Parametry scintila¢ni kamery ovliviiujici obraz jsou homogenita zorného pole,

prostorova rozliSovaci schopnost a citlivost. (6, 7, 8)
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Kolimator slouzi jako filtr k vymezeni fotonového paprsku v zaddaném sméru.
Kolimatory jsou zhotoveny z olova a rozlisSuji se podle energie zafeni gama aplikovaného pfti
vysetieni, podle citlivosti a rozliSovaci schopnosti, a podle poc¢tu a konfigurace otvora. (6, 7,
8, 10, 12)

Gamakamery se také s uspéchem pouzivaji i pro detekci rychlych dynamickych déji

radiofarmak, bolusovych technik nebo celotélovych scintigramtl.

2.2  Princip scintila¢niho detektoru

Detektor se skladd ze tifi Casti, a to scintilacniho krystalu, fotondsobie a
elektronického zafizeni, do kterého patii pocitac. (7, 8, 10)

Scintila¢ni detektory se vyznacuji vysokou citlivosti na zafeni gama a rentgenové
zateni. Jako detek¢ni latka ve scintilacnich krystalech se nejcastéji pouziva jodid sodny
aktivovany thaliem Nal (T1). Interakce fotonového zafeni probiha na zdklad¢ fotoefektu nebo
Comptonova jevu, pii kterych se uvoliuji elektrony, které zptsobuji excitaci atomi detekéni
latky, coz zptusobuje zablesky (scintilace) viditelného svétla. Zafeni gama se velmi intenzivné
absorbuje v Nal krystalu diky jodu, ktery ma vysokou hustotu a protonové ¢islo. (ptiloha ¢. 1)

Fotondsobic¢ je pfipojen svétlovodiveé na krystal a zajistuje detekci svétla vzniklého ze
scintilaéniho krystalu a poté ho ptevadi na elektrické impulzy, které po zesileni putuji dale do
amplitudového analyzatoru, kde se vyhodnocuji. V nukle4drni mediciné se dava prednost t€ém
impulzim, jejichz vySka spada do zvolen¢ho ,,okna“ analyzatoru mezi horni a dolni
diskrimina¢ni hladinou. (7, 8, 10, 12)

Scintilacnim detekénim zafizenim spojenym s analyzatorem se méii scintilacni
spektrum zafice. (7, 8, 10)

Pozadi scintilanich detektort (impulzy z kosmického zatfeni a z ptirodni radioaktivity

materidlil) se snizuje umisténim detektoru do olovéného stiniciho krytu. (6, 7, 8, 10)

2.3 Typy kolimatoru

Mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory probihajicimi kolmo k povrchu
scintilacniho krystalu, ktery propousti pouze fotony letici ve sméru kolmém k detektoru ma
obraz se stejnou velikosti jako ve skutecnosti. (8, 10)

Kolimator typu pinhole s trychtyfovitym tvarem ma jeden otvor o priméru 3-5mm a
poskytuje zvétSeny a obraceny obraz. Umoziiuje velmi dobrou rozliSovaci schopnost, je vSak

malo citlivy a zkresluje obraz pti zobrazovani tlustych objektt. (8, 10)
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Kolimator typu fan beam je fokusovan v transverzalnim sméru a je paralelni
Vv axialnim sméru. Ma az o polovinu vyssi citlivost nez kolimator s paralelnimi otvory. Jeho
pouziti je u tomografického zobrazovani mozku. (8, 10)

Dalsi rozde€leni kolimatort je podle energie detekovaného zafeni: se zafi¢i nizkych
energii do 160 keV, stiednich do 300 keV a vysokych nad 300 keV. Olovéné piepazky
kolimatoru musi byt tim tlust$i ¢im je energie zafeni vyssi, avSak pfi pouziti tlustéjSich sept se

zhorSuje rozliSeni obrazu 1 citlivost kolimatoru (pfiloha ¢. 2). (7, 8, 10)
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3  Jednofotonova emisni tomografie

U jednofotonové emisni tomografie (dale jen SPECT) se registruje zafeni gama
emitované radioaktivni latkou, ktera se po aplikaci nachazi v téle pacienta. Zakladem
hybridniho pfistroje SPECT/CT je detektor (v soucCasnosti se prosadily dvé detekéni hlavy)
konstrukéné stejny jako u kamery pro planarni scintigrafii. Scintilacni detektory jsou
zakladem prevazné vétSiny detekénich zafizeni pouzivanych v nuklearni mediciné pfi
vySetieni jak in vivo, tak in vitro. (8, 10)

Pti vySetfeni se detektory nejcastéji otaceji kolem pacienta krokové — po malych
uhlech, nebo plynule (méné pouzivany zptisob). Na zdznamu pak najdeme 120 projekci na
360° rotaci - kazdy detektor zaznamena 60 projekci po 3°. U jednodetektorové kamery
samoziejmé vySetfeni trva déle. (7, 8, 10)

Zaznamy z kamery se ukladaji do pocitace. Z téchto projekci se poté v pocitaci
zrekonstruuje trojrozmérny obraz, ktery ukéaze distribuci radioaktivni latky ve vySetfované
oblasti. Zného muzeme ziskat obraz tomografické vrstvy tkané. V pfipadé spojeni s CT
pfistrojem se pofizuje zdznam jak funkéniho tak i anatomického zobrazeni jednim systémem.
Nékteré CT pfistroje jsou spojeny rentgenkou pevné s gantry SPECT kamery, které vSak jsou
provozovany pouze v tzv. nizkodavkovém rezimu (low- dose) kviili omezeni rychlosti rotace.
High- dose rezim poskytuje piesnéjsi anatomické informace, avsak je spojen s vyssi radiacni

zatézi pacienta. (7, 8, 10)
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4  Hybridni systém SPECT/CT

Tento systém umoziuje potidit jak zdznam funkéniho, tak i anatomického zobrazeni
jednim pfistrojem v tésném sledu za sebou. Pfistroje CT, nové zabudované do gamakamer,
jsou razné konstrukce. Nékteré maji rentgenku pevné pripojenou s gantry SPECT kamery, coz
ma za nasledek omezeni rychlosti rotace a proto jsou provozovany pouze v nizkodavkovém
rezimu (low-dose). Jiné pfistroje s rychlou rotaci rentgenky umoznuji jak low-dose, tak
hlavné high-dose rezim, ktery se pouziva jako pln€ diagnosticky rezim s vysokym rozliSenim.
(4, 10)

SPECTI/CT tedy vyuziva tradi¢nich postupti zobrazeni nuklearni mediciny ve spojeni s
morfologickym zobrazenim vypocetni tomografii. Slouzi jako vyznamny doplnék
celotélového planarniho vysetieni nejcastéji pii scintigrafii skeletu. (4, 11)

SPECT jako samostatné vysetieni se provadi jak u perfuzni scintigrafie myokardu, tak

u perfuzni scintigrafie mozku. (4, 12)

4.1 Zpracovani obrazi u SPECT/CT

4.1.1 Emisni tomografie

Tomografie je zobrazenim fezu z tiirozmérného objektu ve zvolené roving. Jejim
cilem je zobrazit rovinny vytez, ve kterém lze hodnotit prostorové vztahy zobrazenych
struktur s vysokym kontrastem a bez projekéniho zkresleni (pfiloha ¢. 3). Dulezita je i
kvantifikace zobrazenych parametr - ve scintigrafit mnoZzstvi radiofarmaka v cilové tkani.
Tomografické zobrazeni se v nukledrni medicin€ oznacuje jako emisni tomografie: na rozdil
od rentgenové CT (transmisni) je zafeni emitovano ze zdroje uvnitt organismu. (8, 10)

V emisni tomografii rozdélujeme dvé metody — jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii, SPECT (single photon emission computed tomography) a pozitronovou emisni
tomografii (positron emission tomography), PET. Ob& metody se li§i pouzivanymi
radionuklidy, pfistrojovym vybavenim, klinickymi aplikacemi 1 zpracovanim vysledki.
Zatimco PET je samostatnou vySetfovaci metodou, kterd nemd svij ,,netomograficky
protéjsek, SPECT je tomografickou variantou bézné planarni scintigrafie. (8, 10)

Ptistroje pro emisni tomografii v klinické praxi u SPECT jsou nejCastéji rotacni
scintilacni kamery s jednou nebo vice detekénimi hlavami, které se béhem vySetfeni otaceji
kolem dlouhé osy pacientova téla a postupné zaznamenavaji projekce vySetfované oblasti

z ruznych uhlt pohledu. (8, 10)
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Principy tomografického zobrazeni

Tomografické postupy se rozdéluji na metody klasické a vypocetni. Rozdil spociva
V obsahu vyslednych snimkt. Klasicka tomografie poskytuje snimky, na kterych jsou ostie
zobrazené struktury vybrané tomografick¢ vrstvy a neostré struktury okolnich vrstev.
Vypocetni tomografie naproti tomu poskytuje ostré snimky struktury vybrané vrstvy a zadné
jiné. V soucasné praxi se nejcastéji pouzivaji metody vypocetni tomografie. (8, 10, 15)

Vypocetni tomografie je principidln¢ zaloZzena na rekonstrukci obrazu tomografické

vrstvy z projekci. Zobrazuje vrstvy kolmé na pacientovu dlouhou osu téla, proto se oznacuje
také jako transverzalni nebo transaxialni (toto oznaceni dnes postupné ztraci sviij vyznam).
Po rekonstrukci obrazli sousednich vrstev usporadame data ve tfech rozmérech tak, abychom
ziskali prostorovy obraz struktury zobrazovaného objektu. V praxi se také pouziva i
ttirozmérné snimani a rekonstrukce prostorovych obrazii. Vyslednd tfirozmérnd data
Zobrazujeme ve formé tezl, které mohou byt vedeny libovolnym smérem nebo jako primeét
objektu. Ttirozmérné zobrazeni ndm umoznuje kvantitativni hodnoceni prostorovych vztahii.
(8, 10)

Tomografické vySetieni probihd ve dvou fazich: nejprve se provede zdznam projekci a
potom rekonstrukce obrazu. Tomografické obrazy jsou vytvaieny ze souboru projekci
vysetiovaného objektu, které ziskavame pod riiznymi tthly. Radek snimku se oznacuje jako
projekce vrstvy v uréitém sméru. Sméry projekci se oznacuji uhly. Béhem snimani se
zaznamena fada projekei liSici se thlem pohledu na zobrazovanou vrstvu. Postupuje se
Vv krocich bud’ po jednotlivych stupnich kolem dokola, ptes 180° nebo celych 360°. Jednotlivé
projekce kazdé vrstvy, neboli fadky, se ukladaji do pocitace jako fadky pomocného obrazu,
ktery se nazyva sinogram, ktery piedstavuje kompletni sadu projekci pro rekonstrukci jedné
vrstvy. (8, 10)

Rekonstrukce obrazu z projekci se provadi ze dvou zékladnich postupt: filtrované

zpétné projekce a iterativni algebraické rekonstruk¢ni techniky. (8,10)

Filtrovana zpétna projekce

Pracuje na tom, ze se jednotlivé projekce (fadky sinogramu) promitaji zpét do
prazdného obrazu v pocitaci pod stejnymi zaznamenanymi Uhly, ale v opaéném sméru.
V misté vrstvy, kde lezi zdroj zareni, tak postupné vznikne velky soucet Cisel, které se
vV obrazovém prvku tadku pficitaji ke vSem obrazovym prvkim obrazu vrstvy podél stejné
pfimky, a misto vyznac¢i. Tento snimek ma vSak vady — jeho struktury jsou neostré a malo

kontrastni. K nejvétSimu zkresleni dochéazi v tésné blizkosti zobrazovaného zdroje ptic¢inou
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superpozici paprskl, tzv. hvézdicovému efektu. K potlaceni téchto vad se pouziva filtrace
projekci. Radky sinogramu se zpracuji filtrem, ktery vyrazné potladi Getnost impulzd
V plochych mistech bez hran a naopak zdlrazni hrany pfi¢tenim negativni hodnoty
k obrazovym prvkim na vnéj$i strané prumé&tu hrany objektu. Po potlaceni kontrastu artefaktu
je vysledny obraz v porovnani s obrazem vytvofenym bez pouziti filtru kontrastnéjsi a
ostiejsi. (8, 10)

Vyhodou filtrované zpétné projekce je rychlost vypoctu a jednoduchost. Nevyhodou
jsou zbytkové artefakty zpiisobené neostrosti a Sumem a zesileni Sumu ve vysledném obraze
vrstvy. Obraz pofizeny scintilani kamerou muzeme jesté¢ opravit napi. vybérem vhodného
energetického okna, korekci na vzdalenost zdroje od detektoru. Zatimco v bézné planarni
scintigrafii tyto vady nevadi, pfi tomografické zobrazeni mohou vést k zdvaznym artefaktim a
chybam, jelikoZz pti rekonstrukci obrazu z mnoha projekci se dusledky vad v jednotlivych
projekcich postupné hromadi. Protoze zavedeni korekci zobrazovacich vad do filtrované
zpétné projekce neni mozné, vyvijeji se alternativni rekonstrukéni metody oznacované jako

iterativni algebraické rekonstruk¢ni techniky.(8, 10)

Iterativni algebraické rekonstrukéni techniky

Iterativni algebraické techniky funguji tak, Ze postupné¢ odhaduji obraz vrstvy
s moznosti korekce zobrazovacich vad. Prvnim takovym odhadem je napf. homogenni
snimek, v jehoz obrazovych prvcich je vSude stejné Cislo. V dal§im kroku se sestroji projekce
tohoto obrazu pod stejnymi Uhly, pod kterymi byly ziskany skute¢né projekce. Poté se
projekce obrazu porovnaji se skuteCnymi projekcemi a zjisténé rozdily se zpétné promitnou
do obrazu vrstvy. Projekce zpfesnéného obrazu se opét porovnaji se skute¢nymi projekcemi,
provede se dalsi oprava, a takhle se postupuje tak dlouho, dokud se projekce obrazu lisi od
skuteénych projekei. (8, 10, 12)

Vyhodou téchto rekonstrukci je moznost vyuziti apriorni informace a predevSim
zavedeni korekci zobrazovacich vad. Nevyhodou je jejich velkd vypocetni narocnost a nekteré

obtizn¢ fesitelné teoretické problémy. (6, 8, 10)

Korekce chyb v zobrazovani u SPECT/CT

Hlavnimi zdroji chyb pfi hodnoceni snimkii SPECT je zeslabeni zéafeni, kterd je
zpiisobend absorpci fotoefektem a Comptonovym rozptylem. Fotony, jejichz energie byla
castecné pohlcena uvnitf téla pfi Comptonove rozptylu, se ndhodné dostavaji do sméru, ktery

jim umoziuje projit kolimatory a reagovat s detektorem. Vznikly impulz je tedy nespravné
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lokalizovan do mista rozptylu a nikoli do zdroje zafeni. Rozptylené zareni snizuje kontrast
obrazu, zvySuje pozadi snimku a dochazi ke zkresleni intenzity zdroje.  Cetnost ¢astic, které
dopadaji na detektor, je proto nizsi, nez Cetnost Castic, které jsou vyzaieny ze zdroje smérem
k detektoru. Pokud tedy scintigrafické obrazy nejsou korigovany na zeslabeni a rozptyl zafeni,
neodpovidaji skute¢né distribuci radiofarmaka ve tkani. (6, 8, 10)

Zeslabeni lze naopak piesné méfit u rentgenové CT. Intenzitu rentgenového zaieni
muzeme popsat vztahem mezi intenzitou vyzafenou rentgenkou a intenzitou zmétfenou
detektorem po pruchodu paprsku zobrazovanym objektem-zeslabovacim prostfedim
s pramérnym zeslabovacim koeficientem u a tloustkou X. Jas na snimku CT je umérny jediné
veli¢ing, kterou je zeslabovaci koeficient pro rentgenové zateni. (8, 10, 11, 12)

Na rozdil od CT nas u SPECT zajima neznamd hodnota aktivity zdroje zafeni ¢ili
mnozstvi radiofarmaka v téle. Jedinou hodnotou, kterou méfime je cetnost impulzh
zaznamenana detektorem. (8, 10, 11, 12)

Pro korekci obrazti SPECT na zeslabeni zafeni byla navrzena metoda, kterd
predpoklada homogenni zeslabeni v celém rozsahu zobrazovaného objektu a pro rekonstrukci
pouzivaji geometrické priméry protilehlych projekci nebo riznym zpiisobem definované
méfeni, které je analogii CT. Misto rentgenky se vSak pouziva slabsi zdroj zafeni ve formé&
radionuklidu. Kamera zaznamenava emisni a transmisni impulzy soucasn¢ dvéma detektory
nebo stidave jednim detektorem. Z tohoto méfeni se sestroji mapa zeslabovacich koeficientt,
ktera ptipomind snimek CT. Novéji se misto externiho zdroje pouziva ptimo CT zabudované
Vv hybridnich pfistrojich, které pracuje se snizenou intenzitou rtg zafeni. (8, 10, 11, 12)

Pti korekei na rozptyl zateni se vyuziva faktu, ze rozptylené fotony maji nizsi energii.
Proto tyto fotony nejsou propuStény amplitudovym analyzatorem kamery, protoZe jejich
energie nedosahuje dolniho prahu energetického okna, ve kterém se provadi zaznam. (8, 10,

11)
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5  Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je dnes nejcastéjsi scintigrafické vySetfeni z onkologické indikace.
Zobrazuje rozlozeni kostni prestavby celého skeletu a tim umozituje detekci ¢asného stadia
onemocnéni. Je to vySetfeni s vysokou citlivosti, ale nespecifické v rozliSovani abnormalnich
stavii na kosti. Vychytdvani osteotropniho radiofarmaka totiz zdvisi jak na regionalnim
prutoku krve ale hlavné na osteoblastické aktivité kosti. Kazdy stav vedouci ke zmén¢ téchto
faktordi proto muze byt ptfi¢inou abnormalniho ndlezu na kostnim scintigramu, proto je tedy
nutné kazdy nélez interpretovat v klinickém kontextu. Scintigrafie je obecné citlivéjsi pii
zachytu onemocnéni nez kostni rtg sken. (8,9)

U scintigrafie skeletu pouzijeme nejprve planarni vysetfeni jako zaklad, teprve poté
provedeme rozsiteni vysetieni o SPECT/CT, jakozto nedilnou soucast komplexu vysetieni,
které potiebujeme k uréeni co nejpiesnéjsi diagnozy.(4, 8, 9)

SPECT vysetieni u scintigrafie skeletu slouzi k zobrazeni lokalizace a intenzity kostni
prestavby. Cast CT dopliiujeme k prokdzani morfologickych zmén (osteoplasticka,
osteolyticka loZiska). (8,9)

Scintigrafie skeletu je nejcastéji vyuzivana metoda nuklearni mediciny, pomoci niZ je
mozné zobrazit jakoukoli patologii v kostni tkdni jiz na funkén€ metabolické urovni.
Scintigrafie kosti pomoci osteotropnich radiofarmak se provadi uz asi Ctyficet let. I kdyz ve
srovnani s obdobim zavadéni této metody mame dnes v diagnostice kostnich zmén k dispozici
daleko dokonalejsi radiologickou zobrazovaci techniku (CT a MR vysetfeni), v indikovanych
ptipadech zlistava scintigrafie skeletu tou nejlepsi volbou, diky jeji dostupnosti a citlivosti.
Odhaluje zmény na Urovni, jak kostni fyziologie, tak patofyziologie mnohem diive neZ
rentgenologické pfistroje a v dusledku relativné nizké radiacni zatéze nema v zasadé

kontraindikace a muze se dle potfeby opakovat.(8,9)

5.1 Radiofarmaka pouzivana pri scintigrafii skeletu

V soucasné dobé¢ jsou nejpouzivanéjSimi osteotropni radiofarmaka na bazi fosfatovych
komplexti znaéenych *™Tc charakteristické organickymi fetézci P-C-P. Vyhodou difosfonatt
je, ze jsou odoln&jsi na plisobeni fosfatdz, chemiresorpci se totiz vazi na povrch
hydroxyapatitovych krystalti. Intenzita akumulace radiofarmaka v kostni tkdni zavisi na
prokrveni a osteoplastické aktivité kosti. Scintigrafie skeletu je tedy vySetfenim, které slouZzi

prevazné k zobrazeni intenzity kostni piestavby. (8,9,10)
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Dalsi zpisob informovani o kostni piestavbé poskytuje pozitronovy zati¢ *F u PET

vySetieni. Vyhodou je zfetelné lepsi rozliseni avSak za vyznamné vyssi cenu. (8,9,10)

5.2 Provedeni vySetieni

Pacient nemusi byt nala¢no, nutny ale je dostateény pitny rezim (hlavné pied a
Vv prib¢hu vysetieni), tim se snizuje radicni zat€Z mocového méechyie. V anamnéze patrame
po urazech, zlomeninach, operacich, radioterapii a uzivani steroidii nebo osteotropnich 1€kd.
Pred vySetfenim by se m¢l pacient dokonale vymocit a odlozit si vSechny kovové
predméty.(8, 9, 10)

Intraven6zné se poté pacientovi poda 500-800 MBq **™Tc-difosfonati. U onkologicky
nemocnych se provadi celotélové vySetieni v piedni a zadni projekci za 2-4 hodiny po
aplikaci radiofarmaka. Volba délky intervalu od aplikace radiofarmaka a hlavnim vySetfenim
zavisi na véku, hmotnosti a pfitomnych rendlnich nebo kardialnich morbidit. Osoby starsi nez
50 let a zejména obézni je vhodné vySetfovat az za 3-5 hodin po aplikaci. Malé déti naopak uz
po 1,5-2 hodindch. Pro plandrni sniméani se pouziva obvykle nizkoenergeticky koliméator
s vysokym rozlisenim. (8, 9, 10)

Jednofotonova emisni pocitatova tomografie (SPECT) je doplnéna v piipadé potieby
jsou lebka a panev 1 patet, kde poméha v etiologické diferencialni diagnostice lozZisek zvySené
osteoblastické aktivity — umoziiuje lepsi lokalizaci ptipadnych abnormalit 1 vy$§i prostorovy
kontrast. Dal8i zptsob zlepSeni diagnostiky je pouziti kombinace SPECT/CT. Umoznuje
odlisit maligni a benigni zmény, a tak zvysit specificitu scintigrafie skeletu diky porovnani
funkénich a anatomickych obrazi. (8, 9, 10)

Informaci nejen o rozloZeni kostni pfestavby, ale i posouzeni prokrveni v postiZzené
oblasti poskytuje tfifazové vySetieni. Jak uz znaci nazev, toto vySetfeni se rozd¢luje do tii fazi
- prvni faze, tzv. perfuzni sleduje prvni prutoky radiofarmaka podezielou oblasti pomoci
dynamické scintigrafie. Ihned po této fazi se zaznamend staticky scintigram, ktery zobrazi
Casné rozlozeni radiofarmaka v krvi a ¢astecné v mekkych tkanich - faze krevniho poolu
(krevné tkanova faze). Za 3 az 4 hodiny od aplikace radiofarmaka nastava pozdni faze skenu,
kterd zobrazuje metabolismus kosti a vykonava se hlavné u ortopedickych pacientl s tzv.

,»diabetickou nohou®. (8,9, 10)
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5.3 Indikace a kontraindikace scintigrafie skeletu

Hlavnimi indikacemi u scintigrafie skeletu jsou nadorova (jak primarni, tak sekundarni
metastatické postizeni) i nenadorova onemocnéni skeletu (osteomyelitida a artritida, fraktury
a ostatni potraumatické zmeény, avaskularni nekroza, zobrazovani ortopedickych protéz,
metabolickd onemocnéni, prikkaz Pagetovi nemoci) a diferencidlni diagnostika etiologie
kostnich 1ézi nebo poznani pticiny bolestivosti kosti. (8, 9)

Scintigrafie skeletu nemd v podstaté zadné kontraindikace a muze se dle potieby
opakovat diky relativn€ nizké radiacni zatéze. Avsak kvuli existence urcité radiacni zatéze se
doporuceni tohoto vySetteni vzdy nejprve zvazi, tak jako u kazdého jiného vySetieni.
Relativni kontraindikaci jsou gravidita a laktace. V gravidité Ize vySetieni provést z vitalni

indikace. Pti laktaci je vhodné pterusit dobu kojeni ditéte na 12 hod. (8,9)

5.4 Interpretace scintigrafie skeletu

Pii spravné interpretaci scintigrafie skeletu bereme v potaz individualni odlisnosti
pacientll, pod kterymi patii jak fyziologicka distribuce osteotropniho radiofarmaka ve skeletu
podle véku vysetiované osoby, tak podle typu jednotlivych kosti a fyziologického zatézovani,
pfipadné navykd. (8,9)

U starSich déti je zvySena aktivita zejména v rustovych zénach a u starSich osob
akumulace radiofarmaka v kostech koncetin s vékem klesa. (8,9)

Aktivita pti rozloZeni radiofarmaka ve skeletu je obecné vyrazngjsi v oblasti patefe a vSech
kloubu diky intraossealni vaskularizaci a stupné osteogeneze. (8,9)

Patologicky proces ve skeletu se nejCastéji projevuje zvySenou akumulaci
radiofarmaka diky zvySeni novotvorby ¢i prestavby kostni tkang. Na scintigramu Ize vidét tzv.
,»horka loziska®“, coZ jsou loziska zvySeného hromadéni radiofarmaka. Naopak mén¢ casto Ize
vidét ,,studend loziska®, coz lze vidét jako vypad aktivity na scintigramu skeletu. Pfi¢inou
takového loziska miize byt hypovaskularizace, tedy zabrana v proudéni radiofarmaka do
oblasti zajmu nebo rozsahly osteolyticky proces v kosti. (8,9, 10)

Kostni metastdzy se zobrazuji jako mnohocetnd loZiska zvySené kostni piestavby.
Masivni postizeni skeletu se milze projevit difuzné zvySenym hromadénim radiofarmaka
Vv celém axidlnim skeletu bez zobrazeni ledvin a aktivity mocového méchyte, jako tzv.
,,superscan®. (8)

Metoda tfifazové scintigrafie skeletu zvysuje specificitu scintigrafie skeletu. Zvysené
regionalni prokrveni v prvnich dvou fazich odrazi aktivitu patologického procesu, bud’

zanétlivou, nebo nadorovou. Nejvice se vyuziva pii prukazu osteomyelitidy, artritidy
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a zanétlivych postizeni mekkych tkani. Tieti (kostni) faze pfispiva k poznani piiciny
patologické hyperémie, kdy napf. pti osteomyelitidé pietrvava vysokd aktivita. Negativni
nalez v tfeti fazi znamena, ze jde jen o celulitidu mékkych tkani. (8,9)

Ttifazova scintigrafie ma vSak vyznam i v diagnostice nadort, a to jak primarnich
kostnich, tak i metastatickych procesu. V diagnostice primarniho kostniho nadoru je hlavné
dilezité posoudit agresivitu nadoru na zakladé stupné arterialniho prokrveni. Metoda je
ucinné také pii posouzeni ucinku 1écby. U metastatického procesu ma vyznam vysSetfovat
prokrveni zejména pii prevaze lytickych slozek v metastazach nebo pii malo prikazné
standardni kostni scintigrafii. Nejvice prokrvené kostni metastdzy byvaji u karcinomu ledviny
a karcinomu §titné zlazy. Pfi postizeni skeletu myelomem nachdzime piekrveni v poc¢atecnich

stadii, které mize byt pfiznakem aktivity onemocnéni.(8,9, 10)

5.5 Zdroje chyb pri scintigrafii skeletu

Nespravné interpretace pfi scintigrafii skeletu mohou byt vyvolané nejcastéji jak diky
paravenoznim infiltratim, tzv. artefaktim pfi i.v. aplikaci, tak diky kontaminaci kiize nebo
odévu radioaktivni moci, ale i neklidu vySetfované osoby v pribéhu sniméni. Déle to miizou
byt artefakty vypadku zafeni pfi jeho absorpci v riiznych pfedmétech (napf. kovova
endoprotéza, kardiostimulator, prsni protézy, fixatory, mince, apod.) nebo zvySena aktivita
nadorech, hyperkalcémie, nekrotickd loziska, apod.). Dale miiZeme pozorovat aktivitu
vylucované moce v dutém systému ledvin a pfi vétsSim méchyrovém reziduu, ktery muize
zpusobit prekryti 1€zi v panevnich kostech. Technickd nedokonalost sniméni zareni gama se
taky pocita jako zdroj chybné interpretace, a to miize vzniknout bud’ kvili vysoké aktivité
pozadi, kdy se za€ne snimat kostni fdze brzy po aplikaci radiofarmaka anebo kvuli pfili§ velké
vzdalenosti mezi detektorem kamery a povrchem téla, ¢imz se zhorSuje rozliSovaci schopnost,

a proto jsou kontury kosti neostré. (8, 9, 10)

21



6  Nadorové postizeni skeletu a uloha nuklearni mediciny
v jeho diagnostice

6.1 Primarni kostni nadory

6.1.1 Benigni kostni nadory

Benigni kostni nadory vétSinou neodhalime jednozna¢né na rentgenologickém obrazu,
proto ¢asto byvaji ndhodnym nalezem mimo hlavni Gc¢el vySetfeni nebo se zobrazi v ramci
diferencialni diagnostiky. Intenzita prokrveni u takovychto naddorti nebyva vysoka i stupen
osteogeneze byva v normé nebo na jeji hranici. Do této skupiny patii napf. chondromy,
fibrozni dysplazie, cysty, hemangiomy, osteoidni osteomy, atd. Pozitivitu v prvnich fazich u
trojfazové scintigrafie skeletu ma osteoidni osteom, jehoZ nidus byvd dobife prokrveny.
U nemocnych odeslanych k detekci kostnich metastaz je tfeba odlisit benigni 1éze, které jsou
nejcastéji degenerativni nebo potraumatické etiologie. (8, 10)

Chondrom

Chondrom je benigni nador tvofen hyalinni chrupavkou. Obecné v ném prevlada na
bunky chuda, bezcévna chrupavéitd matrix. Intramedularné ulozeny nador, tzv. enchondrom,
se nachazi nejcastéji v malych tubularnich kostech rukou a nohou (ptiloha 4) a taky nékdy
proximalné v kosti pazni. Tyto 1éze, které rostou expanzivné pomalu se projevuji bolestivosti
a n€kdy zlomeninou. Dalsi typ chondromu, ktery roste na povrchu kosti, aniz by zasahoval do
dfenové dutiny se nazyva periostalni chondrom. Vyvojové onemocnéni skeletu, které je
prevazné u déti a vyznacuje se mnohocetnymi enchodromy se nazyva enchondromatdza nebo
jako Ollierova nemoc (ptiloha 5). Klinické problémy zpisobené enchondromatézou zahrnuji
kostni deformity, nesoulad Vv délce koncetin a potencidlni risk maligni zmény na
chondrosarkom. Stav, ve kterém se poji mnohocetné enchodromy s meékkou tkani
hemangioml se nazyva Maffuciho syndrom. Neni znama piesnd pficina téchto nemoci.
Ollierova choroba je vzacné onemocnéni, které se vyskytuje ptiblizné¢ u 1 ditéte ze 100 000
(Juppner, 2006). (1, 3, 8, 10, 13)

Diagndza je zaloZena na klinickém a obvyklém radiologickém zhodnoceni. Rentgeny
obvykle ukazuji mnohocetné, radiolucentni, homogenni l1éze ovalného nebo podlouhlého
tvaru a dobfe definované lehce ztlustélé okraje kosti. Léze obvykle Casem kalcifikuyji.
Diagnostické metody jako scintigrafie skeletu, ultrazvuk, MRI neslouzi piimo jako prikaz
diagndzy, ale pouzivaji se pro evaluaci a pozorovani 1ézi, které¢ se stanou symptomatické

(bolest, zvétseni velikosti). (1, 3, 8, 13, 14)
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Osteom

Osteom je taktéz benigni nador, jehoz nadorovy puvod vSak neni jednoznacné
uznavan. VétSinou se ale povazuje za benigni mezenchymalni nddor patiici k primérnim
kostnim nadortm, které jsou relativné vzacné — postihuji mladé jedince obvykle do 20 let. Je
to pomalu rostouci vyristek, zdufeni nebo kostni ostrivek, typicky V kostech obliceje
(splanchnocrania nebo v paranasalnich dutinach) nebo kalvy — vétsina takovych nadort ale
nejsou pravymi nadory, ale riznymi reakénimi a posttraumatickymi procesy. Obvykle roste
asymptomaticky az na piipady, kdy zablokuje vedlejsi nosni dutiny nebo déva vznik
patologickym zlomeninam (jako komplikace nebo prvni projev nddoru) Mnohocetné osteomy
spolu s vyskytem stievni polypdzy a fibromy mékkych tkani znaci pro Gardnerdv syndrom. (1,
3,8)

Osteom je tvoten zralou vrstevnatou kosti. RozliSujeme mezi kompaktnim osteomem,
ktery vytvaii Siroké tramce s uzkymi dienovymi prostorami, a spongiéznim osteomem, ktery

ma tenké tramec¢ky pfipominajici spongidzu. Osteoblastické lemy vzdy chybéji.(1,3,8)

Osteoidni osteom

Osteoidni osteom je maly benigni, ale bolestivy nador o velikosti kolem 1 cm. Vytvari
tzv. nidus, coz je okrouhlé nitrodfefiové nebo intrakortikdlni loZisko obklopené lemem
reaktivni sklerotické kosti. NejCastéji timto nadorem byva postiZena tibie nebo femur. Tento
nador také patii do skupiny nadort vyskytujicich se v mladém véku (do 20 let). (8, 16)

Nidus je ulozen typicky v tvrdé bélavé sklerotické kosti. Jeho barva je ¢ervena nebo
cervenohnéda a mé kiupavou konzistenci. Je tvofen bunéénou cévnatou fibrozni tkdni. V ni
jsou nepravidelné uloZeny mineralizované tramecky osteoidu nebo pletivové kosti opatiené
osteoblastickymi lemy. PfimiSeny mohou byt obrovské mnohojaderné osteoklastoidni buriky.
Perferie nidu ptechazi nahle do okolni nenadorové reaktivni lamelarni kosti (ptiloha 6).(1,8)

Na RTG snimku je charakteristicky vzhled sklerotisovaného loZiska kosti s kulovitym
projasnénim.(1)

Osteoidni osteom tvoii asi 10% podil ze vSech benignich kostnich tumort.(3)

Hemangiom

Hemangiom nitrokostni je bud’ benigni nddor nebo vyvojova odchylka cévné
endotelidlniho pivodu. Nejcastéji se vyskytuji v patefnich obratlech (ptiloha 7) a v kalvé.
Klinicky byvaji némé, vzacn€ se projevi patologickou zlomeninou. Nadorova tkan je
makroskopicky mékka a tmave Cervend. Histologicky se prostory mezi kostnimi tramecky

vyplituji cévnimi prisvity vyplnéné erytrocyty. Siroké cévni prisvity vystlany plochymi
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endotelidlnimi bunikami a odd€leny uzkymi vazivovymi septy se nachazi v kaverndéznim
hemangiomu. Ve smiSeném kapildrnim a kavernézni hemangiomu nalezneme piimés
bunécnych uzli s cévnimi priisvity malého kalibru. Cévni zésobeni téchto 1ézi zajistuji malé
vétve interkostalnich a lumbalnich artérii odstupujicich proximalné od radikuldrni artérie.
Funk¢né jsou obratlové hemangiomy arteriovendznim zkratem. Dle histogenetické klasifikace
WHO (World Health Organization) jsou hemangiomy fazeny mezi vaskuldrni nadory benigni
povahy. Vzacné se vyskytuji i nizce maligni formy jako hemangioendoteliom, nebo vysoce
maligni formy jako hemangiosarkom. (5, 8)

Obratlové hemangiomy jsou asymptomatické a byvaji tak ndhodnym objevem pii
zobrazovacim vySetfenim patefe. Presto se ale mald ¢ast hemangiom mulze projevovat
axialni bolesti a neurologickym deficitem. Obratlové hemangiomy mohou stlacovat nervovou
tkan a zpisobit neurologicky deficit nc¢kolika zpisoby, zejména soustifedénym zuZenim
pateiniho kanalu, kostnim tlomkem pfi zlomening€ obratle, zvétSenim celého obfadového téla
S balénovitym vyklenutim zadni stény do pateiniho kandlu, expanzi mékké ¢asti tumoru
smérem do kandlu, a spontdnnim nebo traumatickym krvacenim nadoru do epiduralniho
prostoru. (1, 5, 8)

Na rentgenovém snimku se vétSinou obratlovy hemangiom projevi pouze snizenim
vysSky obratle pfi soucasnému kolapsu obratle. Naopak CT a MRI ho znézorni velmi
presvédcivé. Pocitacova tomografie piesné odhali lokalizaci a stupet kostni destrukce
zpiisobené hemangiomem. Magnetickd rezonance zobrazi tuto patologii zvySenim intenzity
signalu v T1 a T2-vdZeném obraze v disledku obsahu tukové tkan€ v tomto nadoru. Malo
agresivni, tukové formy obratlového hemangiomu reprezentuje zvlasté vysoka intenzita
signalu na MRI a zvySené syceni tumoru kontrastem na CT vySetfeni pfedstavuje agresivnéjsi
a aktivnéj8i vaskularni formu obratlového hemangiomu. Detekce fotopenického loZiska
tvofeného vertebralnim hemangiomem muliZeme zobrazit pomoci scintigrafie kostni diené s
99mTc-nanokoloidem. Avsak fotopenicka loziska tvofena benignimi hemangiomy v télech
obratlovych t€l mohou byt na celotélové scintigrafii kostni diené¢ s 99mTc-nanokoloidem
povazovdna za metastdzy a mohou piedstavovat obtize v diferencidlni diagnostice
fotopenickych 1¢zi.(5,8)

Moznosti, jak 1éCit symptomatické obratlové hemangiomy, je chirurgicka resekce
a patefni stabilizace, zadni dekomprese michy, transarteridlni embolizace, intralezionalni
injekce alkoholu, radioterapie (RT), vertebroplastika (VP) a balonova kyfoplastika (BK).

Kazda ztéchto procedur ma své vyhody anevyhody. Cilem 1écby symptomatickych
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obratlovych hemangiomil je tedy dekomprese nervové tkané, stabilizace patefe a prevence
spontanniho nebo traumatického epiduralniho krvaceni.(5,8)

Vyskyt obratlového hemangiomu je vrozmezi asi 2-12%. Tvoti 10% benignich
nadort patete s lehkou predominanci zenského pohlavi. Naléza se predev§im u pacientl ve
vysSim véku, u deéti jsou vzacné. Postihuje kteroukoli ¢ast patete, nejcastéji vSak hrudni a pak

bederni. Vicecetny vyskyt je popisovan piiblizné v 30%. (3, 5)
6.1.2 Maligni kostni nadory

V diagnostice primarnich kostnich nadord doslo k renesanci scintigrafie skeletu,
protoze pii scintigrafickém vySetfeni je mozné posoudit i prokrveni kostniho procesu
v angiografické fazi tfifdzové scintigrafie, a pravé monitorovani prokrveni v priabchu 1é¢by je
dosti spolehlivym markerem lécebné efektivity. Scintigrafie odhali skryté metastazy
V unilateralni konceting, tzv. ,,skip® metastazy. Celotélovou scintigrafii je také mozné odhalit
viceCetnost nebo metastazovani primarniho kostniho nadoru. Scintigraficky monitorujeme
také stavy po 1écbé (po chemoterapii a po operaci). Pfi monitorovdni 1écby primérnich
kostnich nadorl je mozno vyuZit i jinych radiofarmak, pomoci nichz posuzujeme viabilitu

nadoru, reziduum, pfipadné recidivu nadorového procesu. (2, 8, 13, 14)

Osteogenni sarkom (osteosarkom)

Je to viibec nejcastéji se vyskytujicim primarnim nadorem, vyskytuje se vice u muzt
do 20 let. VétSinou je lokalizovan v dlouhych kostech, zvlasté v oblasti kolenniho kloubu u
jedinct ve druhé dekadé Zivota (pfiloha 8). Piedstavuje asi 35% primarnich kostnich nadort.
Celkove je incidence osteosarkomu 2-3 0soby z 1 milionu za rok. Je to obecné vysoce maligni
mezenchymalni nador, jehoZ bunky produkuji kostni matrix. Projevuje se zdutfenim, bolesti a
u pokrocilejSich stavli patologickou zlomeninou. Metastazuje zejména do plic a skeletu.
Nejcastéjsim typem osteosarkomu je konvencni osteosarkom, ktery oznacuje primarné
nitrokostné vznikly osteosarkom. (2, 8, 13, 14)

Teleangiektaticky osteosarkom je varianta osteosarkomu s cystoidnimi prostorami
vyplnénymi srazenou krvi, kdy jednotlivé prostory jsou od sebe oddéleny septy nddorové
tkan€, v niz nachazime pleomorfni maligni osteoblasty s vysokou mitotickou aktivitou a
pfimés obrovskych mnohojadernych osteoklastoidnich buné¢k. (2, 8, 13, 14)

Zakladni zobrazovaci metodou je rentgenovy snimek. Nejlep$i zobrazeni vSak
poskytuje MRI, kterd ukaze jak postizeni kosti, tak mékkych tkéani, patologické zmeény
Vv kostni dfeni a cévni a nervové struktury. V ramci stagingu je vhodnou metodou CT plic a

scintigrafie skeletu. Prediktivni vyznam muizou mit vysledky FDG-PET vysetteni. (1, 13, 14)
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Na terénu chorobné¢ zménéné kosti napt. Pagetovou chorobou, benignim nadorem,
infarktem nebo po ozafovani vyrasta ¢asto maligni nador, ktery se oznacuje jako sekundarni
osteosarkom. Makroskopicky prostoupena kost konven¢nim osteosarkomem ma setfenou
stavbu, je variabilné osifikovana, je Sedobélavé barvy s Cervenymi okrsky osteolyzy. Misty
muze pievladat vzhled chrupavky nebo vaziva. Pres periost se §iii do pfilehlych mékkych
tkani, a pokud dochdzi k reaktivnimu novotvoreni kosti v mist¢ nadzdvizené¢ho periostu,
hovoti se 0 Codmanove¢ trojuhelniku (pfiloha 9). (1,2,13,14)

Histologicky jsou nadorové buiky vyrazné pleomorfni a obsahuji velka hyperchromni
jadra s Cetnymi atypickymi mitézami. V osteoblastickém osteosarkomu nachdzime pievazné
tvorbu mineralizovaného nebo nemineralizovaného osteoidu. Chrupavc¢ita matrix se naléza ve
vétsim  mnozstvi v chondroblastickém  osteosarkomu.  Fibroblasticky  osteosarkom

charakterizuje atypicka fibroprodukce se skrovnym loziskovym osteomem. (1,2,13)

Ewingiiv sarkom

Ewinguv sarkom (piiloha 10) je maligni nador vychazejici z kostni diené, nejéastéji se
manifestuje u chlapci mezi 5. a 15. rokem véku, stejné jako u osteosarkomu v dlouhych
kostech. Je to nediferencovany nador z malych kulatych bun¢k. Ewinglv sarkom patii mezi
sarkomy Ewingovy skupiny, do niZz patii taky primitivni neuroektodermalni nador (PNET),
ktery ale na rozdil od Ewingova vykazuje neuroektodermalni diferenciaci.(2, 13, 14)

Nadorova tkan je mékka, kiehkd, nekrotickd a mize byt prokrvacena. Histologicky
uniformni malé kulaté builkky byvaji nahluc¢ené do hnizd a uzld. Jadra jsou ovalna,
s nenapadnymi jadérky, cytoplazma je chudéd a Spatné zietelnd — Vv pfipad€ vétsiho mnozZstvi
glykogenu v buiice byva cytoplazma svétla. Nadory, které maji vEétsi buniky se zietelnymi
jadérky se oznacuji jako atypicky Ewingtiv sarkom. (2, 13, 14)

Do klinického obrazu patii bolest, otok i patologicka zlomenina. Casto tento nador
imituje akutni osteomyelitidu — leukocytdzou, zvySenou sedimentaci, subfebrilni, bolestivosti
véetné pozitivity scintigrafie Na rentgenovém snimku miiZeme pozorovat osteolytické zmény
s permeativni destrukci kosti a reakci periostu. (1, 2, 13, 14)

ZvySena akumulace radiofarmaka pfi scintigrafii skeletu v misté¢ 1éze je projevem
periostalni kostni novotvorby. Toto vySetfeni pomutze pii odhaleni polytopnosti nadoru,
ptfipadné jeho kostnich metastdz. Prognosticky vyznam ma také tiifdzova scintigrafie, ktera
posuzuje prokrveni okolnich mékkych tkani. (1, 2, 13, 14)

Incidence Ewingova sarkomu se odhaduje ptiblizné€ na 0,6/1000 000 obyvatele ro¢né.

Toto onemocnéni predstavuje asi 10-15% vSech malignich kostnich nadort. (3)
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Zakladnim zobrazovacim vySetfenim je prosty snimek postizené oblasti tumorem.
RTG snimek muze odhalit patologickou zlomeninu. Rentgenovy obraz vzdy dopliuje CT
nebo MR vysSetfeni. Scintigrafii skeletu vyuzivame pii detekci metastatického postizeni,
spolecné¢ s CT plic, do kterych Casné metastazuje a vySetieni kostni diené vcetné

trepanobiopsie. (1, 2)

Mnohocetny myelom (Plazmocelularni myelom)

Vznikd z plazmatickych bunék kostni dfené¢ — je bud unilokularni (proliferace
nadorovych plazmocyti omezena na jedno lozisko v jedné lokalité) nebo multilokularni.
Pokud je tedy lozisek vice, nazyvame jej mnohocetny myelom (Kahlerova nemoc). Je to
vysoce maligni nador vyskytujici se zejména u muzl stfedniho a vysSiho véku. Nadorové
plazmocyty se hromadi ve dfeni a vytvaii mnohocetnd loziska v riznych lokalizacich, kde
destruuje kost a mize zpisobovat patologické fraktury. V krvi nemocnych vypozorujeme
zvySenou hladinu monoklondlnich imunoglobulini IgG, IgA a Ilehkych fetézct.
Makroskopicky ndlez u biopsie nebo kyretdze byva Sedoriizovd a Cervena nadorova tkan,
mekké konzistence. Histologicky ma myelom hust¢ nahlou¢ené nadorové buiky
S minimalnim mnozstvim vmezetenych kapilar a stromatu. Nadorové plazmocyty maji
polygonalni nebo ovalny tvar a excentricky ulozené jadro. (1, 2, 13)

Komplikace mnohocetného myelomu miliZzou byt, jak bylo jiz diive zminéno,
patologické fraktury, rozvinuti AL amyloidézy, poruchy rytmu myokardu az srde¢niho
selhani, malabsorpce v tlustém stfevu, renalni selhani ledvin, poruchy jater, cév a
lymfatickych uzlin. (1, 2, 13)

Toto onemocnéni tedy postihuje Castéji muZe nez Zeny, a to v poméru 1,5:1. Incidence
stoupa od 50. roku Zivota, vékovy median je 70 let (Ceska, 2015). V détstvi se témét
nevyskytuje, u mladych velmi vzacné. (1, 2, 3, 14)

Klinicky obraz pacienta je tvofen souborem pfiznakl, a to: hyperkalcémii, kterad
souvisi s odbouravanim kostni hmoty, selhani ledvin v disledku tubulopatie, anémie a
postizeni kosti. RTG obraz odhali patologicka loziska, kdy je Casto postiZzena lebka a patef.
Dle potieby se provadi CT, MRI, PET. Jedna z hlavnich vySetfovacich metod je stanoveni
paraproteinu v krvi pomoci elektroforézy plazmatickych bilkovin, nejcitlivéjsi vSak zustava
metoda stanoveni volnych fetézcii (FLC). Déle lze pouzit vySetfeni kostni diené a dalsi
laboratorni vysetieni.(1)

Klinické varianty plazmocytomu se rozdéluji na asymptomaticky myelom a
symptomaticky myelom. Terapie u asymptomatického myelomu spoc¢ivéa pouze ve sledovani,

na rozdil od symptomatického, kdy u mladych jedincl se indikuje autologni transplantace
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krvetvornych bun¢k nebo u starSich chemoterapie. U zvlast’ bolestivych kostnich lozisek se
pouziva radioterapie a paliativni 1écba. (1, 2)

Scintigraficky mtzeme prokazat studend loziska v patefi, panevnich kostech, ale i
v Zebrech ¢i v kalvé diky lytickym loziskiim s pievahou osteoklastické aktivity v disledku
inhibice osteoplastické reakce. Casto vSak nalez miZe byt normalni. Je proto dilezita
tiifazova scintigrafie, kde byva pozitivni zejména prvni angiografickd fdze diky bohatému

prokrveni 1ézi. (8, 9)

Chondrosarkom

Chondrosarkom je jeden z nejéastéjsich malignich nadort kosti, jde o nador dospélého
véku. Nachazime jej obvykle v metafyze v proximalni ¢asti humeru (ptiloha 11), femuru, tibie
i jinde. Vznika primarn¢, nebo i malignizaci enchondromu ¢i exostoézy (vrozené mnohocetné
exostozy). (2, 8, 10)

Typickym pacientem je muz v rozmezi véku 40-70 let, ktery si stéZzuje na bolesti
v oblasti glutedlni krajiny, oblasti kycelniho kloubu nebo na bolesti stejnostranného
stehna/kolene. Na postizenou koncetinu napada, bolesti se postupné zhorsuji a neustupuji ani
v klidu. (2, 3, 8, 10)

Na rentgenovém obraze vidime nitrokostni osteolytické 1éze s ostrivky kalcifikaci.
Histologicky se chondrosarkom projevuje lobularné usporddanymi masami chrupavcité tkané
s bunéénymi atypiemi. (1, 2)

Na scintigramu skeletu vidime variabilni nalez ve tfeti kostni fazi, kdy je vétSinou
akumulace snizena a lozisko se zobrazuje jako studené. Jedinou moznou 1écbou je odstranéni
nadoru chirurgicky radikalni resekci postizené oblasti, eventudlné¢ metastasektomie pfi

solitarnim postizeni plic. (1)

6.2 Sekundarni kostni nadory — kostni metastazy

Prikaz kostnich metastaz je ziejmé nejdulezitéjsi ulohou scintigrafie skeletu. Tato
metoda umoZiluje metastdzy diagnostikovat mnohem diive, neZ je mozné jinymi
zobrazovacimi postupy. VéEtSina metastdz (az 98%) se zobrazuje jako horkd loziska, ptipadné
loziska s osteoblastickym lemem nebo také jako fotopenicka loziska, kterd jsou vzacnéjsi a
projevuji se jako studené 1éze bez okrajové piestavbové reakce). (8, 10, 17)

Metastatické postizeni skeletu je velmi Casto se vyskytujici postizeni skeletu pfi
pokrocilych stadiich nadorového onemocnéni. Klinicky se projevuje bolesti, otokem,

rezistenci a vznikem patologické zlomeniny pfi minimdlnim nasili. Do skeletu nejcastéji
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metastazuje karcinom mammy, prostaty, plic, ledvin, §titné Zzlazy, pankreatu, mocového
méchyie, zaludku a délohy.(8, 10, 17)

Pfi metastatické postizeni se jako prvni udéla u pacienta celotélovy scintigram, ktery
podava obraz o lokalizaci metastdz, na druhé strané¢ informace o morfologickych detailech
loziska se vyuziva cilené rtg vySetieni. Kostni metastazy jsou lokalizovany nejcastéji
v axialnim skeletu, zejména v kostech bohatych na krvetvornou kostni dfen, a to v obratlech,
zejména v obratlovém téle ¢i pediklu, v dlouhych kostech, panevni kosti, sterna, kalvé,
mandibuly (méné ¢asto), pately a dlouhych kostech konéetin distaln¢ od loktt a kolen.(8, 10,
17)

Metastazy muzou byt jak osteolytické a osteoplastické, tak smiSené. Osteolytické
metastazy jsou minimalné mineralizovany a na rtg snimku se projevi jako neostie ohrani¢ené
defekty kosti. Nejcastéji se nachazeji u karcinomu §titné zlazy, nadledvinek, délohy, nékdy i
zazivaciho traktu. Osteoplastické metastazy jsou vysoce mineralizované, novotvorena kost je
nehomogenni. Vyskytuji se u karcinomu prostaty, karcinoidu, neuroblastomu a
meduloblastomu. Nejcastéji nachdzime smiSené metastazy, které jsou u karcinomu mammy,
plic, délozniho ¢ipku, ovaria a varlete.(8, 10, 17)

Specifikace nejistych 1ézi u onkologickych pacientii se provadi na planarni celotélové
kostni scintigrafii s pouzitim SPECT/CT. V retrospektivni studii (Zadrazil, 2013), ve které se
analyzovali 471 celotélovych kostnich skent u 450 pacientt s rakovinou prsou, plic a prostaty
se SPECT/CT nebo CT vyuzilo pfi 11,9% vySetfenich z 12,4% pacientli. Opakovana
scintigrafie (319 pacientli po kostni scintigrafii a 36 pacient po SPECT/CT) byla vyuZivana
jako referentni vySetfeni. Vysledky porovnani s pfedchozimi scintigrafiemi byly uZzitetné u
pacienti s rakovinou prsu ptfed indikovanym SPECT/CT. SPECT/CT dokézalo specifikovat
nejasné léze v 90,9% pripadd. Senzitivita, specificita, pozitivni a negativni prediktivni
hodnoty CT a SPECT/CT u detekce kostnich metastaz byly 72,8 %, 96 %, 88,9 % a 88,9 %.
Nebyly prokazany zadné signifikantni rozdily mezi skupinou s jednou a bez jakychkoliv
podezielych 1ézi v celotélovém skenu ve vyvoji metastatického postizeni ve dvou letech. Ze
studie vyplyva, ze SPECT/CT tedy pfiznivé ovliviiuje specificitu scintigrafie skeletu. Zda se
rozumné zvazit SPECT/CT v 10-20% vSech ptipadi po porovnani s pfedchozim kostnim
skenem.(8, 10, 17)

OdliSit metastdzy od primarniho kostniho nadoru ndm umoZni nepfitomnost
charakteristickych znakl — periostalni reakce, Codmantv trojuhelnik a extraskeletarni slozka
nadoru. Solitdrni metastazu 1é¢ime chirurgicky, metastazektomii, mnohocetnd loZiska

zpravidla onkologicky. (8, 10, 17)
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/7 Vyznam scintigrafie skeletu u nadorovych onemocnéni

Pfi zndmém primarnim nadoru scintigrafie skeletu miize v rdmci tercidrni prevence
odhalit némé kostni metastazy u vSech nadorti, které ¢asto metastazuji do skeletu (karcinomy
tlustého stfeva, prostaty, prsu, plic, ledvin, stitné zlazy, mocového méchyte, atd.). Idedlni
postup u téchto pacientii by bylo provedeni scintigrafie skeletu uz jako soucast vstupniho
vySetieni na zac¢atku onemocnéni. (8, 9, 17)

Pomoci scintigrafie skeletu mizeme déle odhalit vicecetnosti kostnich metastdz pti
jednom podezielém lozisku, piic¢inu kostni bolesti jak pii zndmém primarnim nadoru, tak i
Vv ptipad¢ normalni hladiny nddorovych marker (mtze totiz jit o infrakce nebo fraktury pii
osteopordze ¢i v disledku traz). Muzeme rozpoznat zvySujici se hladinu nadorovych
markerd i u nemocnych bez bolesti kosti. Pfi systémovych nadorovych onemocnénich
(maligni lymfomy, myelom), kde je nutné posoudit i prokrveni pro pievahu osteoplastickych
pochodl. Déle scintigrafii skeletu pouzivame pro upfesnéni mista biopsie, pokud je pfi
nedostatku jinych informaci nezbytna. (2, 8, 9, 17)

Scintigrafie skeletu u nadorovych onemocnéni je také dulezita pfi posouzeni ucinku
systémové 1écby, do které patii jak aktinoterapie, chemoterapie, tak hormonoterapie). Pfi
spravném hodnoceni U¢inkl 1é€by je nutné byt seznamen s nésledujicimi situacemi. Prvni
znak U¢inné 1€¢by v pocate¢nim obdobi je snizeni arterialniho prokrveni. Jako druhy znak je
mozné pozorovat zvyseni intenzity stavajicich lozisek, pfipadn¢ manifestace dalSich (zvySena
osteogeneze reparativni etiologie), tzv. ,,flare fenomén* — je to efekt ,,vzplanuti®, ktery nékdy
pfetrvava aZ pll roku po zahdajeni terapie a povaZuje se za projev stimulace osteoblastické
odpovédi na lécbu a ne za disledek progrese metastatického procesu. V tomhle obdobi je
nutno scintigraficky obraz interpretovat opatrné. Jako tfeti znak je moZzné po dlouhodobé
ucinné 1écbé pozorovat vzacné i sniZzeni osteogeneze, snizeni intenzity nebo dokonce

vymizeni ptvodnich lozisek patologicky zvysené aktivity. (2, 8, 9, 17)
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Zavér

Hybridni zobrazovani je nejen fascinujici a aktudlni téma oboru nukledrni mediciny,
ale ma také potencial ovlivnit medicinskou praxi Snovymi postupy V zobrazovani diky
optimalizaci funk¢nich a anatomickych informaci. VétSina studii podporuji vyuziti
SPECT/CT, a to proto, Ze jako hybridni systém zlepSuje diagnostickou piesnost a tim zvySuje
duvéryhodnost v interpretaci kostnich skenti. Nicméné, publikovanych zprav, které se tykaji
aplikace SPECT/CT, je stale mensi mnozstvi nez v ostatnich oborech. Tato skute¢nost piivadi
k myslence na podpofeni realizace dikladnéjsich studii pro potvrzeni uzite¢nosti SPECT/CT
V rutinni praxi a dostatecné efektivnosti nakladu.

SPECT/CT tedy vyuziva tradi¢nich postupti zobrazeni nuklearni mediciny ve spojeni
s morfologickym zobrazenim vypocetni tomografie. Vyuziva pfednosti obou metod
a soucasné eliminuje nevyhody. Spojeni SPECT a CT zvySuje diagnostickou hodnotu obou
metod.

S ohledem na piectené studie, v&iim, ze SPECT/CT bude nadéle uzitecnym néstrojem
u riznych klinickych problémt s uréenim diagnozy.

V jinych diagnostickych otazkach, u kterych je MRI metodou volby, SPECT fuze
s MRI mize byt zna¢nym piinosem. I kdyz je vyZadovéano rozséahlejsich studii, SPECT/CT
v klinické aplikaci je koncepéné atraktivni vySetfeni, protoze se provadi v jednom sezeni
a nemusi se provadét dodate¢né prohlidky a nadale pacienta zatéZzovat radiaci.

Scintigrafie skeletu se u primarnich nadort kosti pouziva jak k detekci vzdalenych
metastaz kosti, tak se také vyuziva pro monitoring pooperacniho stavu a pii diagnostikovani
ptipadného relapsu nemoci. Tato metoda neni vhodna pro zjistovani objemnosti nadord,
protoze radiofarmakum se mtize akumulovat ve vétsim rozsahu nez je velikost nadoru.

Cilem bakalatské prace bylo prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici se
problematiky vyuZiti plandrni scintigrafie a SPECT/CT v diagnostice malignich a benignich
kostnich nadort. Cil pojednavajici o sumarizaci nejnové€jSich poznatkti v diagnostice

nadorovych onemocnéni skeletu pomoci SPECT/CT zobrazovani byl naplnén.
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Seznam zKkratek

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

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

tomography)
RTG - rentgenové vySetieni

PNET — primitivni neuroektodermalni nadorPET — pozitronova emisni tomografie (positron

emission tomography)

mSyv, Sv - milisievert, sievert

MR - magnetické rezonance

MB(q - megabecquerel (jednotka aktivity radioaktivni latky)
L patet — bederni patet

HDP — hydroxymethylendifosfonat

CT — vypocetni tomografie (computed tomography)

9MTc - izotop technecium
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Priloha 11 - Schéma scintila¢niho detektoru

Pocitac
™  Korekce | Obraz
linearity a

> homogenity

4

Amplitudovy
analyzator
4

Polohovy signal X
Polohovy signal Y

Signal Z

Polohové a sumacni obvody

Fotonasobice
Svétlovodic
<— Krystal

<— Kolimator

<— Fotony gama

<— Pacient

Zdroj:

Piiloha 12 - Typy kolimatori

Kolimator pro vysoké energie Kolimator divergentni
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Zdroj: ULLMANN, Vojtéch, RNDr., Scintigrafie, AstroNuklFyz.cz [online],
dostupné z WWW: < http://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.ntm>
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Priloha 13 - Akvizice a rekonstrukce SPECT

Akvizice SPECT Rekonstimukcee SPECT

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

Priloha 14 - Enchondrom femuru MRI

Zdroj: WANG XI., DE BEUCKELEER LH, DE SCHEPPER AM, VAN MARCK E (2001).
"Low-grade chondrosarcoma vs enchondroma: challenges in diagnosis and management".
European radiology 11 (6): 1054-1057. doi:10.1007/s003300000651
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Piiloha 15 - Ollierova choroba - Mnohoc¢etné enchondromy v proximalnim humeru

Zdroj: SILVE C, JUPPNER H; (2006). "Ollier disease". Orphanet J Rare Dis 1. 37.
d0i:10.1186/1750-1172-1-37

Priloha 16 - Vertebralni osteoidni osteom na levé strané obratle
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Zdroj : SUDHAKAR P., SHARMA Ar., BHUSHAN SM., a spol., Efficacy of SPECT over
planar bone scan in the diagnosis of solitary vertebral lesions in patients with low back pain.
Indian Journal of Nuclear Medicine, 2010;25:44-8
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Priloha 17 - Hemangiom obratlového téla
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Zdroj: SIRUCEK, Pavel MUDr., Ph.D., HAVEL, Martin MUDTr., Skelet, Zanéty, Infekce -
kazuistika SKE-85 ze dne 5.12.2014 — Hemangiom obratlového téla, Klinika nuklearni
mediciny FN Ostrava, KCsolid.cz [online],

dostupné z WWW: <http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/ske/ske-85/ske-
85.htm>
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Priloha 18 - RTG Osteosarkomu

L5
Obr. 1. Rentgenovy snimek pacienta s osteosarkomem proximal-
niho humeru.
Zdroj: KRUSEOVA J., MOTTL H., Radikélni operaéni vykon a intenzivni chemoterapie jsou
podminkou tspésné 1€cby osteosarkomu, 6.5.2009,

dostupné z WWW:< http://eonkologie.cz/component content/article?id=35:2009-04kruseova>

Piiloha 19 - Codmaniiv trojihlenik u osteosarkomu

Zdroj: GALLO, Jifi, etal. Ortopedie pro studenty
lékatskych a  zdravotnickych  fakult. 1. vydani.
Olomouc: Univerzita  Palackého v Olomouci,
2011. ISBN 978-80-244-2486-6.
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Piiloha 20 - Ewingtuv sarkom
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Zdroj: Nuclear Medicine / Nuklearni Medicina . 2013, Vol. 2 Issue 1, p31-35. 5p.,

Priloha 11 — Chondrosarkom levého ramene
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Zdroj: Diagnostika (VysSetfovaci metody) - scintigrafie skeletu. Projekt - Multimedialni

trenaZér planovani osetiovatelské péde. VOS zdravotnicka a SZS Hradec Kralové. 2010-2012.
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