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Uvod

Nuklearni medicina je lékaiskym oborem, ktery se neustile méni a piizpisobuje
meénicim se naroklim a zménam zamétenych oblasti mediciny. Inovuji se zobrazovaci metody,
sestavuji se kvalitnéjsi stroje. Pracovnici musi stale zdokonalovat své znalosti jak z nuklearni
mediciny, tak z jaderné fyziky a pocitacové techniky (Mikova et.al.,2008, s.9). Budoucnost
nuklearni mediciny se zakldd4 na rozvoji novych diagnostickych a lé¢ebnych radioaktivnich
latek a molekularnich sond, 1é¢ebnych aplikaci, senzitivnéjsich zobrazovacich piistroju, které
snizi davku aplikovaného radiofarmaka a radiacni zatéz vySetfeni a rovnéz na vyvoji dalSich
metod pocitacového zpracovani obrazu (Kupka et.al.,2015, s.16). V diagnostice roste pocet
hybridniho zobrazovani. Dale se modernizuji programy pro ziskani dat, které 1épe rozlisi
dulezitou informaci od Sumu (Kubinyi et.al.,2018, s5.294-295). V této souvislosti je mozné si
klast otazky: Jaké existuji v soucasné dobé zobrazovaci metody v nuklearni mediciné? A co je
jejich ptinosem? Cilem bakalaiské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky
0 zobrazovacich metodach v nuklearni medicing, jejich principu, radiofarmacich piipravé

pacienta a indikacich.
Dil¢imi cili jsou:
1. Sumarizovat dohledané publikované poznatky o zobrazovacich metodach v nuklearni
medicing.
2. Sumarizovat dohledané publikované poznatky 0 vybranych scintigrafickych

vysetienich nuklearni mediciny.

Jako vstupni literatura byly pouzity tyto publikace:

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

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

3. MIKOVA, Vlasta, ed., c2008. Nukledrni medicina: priirez vySetrovacimi metodami
V oboru nukledarni medicina. Praha: Galén. Care. ISBN 978-80-7262-533-8.

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



Popis resersni ¢innosti

Pro resersni Cinnost byl pouzit standartni postup booleovskych operatorii a tyto
databaze: Medvik, PubMed, SpringerLink, Anopress, EBSCO a Google Scholar. Byla
pouzita klicova slova v ¢eské a anglickém jazyce. Bylo Cerpano z 28 internetovych zdroji
a 13 tisténych knih. Ostatni nalezené zdroje nespliovaly kritéria, protoze se jednalo
0 ¢lanky duplicitni nebo kvalifikaéni prace, ¢i ¢lanky o zobrazovacich metodach

provadénych na zvifatech.



1 Nuklearni medicina

Nukledrni medicina vznikla jako samostatny lékaisky obor v 50. letech 20.stoleti
(Mikova et.al.,2008, s.9). Pouziva radionuklidové zdroje ionizujiciho zafeni v podobé
otevienych zafi¢u. Pouzivaji se ve formé tuhé, kapalné, acrosoli ¢i plynt (Koranda et.al.,2014,
S.7). Nuklearni medicina vychazi z tzv. indikatorového principu, kde je mozné neinvazivné
sledovat naakumulované radiofarmakum v téle pacienta pomoci scintilacni kamery. Zakladem
je shodné chemické chovani radioaktivnich i stabilnich nuklidt. V chemickych reakcich reaguji
stejné, diky atomim se stejnymi elektronovymi obaly, ale odlisuji se fyzikalnim charakterem
a slozenim jadra. Latky znac¢ené nevelkym mnozstvim radioaktivniho nuklidu je mozno skrze
detekci ionizujiciho zafeni béhem chemickych reakei sledovat jak v laboratofi, tak in vivo
(Kupka et.al.,2015 s.13,27). Zakladni metody nuklearni mediciny rozdélujeme na in vivo a in
vitro.

Metoda in vivo vyuziva aplikace radiofarmaka do pacientova téla. Samotna aplikace
se provadi obvykle i. v. zplisobem.

Metoda in vitro obsahuje radioimunologické metody, které urcuji koncentraci latek
Vv télnich tekutinach. Jedna se o citlivou analyzu, kdy se odebere vzorek plazmy, Ci jiné tekutiny.
Pacient nepfichazi do kontaktu s radioaktivni latkou (Koranda et.al.,2014, s.7). Pouzivaji
se nezobrazovaci pfistroje, nejcastéji scintilatni detektory vybavené studnovym krystalem
jodidu sodného aktivovaného thaliem (Husék et.al.,2009, s.93).

Nuklearni medicina je Uzce spjata s dalSimi klinickymi obory. V ramci diagnostiky
sejedna v prvni fadé o onkologii, kardiologii, gastroenterologii, urologii, neurologii
a endokrinologii. VV oblasti terapie je to ptfedevsim onkologie, ortopedie a revmatologie
(Mikova et.al.,2008, s.9).

Nuklearni medicina je také oborem interdisciplindrnim zahrnuji jak klinické
a preklinické discipliny (kardiologie, onkologie, neurologie), tak obory nelékaiské
(radiofarmacie, fyzika, radiobiologie, radia¢ni ochrana a vypocetni technika).

Nuklearni medicina se z velké ¢asti vénuje zobrazovaci diagnostice a z mensi Casti
radionuklidovou terapii (Kupka et.al.,2015, s.13-14). Pro diagnostiku jsou vyznamné zafice
gama a pro terapii jsou pouzity zafice beta. Zateni beta pronika do tkani jen par milimetri, takze
cela jeho energie se pohlti v cilovém lozisku (Mikova et.al.,2008, s.8).

Nuklearni medicina ma komplementarni vztah k radiodiagnostickym metodam (CT,

MR). A to se projevilo vznikem hybridniho zobrazeni (Kubinyi et.al.,2018, s.11).
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1.1 Radionuklidy

Nuklid je skupina atomu, ktera ma v jadie totozny pocet protonti a neutronu. Nuklidy
se stejnym pocétem protonu v jadre, ale riznym poétem neutront se nazyvaji izotopy. Nuklidy
se rozdéluji na stabilni a nestabilni(radioaktivni). Radionuklid je slozen z atomd, jehoz jadra
maji vic energie nez jadra stabilniho nuklidu. Stabilni nuklid nepodléha radioaktivni preméng.
Ma nekone¢né velky polo¢as rozpadu (Navratil et.al.,2005, s.338) (Kupka et.al.,2015, s.17).
Radionuklidy se samovolné pfeménuji na jiny nuklid a timto procesem se uvolfiuje energie
zateni ve formé¢ alfa, beta, nebo gama. Pro diagnostiku se vyuziva zafeni gama a pro terapii beta
a slozené zarice beta a gama. Radionuklidy jsou charakterizovany polo¢asem rozpadu, typem
zateni a energii zafeni. Radionuklidy mohou byt pfirozené i umélé. Piirozené se v nuklearni
mediciné nepouzivaji.

Zdroje radionuklidi

Primarni zdroje radionuklidu jsou jaderné reaktory a cyklotrony. Sekundarnim zdrojem
je radionuklidovy generator.

V jadernych reaktorech mohou vznikat nuklidy dvéma zpisoby. Neutronovym svazkem
se ozafi terCovy material a tim zaktivuje jadra, ktera byla stabilni, nebo se odd¢li od stépnych
produktd a vznika ®Mo,**! a jiné radionuklidy (Koranda et.al.,2014, s.8-9,16-17).

Urychlovaée nabitych castic (cyklotrony) urychluji castice skrze elektrické pole
0 vysokém napéti. Cyklotron ma tii Casti: silny elektromagnet, zdroj o vysokém napéti
a urychlovaci komory s duanty (par dutych elektrod). Castice se pohybuji ve vnitru elektrod
ajejich draha je magnetickym polem zakiivovana a kolma K roviné trajektorie cCastic.
Urychlovani ¢astic vznika jen v mezefe mezi elektrody (Kubinyi et.al.,2018, s.30). Teréovy
material ozafi protony, deuterony aj. a vznika pozitronovy zaii¢ * F,!* C,2¥N,'® O podminény
materidlem ozafovaného ter¢iku. Cyklotronova vyroba radionuklidt je drazsi nez produkce
V jadernych reaktorech. Radionuklidy urcitych biogennich prvki s kratkym polocasem
premény se ziskavaji z tzv. lékafskych cyklotronil, které se nachézeji na nékterych PET
pracovistich nuklearni mediciny. Jedn4 se o pozitronovy zati¢ ® F s polocasem 110 minut. Lze
také vyrobit ** C s polo¢asem 20minut,*N s polo¢asem 10 minut a > O s polodasem 2 minuty.
Diky svému dlouhému polocasu lze pievazet pozitronovy zafi¢ F do delsich vzdalenosti.

Radionuklidovy generator je pfistroj, kde se z matetského radionuklidu s dlouhym
polocasem premény vytvori dcetiny radionuklid s kratsim polocasem premény, ktery 1ze pouzit
v nuklearni medicing. Nejpouzivangjsi je radionuklidovy generator ®Mo-**"Tc. Sklada se

ze sklenéné kolonky zahrnujici oxid hlinity adsorbovany molybdenanem amonnym. **Mo
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se preméni na ®MTc ve formé& technecistanového iontu, ktery se pak promyje generatorem
pomoci fyziologického roztoku. Tento postup je pojmenovan jako eluce. Aktivita ®Mo klesa
exponencialné s polo¢asem 67 hodin. Naopak aktivita ™ Tc po eluci v generatoru roste az do
maximalni hodnoty, kde je dosazena piechodna rovnovaha a poté klesa spolecné s aktivitou
a polo¢asem **Mo. Maximalni aktivity *™Tc je dosaZeno za 23 hodin od piedeslé eluce, pravé
VvV tomto Case je nejvetsi vytézek dcefiného radionuklidu. Eluce je mozna i za podstatné kratsi
Cas nez za 23 hodin od eluce piedeslé. Nejcastéji se provadi eluce s odstupem 4 az 5 hodin,
aviak s niz§im vytézkem **™Tc.Pouzitelnost generatoru je zavisla na vychozi aktivité. Doba
pouzitelnosti vétSinou byva 1tyden, pak je generator vyménén za novy.

Dal3im hojné vyuzivanym generatorem je 8 Rb-81"Kr generator (Koranda et.al.,2014
s.17-19). Vyuziva se k ventilatnimu plicnimu vySetieni dopliiujici perfuzni scintigrafii a slouzi
k upfesnéni diagnostiky plicni embolie. 1zotopy 8!Rb jsou vazany v podobé kationtl na
ionexovém médiu situovaném v hermeneuticky uzaviené cele, jejiz vyénélek je vybaven
bakteriologickym filtrem. Radioaktivni 8"Kr je plynnym produktem s polodasem premény
13,1s vznikajici neustdlou radioaktivni pfeménou matefského nuklidu 8 Rb s polodasem
premény 4,58 hodin (SUKL, 2016, s.1). Nevyhodou je kratky poloc¢as mateiského radionuklidu,
a proto musi byt vSechna vysetieni provedena v pribéhu 5 hodin (Koranda et.al.,2014, s.19).
Naopak znaénou vyhodou dcefiného radionuklidu 8™ Kr je kratky polo¢as rozpadu 13 s., a tim
se vyznamné snizi radiaéni zatéz jak pacientl, tak personalu a netvoii se skoro zadny

radioaktivni odpad (Svecova, 2015).
1.2 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou 1é¢ivé ptipravky, které se skladaji z jednoho radionuklidu, ktery je
navazan na n¢jakou chemickou substanci. Radionuklid je ptivodce ionizujiciho zafeni (Koranda
et.al.,2014, s.17). Jsou slozena ze dvou uéinnych slozek z biologicky aktivni a radioaktivni.
Biologicke se taky tika cilova nebo vazebna. Tato slozka je pro lidské télo znama. Zajistuje,
aby se radiofarmakum dostalo na misto, které je tfeba vysettit, nebo farmakologicky ovlivnit.
Radioaktivni slozka pfti diagnostickém vySetfeni ur€uje mnozstvi a umisténi radiofarmaka.
V terapii ma vliv na cilovou tkan ozafenou ionizujicim zafenim (Kupka et.al.,2015, s.37).
Cilova ¢ast je chemicka sloucenina, ktera se poji na specifické tkanové ¢i bunééné struktury. Je
vylu¢ovana specifickymi cestami a tcastni se riznych chemickych reakci. Signalni Cast je
ptfipojena k cilové cCasti a oznaCuje jeji umisténi a pocet ve specifickém misté (Kupka

et.al.,2015, s.13-14,37). Radiofarmakem muzou byt anorganické jednoduché latky (Na®,

vvvvvv
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aminokyseliny, protilatky aj.) a také kmenové burnky, erytrocyty, leukocyty oznacené
piislusnym radionuklidem (Kupka et.al.,2015, s.37). Podle aplika¢niho zpusobu rozdélujeme
radiofarmaka na injek¢ni, peroralni, inhala¢ni a intrakloubni. Injekéni se podavaji ve formé
roztoku napt. TcOa, ve formé koloidni disperze napt. *™Tc nanokoloid, nebo suspenze, napf.
9mTc-makroagregat albuminu. Peroralni se pouZivaji ve formé roztokt, koloidu, tuhé latky,
nebo emulze napt. vodny roztok jodidu sodného. Inhalaéni jsou radioaktivni plyny napt. 81MKr,
nebo aerosolova radiofarmaka napt.**"Tc-DTPA (Koranda et.al.,2014, 5.19,198). Pfed aplikaci
radiofarmaka se kontroluje jako u vSech 1éCiv, chemicka Cistota, sterilita, apyrogenita,
izotonicita, minimalni toxicita a antigenicita (Kupka et.al.,2015, s.38). Dale je pak kontrolovana
aktivita radionuklidova a radiochemicka Cistota a energie zafeni (Kubinyi et.al.,2018, s.189-
190).

1.3 Scintigrafie

Scintigrafie je metoda, ktera umoziuje zobrazit v organismu distribuci radiofarmaka
pomoci scintila¢ni kamery (Seidl et.al.,2012, 5.339). Touto metodou se monitoruji a hodnoti
fyziologické a patologické pochody a uréuje se umisténi patologickych mist. Radionuklidy
vyuzivané pfi scintigrafii vyzatuji fotony elektromagnetického zareni. Jedna se o zafeni gama,
charakteristické rentgenové zateni, nebo zafeni vytvorené béhem anihilace pozitrond. Je to
pronikavé zafeni, které se z Casti vstiebava v téle a lze jej zaznamenat pomoci vnégjsich
detektortu (Koranda et.al.,2014, s.7).

Rozdé€lujeme ji na scintigrafii plandrni a tomografickou. Plandrni se pak déli
na celotélovou, statickou a dynamickou a tomograficka je jednofotonova (SPECT), nebo
pozitronova (PET)(Kupka et.al,2015, s.25,29).

1.3.1 Scintila¢ni kamera

Scintilaéni kamera neboli gamakamera se skladd ze scintila¢niho detektoru
a vyhodnocovaci aparatury. Scintilacni detektor obsahuje kolimator, scintilaéni krystal
a fotonasobice (Koranda et.al., 2014, s.27). Pacientovi je naaplikovano radiofarmakum a poté
je sniman pod gamakamerou. V molekule radiofarmaka se nachazi radionuklid, ktery se zméni
na dcefiny produkt a soucasné se vyzaii foton gama. Z pacienta se vSemi sméry $ifi fotony
a nevelka cast z nich dopadne na detektor gamakamery. Vétsi ¢ast z nich odleti do prostoru.
Z detektoru projde opét mensi mnozstvi fotoni kolimatorem na scintilaéni krystal a zptisobi
svételny zablesk. Svételny zablesk je registrovan siti fotonasobici, které jej zméni na elektricky

impulz a orientuji jej do vyhodnocovaci elektroniky. Pocita¢ sbira dil¢i impulzy, kde jeden
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impulz se rovna jednomu svételnému zablesku a zaroveni i jednomu fotonu gama. Zapisuje
jejich polohu a uspotadava je do matice obrazu. Matice obrazu obsahuje pixely, které nesou

informaci 0 mnozstvi fotont dopadajicich na detektor.
Kolimator

Kolimator je zhotoven z olova. Jeho tkolem je propustit fotony gama, které dopadaji
kolmo na detektor. Kazda gamakamera obsahuje sadu kolimatord, které se vymeénuji podle
pouzitého radionuklidu (Kupka et.al.,2015, s.27-28). Kolimatory se d¢li podle energie gama
zafeni aplikovaného radiofarmaka, citlivosti, rozliSeni, mnozstvi otvorii a uspotfadani. HR
kolimatory majici vysoké rozliSeni, ale nizkou citlivost. Kolimatory se stfednim rozliSenim
a citlivosti. HS kolimatory s vysokou citlivosti a dalsi.

Nejvice uzivanymi jsou mnohootvorové kolimatory S tisici paralelnimi otvory.
Propousti fotony, které leti kolmo na detekéni misto krystalu. V krystalu se za pomoci zableskt
vytvoii obraz, ktery ma shodnou velikost se zobrazovanym objektem (Koranda et. al.,2014,
5.27-28). Specialnim kolimatorem je kolimator divergentni S otvory, které se lehce rozbihaji
smérem k objektu, ziskava obraz vétSiho zorného pole, nez je plocha scintilatniho krystalu,
ale zaroven je nizsi citlivost a polohové rozliseni. Dale konvergentni kolimator S otvory
sbihajicimi smérem k objektu, zvétSuje obraz malych organt jako je srdce, mozek, détské
organy a rozlozi je na vétsi ¢ast krystalové plochy, tim se zvysi citlivost a polohové rozliseni.
(Navratil et.al.,2005, 5.432-433). Jednootvorovy kolimator pinhole ma tvar trychtyie a v Cele
kolimatoru mé jeden 3-5 mm otvor. Vytvaii vétsi a obraceny obraz. Cim vice oddalujeme objekt
od cela kolimatoru, tim mens$i je obraz. Ma velmi dobrou rozliSovaci schopnost, pokud
je vysetfovany objekt blizko kolimatoru. Nizka citlivost kolimatoru zptisobuje pfi zobrazeni
tlustSich objektt nepfesny obraz. Pouziva se kK vySetfeni malych organd napf. §titné zlazy
(Koranda et.al.,2014, s.28). Dalsim typem kolimatoru je Fan Beam kolimator, ktery
je hybridem kolimatoru paralelniho a konvergentniho. Mezi otvory kolimatoru se nachazeji
prepazky, které jsou umistény podélné v ose paralelni, zobrazuji kolmé vrstvy K rotacni ose.
Konvergence piepazek k rota¢ni ose umoziuje lepsi citlivost nez kolimator s paralelnimi otvory
za totozného prostorového rozliseni. Pouziva se pro scintigrafii mozku. (Husak et.al.,2019).

Pro radiofarmaka znacena ®™Tc jsou pouzivany nizkoenergetické kolimatory pro
vysoké polohové rozliSeni. Kolimator stfedni energie S niz§im polohovym rozliSenim
se pouziva pro radiofarmaka znadena ''In (Kupka et.al.,2015, s.28). Pro *!l je pouzit

vysokoenergeticky kolimator pro energie nad 300KeV. Pii vyssi energii zafeni musi byt $irsi
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prepazky mezi dirkami kolimatoru. Cim jsou ptepazky §irsi, tim je hor$i obrazové rozliseni

a také citlivost (Koranda et.al,2014, 5.28).

Obrazek 1: Typy kolimatori
(Rosina et.al.,2005, s.433).

I 711NN

Mnohootvorovy Mnohootvorovy
paralelni kolimator divergentni kolimator
e 5
Y 2
R
% &
r‘{)‘:
Jednootvorovy Mnohootvorovy
pinhole kolimator konvergentni koliméator

Scintila¢ni krystal

V nuklearni mediciné se nejéastéji pouziva anorganicky scintilani krystal (Navratil
et.al., 2005, s.423). Je zhotoven z jodidu sodného aktivovaného thaliem Nal(Tl). Jeho tikolem
je prevést fotonové ionizujici zafeni na viditelné svétlo (Kubinyi et.al.,2018, s.207). Je uzavien
v hlinikovém obalu. Musi se s nim opatrné¢ manipulovat, protoZze je velmi jemny (Navratil

Mrwe

prasknuti krystalu.
Fotonasobice

Jsou elektronické detektory, které méni fotony viditelného svétla na elektricky signal
(Kupka et. al.,2015, s.28). Jsou spojeny za scintilaénim krystalem svétlovodivou hmotou, ktera
umoziuje snadné¢jsi prostup svétla ze scintilatniho krystalu. Na fotokatodu fotonasobice
dopada svétlo, které v soustaveé dynod vytvafi elektrony a ty nasobi. Na anodé¢ vznika dostate¢ny
velky elektricky impulz, ktery se pak $ifi do amplitudového analyzatoru, kde se hodnoti jeho
amplituda. Velikost impulzu se rovna energii detekovan¢ho fotonu (Koranda et.al.,2014,
s.24,27). V detektoru se nachazi desitky fotonasobici s kruhovym nebo Sestithelnym prifezem.
Kvuli vysoké vnimavosti fotonasobi¢ti na okolni teplotu se vySetfovny gamakamer neustale

klimatizuji. Poskozeni fotonasobi¢i ma za nasledek nekvalitni obraz.
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1.3.2 Vyhodnocovaci aparatura

Do elektronickych obvodu z fotonasobi¢t je pienasen el. Impulz z fotonasobicu.
Ukolem elektrickych obvodii je rozélenit jednotlivé nasnimané udalosti od sebe a co nejpiesnéji
propocitat polohu urcité udalosti. VSechny zablesky ve scintilaéni krystalu ozaii vSechny

fotonasobice s riznou intenzitou podle jejich polohy vzhledem k mistu pisobeni
Spektrum

Vysledkem signalu zpracovaného v detektoru gamakamery jsou impulzy s odlisnou
amplitudou zavisejici, zda se ptivodni foton rozptylil, ¢i nikoliv. Impulzy s odlisnou amplitudou
vytvaii energetické spektrum, na jehoz zaklad¢ se zvoli energetické okno snimani. To znamena,
ze gamakamera akceptuje impulzy, které se svoji amplitudou nachazeji v uréité oblasti, piku
uplného pohlceni. Zbylé impulzy zaznamenany nejsou. Jsou to impulzy, které nesou
pozménénou nebo zcela falesnou informaci o umisténi (Kupka et.al.,2015, s.28-29). Energie
fotond je diky omezenému energetickému rozliseni nejasna, tak je tedy detekovan Gausstv
fotopik misto diskrétniho ¢arového spektra. Pfi nizSich energiich se nachazi spojité spektrum
rozptylenych fotonu, které pti vzajemném ptisobeni z okoli ¢ast své energie ztrati, nebo které
nejsou v krystalu plné pohlceny a neodevzda mu veskerou svou energii. Kdyz se spektra
porovnaji, zfejmy je piirtistek rozptylového zéfeni radionuklidu, ktery byl aplikovan do
pacientova téla a fotopik se posunul do leva. Pfed nastavenim okénka analyzétoru je tfeba
polohy fotopiku kontrolovat a provadét se zaficem lokalizovanym ve vzduchu pied detektorem

kamery, ne podle zateni gama $iticiho se z pacienta (Koranda et.al.,2015, s.25).

Obrazek 2: Scintila¢ni spektra monoenergetického zafeni gama pfi aplikovaném radiofarmaku
a v oteviené nadobé.

(Koranda et.al.,2014, s.25).
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1.4 Planarni scintigrafie

Scintila¢ni kamera vytvari 2D obraz 3D objektu p#i zakladnim snimani. Obrazy
neposkytuji informace o hloubce ulozeni patologické 1éze a tim padem mohou vznikat artefakty
piekryvem patologické 1éze se zvySenym nahromadénim radiofarmaka (Kubinyi et.al.,2018,
5.203). Planarni scintigrafie se rozdéluje na statickou a dynamickou. Staticka studie se vyuziva
hlavng, kdy?Z je radiofarmakum v cilové tkani dostate¢né vychytavano za uréity ¢asovy interval.
Vysledny je jeden scintigram, nebo celéd fada scintigramil v pfedni, zadni, bocné, nebo Sikmé
projekci (Koranda et.al.,2014, s.34). Zde mizZeme zafadit i celotélové vySetteni, kdy je pacient
na lizku posouvan mezi detektory a je sniman od hlavy az k paté (Kubinyi et.al.,2018, s.205).
Dynamicka studie poskytuje sadu planarnich snimkt jdoucich za sebou z jedné oblasti téla

(Kupka et.al, 2015, s.30-31).

1.5 SPECT

Principem SPECT je detekce fotonu gama, které jsou zaznamenany detektory
gamakamery (Orel et.al., 2017, s.103). SPECT vytvati 3D snimky prostiednictvim scintila¢ni
kamery(gamakamery) (Kubinyi et.al.,2018, s.203). PouZivaji se scintilaéni kamery Angerova
typu — sdvéma, nebo i vice detektory a velkym zornym polem (Seidl et.al.,2012, s.340).
Konstrukce kamery je stejna jako u scintila¢ni kamery planarniho zobrazeni (Kupka et.al.,2015,
s.32). Starsi systémy obsahuji jeden detektor a v dnes$ni dob¢ se vyrabé&ji i kamery s tfemi
detektory, nebo specialni systémy s mnoha detektory (Kupka et.al.,2015, s.32). Vyhodou
SPECT zobrazeni oproti planarnimu zobrazeni neni pouze 3D informace o patologické 1¢zi, ale
také zobrazuje mista s vysokym kontrastem vuci okoli, na rozdil od planarniho zobrazeni.
Vysoky kontrast odkryva léze, které nejsou na plandrnim zobrazeni viditelné. Planéarni
zobrazeni mé nizky kontrast a sumacni charakter. VSechny tkdniové vrstvy jsou ddny do jednoho
obrazu a rozdiln¢ akumulujici 1éze sledované lokalizace mohou splynou s akumulovanou
aktivitou v odlisnych vrstvach. Nevyhodou SPECT na rozdil od planarniho zobrazeni je nizka
prostorova rozlisovaci schopnost a vyssi Sum ve zpracovaném tomografickém obrazu (Koranda

et.al.,2014, s.30).
Akvizice dat

Detektory kamery se ota¢i okolo pacientova téla v zajmové oblasti a snima dilci
projekce pod riznymi thly. Rozsah vysetfované oblasti je urCovan velikosti zorného pole. Kdyz
je rozsah vysetfované Casti vétsi, nez je zorné pole detektoru, je nutné udélat mnohonasobnou

akvizici dat, a to po ¢astech.
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Rekonstrukce dat

Akvizici vznika okolo 120 snimkua planarnich projekci (Kupka et.al.,2015, s.32). Pfi
pouziti dvoudetektorové kamery postaci, aby se jeden detektor kamery otocil o 180° a tim
vytvoii 60 snimkl po 3°. Dvoudetektorova kamera umoziuje dvojnasobné rychlejsi zdznam
nez jednodetektorova kamera. V pocitaci se pak zrekonstruuje z projekci trojrozmérny obraz.
(Koranda et.al.,2014, s.29-30). Projekce jsou tvofeny tzv. matematickou rekonstrukci, z nichz
vznika sada 128 transverzalnich feza typickych podle poctu rozliseni matice projekce

Rozlisujeme dvé hlavni kategorie rekonstrukci. Tou jednodussi je filtrovana zpétna
projekce. Muzeme se setkat i se zkratkou FBP. (Filtered back projection). Nevyhodou této
rekonstrukce je artefakt tzv. hvézdicového tvaru a neschopnost zatadit komplikovangjsi
korekce do rekonstrukce. Casto se pouziva iterativni metoda rekonstrukce, ktera p¥inasi lepsi
Nejvice se uplatiiuje moderni algoritmus iterativni rekonstrukce zahrnujici veskeré moznosti
iterativni metody, a jesté je k tomu rychlejsi. Nese zkratku OSEM (ordered subsets expectation
maximization). Podle nastaveni rekonstrukce vznika kone¢ny obraz. Zafazeni riznych korekci,
mnozstvi iteraci a subsetti U moderniho algoritmu iterativni rekonstrukce a druh a sila filtru jsou

nejcastéjsi volbou parametra (Kupka et.al., 2015, s.32-33).
Gated SPECT

Je to tzv. EKG hradlovana technika, kde pocita¢ hromadi scintigrafickd data soucasn¢
s R kmitem na EKG. Srde¢ni cyklus je ohraniéen tzv. R-R intervalem a je rozélenén na 8,12,
nebol6 jednotlivych intervalii. Vznikaji snimky dil¢ich fazi srde¢niho cyklu s nejmensim
pasobenim pohybu srdce. Tato technika slouzi k zobrazeni perfuze LK, zivotaschopnosti
a funkce myokardu a uréeni parametr funkce LK (EDV, ESV, TID, kinetika LK) (Kaminek
et.al, 2015, s.455-456). Vznikla na pocatku 90.let 20.stoleti. Ma vyznam nikoliv jen
v diagnostice ICHS, ale pouziva se také k posouzeni piedtestové pravdépodobnosti ICHS, nebo
pti jiz koronarograficky zjistené ICHS, detekci ischemie po koronarni revaskularizaci
(Kaminek,2010, s.513-515). Umoziiuje soucasné vysetiit perfuzi a funkci levé komory skrze
EKG synchronizaci nahravani dat. Da se také zhodnotit regionalni pohyb stén, ejekéni frakce
aobjem levé komory v end-diastole ¢i end-systole (Kaminek et.al.,2013, s.66-68).
Jednodetektorova kamera je nahrazena dvoudetektorovou kamerou, ktera za stejnou dobu
nasbira dvakrat vice impulzii a zajisti hodnotnéjsi gated SPECT obrazy nez samotna
jednodetektorova kamera (Kaminek,2010, s.513-515). Kamera se vétsinou sklada z dvou 90°

detektort, které jsou uspotradany do tzv. L mddu S nizkoenergetickym kolimatorem S vysokym
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rozlisenim (Kaminek et.al., 2015, 5.456). Nejcastéji snima 64 projekci 45°z pravé predni Sikmé
projekce do 45° levé zadni $ikmé projekce (Hutyra et.al, 2010, s.48) (Véstnik MZ CR, 2016,
5.235).

Nov¢jsim typem je polovodicova CZT kamera, ktera ma stacionarni detektory
usporadané do palkruhu a pin hole kolimatory, které jsou zacileny na oblast levé komory. Ma
lepsi prostorové a energetické rozliSeni a vyssi citlivost, kdy kamera nastiada vice impulzi
a tim umoznuje aplikovat niz§i aktivitu nez u SPECT kamery (Oddstig et.al.,2019, 5.1984-
1986). Na rozdil od konven¢ni SPECT kamery jsou soucasné vSemi detektory z mnoha uhli

snimany srde¢ni obrazy (Koranda et.al.,2014, s.67).
1.6 PET

Pozitronova emisni tomografie je druhym nejvice vyuzivanym pfistrojem v nuklearni
mediciné. Prvni PET skener byl zaveden v USA v roce 1976. Ve srovnani s klasickou scintila¢ni
kamerou PET snima zaroven dva fotony gama zafeni, které leti z mista anihilace K protilehlym
stranam. PET oproti klasické scintilaéni kamefe dominuje lepSim rozlisenim a vysokou
citlivosti. Poskytuje sledovani specifickych radiofarmak, které se nedaji snimat pomoci
scintila¢ni kamery (Kubinyi,2018, s.211-212). PET kamery se zasadn¢ vyrabi jako PET/CT
systémy S gantry a pohyblivou posteli. PET kamery maji gantry nepohyblivé a neobsahuji
kolimatory (Kupka et.al,2015, s. 33).

Fyzikalni princip PET zobrazovani

Principem PET je zaznam zafeni, které vychazi z pacienta po podani nalezitého
radiofarmaka (Orel et.al.,2017, s.98). PET pouziva radiofarmaka, ktera jsou znacena
pozitronovymi zafi¢i. Nejéast&ji je pouzivan 8 F, ktery emituje pozitron béhem své radioaktivni
premény (Kupka.et.al.,2015, s.33). Atom prvku se sklada z jadra a obalu s elektrony. V jadie
jsou protony a neutrony, které jsou pozitivné nabité. Stabilita jadra je zavisla na podminéném
mnozstvi protond a neutrond. Pozitronové radionuklidy jsou charakterizovany tzv. beta-plus
rozpadem, proton se pfeméni na neutron, pozitron beta plus a neutrino. Pozitron neni schopen
v hmotném prostiedi stale existovat. Setka se s elektronem na konci své trasy a zanikne. Jde
0 tzv. anihilaci a z toho mista anihilace dochazi k emisi. Z mista anihilace se pohybuji obé
kvanta opactnym smérem. Jsou zaznamenany jako bod, pokud dopadnou na krystaly PET
detektoru a jsou zaznamenany ve vysledném obrazu (Mikova et.al.,2008, $.99). Systém tvofi

kruhové uspotradané detektory s desetitisici detektory. Nejrozsifenéjsi jsou gadolinium

oxyorthosilikdtové (GSO) a nejvice lutecium oxyorthosilikat (LSO). Maji kratsi délku
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(BGO) (Votrubova et.al., 2009, s.13-14). Pfi anihilaci vznikd dvojice fotond, které jsou
registrovany pomoci koinciden¢nich detektori. Detektory urcuji drahu letu i zdroj zateni. Zdroj
zateni se nachazi na spojnici 2 bodu, ve kterych byly fotony detekovany Vv totozném case. Tam,
kde se protina nejvice pfimek se akumulovala nejvétsi aktivita radiofarmaka (Orel et.al.,2017,
5.98-99).

Rekonstrukce tomografickych snimki

Rekonstrukce obrazu je provadéna pouze iterativnimi metodami. PET obrazy se
rekonstruuji ve vykonném hardwaru, ktery je soucasti PET kamery. Kvalita obrazu je nezbytna
zejména pro popis malych 1ézi. Zavisi jak na rekonstrukénich parametrech, tak i na kvalité
samotnych snimani dat, jako pii SPECT obrazu (Kupka et.al.,2015, s.33-34).

1.6.1 Radiofarmaka pro PET

Pies 600 radionuklidd produkuje pozitrony pii radioaktivni pfeméné. Jsou tedy
potencionalné pouzitelné pro PET (Votrubovéa et.al.2009, s.16). V Ceské republice jsou
registrovana tyto PET radiofarmaka: ' F-FDG, 8 F-Cholin,'® F-FLT,'® F-DOPA a 8 F-fluorid.
V odborné literatufe se miizeme setkat i s izotopy biogennich prvka 1 C, B N, O, které slouzi
k molekuldrnimu zobrazovani (Koranda et.al.,2014, s.150). Biogenni radionuklidy*! C,13 N,
O 8F jsou produkovany cyklotronem. Diky dobrym chemickym vlastnostem jsou vhodné ke
znaceni télnich molekul, nebo jejich derivati. Nevyhodou je pomérné nakladna produkce
radionuklidd v cyklotronu a diky kratkému polocasu radioaktivni pifemény také mala dopravni
vzdalenost. Vysoka kvalita obrazu a relativné nizka radiaéni zatéz je naopak vyhodou
(Votrubova et.al.,2009, s.16). Nejcastéji pouzivanym radiofarmakem pro PET je BF
fluorodeoxyglukoéza (FDG), ktera zobrazuje mista Se zvétSenou metabolickou aktivitou, kterou

maji obvykle nadory a zanéty (Adam et.al.,2020, s.10-11).
8F radiofarmaka

Vyhodou téchto radiofarmak je pomérné dlouhy polocas rozpadu, ktery ¢ini 110 minut
(Koranda et.al.,2014, s.151). Je totiz mozné jej dopravovat do vzdalen&jsich mist (Adam
et.al.,2014, s.130). Dalsi vyhodou je =znama glykolyza a farmakologie substratu.
Je biochemickym zakladem pro akumulaci a také umoznuje detekovat pievaznou cCast

karcinomu (Koranda et.al.,2014, s.151).
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BF_FDG

Jedna se o tzv. metabolicky marker, ktery rozeznava v téle mista zvySené, nebo snizené
metabolické aktivity. FDG PET metoda odhaluje primarni nadory a metastazy. FDG ma urcitou
nevyhodu. Zvysené se vychytava také v mistech S odehravajicim se zanétlivym procesem.
Nekdy také v oblastech s nedostatkem kysliku 1 v nékterych organech S vys$im piijmem
energie. FDG ma vysokou citlivost pro uréovani 1ézi, ale nemusi to byt vyhradn¢ tumor. Také
nemusi rozeznat hojici se tkan od zivotaschopného, proliferujiciho tumoru (Adam et.al.,2014,
5.130). Proto se vyviji specificka radiofarmaka (Adam et.al,2020, s.10-11). FDG se vyuziva ve
vice nez 90 % vSech PET/CT vySetienich.

18 E-fluorid

Fluorid sodny byl znan a pouzivan jiz pied vznikem *MTc fosfonatu pro kostni
scintigrafii. Na F se vaze na kostni matrix, zejména v misté zvySené kostni pfestavby. Jedna se
o mista nadoru ¢i zanétu, fraktur, nebo degenerativnich zmén. Fluorid sodny docili vyznamné
vy$8iho kontrastniho poméru mezi kostmi a krevnim prostfedim. Spole¢né s PET/CT skenerem
tvori lepsi lokalizaci a diagnostiku kostnich 1ézi nez samotna scintigrafie skeletu (Votrubova,

2009, 5.17).
18 E-cholin

Cholin je zékladem fosfolipoidickych membran. Jedna se o marker lipidového
metabolismu. Primarné slouzi k diagnostice karcinomu prostaty, k jejimu stagingu a restagingu.
Hlavni ulohou je staging karcinomu prostaty s velkym ¢i stfednim rizikem diseminace. CT je
témet nevyuzitelné pii hodnoceni prostatické tkané kromé nejpokrocilejsSich typt nadori.MR
dokaze piesné zhodnotit i mistni vztahy. Diagnostika karcinomu prostaty pomoci FDG neni
mozna, kvuli malé velikosti cilového organu, malé metabolické aktivité nadorovych bunék,
a predevSim blizkost mocového méchyie, jenz pfijima velké mnozstvi radiofarmaka.
Fluorocholin tyto minusy odstrafiuje Je také pouzivan K posouzeni stupné rozliSeni
hepatocelularniho karcinomu nebo nadoru pristitnych télisek (Adam et.al.,2020, s.10-11)
(Ferda et.al.,2017, s.361).

18 F.DOPA

DOPA se transportuje do neurond, dochazi k dekarboxylaci na dopamin a rezervni
kapacitu dopaminu v presynaptické nervové Casti, zejména v bazalnich gangliich. Vyuziva se
ke zkoumani metabolismu dopaminu v normalnim, nebo nemocném mozku. Zobrazuje poruchy

¢innosti mozkové nebo Parkinsonovu nemoc (Adam et.al.,2009, s.96). Jeji piednosti je
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akumulace na metabolickém zikladu, ne na receptorovém. Predpokldda se vyssi detekce
U moznych druhti neuroendokrinnich tumorii S nizkym hromadénim somatostatinovych
receptort (Votrubova,2009, s.19). Neuroendokrinni nadory, u kterych nezname lokalizaci, a je
predpokladan vyskyt ve stifevni sténé je lepsi metodou PET/CT. PET/MR je vyznamnéjsi pfi
postizeni jater nebo slinivky (Ferda et.al.,2017, 5.361).

BE.FLT

18 F-FLT je zvysené akumulovan v mistech intenzivni syntézy nukleové kyseliny. Je to
tzv. indikator vysoké proliferacni aktivity. Pomaha odlisit zanétlivé zmény od maligniho
plicniho nadoru.® F — FDG se zvysené vychytava v tumoru i v zanétu. ¥ F — FLT je velmi
chabé vychytavano v zandtu, naopak v tumoru je akumulovan dostate¢né.’® F —FLT ptesnéji
detekuje high grade gliomy nez F — FDG.  F — FDG se vyrazné vychytava v $edé kiife
mozkové. Neni snadné objevit patologicka mista v maligni tkani (Koranda et.al.,2014, 5.152).
Uplatiiuje se také k hodnoceni proliferace dlazdicobunéénych karcinomt (Ferda et.al.,2017,
5.361).

1.7 Hybridni zobrazovaci metody

Nazyva se také kombinované, multimodalni, nebo integrované zobrazeni
(Kupka.et.al.,2015, s.15). Hybridni zobrazovani vyuziva dveé rizné zobrazovaci metody, jednu
z oblasti nuklearni mediciny a druhou z radiodiagnostiky. Pouzivaji se kombinace SPECT/CT,
PET/CT a PET/MRI. CT nebo MR zobrazeni nahradilo nevyhodu nizkého prostorového
rozliSeni pfi scintigrafickych vySettenich, které poskytuji funkéni obraz, ale neumoziuji piesné
anatomicky lokalizovat nalez (Malikova et.al,2019, s.53-54). Vyhodou hybridniho zobrazeni je
fuze obrazti a mimoto se pacient ucastni pouze jednoho vysetieni. Prvni hybridni obrazy vznikly
pocitatovym piekrytim tzv. fizi z angl. image fusion. CT pfistroje se vV nuklearni medicing
pouzivaji kviili pfesnému anatomickému umisténi funkéniho nalezu, korekci zeslabeni a také
kvuli diagnostice. Ackoliv jde Castokrat lokalizovat funk¢éni nalez pouze z obrazu nuklearni
mediciny, je potieba doplnit CT obraz. Pfi PET vysetfeni je to nutné vzdy. Rozptylem
a absorbci Vv téle se zateni z téla pacienta zeslabuje. Hluboko ulozené organy jsou méné aktivni
nez povrchové tkané. CT obraz se opird o tzv. zeslabeni zafeni tkani umoziujici uloZzenou
informaci vyuzit pro matematickou korekci funkéniho obrazu. Nejde pokazdé o vizualni
korekci nalezitosti obrazu. Napt. perfuzni SPECT myokardu je korekce na zeslabeni podstatna
pro nalezitou kvantifikaci. Slouzi k eliminaci nespravnych patologickych perfuznich defektd

Vv dolni levé ¢asti komory. Obrazy, které jsou korigovany zeslabenim se oznacuji zkratkou AC
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z anglického slova attenuation correction. Oproti SPECT/CT, kde se provadi standartni low
dose rezim definovany jako rezim s nizkym rozliSenim obrazu a nizkou davkou ozafeni pacienta
je PET/CT realizovano tzv. plnohodnotnym CT, které se vyuziva k diagnostickym ucelam.
Vsechny SPECT pfistroje nejsou sjednoceny s CT, ale PET kamery jsou vyrabény jediné jako
PET/CT systémy. Mimo CT se pro fuzi obrazu mutize pouzit i magneticka rezonance. Jde
vétSinou o offline fuzi, protoze PET/MR systémy nejsou piili§ rozsifené. Divodem malé
rozsifenosti hybridnich MR systéml je pifedevSim sloZitost vyroby. Propojeni silného
magnetického pole s detektorem v nuklearni medicin€ a nesnadné proveditelna korekce na
zeslabeni. Hybridni metody jsou tzv. superspecializaci. Vytvari nastavbu nad nuklearni

medicinou a radiodiagnostikou (Kupka et.al.,2015, s.15,35).

1.7.1 SPECT/CT

SPECT/CT je systém zaroven poskytujici funk¢éni a anatomicky obraz tésné za sebou.
CT pfistroje, které jsou propojeny se SPECT maji rozdilnou konstrukci. Nékteré maji rentgenku
pevné pfipevnénou ke gantry a tim se limituje rychlost rotace a pracuji v tzv. nizkodavkovém
rezimu. Opatiuje obrazy tkani s nizkym rozliSenim. Naopak SPECT/CT pfistroje S rychlym
otac¢enim rentgenky jsou provozovany v nizkodavkovém i v diagnostickém rezimu s velkym
rozliSenim. Diagnosticky rezim pfinasi precizni anatomické informace, ale za to vyssi radiacni

zatéz pacienta (Koranda et.al.,2014, s. 30).

1.7.2 PETICT

Hybridni skener PET/CT poskytuje morfologicky a metabolicky obraz béhem jednoho
vySetieni, aniZz by pacient zménil polohu. Multidetektorové zafizeni CT umoznuje uplné
zobrazit anatomicky a morfologicky obraz, zatimco PET kamera funk¢ni informaci a vysvétluje
tvarové nejasné CT obrazy (Votrubova et.al.,2009, s.3). Vyhodou PET/CT pfistroje je, ze
zvysuje senzitivitu a specificitu PET i CT vySetieni a zvySuje spravnost vySetfeni diky
jednotnému hodnoceni dvou vySetfeni na totozném pracovisti ve stejny Cas (Bé€lohlavek,

Fencl,2004, 5.63).
Akvizice a rekonstrukce dat

Nejdiive se zhotovi topogram, rentgenka stoji v urCené poloze, pacient na lizku se
postupné zasouva do gantry CT skeneru. Vznikne obraz piedozadni rtg projekce. Je urcen pro
vyznaceni vySetfované oblasti, ktera je nasledné vySettena pomoci CT a PET. Ziskany CT obraz
je pouze z vyznacené oblasti zajmu. Poté se 1Gzko S pacientem se zasouva vice do gantry PET

skeneru, kde jsou nasnimana z totozné oblasti emisni PET data. Zpracovani PET dat neni stejné
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jako u spiralniho CT, neni kontinualni. Pouzivaji se urcité pozice pojmenované jako ,,beds®,
kde jsou shromazd’ovana data zhruba 3 minuty ve vzdalenosti axialniho zorného pole 15-20 cm
pak se ltizko s pacientem samovolné posune a dalsi pozice je snimana. Dil¢i postele musi byt z
casti prekryty, protoze klesa citlivost PET skeneru na koncich zorného axialniho pole. Spole¢né
gantry ma v¢tsi hloubku nez klasické CT. Vysetieni se provadi v totozném sklonu, protoze se
neda sklopit gantry.

Poté staci zvétsit PET obrazky, které jsou nasnimény do mensi obrazové matice CT
a prekryt metodou alpha-bending pies CT obrazy. Tato metoda pfifazuje riznou uroven
pruhlednosti jednotlivym modalitam. Na vyhodnocovaci konzoli jde prohlizet hybridni obrazy
jak soucasné s metabolickou i s anatomickou informaci, tak i odd¢élené. Hruba data maji v
hybridnim pfistroji dvoji vyznam. Vyuzivaji se k rekonstrukci anatomicko-morfologického CT
obrazu a také K tvorbé atenuacni mapy korek¢nich koeficientii ke korekci anihila¢nich foton

absorbujicich se v téle.
Priprava pacienta

Pacient je minimaln¢ 6 hodin pied vySetfenim na la¢no (Votrubova et.al.,2009, s.44,47).
Doporucuje se pit pred vySettenim vodu bez ptimési cukru. Je dulezité zachovat hladinu
gluk6zy na minimu, protoze je jinak podstatné zhorSend kvalita obrazu (Mikova et.al.,2008,
5.101). Pokud je pacient objednan na odpoledne, doporucuje se snidat suchy rohlik. Pacient by
nemél 3 dny pfed vySetfenim sportovat, zvySené se fyzicky namahat a nasledné den pted
vySetienim by se nemé¢l namahat vibec. Pokud pacient podstoupil v nedavné dobé
chemoterapii, vySetieni je nutno provadét s odstupem 10-14 dni. Pokud podstoupil radioterapii,
tak je tfeba dodrzet 3 mésicni odstup. V chladnych mésicich ptijde pacient 30 minut pied
vySetfenim. Naopak v 1ét¢ se pacient dostavi na PET pracovisté s piedstihem 30 az 60 minut
a odpociva v klimatizované ¢ekarné. Jestlize je pacient hospitalizovan, je nutné mit zavedeny
periferni zilni katetr (rizovou flexilu). Pacient trpici diabetem, ktery je lé¢en peroralnimi
antidiabetiky, je uzije naposledy den pfed vysetfenim. Rano pted vysetfenim PAD neuziva, az
po PET vySetfeni, proto je nutné si PAD vzit s sebou. Pokud se 1é¢i inzulinem, tak si aplikuje
inzulin naposledy den pied vySetfenim. Bere si inzulin s sebou, protoze hned po vysetfeni si
inzulin aplikuje a naji se. Pfi pfichodu k vySetieni pacient sdéli, zda ma alergii a na co, cukrovku
ajaky typ 1éCby uziva (dieta, peroralni antidiabetika, inzulin + peroralni antidiabetika), poruchu
funkce ledvin, nebo jater, zda ma zvysenou funkci $titné zlazy, ¢i nema planované vysetieni,
nebo 1é¢bu radiojodem. Zda netrpi klaustrofobii. Jestli u ného prob&hla chemoterapie,

radioterapie, nebo operace a kdy. Jestli uz na scintigrafickém vysetieni byl a o co se jednalo.
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Pacientky sdéli, zda jsou téhotné, nebo koji, termin poslednich mésickt a menopauzu (Kolektiv

ONM a PET/CT KNTB, 2012).
Postup vySetieni

Nejdiive se zméfi hladina glykémie odbérem malé kapky z prstu ruky pacienta. Zavede
se do ptedlokti kanyla, do které se podava radioaktivni latka. Poté nastdva akumulacni faze
(Baxa, Vendis, ©2007-2021,) Poi. v aplikaci se hromadi radiofarmakum v organismu. (Mikova
et.al.,2008.s.101) Pacient odpociva v oddélené kabince zhruba 1 hodinu a popiji litr vody, z
divodu lepsiho zobrazeni stiev. VySetieni se provadi vleze s rukama natazenyma nad hlavou.
V prvni ¢asti vysetfeni se provadi CT. Pacientovi se vétsinou aplikuje jodova kontrastni latka.
Samotné CT vySetteni probiha zhruba 5 minut. Pacient mize mit po podani KL pocit horka po
téle, nebo pocit na moceni, ale tyto pocity brzo odezni. V druhé casti jiz probiha samotné PET

vySetieni ve stejné pozici jako u CT vySetfeni. PET vySetfeni probiha zhruba 20 minut.
Komplikace vySetieni

Aplikaci jodové kontrastni latky mohou nastat nezadouci ucinky ve formé alergické
reakce. Je nutné je okamzité fesit. Dulezité je, aby pacient 25 minut po vySetfeni odpocival
v ¢ekarné PET/CT pracovisté a pokud by nastaly potize informoval zdravotnicky personal.
Pokud mél pacient jiz nezadouci Gc¢inky po i. v. aplikaci kontrastni latky, informuje svého
I¢kare, ktery vySetieni provadi. Ten se pak s 1ékati z PET/CT pracovisté spole¢né domluvi
0 piipadnych moznostech aplikace KL. Pacient také pred vySetfenim informuje zdravotnicky

personal PET/CT pracoviste.
Chovani po vySetieni

V nésledujici den po vySetfeni je doporucovano zvysit piijjem tekutin a casto
vyprazdiovat mo¢ovy méchyf, aby se vyloucila radioaktivni latka a jodova kontrastni latka co
nejrychleji z téla ven. Radioaktivni latka vyzafuje slabé zafeni. Jeji intenzita je nizsi se
vzdalenosti od pacienta a mnozstvi Vtéle se snizuje samovolnym rozpadem a hlavné
vylucovanim. Je doporucovano omezit kontakt zvlasté s détmi a t€hotnymi Zenami. (Baxa,

Vendis, ©2007-2021).
Indikace

PET/CT je z 90 % vyuzivano k diagnostice onkologickych onemocnéni. Dale pak
Vv kardiologii, neurologii a diagnostice zanétl. (Mikova et.al.,2008, 5.102) Béznou indikaci PET

v onkologii je N a M staging. Dale jako odpovéd’ na chemoterapii ¢i radioterapii (Beuthien-
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Baumann,2018, s.495). Vysetieni malignich 1ézi vétSich nez 5 mm. Urceni Grovné malignity.
Slozi k planovani kurativni, nebo paliativni terapie. Nemocni S metastizami S neznamym
pivodem primarniho nadoru. Pted biopsii lokalizuje nejagresivnéjsi ¢ast nadoru.

FDG se hromadi v infek¢énich 1 neinfekénich zénétlivych onemocnénich (Mikova
et.al.,2008, 5.103). Jako je horecka neznamého piivodu, osteomyelitida patefe pti kontraindikaci
magnetické rezonance (Kolektiv ONM a PET/CT KNTB, 2012). Hodnoceni odpovédi terapie
vaskulitidy. Sepse spojena s infekci kloubni, ¢i cévni nahrady. PET/CT je provadéno az po
vycCerpani konvencnich zobrazovacich a laboratornich vysetfovacich metod. V kardiologii se
pouziva k prokazani zivotaschopnosti myokardu. V neurologii k casnému zjisténi
Alzheimerovy nemoci, nebo ke zjisténi loziska pii parcialni epilepsii Také k odliSeni
postoperacni nebo postradiacni jizvy od opétovného navraceni nadoru (Mikova et.al.,2008,

s.103).
Onkologické indikace PET/CT vySetreni
Nadory plic

B F_FDG je vyuzivana v diferencialni diagnostice malignich a benignich plicnich uzla
a detekce vzdalenych i uzlinovych metastaz. V ptipadé operace u pacientd s metastatickym
rozsevem se posuzuje rozsah metastatického procesu, aby nebyly provedeny bezvysledné
radikalni operace (Koranda et.al.,2014, s.154). PET se vyuZziva pro restaging u pacientd se

suspekci na relaps po 1é¢ebné terapii (Ul-Hassan et.al.,2012). Pokud je tumor v zanétlivém

procesu, tak se voli ¥ F-FLT K uréeni rozsahu a umisténi (Koranda et.al.,2014, 5.154).
Lymfom

8 F — FDG PET/CT je vyuzivano k pociteénimu stagingu v lymfomech napf.
Hodgkintiv a non hodgkinsky lymfom (Ul-Hassan et.al.,2012). PET je zna¢né senzitivni
v detekci extranodalnich 1ézi. Dale se uplatfiuje pii zjist'ovani zivotaschopné lymfomové tkané
po chemoterapii, kdy je na CT objevena rezidualni 1éze. CT nedokaze rozlisit fibrozni zmény

od perzistujici Zivotaschopné nddorové tkan¢.
Nadory hlavy a krku

PET velmi dobie detekuje naddorovy rozsev do regionalnich miznich uzlin. Jedna se
otzv. N staging. (Koranda et.al.,2014, s.153,155) Také je uzivana v detekci neznamého

primarniho nadoru a opétovného navraceni nadoru po 1écbé (Ul-Hassan, et. al.,2012).
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Nadory a metastazy mozku

U proliferaénich nadortl a metastaz je vyhodnéjsi k detekci vyuzit *® F-FLT, nez 18 F —
FDG, které se zvysené nevychytava v $edé hmoté mozkové. ¥ F-FDG miize zpiisobit splynuti

drobnych 1ézi se Sedou hmotou mozkovou (Koranda et.al.,2014, 5.155).
Nadory prsu

Detekce vzdalenych uzlovych, visceralnich, ¢i kostnich vzdalenych metastaz
u pacientek s pokrocilym stadiem. Stanoveni odpovédi na 1é¢bu kostnich metastaz, které jsou

obtizné posouzeny béznymi zobrazovacimi metodami skeletu (Ul-Hassan,2012).
Nadory jicnu

18 F — FDG PET/CT se pouziva ke stagingu a vylouceni generalizace do vzdalenych
miznich uzlin a také Kk vylouceni vzdalenych metastaz. Vyuziva se k posouzeni efektu
radiochemoterapie. Pokud pietrvava zvysena akumulace ¥ F-FDG v tumoru, znamené to, Ze

terapie je neucinna, a dochazi ke zmén¢ 1é¢ebného postupu.
Kolorektalni karcinom

18 F-FDG posuzuje, zda je nador operabilni. Paliativni vykon je indikovan, pokud
dochazi k metastatickému rozsevu. Monitoruje také efekt terapie a detekuje relaps nadoru. Pti

solitarni metastaze dochazi k pfipadné reoperaci.
Nador slinivky

8F-FDG diagnostikuje pankreatické léze a poméha rozlisit maligni nador pankreatu od
chronickych zanétlivych zmén pankreatu. PET také posuzuje operabilitu nadoru (Koranda
et.al.,2014, s.153-154). Pacienti s podezienim na recidivu S nejasnymi CT, nebo MR nalezy,
nebo zvysujicimi se nadorovymi markery bez viditelné abnormality béhem konvencniho

zobrazovani.
Gynekologické nadory

18 F-FDG zjistuje nodalni $ifeni mimo panev u vysoce rizikovych nadorii délohy
a délozniho ¢ipku. Detekce recidivy, pokud jsou ostatni zobrazovaci metody nejednoznacéné.
Miuze detekovat okultni onemocnéni u pacientek s karcinomem ovarii pfi negativnim

konvenénim zobrazovani a rustu nadorovych markera (Ul-Hassan et.al.,2012).
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Nador prostaty

Karcinom prostaty zvysend nevychytava 8F—FDG, vyjimkou jsou $patné diferencované
nadory. Nadorova tkan se zobrazi pomoci *® F-cholinu (napt. hormonalni refrakterni nadory

S vysokym PSA).
Maligni melanomy

PET detekuje metastazy v miznich uzlinach a vzdalené metastazy. V tkanich maligniho

melanomu je akumulace ®F-FDG znaéné vysoka.
Diferencovany karcinom S$titné Zlazy

Dobie diferencované karcinomy jsou dobie detekovany pomoci ' | a jsou hife
zobrazovatelné'® F-FDG PET/CT. U dediferencujicich karcinoms je to naopak. FDG 8 F-FDG

spravn¢ posuzuje miru onemocnéni a hodnoti operabilitu.
Karcinom neznamého ptivodu

Nejedna se o vzacny klinicky stav. Jeho prognoza je ¢asto $patnd. U &sti pacientii 8 F
— FDG detekuje primarni karcinom. Posuzuje také celkovou miru metastatického rozsevu

(Koranda et.al.,2014, s. 153-155).
Kontraindikace

Podstatnou relativnich kontraindikaci stejné jako u vSech vysetfeni s ionizujicim zafeni
je téhotenstvi. Také dekompenzovany diabetes je kontraindikace. Pfed objednanim pacienta
Casné po zachytu cukrovky, je nutné ovéfit, zda nema hyperglykémii. Taktéz u pacienti, kteti
nedokazou vydrzet 30 minut bez hnuti na zadech se toto vySetfeni neprovadi. Hmotnost
pacienta je rovnéz omezenim, protoze vySetfovaci stil ma urcitou nosnost. Obezita pacienta

zabranuje prajezd téla otvorem gantry (Tichy,2009, s.47-48).
1.7.3 PET/MR

Je nejmladsi hybridni zobrazovaci metodou (Ferda et.al.,2015, s.27). Tento skener tvoii
spoleny systém pozitronové emisni tomografie (PET) a magnetické rezonance (MR).
Konstrukce tohoto systému byla pomérné slozita, protoze elektronika zabezpecuji PET musela
byt uzpiisobena poZzadavkim silného magnetického pole uvnitt béZné magnetické rezonance.
Dalsi piekazkou bylo utvofeni mapy pro korekcei zeslabeni, jenz v PET/CT vySetieni provadime
za pomoci CT. Naopak vyhodou PET/MR oproti PET/CT je zadné ozafeni z magnetické

rezonance, tim padem nizsi celkova radia¢ni zatéz pacienta (Kubinyi et.al., 2018, s.214-215).
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Zvlasté u onkologicky nemocnych, kde se provadi opakovana vySetfeni. Pfi urCeni diagnozy,
rozsahu nemoci, dale pak pii revizi u¢inku 1é¢by, nebo kontroly po jejim konci. Jedna se
vétsinou o pacienty S lymfomy ¢i nadory varlete (Baxa, 2015). Nasledné poskytuje velmi dobry
kontrast mékkych tkani, ktery nelze z fyzikalnich divodt u CT ziskat (Kubinyi et.al, 2018,
5.215). Stanoveni rozsahu ptedopera¢niho vysetfeni nebo chovani mozkovych nadord a ustni
dutiny, ale i vérné ptredopera¢ni zhodnoceni rozsahu postizeni karcinomu prsu spole¢né s
posouzenim vyskytu metastaz (Baxa,2015). Kvuli nizké radia¢ni zaté€zi je vhodna v pediatrii,
ale také se uplatiuje v onkologii, neurologii a kardiologii (Kubinyi et.al.,2018 s.215). Detekuje
milimetrové 1éze, které ostatnimi metodami nejde objevit. Prvni pfistroj byl uveden v roce 2015
ve Fakultni nemocnici Plzen. PET/MR pfistroje maji také v Lipsku, ve Vidni, Erlangenu a také
V Mnichové. Ve vychodni Evropé se PET/MR vyuziva pouze k experimentalnim vyzkumam

(Medical tribune,2015).
Princip PET/MR skeneru

Vyuziva stejné¢ jako PET/CT ortosilikdtovy krystal jako materidl pro zjisténi
koincidencniho zafeni. Fotonasobi¢ neni zde pouzit, protoze je velmi citlivy vici zménam
magnetického pole. Pro rozmnozeni a detekci svétla, které vznika ze scintila¢niho krystalu se
pouzivaji tzv. lavinovité diody oznacujici se zkratkou APD (avalanche photodiodes). Je to
polovodicové elektronické zafizeni vyuZzivajici fotoelektrického jevu k preméné svétla na
elektricky potencial. V silikonovych krystalech vznika vnitini proud diky lavinovému efektu
vedouci ke koneénému mnohocetnému zesileni signalu. Zesileni zalezi na krystalovém
reverznim napéti i na jeho teploté. Na rozdil od fotonasobice maji APD znac¢né tenky profil,
jenz zjednodusilo umisténi detek¢nich blokti uvniti otvoru magnetu magnetické rezonance.
V otvoru magnetu MR se nachazi detek¢ni systém PET o priméru 700 mm.

Detektorovy systém je ulozen do dvou vyznamnych Casti plasté piistroje MR. Prvni je
systém gradientnich civek a druhou ¢asti je systém vysilacich radiofrekvencnich télovych
civek. Je neustale chlazen a stinén, aby nedoslo k vzajemnému spojeni systémti MR a PET.

(Ferda et.al.,2015, s.63).
Akvizice a rekonstrukce dat

Vlastni snimani PET dat je provedeno v n¢kolika pozicich vyuzivajici postupného
zobrazeni celého objemu vySetfované Casti tzv. technikou step and shoot, kde se postupné

dopliyji data v rliznych Grovnich téla. Zaroven s PET akvizici probiha také akvizice MR dat,
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ktera je provadéna kvili ziskani map pro naslednou korekci zeslabeni, nebo pro plnohodnotné
MR obrazy. Celé t€lo od baze lebni po tiisla se zpravidla skenuje ve ¢tyfech polohach.

Po snimani dat z vySetfované oblasti jsou prvné zkonstruovany MR obrazy, jez jsou
urceny k tvorb¢ tkanové mapy, ze které je vypocitan obraz Korigujici tkanové zeslabeni.

Prostfednictvim Ctyf obrazil je vytvofena tzv. korekéné-atenuacni mapa, kterd je tvorena
tkahovou mapou S riiznorodou koncentraci 2 H jader. Korekce zeslabeni nasledné vychazi
z korekce na protonovou tkanovou denzitu (Ferda et al.,2015, s.67).

Samotné snimani dat PET/MR u celotélového vysetfeni probiha 30-50 minut,
podminéné volbou akvizi¢niho protokolu a uziti diagnostickych sekvenci. JelikoZ €as zobrazeni
magnetické rezonance s technikami spojenymi s dechovou aktivitou trva zhruba 10-15 minut v
jednom misté, je pfijatelné spole¢né spojit MR dechovou aktivitu s PET akvizici dat s dechovou
aktivitou. Tato technika se vyuziva hlavné k zobrazeni plicniho, nebo jaterniho parenchymu
slinivky, ¢i ledvin. Sestrojeni PET obrazu spole¢né s fazi dechovou nasledné ptispiva k vysoké
piesnosti mista hromadéni radiofarmaka ptimou obrazovou koregistraci.

Mimo synchronizovanou akvizici dat Ize také pouzit dynamickou akvizici PET dat.
Vyznamn4 je nejvice u radiofarmak s rychlym tkafiovym §ifenim napi. '8 F — flurocholin, nebo
18 E_fluorothymidin. Dynamicka PET akvizice se nejvice pouzivé K zjistovani mimobuné&éného
Sifeni radiofarmak, dale pak k hodnoceni ur¢itého tkafnového $iteni a jeho rozdily v ¢ase. Také
kontrastni latky jednaji mimobunééné, tudiz je leh¢i realizovat MR dynamické zobrazeni
s farmakodynamickym principem. Vyhodou dynamické akvizice dat MR oproti dynamické
akvizice dat CT perfuze je nulové zatizeni radiacni davkou.

Vysokému rozliseni PET obrazu napomaha metoda point-spread function (PSF). Jedna
se o diivejsi metodu vicebodovych svételnych zdroji vyuzivanych v astrofyzice ke zkoumani
obrazli no¢ni oblohy. V ramci rekonstrukéniho algoritmu potlacuji rozptylovou funkci ve vsech
zdrojovych bodech obrazu. V analyze PET obrazu nastava ptesné uréeni dopadu
koincidenéniho kvanta a spolehlivé rozpozndni mista vysokého hromadéni radiofarmak.
Dechova synchronizace PET spolecné s pouzitim PSF umoZiuje piesné rozpoznani

postizenych jater, nebo plicnich uzlu (Ferda et.al.,2017, s. 357).

Indikace PET/MR

Umoziuje vcas objevit neurodegenerativni zmény napi. Alzheimerovu chorobu,
vypatrat loziska, které vyvolavaji epilepsii, stanovit diagndzu nadoru mozku a jeho formy. Déle
je mozné najit zanéty a nadory orofacialni oblasti, bfi$ni dutiny, prsu a panve tedy karcinom

délohy, kone¢niku aj. Dale je vySetfeni schopné ukazat metabolicky znak patologickych
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procesti napt. prokrveni jisté Casti, ¢i nahromadéni patologickych metaboliti (Medical

tribune,2015). Vyuziva se také ke zhodnoceni viability tkan¢ u pacienti s ICHS (Baxa,2015).
Piiprava k vySetieni

Pacient se dostavi na vysetfeni nenaliceny bez fasenky, pudru, make-upu, ¢i vlasového
gelu (Vendis, Baxa, ©2007-2021). Tyto ptipravky obsahuji kovové pigmenty, které mohou
zkreslit signal & geometrii obrazu (Vomacka et.al.,2015, s.51). Ctyii hodiny pied vysetienim
uz nic neji, pouze smi pit neslazené napoje, zadnou kavu, ani alkohol. Dvacet ¢tyfi hodin pred
vysetfenim je tfeba omezit veskerou fyzickou namahu. Kvili pomérné narocnosti vysetieni je
potieba mit s sebou doprovazejici osobu. Je nepfipustné po vySetieni fizeni motorového
vozidla. Pacient se na pracovisti zdrzi zhruba 2-3 hodiny.

Pied vySetienim vyplni pacient anamnesticky dotaznik. Udaje slouzi k zjisténi
souc¢asného zdravotniho stavu pacienta a k rozhodnuti i. v. podani kontrastni latky obsahujici
gadolinium zvysujici zjistovaci dilezitost vysetieni. Pacient trpici alergii na jakoukoliv latku,

musi 0 tom pfedem informovat svého oSetfujiciho lékafe i pracovniky PET/MR pracovisté.
Postup vySetieni

Nejdiive se zméfi hladina krevniho cukru odbérem malé kapky krve z prstu ruky. Poté
se zavede kanyla do zily na ptfedlokti. Skrze kanylu se aplikuje radioaktivni latka pro vySetieni
PET.

Dale nasleduje akumulaéni faze, kdy se radioaktivni latka akumuluje v téle. V priabéhu
akumula¢ni doby zhruba jednu hodinu pacient odpociva v oddélené ¢ekarné. Popiji 1 litr vody,
za podminky ze 1ékaf nestanovi jinak, pro lepsi vizualizaci strev.

Vysetieni se provadi v leze na zadech, pii vySetieni prsu na biise. Pacient se fidi

instrukcemi zdravotnického personalu. Samotna doba snimani je 20 az 90 minut.
Kontraindikace

Vysetieni je provadéno v silném magnetickém poli, které je schopno znicit, nebo
premistit v téle veskeré implantované kovy. Pokud ma pacient v téle implantované kovové
téleso napft. defibrilator, ¢i kloubni nebo kostni implantat, musi informovat zdravotnicky
personal.

Chovani po vysetieni

Po vysetteni a nasledny den se doporucuje vice pit a chodit ¢asto vyprazdiiovat mocovy

méchyt, z divodu rychlejsiho vyplaveni kontrastni latky a radioaktivni latky. Je na misté
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dodrzovat vzdaleny odstup od déti a t€hotnych Zen do druhého dne, kviili minimalizaci rizika

(Vendis, Baxa, ©2007-2021).
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2 Scintigraficka vySetfeni nuklearni mediciny

Vsechna vySetfeni se provadi v souladu s nalezité¢ vypsanou zadankou obsahujici
identifikaci pacienta, vysku, vahu, t€hotenstvi u Zen, specifikaci vysetieni, klinickou diagnézu
a predpokladany piinos vysSetfeni. Dale identifikaci a podpis odesilajiciho 1ékafe, razitko
pracovisté a datum, kdy byla zadanka vystavena (Véstnik.,2016 s. 6). Pouze mala cast vySetieni

vyzaduje specialni ptipravu jako je vysazeni 1€kt nebo la¢néni (Uher,2013, s.17).
2.1 Scintigrafie skeletu

Patfi k nejCastéjsim vySetfenim nuklearni mediciny (Mikova et.al., 2008, s.62)
Poskytuje detekci rané faze nemoci a umoznuje zobrazit cely skelet. Je to vysoce senzitivni
vySetieni. Hlavni nevyhodou tohoto vysetieni je jeho obecnost. (Koranda et.al.,2014, s.131).

Radiofarmaka: Aplikuje se i. v. ®™Tc difosfonat, ktery se hromadi v kostech
a umoznuje zobrazit miru osteoblastické aktivity (Kubinyi et.al.,2018, s.223). Jedna se 0 tzv.
osteotropni radiofarmakum, které se kumuluje pouze v kostech, nikoliv ve dfeni ¢i m¢kké ¢asti
kolem kosti. Je podminéno metabolickym obratem vapniku (Mikova et.al.,2008, s.62). Za 3
hodiny od aplikace se v kosti nachazi 60% radiofarmaka, 30 % je exkretovano ledvinami a 10
% pretrvava v Krvi. Je nutné védét Ze zvysena fyziologickd kumulace radiofarmaka se nachazi
v dlouhych kostech epifyzy, v hrudnich obratlich, sakroilidlnim skloubeni a velkych kloubech.
Zavisi to hlavné na véku a zdravotnim stavu.

Piiprava: Na zadance by se mély nachdzet informace o aktudlnich obtiZich,
onemocnénich majici vazbu k muskuloskeletalnimu systému. Jako jsou trazy, operace atd.
U onkologicky nemocnych pacientti pak dynamika nadorovych markera, 1é¢ba apod. Diilezita
je hydratace pied i v prubéhu vysetieni. Z divodu snizeni radiacni zatéze stény mocového
meéchyre.

Provedeni: Dospélym pacientim se i. v. aplikuje 500-800 MBq *™Tc — difosfonatu,
u déti se podava aktivita podle tabulek (Koranda et.al.,2014, s.131). Pacient se tésné pied
vySetienim zajde vymocit, jinak by plny mocovy méchyt piekryval kosti panevni a odlozi si
v kabince vSechny kovové predméty. (Mikova et.al.,2008, s.62) Za 2,5-3 hodin od aplikace
radiofarmaka probihd samotné nahravani (Uher,2015, s.14). U onkologickych pacientd je
provedena celotélova scintigrafie v pfedni a zadni projekci (Koranda et.al.,2014, s. 131).

V celém skeletu se sleduje zvySena akumulace radiofarmaka (Mikova et.al.,2008, s.62).
V pripadé zaméfeni na urcitou oblast se doplni SPECT. Jedna se hlavné o patet, kycle, nebo

lebku. SPECT Iépe lokalizuje ptipadné abnormality a poskytuje lepsi prostorovy kontrast. Dale
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je mozné vyuzit metodu SPECT/CT, ktera pomuize spojenim funkénich a anatomickych obrazi
rozeznat maligni a benigni zmény (Koranda et.al.,2014, s.132).

Indikace: Maligni onemocnéni — primarni kostni nadory, metastazovani primarniho
nadoru do skeletu (Montilla-Soler et.al.,2017, s.141). Nemaligni onemocnéni — fraktura,
pakloub, osteomyelitida, artritida, avaskularni kostni nekréza, infekéni a neinfekéni uvolnéni
ortopedické protézy, sportovni onemocnéni (entezopatie, tnavova zlomenina) (Van den

Wyngaert et.al.2016, s.1725-1726).
2.1.1 Trifazova scintigrafie skeletu

Trifazova scintigrafie je vysetieni poskytujici informaci nejenom o kostni piestavbe, ale
také umoziuje zhodnotit perfuzi v postizeném misté. Za 1-2 minuty od aplikace radiofarmaka
nastava tzv. perfuzni faze, kdy probiha dynamicka scintigrafie a jsou sledovany prvni pritoky
vySetiované oblasti (Koranda et.al.,2014, s.133). Hned poté nasleduje tkanova faze, kdy za 3-5
minut po aplikaci vznika staticky snimek (Uher,2015, s.14). Zobrazuje ¢asnou akumulaci
radiofarmaka v krvi a z¢asti v tkanich mékkych. Posledni tieti fazi je pozdni faze, ktera je
provedena za 2-4 hodiny jako klasicka cilena nebo celotélova scintigrafie a tomograficka
scintigrafie SPECT, ev. SPECT/CT

Indikace: Podezieni na zlomeninu, osteomyelitidu, unavova zlomenina (Koranda
et.al.,2013, s5.133).

2.2 Nuklearni kardiologie

Nukledrni kardiologie se vénuje radionuklidovému vySetifeni ob&hové soustavy. Tato
metoda poskytuje neinvazivnim zpusobem jedineéné funk¢ni informace, které se doplnuji
morfologickymi informacemi opatfené invazivnim vysetfenim, predev§im skrze

koronarografii.
2.2.1 Perfuzni scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu je nejéastéjsi vySetfeni na poli nuklearni mediciny.
SPECT je nejvice dostupna a vyuzivana neinvazivni metoda hodnotici regionalni perfuzi srdce
(Koranda et.al.,2014, s.61). Vysetieni se provadi pomoci fyzické nebo farmakologické zatéze.
(Véstnik MZ CR,2016, 5.233). Lze toto vySetieni provadét i v klidu pii zjistovani
zivotaschopnosti myokardu (Koranda et.al.,2014, s.61). Pti vySetieni s fyzickou zatézi se
pacient snazi dosahnout zatéze podle jeho véku, aby byl odpovidajici narok na spotiebu kysliku.
Ne vzdy se to podafi. Divody jsou kardialni napt. pacient po infarktu myokardu, blokada

levého raménka Tawarova, pouzivané léky, nebo extrakardialni napf. astma bronchiale,
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onemocnéni pohybového aparatu (Mikova et.al., 2008, s.18). Starsi pacienti nejsou schopni
fadné fyzické zatéze. Pak se voli farmakologicka zatéz. Nejcastéji se podava selektivni adenosin
(Regadenoson). Nicméné fyzicka zatéz na bicyklu, nebo béhatku je u vétSiny pacientl vice
upiednostiiovana. SnaSenlivost a trvani fyzické zatéze, ptiznaky vypozorované pii fyzické

zatézi, EKG zmény a hemodynamicka odpovéd’ na zatéz. U farmakologické zatéze toto chybi.
Zatézové SPECT vySetreni perfuze myokardu

Fyzickd zat¢Zz pomoci bicyklového ergometru, nebo béhatka zvySuje koronarni
cirkulaci. Fyzickou zatézi se rozsifuji cévy vlivem narustajici oxygenové srde¢ni spotieby.
Zhruba 2krat se zvysi koronarni perfuze (Koranda et.al.,2014, s. 63-66).

Priprava: Pacient je nala¢no, vyjimkou jsou diabetici, ktefi maji sviij stravovaci rezim
(Véstnik MZ CR,2016, 5.233). Je ticba 48 hodin pied vysetienim vysadit betablokatory, kdyz
to neni kontraindikovano. Kardiolog urCuje vysazeni betablokatorti. Pacienti s jiz zjisténou
ischemickou chorobou srde¢ni skrze koronarografii, po infarktu, angioplastice, bypassu si
s sebou vezmou betablokator a uziji jej po vySetieni. K vySetieni se pouzivaji rizné protokoly
se zvySujici se zatézi. U bicyklové ergometrie se zpravidla zacina na 20-25 W a postupné se
stupniuje zatéz dle vykonu pacienta.

Provedeni: Radiofarmakum %™Tc-MIBI se podava pii nejvétsi zatézi. Zatéz mize
zpusobit stenokardii, dusnost, EKG zmény ST useku, poruchy srde¢niho rytmu, snizeni
krevniho tlaku. V takovém piipadé¢ podame radiofarmakum a déle se zatézi nepokracujeme.
Kdyz tyto pfiznaky nenastanou, se zatézi se neptfestava a pacient jede dal az do svého osobniho
maxima. Pti presahu 85% maximalni srde¢ni frekvence se aplikuje radiofarmakum. Maximalni
tepova frekvence je udavana hodnotou 220 minus vék pacienta. Pak je zadouci jeste 1-1,5
minuty v zatézi pokracovat. Poté jsou data nahravana spole¢né s EKG pomoci dvoudetektorové
kamery s detektory v uhlu 90°, nebo nov¢jsi CZT SPECT kamerou.

Indikace: Podezieni na ICHS, posuzovani stendz nalezenych koronarografii, zjistovani
ischemie po revaskularizaci myokardu, detekce zivotaschopnosti myokardu s dysfunkéni levou
srdecni komorou.

Kontraindikace: Akutni koronarni syndrom, akutni plicni embolie, nekontrolovatelny
vysoky tlak, nedostatecnd kompenzace srde¢niho selhani, véazn¢j$i aortalni stenodza,

nekontrolované poruchy srde¢niho rytmu (Koranda et.al.,2014, s.63-65,67).
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2.3 Scintigrafie plic

Scintigrafie plic se vyuziva K vylouceni plicni embolie. Plicni embolie je zptisobena
tromby v plicnim fecisti. Zdrojem jsou vétSinou tromby z zil hlubokych na dolnich konéetinach,
které znemoznuji krevni tok do plic. Nediagnostikovana plicni embolie mize byt fatalni, pokud
se nediagnostikuje a neléci v€as. Diagnostika se provadi pomoci CTPA a perfuzné ventila¢niho
skenu. Perfuzni a ventilaéni scintigrafie vyuziva perfuzni sken k rozsahu krevni prutokové
distribuce a perfuzniho skenu k méfeni vzduchové distribuce v plicich. Obvykle se provadi
perfuzni scintigrafie pfed ventilacni (Mirza et.al.,2021). Embolizace do a. pulmonalis je
charakterizovana perfuznim defektem plicniho segmentu bez poruchy ventilace v oblasti
defektu perfuze. Pii pouziti SPECT/low-dose CT je na SPECT ziejmy perfuzni defekt stfedniho
a vétsiho segmentu a na low-dose CT neni zjevny morfologicky korelat (Koranda et.al.,2014,
s. 86-87).

2.3.1 Perfuzni scintigrafie plic

Princip: Po nitrozilnim podani ®MTc znageného agregity albuminu je sledovano, jak
se radiofarmakum rozlozi v plicich, zobrazuje prokrveni plic. Castice lidského albuminu
zpusobi mikroembolizaci ¢asti plicnich kapilar. Castice se nedostanou za prepazku, takze
v mistech ptepazek radiofarmakum nejde vidét. Vysetieni neni nebezpecné, protoze se ucpava
pouze mala ¢ast kapilar (Kubinyi et.al.,2018, s.218-219).

Radiofarmaka: Nejcastéji se pouziva ®"Tc-MAA. Jedna se o ¢astice makroagregatu
albuminu znagené **™Tc. Po i. v podani ¢astice cestuji pravou sini a komorou myokardu. Hned
po plicnim pratoku jsou oddélena plicnim fecistém. Oblasti se snizenou perfuzi jsou
zobrazovany jako fotopenickda loziska. Poté jsou cCastice mechanicky degradovany
a fragmentovany. Biologicky polocas v plicich je zhruba 4-6 hodin. Aplikace idealniho poctu
castic je dulezitym faktorem pro zdafilé provedeni vySetfeni. Je potieba aplikovat alespon
100tisic ¢astic. Optimalné se aplikuje 200-300 tisic castic.

Provedeni: Radiofarmakum se podava lezicimu pacientovi, protoze rozdilny
hydrostaticky tlak v plicich miZe ovlivnit perfuzi plic. Pokud je pacient ve vzpiimené poloze,
tak se vlivem gravitace v bazalni plicni oblasti rozsiti krevni fecisté. Tato Cast plic je vice
prokrvena nez apikalni ¢ast (Koranda et.al., 5.84-86). Po intravenozni aplikaci se provadi
planarni nebo tomograficka scintigrafie SPECT ev. SPECT/CT (Kubinyi et.al, 2018, s.219).
Planarni ve formé statickych scintigrami v zakladnich 4-6 projekcich predni, zadni a Sikmé.
SPECT je idealni provadét v rezimu SPECT/low-dose CT, protoze low-dose CT nabizi

informace o tvarovych rozdilech plicniho parenchymu 0 nizké radiacni zatézi.
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2.3.2 Ventilac¢ni scintigrafie plic

Princip: Zobrazeni distribuce vdechovaného radioaktivniho plynu 8™ Kr. Normalnim
dychanim se plyn homogenné rozmisti v plicnich sklipcich a zobrazuje rozlozeni sklipkové
ventilace.

Radiofarmaka: Jsou rozdélena na aerosoly a radioaktivni plyny. Aerosoly se dale déli
na kapalné a pevné faze. V Ceské republice se pouZivaji radioaktivni plyny. Nejéast&ji
vyuzivanym plynem je Krypton. I pies jeho kratky polocas 13 sekund vytvaii hodnotny
ventilacni scintigram (Koranda et.al.,2014, s.85-86).

Provedeni: Pacient vdechuje plynné radiofarmakum z uzaviené¢ho okruhu a zaroven se
planarné nebo SPECT ev. SPECT/CT snima plicni oblast (Kubinyi et.al.,2018, s.219). Dychaci
okruh obsahuje tficestny ventil, ktery poskytuje lepsi vdechovani radiofarmaka. (Koranda
et.al., 2014, s.85-86). Za normalnich podminek se zobrazi homogenni rozloZzeni radiofarmaka

v plicich, pokud je porusena ventilace, urcita ¢ast plic se nezobrazi (Kubinyi, 2018, s.219).
2.4  Scintigrafie ledvin

Scintigrafie ledvin zobrazuje funk¢ni informace o ledvinach a mocovych cestach. Pfi
vySetfovani a pozorovani vyvoje poSkozeni urogenitalniho systému jsou tyto informace spojeny
s udaji o morfologii ledvin, které jsou opatieny skrze sonografii, eventualné¢ pomoci jiného
radiodiagnostického vySetieni. Ziskané udaje z morfologického a funk¢niho vySetfeni se
vzajemn¢ propojuji.

2.4.1 Staticka scintigrafie ledvin

Princip: Zobrazeni funkce ledvinného parenchymu.

Radiofarmaka: Nejéastéji uzivanym je ®°MTc-DMSAvychytavajici se buiikami
V proximalnim tubulu ledviny. Mala ¢ast radiofarmaka je vyloucena z organismu, ktera
ptechazi z glomerulu do primarni moc¢i. Vysledkem vySetfeni je 60 % kumulovaného
radiofarmaka v ledvinné kuie.

Priprava: Zakladem spravného scintigrafického vySetfeni je dostatecnd hydratace
pacienta. Pacient vypije pul hodiny pied vySetfenim pil litru vody. U déti je mnozstvi
podminéno hmotnosti. N¢kdy zdravotni stav nedovoli podani tekutiny per os, pak se voli
i. V.podani infuzi. Pfi nedostatku tekutiny dochazi ke hromadéni moéi spolecné
s radiofarmakem v kalichopanvickovém systému ledviny a tim jsou znehodnoceny informace
scintigrafie ledvin. Dulezité je, aby se pacient pied vySetfenim vymocil, aby nedochazelo ke

zpomaleni, ¢i zastaveni odtoku z kalichopanvickového systému ledviny. Pti vySetieni ditéte je
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snahou vytvofit klidné podminky a omezit rusivé déje, které na n&j pisobi, aby nebylo nutné
mu podavat sedativa. Podani narkotik neni na misté, protoze mize byt ovlivnéna motilita
mocovodi a také pribéh ledvinné drenaze. DalSim negativem narkotik je nedostatecna
hydratace pted vysetfenim. Nejvice déti reaguji na i. v injekce. Pfed samotnou aplikaci je
vhodné potiit misto aplikace znecitlivujicim krémem (Koranda et.al.,2014, s.90-93).

Provedeni: 3 hodiny po i. v. aplikaci radiofarmaka **™Tc — DMSA se provadi planarni
zobrazeni ve 4 projekcich, eventualné tomograficka scintigrafie SPECT (Kubinyi et.al.,2018,
5.220).

Indikace: Presné stanoveni poméru funkce levé a pravé ledviny, hodnoceni loziskového

procesu ledvin, hodnoceni ledvinného tvaru, ulozeni a velikosti, zjisténi ektopické ledviny.
2.4.2 Dynamicka scintigrafie ledvin

Princip: Hodnoceni funkce parenchymu ledvin a drenaze navazujiciho KPS ledvin.

Radiofarmaka: Pouziva se "Tc-MAG3 a *™Tc¢ — DTPA. Hlavné tubularni sekreci je
¥MTc — MAG3 exkretovana do mo¢i. Tato sloucenina je z 90 % Vv plazmé navizana na
transportni bilkoviny, takZe podil glomerularni filtrace vzhledem K jeji celkové exkreci je
nepodstatny. Az 50% radiofarmaka pfitékajici ledvinnou tepnou se vychytava ledvinami pii
jednom plazmovém pritoku. ®"Tc-DTPA je vylutovana vyhradné glomerulami filtraci.
Zhruba 20% radiofarmaka pti jednom ledvinovém pritoku se vylou¢i do moéi. Kdyz se tyto
radiofarmaka srovnaji, lze vidét ze **™Tc — MAGS3 je rychleji vylu¢ovano, takze koncentrace
Vv ledvinach a modi je vys$si nez u **"Tc-DTPA.Naopak *"Tc-MAG 3 ma vys$si kontrast
zobrazovanych struktur a okolnich tkanich a zajistuje kvalitngjsi scintigraficky obraz nez
¥mTc-DTPA.

Provedeni: Pacient je obvykle vySetfovan vleZe. Ihned po i. v aplikaci ®"Tc — MAG3
nebo **™TC-DTPA se ve 10 s intervalech snimé ledvinna oblast. Detektor scintilaéni kamery je
umistén zezadu na ledvinnou oblast, od baze srdce po mocovy meéchyt (Koranda
et.al.,2014.s.90,93,100-101). Sniméni probiha 30minut. Poté se pacient zajde vymocit
a nasleduje kratké statické snimani ke kontrole pfipadného zadrzeni radiofarmaka v ledvinach
(Kubinyi et.al.,2018, s.221).

Indikace: Soucasné hodnoceni funkce ledvin a ur¢eni mista poruchy funkce ledviny

a drenaze ledvin. Porucha drenaze ledvin se schopnosti stanoveni urovné piekazky.
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Dynamicka scintigrafie s furosemidovym testem

Princip: Toto vySetieni slouzi k diagnostice hydronefrozy a odliseni KPS v dusledku
obstrukce cest mocovych.

Radioframakum:%®™ Tc — MAG 3

Provedeni: V bézném piipadé se vyuziva metoda F+20, kdy se aplikuje furosemid ve
20 minuté vySetfeni. Vyhodou této metody je moznost samostatného zhodnoceni prabehu
drendze za bazalnich podminek a také pfi plisobeni diuretika. Dalsi je metoda FO, kdy se podava
radiofarmakum a furosemid bezprostiedné za sebou. V téchto dvou metodach se muize stat, ze
je radiofarmakum odplaveno z KPS jest¢ pfed maximalnim dosazenim diuretického efektu,
ktery je 10 minut po i. v podanim. Tfeti metodou je metoda F-15, kdy se furosemid podava 15
minut pifed zacatkem dynamické studie. Tato metoda spolehlivé posoudi drendaze v obdobi
maximalni diuretické zatéze a je dulezita pti podezieni na obstrukci, ktera je pfi maximalnim
mocovém loadu urodynamicky vyznamna. Efekt diuretika se hodnoti na zakladé¢ prub&hu
nefrotické kiivky v dobé& pusobeni furosemidu. Pii obstrukci mo¢ovych cest se kiivka poklesu
pomérn¢ neurychluje Pro presnéjs$i hodnoceni se vyuzivaji kvantitativni parametry.
»Nejjednodussim prikladem je tzv. polocas odtoku radiofarmaka, coz je doba, za kterou odtece
polovina radiofarmaka ze zvétSeného kalichopanvickového systéemu* (Koranda et.al.,2014,
5.96-97).

2.5 Detekce sentinelové uzliny u karcinomu prsu

Princip: Oznaceni sentinelové uzliny neboli prvni spadové uzliny sbirajici lymfu
z oblasti tumoru a nasledna exstirpace. Zobrazi se pomoci ®°™Tc-nanokoloidu, ktery se aplikuje
peritumordzné do mizniho povodi do oblasti vlastniho tumoru. ®™Tc-nanokoloid se §iii miznim
systtmem do stejné spadové uzliny jako buiiky tumoru. Sentinelova uzlina se pomoci
scintigrafie rychle vyhleda. Jestli jsou metastatické buiiky v sentinelové uzlin€ ¢i nikoliv, ma
vliv na rozsah operace. Definuje rozsah nadoru a také prognozu pacientky.

Provedeni: Po aplikaci radiofarmaka se provadi 15 minut dynamicka studie zamétena
na axily a poté se doplni staticky planarni sken zacileny na axily a sousedni ¢asti hrudniku.
Mezi statickymi skeny Si pacient masiruje misto vpichu pro rychlejsi pratok radiofarmaka do
lymfatickych cest. Pfevazna cast sentinelovych uzlin je zobrazena do 60 minut od aplikace RF.
Hned po zobrazeni sentinelové uzliny se doplni SPECT ev. SPECT/CT. Vysetfeni se vétSinou
provadi jako dvoudenni protokol, kdy je uzlina oznacena den pted operaci a na druhy den, t].

operacni se zkontroluje.
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Indikace: Zeny, vyjimeén& muzi s nehmatnymi prsnimi tumory ndhodné zji§téné pfi

preventivnim screeningu (Malan,2016, s.153-155).
2.6 Endokrinologie

Celkovou funkci endokrinnich zldz obvykle zkoumaji laboratorni imunoanalytické
metody. Scintigrafické metody umoziuji zobrazit rozlozeni funkéni aktivity zlazy s vnitini

sekreci, nebo uréuje umisténi ektopického zdroje tvorby hormonti (Koranda et.al., 2014, s.175).
2.6.1 Scintigrafie Stitné zlazy

Princip: Zobrazeni funkce parenchymu §titné zlazy.

Priprava: Pacient vysadi léky s obsahem jodu, tj. amiodaron, axpetorancia aj.,
dezinfekéni prostiedky, které se pouzivaji na pokozku napt. jodisol. a rentgenové KL. Zpravidla
2-3.m¢ésice pied vySettenim (Koranda et.al.,2014, s.179).

Provedeni: Po i. v. aplikaci radiofarmaka **™TcO, ~se za 30 minut provadi scintigrafie
a podle potieby se dodéla tomograficka scintigrafie SPECT (Kubinyi et.al.,2018, s.224).
Statické scintigramy se provadéji v piedni a eventualné¢ v ptednich Sikmych projekcich.
Vyuziva se kolimator pinhole K docileni lepSiho prostorového rozliSeni. Nevyhodou tohoto
kolimatoru je delsi ¢as zdznamu, protoze jsou pouzity pouze gama fotony, které prochazeji
pouze jednim malym otvorem. Druhou nevyhodou je velikost obrazu zobrazovaného organu,
ktera je imérna vzdalenosti od ¢ela kolimatoru. Nelze zhodnotit realnou velikost vysetfovaného
organu a je z Casti zkreslen a obraz je pfevracen.

Indikace: Zvysena ¢innost §titné Zlazy, zjisStovani funkéni aktivity uzlu v glandula
thyreoidea. Zkoumani po ektopii §titné zlazy, ¢i retrosterndlni struma. autonomni adenom

(Koranda et.al.,2014, s.28,179).

2.6.2 Scintigrafie pristitnych télisek

Scintigrafie pristitnych télisek se kombinuje dvéma principy:
Subtrakéni scintigrafie

Srovnava scintigram po podani ®MTc-MIBI, ktery vychytava $titnou zldzu a pristitna t&liska
a®MTc Q4 ~ zobrazujici funkéni tyreoidalni tkan. Odeéteni prvniho scintigramu od druhého
ziskame oblast s nadbytkem akumulovaného radiofarmaka, ktera s velkou pravdépodobnosti

signalizuje zmnozené paratyreoidalni tkan¢ (Koranda et.al.,2014, s.184).
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Dvoufazova scintigrafie ™ Tc-MIBI

Provedeni: Pacient je i. v. naaplikovan ®*™Tc-MIBI a za 10 minut se nahrava
1.scintigram, kde se zobrazi §titna zlaza a patologické pfistitné télisko. Dalsi scintigramy se na
hravajiza 0,5,1,2 hodiny, kde se relativné rychle vyplavuje radiofarmakum z parenchymu stitné
zlazy, ale aktivita v pfistitném télisku nadale zistava. Scintigraficky se zobrazi zvétSena
pristitna téliska. Normalni pfistitna téliska zobrazit nelze (Hnizdil,2013, s.254). Poté se doplni
SPECT ev. SPECT /CT pro piesnou prostorovou lokalizaci.

Indikace: Hyperparathyredza a jeji nasledna exstirpace, paratyreoidalni adenom
(Koranda et.al.,2014, s.184-185).

2.7  Scintigrafie zna¢enymi leukocyty

Princip: Zobrazeni mista kumulace bilych krvinek. Pritkaz koncentrace bilych krvinek
v zanétlivém lozisku. Podminkou vySetfeni je zachovani Zivotaschopnosti bilych krvinek
behem procesu znaceni.

Radiofarmaka: *™Tc — HMPAO. Je to lipofilni latka, ktera se po proniknuti bunéénou
membranou proméni na hydrofilni slou¢eninu a ta je fixovana dovniti bilych krvinek. Misto
zanétu se zobrazi diky aktivni migraci znadenych bilych krvinek. Fixace *™T¢c — HMPAO na
bilé krvinky je nestabilni a z ¢asti se uvoliuji hydrofilni komplexy, které jsou pak vylu¢ovany
ledviny a v specifickém rozestupu i jatry do zluci (Koranda et.al.,2014, s.166-167).

Provedeni: Pacientovi se odebere krev a oznaci se ®°™Tc a poté zpét aplikuji do ob&hové
soustavy. Kvili koncentraci radiofarmaka v btisni oblasti se provadi scintigrafie do 1 hodiny
od aplikace. Po 4 hodinach od aplikace se provede celotélové snimani, podle potieby i v delsim
Casovém odstupu. Dod¢la se tomograficka scintigrafie SPECT/CT mista zanétu (Kubinyi
et.al.,2018, s.225). Ve vétsing piipadd snimani probiha i za 24 hodin.

Indikace: Hore¢ka neznamého puvodu, absces, zanét kostni diené periferniho skeletu,
mén¢ Casto centralniho skeletu, septické uvolnéni endoprotézy, infekce cévnich Stépu.

(Koranda et.al.,2014, s.167).
2.8  Scintigrafie mozkové perfuze

Princip: Zobrazeni mozkové perfuze prostfednictvim i. v. aplikovaného lipofilniho
radiofarmaka, které se vychytava v mozku. Mnozstvi akumulovaného radiofarmaka v Sedé
hmoté mozkové zalezi na mnozstvi mozkové perfuze (Koranda et.al.,2014, s.104-105).

Radiofarmaka: Nejpouzivangjsi radiofarmaky pro SPECT jsou *™Tc¢c — ECD a ¥"MTc-

HMPAO. Radiofarmaka se aplikuji intraven6zné a pasivné pronikaji z cévniho mozkového
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feciSte¢ hematoencefalickou bariérou. Piestupuji do mozkovych buné€k, kde jsou pfeménovany
na hydrofilni slou¢eniny, které jiz nemaji moznost proniknout zpét do plazmy. Vychytavaji se
v zivé tkani mozkové zejména podminéné prokrvenim jednotlivych ¢asti mozku (Orel
et.al.,2017, s.103).

Provedeni: Za 20-60 minut od podani radiofarmaka se provadi tomograficka
scintigrafie SPECT (Kubinyi et.al.,2018, s. 219).

Indikace: Epilepsie, diferencialni diagnostika demence, zjistovani poruch mozkové

perfuze. Dale cerebrovaskularni onemocnéni a mozkova smrt. (Koranda et.al.,2014, s.107)
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Z7avér

Pro tvorbu bakalaiské prace jsem si zvolila téma zobrazovaci metody v nukledrni
mediciné. Cilem bylo poskytnout poznatky o zobrazovacich metodach. Pro dosazeni cile byly
formulovany tyto 2 otdzky: Jaké jsou publikované poznatky o zobrazovacich metodach
nukledrni mediciny. Jaké jsou publikované poznatky o scintigrafickych vySetfenich. Téma je
aktualni, neustale se vyviji nové a dokonalej$i zobrazovaci metody. U mnohych zakladnich
zobrazovacich metod se upousti a nahrazuje se metodami, které jsou vice senzitivni a
specifické. Tato prace shrnuje komplexné vSechny potencionalné pouzitelné zobrazovaci
metody. Pfinosem scintigrafickych zobrazovacich metod je poskytnuti funkénich informaci v
organismu. Funkéni poruchy ¢asto pfedchazi poruchy strukturalni, proto se dopliiuji hybridni
zobrazovaci metody. Zptsob zobrazeni jednotlivych diagnostickych scintigrafickych metod se
lisi na zakladé mistnich zvyklosti pracovisté. Radionuklidy a radiofarmaka se na poli nuklearni

mediciny stale pouzivaji a vznikaji nové.

Tyto informace by mohly byt ptinosné pro lidi, kteti se s oborem nuklearni mediciny
nikdy nesetkali, nebo o tomto oboru néco malo védi, ale chtéji si své znalosti o téchto
zobrazovacich metodach rozsifit. Dale jsou tyto informace pro pacienty, ktefi se na

scintigrafické vySetfeni chystaji a maji zajem se dozvédet zakladni informace.
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Seznam zKratek

2D dvojrozmérny

3D trojrozmérny

AC attenuation correction

APD peroralni diabetika

BGO bismut germanat

CT vypocetni tomografie

CZT cadmium zinek telur
DMSA DiMercaptoSuccinic Acid
DOPA dihydroxyphenylalanine
DTPA diethylenetriaminepentaacetic
ECD etyl — cysteinat-dimer

EDV endiastolicky objem

EKG elektrokardiogram

ESV endsystolicky objem

FBP filtred back projection

FDG fluordeoxyglukoza

FLT fluorothymidin

GSO gadolinium oxyorthosilikat
HMPAO hexamethy! propylene amine oxime
HR high resolution

HS high sensitivity

ICHS ischemicka choroba srdec¢ni
V. intravenozné

KL kontrastni latka

LK leva komora

LSO lutecium oxyorthosilikat
MAA makroagregaty albuminu
MAG3 mercaptoacetyltriglycine
MIBI methoxyisobutylisonitril
MR magneticka rezonance
OSEM ordered subsets expectation maximization
PAD peroralni antidiabetika
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PET
RF
SPECT
SUKL
TID

pozitronovéa emisni tomografie
radiofarmakum

jednofotonovéa emisni tomografie
statni ufad pro kontrolu 1é¢iv

transient ischemic dilatation
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Priloha 4: Detekce sentinelové uzliny
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Priloha 5: Scintigrafie §titné Zlazy a pfistitnych télisek
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Priloha 7: Perfuzni scintigrafie mozku
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