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uvoD

Jako téma bakalarskeé prace jsem si zvolil hybridni zobrazovani.

Hybridni pfistroje dnes tvofi zaklad vétSiny oddéleni nuklearni mediciny a jsou
nedilnou soucasti klinické praxe. Nuklearni medicina je samostatnym Iékaiskym
oborem, kde se misi fyzika, matematika, elektronika, radiologie, biologie a
samoziejmé medicina. Hybridni systémy umoznuji zobrazit nejen funkcni stranku
vySetfovaného organu, jak je tomu bézné na pfistrojich nuklearni mediciny, ale
zaroven poskytuji i slozku anatomickou diky které je vySetfeni pfesnéjSi a mize se
dosahnout vysSi diagnostické kvality.

PredevsSim nastup PET/CT pfistrojd je dnes velmi sledovanym tématem.
RozSifuje se Skala radiofarmak potfebnych pro provedeni specifickych vySetfeni a

zaroven se zvySuje dostupnost téchto vysetfeni.

Cilem této prace je priblizit ¢tenafi vySetfeni na oddélenich nuklearni mediciny
pomoci modernich hybridnich pfistroji, kterymi jsou SPECT/CT a PET/CT a

seznamit je se zaklady téchto pfistroju.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti popiSi koncepci samotnych pfistroji, pouzivana radiofarmaka a zaroven
uvedu stru¢ny prehled vySetfeni na nich provadénych.

V praktické Casti se zaméfim na praktické vyuziti hybridnich pfistroju u rdznych

onemocnéni.
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TEORETICKA CAST

1. Fyzikalni vlastnosti zareni

Vychozim principem nuklearni mediciny je detekce ionizujiciho zafeni
vychazejiciho z pacienta. lonizujici zafeni je takove, které ma kvanta s natolik
vysokou energii, Ze jsou schopna vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku
ionizovat. (15)

lonizujici zafeni mizeme délit na pfimo a nepfimo ionizujici. Mezi pfimo
ionizujici patfi zafeni alfa, beta®, beta” a protonové zafeni. PFima ionizace je
zpusobena nabojem, ktery vytrhava nebo vyrazi elektrony z atom(. Oproti tomu
zafeni nepfimo ionizujici ndboj nema, a proto musi nejdfiv pfedat svou kinetickou
energii nabitym cCasticim, které nasledné ionizuji. Mezi né patfi zafeni gama,

zareni rentgenové a neutronové. (15)

1.1. Beta plus pfreména

Zobrazovani metodou pozitronové emisni tomografie PET je umoznéno B
pfeménou. Jde o proces, kdy se proton méni na neutron, pozitron a neutrino. (15)

Pfi zabrzdéni pozitronu setkanim s elektronem prostfedi, kterym zareni
prochazi, dojde k anihilaci. Pozitron i elektron zaniknou a vzniknou 2 fotony gama
o energii 511 keV, které se Sifi z mista vzniku v uhlu 180°. (5)

Jadernou pfeménu beta plus charakterizuje emitace Castice beta plus, kterou je
pozitron a je anticastici pro elektron. Tento druh radioaktivni pfemény se vyskytuje
u prvkl s prebytkem protonu oproti neutronim. Nazyvame je neutron — deficientni
jadra. Ackoliv se nukleonové Cislo pfi této pfeméné nemeéni, protonové Cislo se
zmensi o 1 a tim dojde k posunu dcefiného jadra v periodické tabulce prvku o
jedno misto doleva.

Aby byla radioaktivni pfeména umoznéna, musi byt splnéna hmotnostné

energetickda podminka m(Z-1, N) +m. < m(Z, N). Zde je m(Z, N) hmotnost
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atomového jadra s protonovym Cislem Za N Ccislo nukleonové, m. je klidova

hmotnost elektronu shodna s klidovou hmotnosti pozitronu. (15)

1.2. Preména alfa

Pfeména alfa je charakteristicka emitaci Castice s dvéma protony a dvéma
neutrony. Nové vzniklé jadro tak ma o Ctyfi nukleony a 2 protony méné. Tim dojde
k jeho posunu v periodické tabulce o dvé mista doleva. Podminkou tohoto druhu
radioaktivity je splnéni hmotnostné energetické podminky m(Z-2, N-4) + m(a) <
m(Z, N). Zde je m(Z, N) hmotnost jadra prvku s protonovym C¢islem Za

nukleonovym Cislem N a m(a) charakterizuje klidovou hmotnost Castice alfa. (15)

1.3. Zareni gama

Zafeni gama doprovazi vSechny druhy radioaktivnich pfemén. Po vyzafeni
korpuskularniho zafeni alfa nebo beta se nachazi dcefiné jadro prvku
v excitovaném stavu, nukleony maiji vysSi energetickou vrstvu. Nasledkem toho
dochazi k deexcitaci jadra, kdy je energeticky rozdil vyzafen ve formé kvanta
tvrdého elektromagnetického zareni. Timto vyzareni fotonl gama v jadre stabilizuji
energetické pomeéry a jadro pak jiz zlstava v zakladnim stavu. Zafenim gama se
rozumi vysokoenergetické elektromagnetické zareni, které vznika deexcitaci
vzbuzenych energetickych hladin jadra vzniklého po radioaktivni pfeméneé.
Energetické hladiny jsou v jadrech kvantovany. Z toho vyplyva, ze i emitované
fotony gama zareni budou mit pfi ur€itém druhu deexcitace stejnou energii. Maji
tedy Carové spektrum. V pfipadé, Zze ma dcefiné jadro vice jak jednu excitovanou
hladinu, dojde k emitaci nékolika skupin monoenergetickych gama fotond a
spektrum bude tvofeno nékolika diskrétnimi arami. Cisté zafiée zareni gama
neemituji. Jedna se napfiklad o *H nebo **C. V pfirodé vsak &isté zafice neexistuji,
pouze zaiiCe smiSené. Ty emituji bud zafeni alfa a gama nebo zafreni beta a

gama. Zafeni gama vzdy nasleduje po emisi korpuskularniho zareni. (15)
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1.4. Interakce zareni s hmotou

1.4.1. Fotoefekt

K fotoefektu dochazi pfi interakci zafeni gama s obalovym elektron atomu.
Foton mu pfeda veSkerou svou energii a sam zanikne. Tato energie je nasledné
spotfebovana na uvolnéni elektronu z obalu atomu a na kinetickou energii
vyrazeného fotoelektronu. Elektron se ziskanou energii se uvolni z vazby na atom
a vyleti s kinetickou energii Ee rovnou Eq — E\2, ktera je dana rozdilem energii
zafeni E; a vazbové energie elektronu E,. K fotoefektu muzZe dojit jen tehdy,
pokud je energie elektronu, ktery dopadne vyS$Si nez vazbova energie elektronu.
(15)

Emitovany fotoelektron se chova stejné jako beta pfeména. To znamena, Ze se
odrazi mezi atomy, ionizuje, az dojde kjeho uplnému zabrzdéni. Misto po
uvolnéném elektronu je okamzité zapinéno elektronem z vySSi slupky. Prebytek
energie se vyzafi jako kvantum elektromagnetického zafeni, rentgenového
charakteristického zareni. (15)

V dal§im pfipadé muaze dojit kvyzafeni Auger elektronu. To je
charakterizovano jako proces takzvané vnitini konverze. Jde o alternativni jev, kdy
se predava pfimo elektromagneticka energie bez vyzareni fotonu.

Uginnost fotoefektu je zavisla na energii fotont a vlastnostech materialu, ktery
je ozafovan. Uginnost fotoefektu roste s protonovym &islem prvku Z. S poétem
elektronu v atomovém obalu roste také pravdépodobnost absorpce energie fotonu
a tak vzniku excitovaného stavu. Fotoefekt dominuje v oblasti nizSich energii
fotonového zafeni. Radové se jedna o jednotky aZ desitky keV. Pfi energiich nad

jeden az dva meV je uz pravdépodobnost vzniku minimalni. (15)

1.4.2. Comptonuv rozptyl

K Comptonové rozptylu dochazi, pokud se foton gama =zafeni srazi
s elektronem. Ten muze byt volny nebo slabé vazany. Foton pfi narazu preda ¢ast

energie a pokraCuje dale ve svém pohybu s jinym smérem a shizenou energii.
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Pravdépodobnost tohoto jevu je spojena s hustotou latky. Roste s protonovym
Cislem Z a klesa srostouci energii fotond. Tento druh interakce se nejvice
uplatiiuje u gama zafeni se stfedni a vysokou energii a v latkach s nizkym

protonovym Cislem Z jakymi jsou napfiklad voda nebo tkan. (15)

1.4.3. Tvorba elektron pozitronového paru

Tvorba elektron — pozitronovych paru je podminka pro PET zobrazovani. Jde o
proces, kdy interaguje zareni gama o vysoké energii s latkou. Vysokou energii je
rozuméno vysSi nez 1,022 MeV. Foton se pak pfeméni na Castice elektron a
pozitron. Elektron poté zlstava v latce, pozitron anihiluje s jinymi elektrony, az
dojde ke vzniku 2 fotonu, kazdy s energii 511 keV. Tento druh interakce je typicky
pro vysoké energie a latky s vysokym protonovym ¢Cislem. (15)

Pro nejvy$Si energie zafeni gama, jakymi jsou Ffadové mega, giga a
teraelektronvolty je tvorba elekiron pozitronovych pard téméfr vyhradni jev.
Fotoefekt a Comptonuv rozptyl zde maji uz jen velmi maly Gcinny prifez. Vypocty
ukazaly, ze ucinny prlfez tvorby elektron pozitronovych parl je pfimo umeérna

druhé mocniné protonového Cisla. (15)
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2. HYBRIDNI PRISTROJE

21. SPECT

2.1.1. Koncepce pfistroje

Pfistroj SPECT je zakladnim pfistrojem na oddéleni nuklearni mediciny. Jedna
se 0 gamakameru neboli scintilacni detektor. Kazdy scintilaCni detektor ma své
zakladni €asti. Jsou jimi scintilaéni krystal, svétlovodic, fotonasobice, kolimator a
elektronicka vyhodnocovaci souprava.

Scintilaéni krystal je standardné tvofen anorganickymi scintilatory. To jsou
materialy, které pfi prachodu ionizujiciho zafeni tvofi zablesky. Dnes se jiz
standardné pouziva jodid sodny aktivovany thalliem Nal(Tl). Interakce
dopadajiciho zareni je dana fotoefektem nebo Comptonovym rozptylem. P¥i téchto
jevech se uvoliuji elektrony, dochazi k excitaci (nabuzeni) scintilaniho krystalu a
nasledné ke vzniku viditelnych zableskl svétla.

Ve scintilaénim krystalu se dopadajici zafeni gama absorbuje ve velké mife. Pro
pocet fotonl vzniklych béhem jednoho zablesku, vySku impulzd na vystupu
fotonasobiCe a energii, kterou foton ztratil v detekéni latce, plati pfima uméra.
Tedy Cim vétsi je ztrata, tim vice bude vzniklych zableskl. Velikosti a tvary
scintilaénich krystalu se ruzné liSi v zavislosti na aplikacich, pro které je pouzivan.
Ke scintilaénimu krystalu je pfipojen svétlovodi€ a knému fotonasobi¢. Ve
fotokatodé fotonasobiCe vznikne fotoelektron, dopadne na dynodu a tim dojde
k emisi sekundarnich elektrond. Na kazdé nasledujici dynodé se jejich pocet
znasobi aZ na celkovy podet asi 10° elektront. Ty na vystupu fotonasobice vytvori
impulz. Ten muze byt napétovy nebo proudovy. K detekénimu zafizeni nalezi
zdroj vysokého napéti zajistujici rozlozeni napéti mezi fotokatodou, dynodami a
anodou. Mezi dynodami je rozdil napéti, ktery urychluje elektrony, jejichz energie
pak umoznuje sekundarni emisi elektron(.

Scintilaéni krystal ma standardné obdélnikovy tvar srozméry 40 az 50

centimetrd. Tloustka krystalu byla dfive 12,7 milimetr, u modernich pfistrojl je to
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9,5 milimetrd. Ke krystalu jsou svétlovodi¢em pfipojeny fotonasobice v poctu 60 —
90. Ukolem svétlovodice je usnadnéni prevodu fotont ze zablesku v krystalu. (1)
Kolimator pro tomografickou scintigrafii je stejné jako kolimator pro planarni
scintigrafii vyroben z olova. Rozdéleni kolimatord je mozno podle konfigurace,
energie zareni, pro které se vyuziva a podle vztahu mezi rozliSovaci schopnosti a
citlivosti  kolimatoru. Kolimatory podle energie zareni rozdélujeme na
nizkoenergetické pro energie do 160 keV typické pro radionuklidy 2°*TI, *™Tc, 23|
Sttedni energie do 300 keV typicka pro radionuklidy ®’Ga a **In. Vysoké energie
maji vice nez 400 keV a slouzi k zobrazovani pomoci **!I nebo °F. Rozdily
v kolimatorech jsou dany tloustkou prepazek mezi otvory kolimatoru, kdy pfi nizké
energii je rozsah tloustky od 0,2 milimetru do 0,3 milimetru a pfi vysoké energii od
2 milimetrd do 3 milimetr. Podle rozliSovaci schopnosti jsou déleny na kolimatory
HR typu, které maji vysoké rozliSeni a nizkou citlivost, LEAP typu se stfednim

rozliSenim a stfedni citlivosti a HS typu, které maji vysokou citlivost. (5)

2.1.2. Princip detekce

Tomografické zobrazeni je zaloZzeno na zobrazeni rovinného fezu s moznosti
hodnotit prostorové vztahy bez toho, aby byly projekéné zkresleny. V pfipadé
SPECT, jednofotonové emisni tomografie, se jedna o variantu klasické planarni
scintigrafie. NejCastéji se uzivaji dvouhlavé rotacni scintilaCni kamery. Ty se
béhem vySetfeni otaceji kolem vySetfované oblasti na téle pacienta a jsou tak
zaznamenavany informace pod ruznymi uhly. V dnesSni dobé se na oddélenich
nuklearni mediciny pouzivaji pouze metody vypocetni tomografie. Ta na rozdil od
klasické tomografie vyobrazuje pouze zajmové struktury z vybrané vrstvy.
Vypocetni tomografie umozriuje kromé axialnich fezl rekonstrukci jakékoliv roviny,
jakymi jsou roviny frontalni, sagitalni nebo Sikmé. (5)

Elektrické impulzy, které vzniknou na vystupu fotonasobice, se dale zpracovavaiji
elektronickou Casti zafizeni. V zesilovaci se zesili jejich amplitudy a postupuji dale
k amplitudovému analyzatoru a tfidi se podle vySky. Zde Ize vybrat pouze urcité
,okno“ do kterého impulzy spadaji. Okno tvofi dolni a horni diskriminaéni hladina.
Scintilaénim detektorem Ize dale méfit rozlozeni vySek impulzl neboli scintigrafiéni

spektrum zafiCe. To se sklada zjednoho nebo vice fotopikl a Comptonova
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spojitétho spektra. Impulzy fotopiku pfislusi fotont zafeni gama, které ve
scintilatoru ztratily celou svou energii. U spojitého spektra se detekuji impulzy
fotonl po Comptonové rozptylu v krystalu nebo téle pacienta a detekovala se
pouze jejich Cast. Pfi vSech vySetfenich se nastavuje okno analyzatoru na fotopik
méfeného radiofarmaka. (5)

Pfed kazdym mérfeni je dale nutné znat pozadi pfistroje. To jsou impulzy, které
dopadaji na detektor bez pfitomnosti zdroje zafeni a je to napfiklad kosmické
zareni nebo pfirodni radioaktivni material v okoli pfistroje. Pozadi pfistroje se
snizuje olovénym stinicim krytem. (5)

Detekce a zobrazeni neni dokonalé a potyka se s fadou chyb a ruSivych jevu.
NejvyznamnéjSimi z nich jsou atenuace zafeni a rozptyl. K zeslabeni zafeni
dochazi v disledku absorpce fotoefektem a Comptonovym rozptylem. Pfi atenuaci
je celkové pocet fotonu vylétavajicich ze stfedu téla snizen asi 10x, u hlavy je to
asi 5x. K eliminaci tohoto problému slouzi fada metod jako transmisni méfeni
nebo jako v naSem pfipadé, u hybridnich systému, CT. PFi rozptylu se jedna o
fotony, které ztratily ¢aste¢né svou energii a i po zméné trajektorie dopadly na
detektor. Takto vznikly impulz je chybné lokalizovan a tim i misto ze kterého vylétl.
V disledku rozptyleného zafeni, které muze tvofit 10 — 60% impulzl, je snizen
kontrast vysledného obrazu, je zvy$eno pozadi snimku a zkreslena intenzita. (5)

Vyhodou SPCT je vyrazné vysSi kontrast obrazu nez u klasické planarni
scintigrafie. Pfi SPECT se snima pouze obraz zvolené vrstvy. Po rekonstrukci je
tedy mozné lokalizovat informaci ve tfech rozmérech. Déle nevznika Sum
v dUsledku prekryvu jednotlivych struktur. Naopak jeho nevyhodou je horSi

prostorova rozliSovaci schopnost, protoze kolimator kamery je dale od pacienta.

(7)

2.1.3. Zobrazeni

Jak jiz bylo uvedeno, hybridni pfistroje SPECT/CT zobrazuji jak rozlozeni

radiofarmaka ve tkani, tak davaji informaci o struktufe vnitfnich organd. Informace

jsou prubézné ulozeny v paméti pocitaCe a nasledné rekonstruovany. Zobrazovaci

schopnost je u pfistroje SPECT 5 — 20 mm, u CT pfistroje je to 1 mm. Vyhodou
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SPECT pfistroju je vySsi kontrast snimkd. Toho je dosazeno eliminaci superpozice
projekci a nasledné moznosti kvantifikace radiofarmaka ve tkani.

VysSetfeni vypocetni tomografii probiha ve dvou fazich. V prvni se provadi
zaznam projekci a nasledné jsou rekonstruovany obrazy. Zaznam muze probihat
tfemi zpusoby. Jsou jimi plynuly zaznam neboli list mode, maticovy zaznam neboli
frame mode a intervalovy zaznam. (5, 7)

U plynulého zaznamu, list mode, se jednotlivé impulzy prabézné ukladaji do
poCitaové paméti tak, jak pfichazeji do kamery béhem vySetfeni. Ukladaji se
soufadnice v ose x a y a €asové znacky. Vyhodou této metody je sestavovani
vysledného obrazu do riznych matic a volba ¢asovych intervalu. (7)

Maticovy zaznam, frame mode, dnes v nuklearni mediciné pfevazuje. Impulzy
se ukladaji pfimo do pfedem zvolené matice. Ve scintigrafii se pouziva matice 64
X 64 az 512 x 512 a vySSi. Snimani je ukon¢eno po urcité dobé nastavenou pFed
zahajenim skenovani nebo po registraci urcitého poctu impulzG. Vyhodou této
metody je rychlé pfimé vytvareni obrazu a menSi naroky na pamét pocitace.
Naopak nevyhodou je nemoznost ménit matici ani interval zaznamu. (7)

Intervalovy zaznam umoznuje eliminovat rozmazani obrazu v disledku
periodickych pohybu vySetfovaného organu. Pfedev§im se jedna o srdecni Cinnost
a dechové pohyby. Principialné jde o nasnimani vice obrazu v jednotlivych fazich
pohybujiciho se organu a nasledné synchronizaci zaznamu obrazu s témito
pohyb, napfiklad pomoci EKG. (7)

Po snimani pfichazi proces rekonstrukce. Jednotlivé projekce vzniklé béhem
snimani se prubézné ukladaji do paméti pocitaCe a tvofi takzvany sinogram, coz
jsou fadky pomocného obrazu. Kazdy z nich pfedstavuje kompletni sadu projekci,
ze kterych se rekonstruuje jedna vrstva. Rekonstrukce obrazu probiha dvéma
zakladnimi postupy. Témi jsou filtrované zpétna projekce a iterativni algebraické
rekonstrukéni techniky. (5)

Filtrovana zpétna projekce je zaloZzena na promitani jednotlivych sinogramu zpét
do prazdného obrazu paméti pocCitaCe ve stejnych uhlech, v jakych byly
zaznamenany, ale v opacném smeéru. Projekce zastoupena Cislem v obrazovém
prvku fadku se pficita ke vS§em obrazovym prvkam obrazu vrstvy podél pfimky, ve
které bylo pfi puvodni projekci této vrstvy nascitano. V misté vrstvy zdroje zareni
vznikne velky soucet a misto vyznaci. Nevyhodou takto vytvofeného snimku je

neostrost a maly kontrast struktur. To je dano tim, zZe pfi zpétném promitani
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prispivaji projekce urcitou hodnotou i do obrazovych prvkd obrazu, ve kterych maji
byt nuly. K nejvétSimu zkresleni tedy dochazi v okoli zobrazovaného obijektu,
zdroje zareni. Superpozici zde vznika artefakt zvany hvézdicovy efekt a obrazem
pak neni bod ale hvézdice. K odstranéni neostrosti a hvézdicového artefaktu se
vyuziva filtrace projekci. Jednotlivé fadky jsou pfed zpétnou projekci zpracovany
filtrem k vyraznému potlaceni Cetnosti impulzt v plochych mistech bez hran a
zdUrazni hrany pfidanim negativni hodnoty obrazovym prvkim na vnéjsi strané
prumétu hrany. Pfi zpétném promitani filtrované projekce jsou do vytvareného
obrazu pfi¢itana zaporna Cisla. Ta se scitaji v mistech s hvézdicovym artefaktem,
vysoké hodnoty jsou snizeny a kontrast artefaktu je potlaten. Vysledny obraz je
pak ostfejSi a kontrastnéjSi. Na tomto principu pracuje vétSina rekonstrukénich
algoritm0 pro emisni i transmisni vypocetni tomografii. Vyhodou této metody je
jednoduchost a rychlost vypoctu vysledného obrazu. Naopak nevyhodou je pak
zesileni Sumu, na ktery je nutno pouzit jiny druh filtrace, a zbytkové artefakty.
Obraz pofizeny scintilacni kamerou obsahuje Fadu vad zplUsobenych
nedokonalosti kamery, zeslabenim zafeni nebo jeho rozptylem. Vybérem
vhodného energetického okna, korekci na vzdalenost méfenou v boc¢ni projekci
Ize Cast vad odstranit. Tomografické zobrazovani je na tyto vady vice nachylné,
nez je tomu u planarniho zobrazeni a mohou vést k zavaznym artefaktlim a
chybam. To je disledek hromadéni chyb v rlznych projekcich. S pfichodem
koreké&nich algoritm, které nebylo mozné pfi filtrované zpétné projekci pouzit, se
zaCaly vyuzivat alternativni rekonstrukCni metody neboli iterativni algebraické
rekonstrukéni techniky. (5)

Iterativni postupy jsou Siroka a rlznoroda skupina metod. Spole¢nym principem
je postupné odhadovani obrazu vrstvy, ve které je mozno provest korekci
zobrazovacich vad. V prvnim odhadu obrazu je napfiklad zobrazovan homogenni
snimek, kdy je v obrazovych prvcich stejné €islo. Toto €islo je primérem hodnot
ze vSech projekci. DalSim krokem je sestrojeni projekce obrazu ve stejnych
uhlech, ve kterych byly ziskany pfi vySetfeni. Projekce se poté porovnavaji se
skuteCnymi projekcemi a rozdily zpétné promitany do obrazu vrstvy. Tim je
provedena CasteCha oprava a ziskan presnény odhad. Tyto projekce se dale
porovnavaji se skuteCnymi projekcemi a provadi dalSi opravy. Takto se postupuje,
dokud se liSi projekce vrstvy od skute€nych. Iterativni postupy se liSi zplsobem,

jakym se opravy provadi a vybérem Kkritérii, jakymi se posuzuje vysledek
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rekonstrukce. Tim muze byt minimalni kvadraticka chyba, maximalni entropie,
maximalni vérohodnost apod. Vyhodou této techniky je vyuZiti apriornich
informaci. Pokud jsou napfiklad znamy kontury zobrazovaného objektu z jiného
vySetfeni, Ize tuto informaci vyuzit pfi konstrukci prvniho odhadu. Tim dojde
k urychleni a zpfesnéni vypoctu. DalSi vyhodou je korekce zobrazovacich vad. U
projekci zpfesnovaného obrazu lze simulovat vliv znamych vad a jejich vliv
kompenzovat. Nevyhodou jsou velka vypocetni naroCnost a obtizné feSitelné
teoretické problémy, které s vyvojem vykonnych pocitaCovych systéma a
dokonalejsim vypoc&etnim algoritmim odpadaiji. (5)

Mezi parametry ovliviujici obraz u scintilanich kamer patfi zejména
homogenita, prostorova rozliSovaci schopnost a citlivost. (5)

Homogenita zorného pole neboli uniformita je vlastné schopnost scintilacni
kamery zobrazovat homogenni rozlozeni aktivity zdroje zafeni. Vysledkem je pak
obraz s homogennim jasem. V pfipadé poruSeni se takovy zdroj zobrazi jako
nesouroda plocha a budou zle zifetelné oblasti s riznou intenzitou. (5)

Prostorova rozliSovaci schopnost je vyjadiena jako Sifka profilu v obraze
bodového nebo liniového zdroje v poloviné vysky tohoto profilu. Oznaceno je to
FWMH (full with at half maximum). Dva zdroje, at uz bodové nebo ¢arove, ulozené
blizko sebe, mohou byt od sebe odliseny, pokud jsou od sebe vzdaleny alespor o
prostorové rozliSeni FWHM. (5)

Citlivost scintilatni kamery nékdy oznaCovana jako detekéni ucinnost je
popisovana jako c&etnost impulzl, ktera se méfi ploSnym zdrojem zafeni
s prumérem 10 cm, vztazena na 1 MBq. Citlivost je nepfimo umérna prostorové

Mezi dalSi parametry, které ovliviuji vysledny obraz, Ize zarfadit energetickou
rozliSovaci schopnost a Casovou rozliSovaci schopnost. Energeticka rozliSovaci
schopnost je relativni polositka fotopiku nuklidu **™Tc o energii 140 keV a je rovna
nebo mensi nez 10%. ZhorSeni pak vede ke sniZeni kontrastu obrazu. Casova
rozliSovaci schopnost je charakterizovana tzv. mrtvou dobou pfistroje. Tedy
intervalem od jednoho zaznamu impulzu k registraci dalSiho. U modernich kamer
je tato doba jiz zanedbatelna a pfi béznych vysSetfenich neni nijak omezeno

méreni impulzl s vysokou Cetnosti. (5)
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2.1.4. Pf¥iprava pacienta

Pfiprava pacientd na SPECT/CT vySetfeni neni az na nékteré vysetfeni obvykle
nutna.

Pfred vySetfenim srdce musi byt pacient lacny a 24 hodin pfed vySetfenim nesmi
konzumovat napoje s obsahem kofeinu jako je kava, ¢aj nebo potraviny, které
obsahuji xantinové derivaty, napfiklad ¢okoladu, kakao nebo banany. Pacient
rovnéz vysazuje léky ovliviujici srde€ni funkci.

U vySetfeni mozku je nutné vysazeni medikace. V pfipadé, Ze je pacientovi

123 nebo ¥

podavano radiofarmakum znacené , je zapotfebi pfFiprava s
nasycenym roztokem chloristanu sodného k ochrané S§titné Zlazy z ablace a
absorpce volného jodu, zejména proto Ze §titna zlaza je velmi citliva na zareni.
Blokada stitné Zldzy by méla byt zahajena 1 den pfed aplikaci radiofarmaka a
pokraduje po dobu 1 — 2 dnu v pfipadé **I — mIBG nebo 2 — 3 dny u *!I - mIBG
pomoci 130 mg jodidu draselného na den, coZ odpovida 100 mg jodu. V pfipadé
nesnasenlivosti chloristanu sodného je mozZné pouzit chloristan draselny je
podavan 4 hodiny pfed aplikaci radiofarmaka a pokracuje po dobu 2 dn(, 400 —
600 mg/den). Je také dulezité vysadit nékteré Iéky, které mohou interferovat s
vychytavanim miIBG. Jsou to tricyklicka antidepresiva (amitriptylin, imipramin),
sympatomimetika (fenylefrin, fenylpropanolamin, efedrin, xylometazolinu a kokain)
a také antihypertenziva, jako je labetalol, reserpin a blokatory kalciovych kanalu.
Pokud je to mozné, tyto Iéky by mél byt vysazen na dostacujici dobu pFed
scintigrafii. Rovnéz je tfeba zvazit pouziti nepfedepsanych Iéku, a to zejména u
déti. PredevSim pouZiti nosnich kapek nebo spreju, které obsahuji nebo
xylometazolin bronchodilatancia, jako fenoterol, salbutamol, terbutalin a sultanol.

(7, 4)
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2.2. PET

2.2.1. Koncepce pfistroje

Prvni kamery vyuzivaly klasickou scintilacni kameru s kolimatorem s dostate¢né
silnymi septy. Vysokou energii anihilacniho zafeni 511 keV vS8ak Nal(Tl) krystal
absorbuje jen v malém procentu a tak byla uc€innost jen velmi mala a ziskané
obrazy mély velmi malé rozliSeni. DalSi moznosti bylo vyuZiti dvoudetektorové
scintilacni kamery bez pfidavnych kolimatord se zapojenim koincidenéniho
obvodu, jehoz uloha je sou€asné vyhodnocovat scintilace na protéjSim detektoru.
Ani tato metoda vSak nepfinasela vyhody optimalniho skenu. Konvenénim PET
kameram se bliZili specializované systémy s hexagonalné usporadanymi Sesti
silnymi Nal(Tl) detektory. Moderni kamery, které dnes pfedstavujici standart, maji
krystaly usporfadany kruhovité v fadech desetitisicli. Fotony dopadnou na krystal
z GSO nebo LSO. Jedna se o slou€eniny na bazi gadolinium oxyorthosilikat a
lutecium oxyorthosilikat. Ty maji podobnou absorpéni schopnost jako dfive
vyuzivané krystaly z BGO, tedy bismut-germaniové, ale délka scintilace je o
poznani kratSi coz umoznuje zpracovani vysSich fotonovych toku. (14)

Nasledné zpracovani zablesku vzniklého v krystalu je stejné jako u SPECT
pristroju. Ke krystalu je pfipojen svétlovodi¢ a k nému fotonasobi¢. Ve fotokatodé
fotonasobice vznikne fotoelektron, dopadne na dynodu a tim dojde k emisi
sekundarnich elektronu. Na kazdé nasledujici dynodé se jejich pocCet znasobi az
na celkovy podet asi 10° elektrondl. Ty na vystupu fotonasobide vytvoii impulz. (5)

Na rozdil od jednofotonové emisni tomografie SPECT neni u PET pfistroju
zapotiebi olovénych kolimatoru, jelikoz je smér fotond zaznamenanych detektory
urcen 2 interakcemi, tedy koincidencni detekci. Kolimace zde probiha elektronicky.
To vede k vyraznému zvysSeni citlivosti, protoze fotony nezanikaji na septech
kolimatoru. (5)

Samotny pfistroj je slozen z gantry, ve kterém jsou uloZeny detektory a
z vySetfovaciho stolu.

Hybridni pfistroj PET/CT je dale doplnén o multidetektorové CT.
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2.2.2. Princip detekce

Detekce PET kamerou je zalozena na beta plus rozpadu, presnéji tedy
anihilacniho zareni, které pfi tomto druhu radioaktivni pfemény vznika. PET se od
klasické scintigrafie nebo vySe uvedeném SPECTu liSi tim, Zze je potfeba
soucCasné snimani 2 fotonu. Pfitom je vyuzivano toho, Ze oba fotony leti po pfimce
pod uhlem 180°. Rekonstrukce tomografickych fezl je nasledné umoznéna ze
znalosti velkého mnozstvi téchto pfimek.

Zorné pole se pohybuje kolem 15 cm. To je dostacujici pouze pro urcité druhy
vySetfeni, kterymi jsou napfiklad zobrazeni mozku nebo myokardu. Pro obvyklé
vyuziti je pfili§ kratké. Snimani dat u PET probiha v urcitych pozicich, které jsou
oznacCeny jako postele nebo beds. V této poloze probiha nasbirani dat v délce
zorného pole tedy 15 cm. Zaznam probiha asi 3 minuty. Poté se |UzZko posune
smérem do gantry a dojde ke snimani dalSi pozice. Jednotlivé pozice se
prekryvaji, ¢imz je dosazeno vyrovnané citlivosti v celém rozsahu snimani,
protozZe citlivost skeneru na okrajich klesa. U 3D snimani je nutny pfesah vys$Si
nez u 2D ponévadz fotony, které vychazeji z pacienta v okrajové roviné, by mohly
byt zachyceny jen v této poloze, u fotonu leticich Sikmo by detektor ponhltil pouze
jeden z téchto fotonl. Vypocetni systém pak zpracuje nasnimana data do jediného
objemu. (14)

2.2.3. Zobrazeni

Rekonstrukce dat probiha prfevedenim do transaxialnich fez(. Z nich Ize
nasledné vytvofit jakékoliv koronarni, sagitalni nebo i Sikmé fezy. Dfive se pro
rekonstrukci pouzivala vyhradné filtrovana zpétna projekce (FBP). U této metody
vSak dochazi k hvézdicovym artefaktim a to v okoli loZisek s velmi vysokou
akumulaci radiofarmaka oproti okolnim tkanim. To muze vést k prehlédnuti
mensSich lozisek. Vyhodou této metody byla mensi Casova naroCnost, ktera je vSak
nyni uz nevyznamna diky rozvoji vypocetni techniky. Dnes je nejrozSifenéjsi
iterativni postup Ordered Subset Maximalization Expactation OSEM. (14)

Vystupem PET je trojice objem dat, tedy mnozina voxell. Jako voxel se

oznacuje elementarni objemova jednotka se znamou prostorovou informaci. Prvni
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z objemu dava informaci o namérfené aktivité radiofarmaka bez korekce absorpce.
Druhy objem je informace o aktivité jiz zkorigované absorpce a tfeti vyjadiuje
absorpc¢ni koeficient, podle kterého se korigovalo. V pfipadé hybridnich pfistroj
s korekci podle CT je misto korekénich koeficientd pouzito CT skend.

Pfi hybridni PET/CT zobrazeni mnohdy stadi zvétSit PET obraz, jelikoz je
nasnimany do men$i matice oproti CT. Obrazy se pfekryvaji metodou alpha —
blending. Ta pfifazuje modalitam rGzny stupen prihlednosti a tak je mozné
prohlizet vySetfeni s riznym zastoupenim anatomické a morfologické informace.

CT data hraji mimo informace o morfologickych strukturach dulezitou roli pfi
rekonstrukci obrazu. Davaji informace o atenuacCnich korekénich koeficientech
slouzicich pro korekci absorpce anihilaénich fotonu v téle pacienta.

Konzole pocitaCe je vybavena softwarem, ktery umoznuje zobrazeni libovolnych
fezl a vyuzit standartnich zobrazovacich nastroji jako jsou barevné S$kaly,
filtrovani, zvétSovani ¢i ofiznuti. Dale je moznost vyuziti MIP, coz je Maximum
Intensity Projektion. V tomto pfipadé se jedna o nazorné, prehledné zobrazeni
otacejiciho se pacienta s vyznaCenymi loZisky zvySené akumulace. (14)

Kalibrace skeneru v absolutnich jednotkach aktivity umoznuje uréeni aktivity
v becquerelech vztazenych na centimetr krychlovy, Bg/cm®. Tato metoda vyzaduje
znalost pribéhu aktivity v arterialni krvi coz je spojeno s nutnosti velkych odbéru
krve béhem vySetfeni a pro praxi je zcela nevhodna. Oproti tomu se stanovuje
metoda SUV, Standart Uptake Value. Je to naméfena aktivita v cilové tkani
vztazena kdalSim parametrim. Prvnim je podana aktivita a nasledné pak
hmotnost, povrch atd. vySetfované osoby. (14)

Standartni vzorec pro vyjadieni hodnoty SUV je definovan jako pomér A,
objemové aktivity tkané v kBg.cm®, a D, aplikované aktivity vztaZené na t&lesnou
hmotnost vySetfovaného pacienta. Objemova aktivita A i aplikovana aktivita D
musi byt korigovany na poloCas pfemény podaného radiofarmaka a dale musi byt
prepocitany ke stejnému Casu. (7)

Jako doplnék pro orientaci v oblasti vySetfeni srdce jsou vyuzivany takzvané
polarni mapy. Jsou to jiné prezentace standartnich tomografickych fezu. Tyto
mapy napomahaiji k hodnoceni rozsahu, zavaznosti a reverzibility defektu perfuze
myokardu. Pfi vytvareni je leva komora zjednoduSena a aproximovana (pfiblizena)
na pravidelny geometricky tvar. Hrot je nahrazen polokouli, zbytek komory pak

valcem. Polokoule se rozdéli na vyseCe a zbytek myokardu se feze v tenkych
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vrstvach. Pfi pfevodu do ploSného zobrazeni dochazi k deformaci vzdalenosti a
vzajemnych proporci. Z tohoto dlivodu jsou zobrazeny dvé mapy. Prvni je vazena
vzdalenosti a druha objemem. Na mapé vazené vzdalenosti se lokalizuje defekt
vzhledem ke hrotu, mapa vazena objemem pak udava skuteCnou velikost tohoto
defektu. Polarni mapy jsou rozdéleny do 3 oblasti, které odpovidaji povodi
véncitych tepen. Dale se déli na 17 segmentl péti zakladnich oblasti. Hrot, pfedni,
bocni a spodni sténa a septum. Stény a septum jsou rozdéleny jesté na hrotovou,
stfedni a bazalni ¢ast. Vypoclitané parametry v jednotlivych vrstvach, které
charakterizuji vlastnosti myokardu, jsou pfeneseny do polarnich map stejné jako

hodnoty téchto parametra. (6)

2.2.4. RuSivé jevy a artefakty

Rusivé jevy a pfipadné artefakty ovliviuji vysledny obraz. Mezi rusivé jevy patfi
Absorpce, rozptyl a nahodné koincidence.

Rozptyl byl popsan vyse v kapitole o fyzikalnich vlastnostech zafeni.

Korekce absorpce je u PET skenert vyznamna pro vytvofeni mapy absorpcénich
koeficientll. Vychazi z predpokladu, ze rizné tkané jinak absorbuji zafeni gama.
Zaroven zalezi na hloubce, ze které zareni vychazi. Se zvySujici se hloubkou
klesa signal exponencialné. Systémy ke korekci absorpce jsou ruzné. Napfiklad u
geometrické metody se pracuje s odhadem z transaxialniho fezu. Ve skeneru jsou
zabudovany cCarové transmisni zdroje. Ty se nékolik minut otacCeji a skener
detekuje ubytek zareni v téle. Tato metoda vSak nedosahuje diagnostické kvality
fezl z CT, které se v hybridnich systémech pouziva. Vyhodou korekce podle CT
musi byt transformovan do korekéni matice. V pfipadé, Ze je zobrazovan
nefyziologicky material, jakym muaze byt napfiklad kardiostimulator, ve kterém je
rentgenové zareni absorbovano vice nez anihilacni, korekCni algoritmus
nadhodnoti toho misto a ve vysledném obraze se objevi hyperaktivni lozisko.
Tento artefakt |Ize pomérné snadno poznat porovnanim CT nalezu a PET obrazu
bez korekce. CT vySetfeni je vyrazné rychlejSi nez snimani PET. CT zachyti
pouze urCitou kratkou cCast dychani a na vysledném obraze je pak patrny

pohybovy artefakt. (14)
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PET snimani je zalozeno na koincidenci. Tedy na propojeni dvou bodud, kde
doslo ke scintilaci ve stejny okamzik. V pfipadé nahodné koincidence dochazi
k registraci jediného fotonu z jedné anihilace a zaroven dalSiho jediného fotonu
z jiné anihilace. Druhé fotony mohly zaniknout v téle pacienta napf. absorbovanim.
Nasledné dojde k chybnému ur€eni koincidenc¢ni pfimky. Zkracenim cCasového
okna koincidence Ize tento jev do jisté miry eliminovat, tedy zkratit trvani zablesku.
U BGO skenerl je trvani zablesku 12 ns, u LSO krystalu je to pak uz jen 4 ns.

Bézné artefakty z CT snimkl se nasledné prenaseji do vyslednych PET/CT
obraz(l. Mlze to byt tfeba jiz zminéné nadhodnoceni absorpce v pfipadé, zZe
pacient ma implantovany kardiostimulator nebo kovovy implantat. (14)

Dal8i moznosti je ofezovy artefakt, tzv. truncation. Ten je spojen s rozdilnym
zornym polem CT a PET skeneru. U CT je to pfiblizné 50 cm ale u PET pfiblizné
70. U obéznich pacientlu nebo pfi nespravné polozeném tak muze dojit k tomu, ze
pacient nebude zcela pokryt obéma zornymi poli, ale zachyti ho pouze S$irSi pole
PET skeneru. Cast snimku, ktera neni viditelna na CT, pak nebude korigovana na
absorpci a zobrazi se tu zvySena akumulace. Tomuto artefaktu lze prfedchazet
specialnim rekonstrukénim algoritmem. Ten umozniuje vypocetné rozSifit zorné
pole CT pfistroje. (14)

Dal$i z artefaktt jsou artefakty z respiracnich pohybl, pohybu pacienta mezi
jednotlivymi snimanimi, popfipadé artefakty kvuli nespravné kalibraci os CT a PET
gantry. Ty se projevuji zvySenim nebo sniZzenim aktivity v misté, kde je velky rozdil
Housfieldovych jednotek, tedy v mistech, kde je zvySena nebo sniZzena absorpce

rentgenového zareni. (14)

2.2.5. Priprava pacienta

Doprava glukézy a potazmo i radiofarmaka FDG do buriky je zajisténa skupinou
transportnich protein a to proti koncentranimu spadu tak i s nim. Nadorové
bunky maji zmnozeny inzulin non — dependentni glukézovy transportér. Dale maji
zvysenou rychlost fosforylace a snizenou hladinu glukézo — 6 — fosfatazy.
Dusledkem toho je zvy$Sena akumulace radiofarmaka FDG v téchto burnkach.

Z tohoto vypliva potfeba dukladné pfipravy na vySetfeni. (1)
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Pro zobrazovani nadorl je nutné lacnéni a to v dobé 6 hodin pfed samotnym
(soutézZeni, rivality) FDG s glukbézou. Dale je pacientovi doporuCovano vypit
vtomto obdobi, tedy v obdobi lacnéni, 1 litr neslazené tekutiny. Kazdému
pacientovi je pfed podanim zkontrolovana hladina glykémie. Pfipustna mez pro
provedeni vySetfeni je do 10 mmol na litr. (1, 7)

Pacient musi minimalné 2 dny pfed vySetfenim setrvat bez fyzického zatiZeni,
jako je tézsi fyzicka prace, posilovani, noSeni tézkych nakupu ¢&i jizda na kole,
jelikoz by doSlo k ovlivnéni poptavky po glukéze ve svalech a vyrazné by byly
ovlivnény vysledky vysetfeni. (17, 18)

Pacient musi byt srozumén s divodem a prabéhem vysSetfeni. Pacient musi
podepsat informovany souhlas s vySetfenim. Vzhledem Kk pouziti ionizujiciho
zareni, které mOze mit nepfiznivé UCinky z hlediska dlouhodobych ucinkd. Téz
v ném souhlasi s podanim kontrastni latky pro CT, ktera je mnohdy nezbytna pro
kvalitni vySetfeni. V takovém pfipadé je pacient dotazan na alergickou anamnézu,
pfedevSim na alergii na jod. K podani kontrastni latky je pacientovi zavedena
umélohmotna kanyla, obvykle do zily horni kon&etiny. Po skonceni vysetfeni je mu
opét odebrana. Pacient je pouen o projevech kontrastni latky a vSechny
neobvyklé reakce béhem vySetfeni nebo po jeho skonceni jako sucho v uUstech,
svédéni, paleni, zarudnuti klGze, pocit horka nebo nevolnost musi hlasit
radiologickému asistentovi. (13, 17, 18)

Pfi zobrazeni myokardu se pfiprava liSi. Pfi tomto druhu vySetfeni se zobrazuiji
svalové buriky, které jsou vybavené inzulin dependentnimi transportéry, u nichz
zvysena inzulinémie usnadriuje vstup radiofarmaka FDG do myocytu, svalovych
oznacovana jako hyperinzulinemické — euglykemické sevieni — camp. Pacientovi
je po dobu pfiblizné 1 hodiny pfed aplikaci radiofarmaka intraven6zné podavan
inzulin a 20% glukdza. Béhem toho je pacient sledovan. Rychlost podani inzulinu
je kontinualni, méni se pouze rychlost podavani glukozy, ktera ovlivhuje
euglykémii. Poté nasleduje podani radiofarmaka a pokraCuje se v podavani
inzulinu i glukézy 20 minut. Pfivod inzulinu je pferuSen a do konce vysSetfeni je
podavana pouze glukbéza, aby se predeSlo hypoglykémii. V bézné praxi se
pacientovi podava 50 — 100 gramu glukdzy 60 minut pred aplikaci FDG a pfipadné
podani korekcniho inzulinu v dobé aplikace. Pacient ma dale pred vySetfenim
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nemastnou dietu. To je z duvodu, Zze myokard upfednostiiuje pfi metabolismu

volné mastné kyseliny pfed glukozou. (1, 7)

2.2.6. Indikace a kontraindikace

Na vySetfeni hybridnim systémem PET/CT je pacient posilan z riznych indikaci,
kterymi jsou napfiklad staging onemocnéni, vyhledavani recidivy a metastaz. Vzdy
je nutné dodrzovat indikacni kritéria, ktera zamezi zbyteCnym expozicim pacienta.
Primarné je nutno myslet na to, ze PET je makroskopicka metoda, ktera zobrazuje
nalez od cca 5mm. V praxi tak nemuze zachytit mikroskopickou lézi. Vysoka
citlivost, ktera vSak nikdy neni stoprocentni, se jesSté snizuje u diabetikQ,
pfedevsim u dekompenzovaného diabetu nema vysetfeni smysl. PET vySetfeni
pomoci radiofarmaka FDG nelze aplikovat u karcinomu prostaty, neoplazii
v moCovych cestach a nékterych dalSich pfipadech 2z dlvodd vyluGovani
radiofarmaka ledvinami kde je tak pfirozené vySSi akumulace radiofarmaka.
Akumulace FDG v bunkach je dale snizena po uc€inné chemoterapii. Nutny je
alespon dvoutydenni odstup. S vétSim odstupem bude i vysSi citlivost metody.
Rovnéz po radioterapii muze byt vypovédni hodnota snizena nékolik mésicu.
V téchto pfipadech je doporuceno vyckat s kontrolnim PET tfi mésice. Pacient by
mél na vysSetieni pfichazet s co nejvétS§im mnozstvim anamnestickych informaci o
jeho stavu, pribéhu onemocnéni, 1é¢bé apod. Tyto informace vyrazné zlepSuiji
diagnosticky vystup vySetfeni. PET vySetieni s FDG je pomérné nakladné
vySetfeni a proto by se mélo indikovat racionalné. NejvytéznéjSi onkologickou
indikaci je dynamicky narust nadorovych markert pfi neoplaziich v anamnéze.
Jednim z nejdulezitéjSich indikacnich kritérii je zvazeni rizika a pfinosu. V idealnim
pfipadé ma byt vysledny pfinos z vySetfeni pfevazen nad radiacni zatézi pacienta.

(1)
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23. CT

Vypocetni tomografie je nedilnou soucasti hybridnich systéma SPECT/CT a
PET/CT. Podava informace o morfologické struktufe organu a zaroven slouzi ke

korekci absorpce zareni vychazejici z pacienta po podani radiofarmaka.

2.3.1. Koncepce pfistroje

Na rozdil od pfistroju bézné se pouzivajicich na oddélenich nuklearni mediciny,
které detekuji zafeni vychazejici z pacienta, vypoCetni tomografie pracuje na
principu zeslabeni rentgenového zafeni po prichodu hmotou. V kombinaci se
SPECT nebo PET se nejcastéji vyuziva MDCT, tedy multidetektrové CT.

Pristroj se sklada z gantry ve které je uloZzena rentgenka a detektory. Detektory
jsou zde usporadany kruhovité v nékolika fadach. Obvykle je to 16 az 64, Ize se
setkat i s pFistroji, které maji az 320 datovych stop. DalSi soucasti je vySetfovaci
stil a pretlakovy injektor k podani kontrastni latky, ovladaci a vyhodnocovaci

konzole a konzole pro rekonstrukci obrazu a pfistupu do PACS. (13)

2.3.2. Zobrazeni

Zakladni princip zobrazovani pomoci CT vychazi ze zeslabeni rtg zareni
generovaného rentgenkou po prichodu tkanémi. Rentgenka vykonava béhem
expozice rotaCni pohyby, zeslabeni zafeni je detekovano na detektorech a stul
s pacientem je posouvan do gantry. U multidetektorovych systémO dochazi
souCasné k zachyceni vice datovych stop vice Fadami detektorll. NejCastéji 16 —
64 fad. Ke zhotoveni rekonstrukénich obrazl slouzi raw data neboli hruba data.
Informace jsou zachyceny ve formé voxelu ve Ctyfech rozmérech. Prvni tfi jsou
informace o poloze v prostoru na osach x, y a z, ¢tvrtou tvofi hodnota HU. HU je
Hounsfieldova jednotka a je to Ciselna hodnota denzity. Rozmezi Housfieldovy
stupnice se pohybuje v rozmezi od -1000 do +3096 HU. Kazdé hodnoté je pfidélen

stupen Sedi. Lidské oko je vSak schopno rozliSovat pouze 16 stupnu Sedi a tak je

30



nutné zvolit vhodné ,okno“, pouze stfed a urCitou Sifi denzit. Ruzné tkané maji
rdzna ,okna“. (13)

Moderni software dodavany spoleéné s CT pfistrojem umozZnuje nasledné
rekonstrukce obrazll. Vedle ,klasickych® metod jakym je volba ,okna“ jsou to
napfiklad multiplanarni rekonstrukce, maximum intenzity projection, minimum
intenzity projection nebo volume renderingova technika. Multiplanarni
rekonstrukce MPR tvofi rovinny obraz v pozadované Sifi. NejCastéji se jedna o
projekce frontalni nebo sagitalni nebo roviny v podélné ose organu a roviny kolmé.
Pomoci maximum intenzity projection MIP dosahneme zvyraznéni struktur, které
maji vySSi denzitu. Témi mohou byt cévy s kontrastni latkou. NejCastéji se tato
metoda pouziva pro zobrazeni cév, skeletu nebo zubl. Opakem je minimum
To se vyuziva u vySetfeni dychaci soustavy, paranazalnich dutin nebo tra¢niku a
také ZluCovych cest. Volume renderingové techniky VRT davaji pfehledné
zobrazeni prostorovych pomér. Model je zobrazovan pomoci raznych barev
odpovidajicim intervalu denzit. V praxi se mohou vyuZzit k rychlému vyhledani
patologie a prehlednému zobrazeni. Pfesna méfeni na nich nelze kvuli kresleni

pohledl z riznych ahli provadét. (14)

2.3.3. Provedeni vySetfeni

VySetfeni se provadi nejCastéji vleze na zadech. Zahajuje se zhotovenim
topogramu oblasti, ktera se bude vySetfovat. Jedna se o sumacni snimek, pfi
kterém je rentgenka v jedné pozici. Stanovi se rozsah vySetfované oblasti a dale
vySetfovaci parametry, kterymi jsou akviziCni data jako expozice, kolimace,
rychlost posunu stolu a rychlost otacky a dale rekonstrukéni parametry.

V pfipadé, ze je nutné podani kontrastni latky, musi byt pacient radné pfipraven.
Ke standartni pfipravé patfi lacnéni 6 hodin pfed vySetfenim, odebrani alergicke
anamnézy a kvalita renalnich funkci, zejména hladina kreatininu. Pacient musi
podepsat informovany souhlas s vySetfenim. NejCasnéji se pouzivaji jodové
kontrastni latky. V pfipadé, Ze je pacient alergicky na jod musi byt pfed vySetienim
premedikovan. Kontrastni latka se podava nejCastéji intravendzné, pacientovy je

zavedena kanyla, nebo per os. Pfi intravendznim podani kontrastni latky se
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vyuziva dvoupistového pretlakového injektoru, ktery fidi prutok, rychlost podani

kontrastni latky a proplach fyziologickym roztokem. (13)

2.3.4. Pf¥iprava pacienta

Pfi nutnosti podat pacientovi kontrastni latku na CT vySetfeni se dfive
preventivné podavaly 2 tablety Dithiadenu per os. Dnes je provadéno pouze
zajisténi kortikoidy pred vySetfenim u pacientl s rizikem alergické reakce na
zakladé anamnézy. Kortikoidy se podavaji nejCastéji Hydrocortison nebo
Solumedron — 200 — 300 mg jednu hodinu pfed vySetfenim a dale stejné mnozstvi

tésné pfed podanim samotné kontrastni latky. (7)

32



3. RADIOFARMAKA

Jako radiofarmaka se oznacCuji pfipravky, které obsahuji jeden nebo vice
radionuklidd, tzn. radioaktivnich izotopl slouzici k Iékafskym ucelim. P¥i praci
S nimi je tfeba dbat na poZadavky na praci se zdroji ionizujiciho zafeni a zaroven
kritéria kladena na IéCiva, ktera vyZaduji vyrobu v prostorach s vysokou Cistotou.
ZnaCena latka, kterou muze byt jednoducha anorganicka latka, organicka
molekula, peptid nebo protein, krevni element, burika atd. je dale zpracovana do
pozadované l|ékové formy, napfiklad kinjekéni aplikaci, plynu, aerodisperze,
roztoku, tobolky. Radionuklid je vazan v iontové podobé&, kovalentné &i ve formé
chelatu nebo komplexu. (5)

Radiofarmakum je na misto ureni ruznymi zpuUsoby. Suspenze se pfi
intravenéznim podani vychytavaji v kapilarach, které jsou mensi nez pramér
Castic. Radiofarmaka ve formé pravych roztok( jsou pfepravovany transportnimi
mechanismy. Na zacCatku se nafedi vplazmé a projdou prostou difuzi
koncentranim spadem biologickymi membranami. V pfipadé koloidnich &astic
jsou radiofarmaka vychytavany fagocytézou Kupferovymi bufkami RES. U
makromolekul se uplatriuje pinocytéza, ktera je vyhodna i pro selektivni vstup do
nadorovych bunék. DalSi ulohu mohou hrat i jiné mechanismy jako vazba na
mitochondrie nebo adsorpce na povrchu krystalu hydroxyapatitu. (5)

Kazdé radiofarmakum je peclivé kontrolovano, zda splfiuje pozadavky pro
Iékarské pouziti. Mezi tyto poZadavky patfi sterilita a apyrogenita (nezpusobuijici
hore€ku), radionuklidova distota, coz je podil aktivity radionuklidu vztaZeny
k celkové aktivité zkoumaného preparatu. Dale sem Fadime radiochemickou
Cistotu, tedy podil radionuklidu o pozadované chemické formé vztazeny k celkové
radioaktivité. Radiochemicky Cisty pfipravek je tedy jeden radionuklid o jedné
chemické podobé. Chemicka Cistota znamena, Ze pfipravek neobsahuje jiné
slouceniny nez jemu vlastni. Dokonalé chemické Cistoty vSak dosahnout nelze.
Mezi dalSi faktory patfi vhodna aktivita, mérna aktivita a aktivita objemova. (7)

Kazdy radionuklid je charakterizovan poloCasem pfemény Ty, coZ je doba, za
kterou poklesne jeho aktivita na polovinu. Dale pak druhem a energii ionizujiciho

zafeni udavanou v eV, v bézné praxi nasobky keV, MeV. Mnozstvi podaného
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radionuklidu je urCovano jeho aktivitou A udavanou v becquerelech Bq, v praxi
nasobky kBq, MBq a GBq. (5)

Davkovani radiofarmaka zavisi na osobni vaze pacienta a indikaci vySetreni.
Aplikuje se jednorazovou injekéni aplikaci. Pfi paraven6znim podani latky hrozi

riziko nezadouciho lokalniho ozareni. (1)

3.1. Radiofarmaka pro SPECT

3.1.1. *™Technecium

SPECT vyuziva Sirokou S$kalu techneciovych preparatl, které se pfipravuji
v generatorech pfimo na oddéleni nuklearni mediciny. Generatory jsou
jednoducha zafizeni s vhodnym matefskym radionuklidem, a ktery se rozpada na
dcefiny radionuklid s kratSim poloCasem pfemény. Dochazi zde Kk posuvné
radioaktivni rovnovaze mezi matefskym a dcefinym radionuklidem. Pokud se
dcefiny prvek vhodnym fyzikalné chemickym postupem odstrani, dochazi
k opétovnému hromadéni az do dosazeni urcité rovnovahy a separace muize byt
opakovana. (7)

Nejpouzivan&j§im generatorem je generator Mo — %™Tc, molybden
techneciovy. Pfi preméné “°Mo je emitovano gama zareni s energii 740 a 780 keV
a beta zareni. Pologas premény **Mo je 66,7 hodin, u *™Tc je to 6 hodin. Existuiji
3 typy generatoru, chromatograficky, extrakéni a sublimacni. (7)

V chromatografickém generatoru vznika pii prfeméné **Mo pertechnetatovy ion
¥MTcO4". Ten se odloudi procesem zvanym eluce, coZ je promyti generatoru
fyziologickym roztokem podtlakem nebo pretlakem. Ziskany eluat pak obsahuje
pertechnetat sodny Na®*™TcO4-. Ziskany eluat nevyzaduje naslednou sterilizaci,
jelikoz jsou generatory jako sterilni dodavany. Jednou eluci se ziska 10 — 25 ml
roztoku. B&hem eluce nelze ziskat v&echno aktivitu **"Tc, &ast aktivity z(istava ve
sloupci kolony s oxidem hlinitym, pfiblizné se ziska 70 — 90 % aktivity. Dostupné
jsou aktivity generatoru od 2,15 do 43 GBq. Maxima dosahuje aktivita *"Tc za 23

hodin od posledni eluce. Po eluci je nutné stanovit aktivitu v ziskaném roztoku. To
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se v souCasné dobé& muze provadét bud pomoci tabulek pfilozené vyrobcem, jsou
vSak znacné nepfesné, nebo méfenim méficem se studnovou ioniza¢ni komorou.
Extrakcni generator funguje na principu organickych rozpoustédel, ktera
extrahuji Tc zvodné faze, kterda obsahuje Mo. Tato metoda je vhodna pro
kvalitu. (7)
Princip sublimaéniho generatoru je =zaloZzen na vysSSi tékavosti oxidu
technicistého proti oxidu molybdenového. Zahfivanim dochazi k oddélovani *™Tc

od *Mo. Tato metoda je opét vhodna k hromadné vyrobé radiofarmak. (7)

3.1.2. ¥™Tc - MIBI, **"Tc — Myowiew

Techneciem znadené preparaty “™Tc — MIBI &ili methoxyisobutylisonitril a *™Tc
— Myowiev, tetrofosmin, patfi k nejvice uzivanym radiofarmakim v oblasti
kardiologie na oddélenich nuklearni mediciny. Oba pfipravky jsou kationtové
komplexy s izonitrilovou skupinou v pfipadé MIBI a difosfinovou skupinou
v pfipadé Myowiew. PoloCas pfemény je 6 hodin. Oproti dfive pouzivanému thaliu
maji obé techneciova radiofarmaka nizsi ejekCni frakci. Maji ovSem ale i vy$Si
energii a rozptyl zafeni neni tak vysoky jako v pfipadé thalia a vysledny obraz ma
vySsi kvalitu. (6)

®MTc — MIBI je po aplikaci intravenézné akumulovano v mitochondriich
myokardu pasivni difuzi pfes negativni membranovy potencial. Akumulace je
pfimo umérna krevnimu prutoku. V pfipadé nekrotickych zmén akumulace klesa a
dochazi ke ztraté mitochondrialni retence. Mnozstvi MIBI v myokardu je v Case
stabilni. MIBI se vyluCuje do jater a nasledné do ZluCovych cest a strev.
Zaznamenavani obrazl je mozné az po poklesu aktivity v jatrech. Myowiev ma
kinetiku velmi podobnou. VyluCovani do jater a ZluCovych cest je vSak rychlejsi a

je tak mozné drivéjSi skenovani po podani. (6)
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3.1.3. *™T¢c - MDP

9MTc — MDP je nejrozsifenéjsi radiofarmakum pro kostni scintigrafii a poskytuje
vynikajici kontrast mezi normalni a patologickou kosti. Vyludovani *™Tc — MDP je
prevazné renalni, 70% z podané davky je eliminovano po 6 h. Pfijem radiofarmaka
zavisi na lokalnim prokrveni, aktivité osteoblastd a uc€innost extrakce. | kdyz
mechanismus vychytavani neni zcela znam, difosfonaty pravdépodobné adsorbuji

na krystalech hydroxyapatitu na mineralizovaném povrchu kosti. (4)

3.1.4. 2 -miBG, ¥ - mIBG

Metaiodobenzylguanidine (mIBG) je aralkylguanidine analog noradrenalinu,
ktery byl klinicky zaveden v roce 1981 a vyvinut pro vizualizaci nadort dfené
nadledvin. Vstupuje do neuroendokrinnich bunék postgangliovych sympatickych
neuronll mechanismem aktivniho vychytavani pres epinefrin a je ulozen do
neurosekre¢nich granuli, aniz by byl metabolizovan. To vede k rozdilu v
koncentraci ve srovnani s bunikami jinych tkani. Intenzita ukladani miBG ve tkani
zavisi na absorpci tkané.

123 je &isty gama zafi¢ pro diagnostické zobrazovani. Pologas premény | je
13,13 h a ma energii 159 keV (83%). *'I ma energii 364 keV (81%) a polo&as
pfemény 8,04 dnu a také beta Castice s maximalni energii 0,61 MeV (pramér
0,192 MeV). MIBG mohou byt oznageny **!| nebo *I a umozfiuje scintigrafické

131 _

vymezeni neuroektodermalni nadora. Ackoli mIBG mohou byt pouzity pro

diagnostiku, vétsinou je pouzivan pro léCebné ucely. Jeho vyuziti pro diagnostiku

123 _

je mozné, pokud mIBG neni k dispozici nebo v pfipadé odhadu nadoru

pfijmu pro planovani terapie s mIBG.

123 _ 131 _

mIBG ma nékteré vyhody oproti mIBG a to zejména lepSi fyzikalni
vlastnosti, coz ma za nasledek lepSi kvalitu obrazu. DalSi jeho vyhodou je kratSi
poloCas rozpadu, ktery ma za nasledek nizSi radiacni zatéz pacienta. Kromé toho,

doba mezi injekci a zobrazovani je krat$i (4 az 24 h), nez s ! —

mIBG scintigrafie
(48 az 72 h). ¥ — mIBG je radiofarmakum volby tykajici se diagnostického
zobrazovani, i kdyz mize byt jeho vyuziti omezeno kvali vy§Sim nakladim a nizSi
dostupnosti.

36



Existuje nékolik neonkologickych indikaci 2% —

mIBG scintigrafie, jako jsou
napfiklad poruchy sympatické inervace myokardu (kardiomyopatie), rozliSovani
mezi idiopatickou Parkinsonovou nemoci a multisystémovou atrofii nebo
hyperplazie z dfené nadledvin, ale je zde i Siroké spektrum rliznych onkologickych
indikaci, zejména pro zobrazeni neuroendokrinnich nadord (napf. nador(
neuroendokrinni (NET) / neuroendokrinni karcinomy (NEC), feochromocytomu /
paragangliomy, euroblastomy a medularni karcinom 8titné Zlazy).

Radiofarmakum se aplikuje pomalou intravendzni aplikaci (po cca 1 min) coz
snizuje vedlejSi ucinky jako je hypertenzni krize a tachykardie. Nezadouci
alergické reakce se nepfedpokladaji.

Po mIBG scintigrafii s *?3l, by mélo byt preru$eno kojeni po dobu 48 hodin a
mléko by méla byt odCerpano a zlikvidovano. U déti neni znama jakakoli

kontraindikace. (4)

3.1.5. I-FP-CIT
1231 _ FP — CIT slouZi k zobrazeni presynaptickych distribuci dopaminovych
receptorll. Slouzi k zobrazeni mozku a diagnostice demenci, odliSeni Parkinsonovi
choroby od parkinsonskych syndromu. Pred aplikaci by mél pacient vysadit
vSechny Iéky, které by mohly ovlivnit vazbu dopaminovych transportéri jako
opioidy, amfetamin, kokain nebo efedrin. (7)

Je gama zafi€C s emisi fotond gama a jeho energie je 159 keV a poloCas
pfemény je 13,13 h. (4)

Aplikovana aktivita zavisi na vySetfeni, pro zobrazeni mozku je to obvykle 185
MBq. (7)

3.1.6. M!n - pentetreotid
Radiofarmakum znacené In neboli Octreoscan se uziva k zobrazeni tkani,

které maji zvySenou hustotu somatostatinovych receptort. Slouzi k detekci a

lokalizaci primarnich nadord neuroendokrinniho plvodu, metastaz, sledovani
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neuroendokrinnich nadorl a posouzeni stavu somatostatinovych receptoru pred
[éEbou pomoci octreotidu.

Octreoscan ma poloc€as rozpadu 2,8 dne a je charakteristicky zafenim ve dvou
spektrech 171 keV a 245 keV. (3, 7)

M je produkt cyklotronu. Vyrabi se odstfelovanim kadmia Cd protony o

vhodné energii. (19)

3.2. Radiofarmaka pro PET

Pro PET Ize potencialné pouzit na 600 radionuklidd, které radioaktivni pfeménou
produkuji pozitrony. V PET diagnostice se bézné pouzivaji biogenni radionuklidy,
které jsou produkovany v cyklotronu a maji dobré chemické vlastnosti. Jsou to
prvky *C, 20, N, '®F. Nevyhodou je nakladna produkce v cyklotronu a rovnéz
nutna kratka dojezdova vzdalenost z dlivodi kratkého poloCasu rozpadu. Jejich
vyhodou jsou nizka radiaCni zatéz pacienta a vysoka kvalita obrazu. (14)

Radiofarmaka pro PET pro FN Plzef jsou vyrabéna v Ustavu jaderného
vyzkumu v ReZi a nasledné je dodavana do |ékafskych zafizeni. Vyroba probiha
v cyklotronu. To je kruhovy urychlovac€ ¢astic, kde se vhodnymi nabitymi ¢asticemi,
jako jsou protony, deuterony nebo alfa Castice, ozafuje vhodny terCovy material.

Tim je v pfipadé PET radiofarmak nejCastéji fluor. (14)

3.2.1. Fluoro — deoxy — glukéza

Radioaktivni fluor se pfipravuje tim, Ze kyslik 18 '*0 obohacené vody je
bombardovan protony pres jadernou reakci 0 (p, n) *°F. '°F je zpét ziskan ve
formé vodného roztoku iontl **F a muiZe byt snadno oddé&leny iontovou vymé&nnou
chromatografii. lonizovany ‘°F mazZe byt pfenesen do organického rozpoustédia a
pouZivan pro stereospecifické nukleofilni substituce. *F se specifickou aktivitou
8000 GBg.umol™ mliZe byt vyroben po jedné hodiné od ozafeni. °F miize byt také
vyrabén jako radioaktivni plyn pres reakci °Ne (d, a) **F. Tato metoda je uZite¢na

pro elektrofilni substituce a vyZaduje pfidani plynu *°F na ter¢ jako nosié.
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Fluor — 18 se rozpada vyzarenim pozitronu s maximalni energii 635 keV a jeho
stfedni rozsah ve vodé je 2,39 mm. (8)

Radiofarmakum FDG je bézné dodavano vinjekéni  podobé.
Fluorodeoxyglukosa inj. je sterilni roztok 2-[**F]fluor-2-deoxy-D-glukosy, ktery je
izotonizovany chloridem sodnym.

Uginna latka obsahuje *®Fluor, ktery je radioaktivni a ma pologas premény 109,8
minut. Pfi jeho rozpadu dochazi k emitaci pozitronl s maximalni energii 0,633
MeV a gama zareni vzniklé naslednou anihilaci o energii 0,511 MeV. Vychytavani
ucinné latky z krevniho fecisté po podani pfipravku i.v. je velmi rychlé. Podani
pfipravku je kromé radiacniho zatiZzeni bezpecné, doposud nebyly popsany Zadné
specifické nezadouci ucinky.

Efektivni davka je pfiblizné 4 — 15 mSv. Takova davka je srovnatelna

s vy$etfenim srdce, mozku nebo nadoru provadénym pomoci ®’Ga, *"Tc, Min,

131 2917] Nejvic ozafenym organem je mocovy méchyt. Davka na néj je zavisla
na podané aktivité a na dobé zadrZze moci v moCovém meéchyfi. Pfi aplikaci 150 —
500 MBq a zadrzi moci v méchyfi 2 hodiny je davka na tento organ 25 — 50 mGy.
Davka muze byt snizena na polovinu, pokud je mocovy méchyf vyprazdnén po

jedné hodiné. (1)

3.2.2. Flourothymidin

Radiofarmakum Flourothymidin je roztok 3~ — deoxy — 3~ — [*F]
flourothymidinu. Toto radiofarmakum slouzi k diagnostice nadorl zobrazenim
jejich mitotické aktivity. Akumuluje se v bunkach umeérné Kk aktivité enzymu
thymidinkinaza. ZvySena koncentrace tohoto enzymu se nachazi intracelularné
v S — fazi bunééného cyklu. V této fazi se nachazi 10 % bunék u neoplasmat.

Ve srovnani s FDG se FLT u nadoru akumuluje méné. Je prokazano, ze FLT
dokaze lépe posoudit uCinek protinadorove terapie pfi porovnani vySetreni pred a
po léCbé. Dale se neakumuluje ve zdravé mozkové tkani. Tato vlastnost mize byt
pouzita pro zobrazovani mozkovych nadoru. Nevyhodou tohoto radiofarmaka je

vSak slozity metabolismus, ktery by mohl vést k nizké specificité nalezu. (14)
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3.2.3. Fluorid sodny

Radiofarmakum [**F] — fluorid sodny neboli NaF se pouzivalo pred *"Tc
fosfonaty ke kostni scintigrafii. NaF se vaze na kostni matrix. Jeho zvySena
akumulace je v mistech se zvySenou kostni pfestavbou. PfedevSim v mistech
nadoru nebo zanétu, fraktury nebo degenerativnich zmén. Pfi pouZiti NaF Ize
dosahnout vysSich koncentraCnich pomérl mezi kosti a pozadim z krevniho
fecisté. Pfi souCasném pouziti PET/CT je diagnostika kostnich Iézi spolehlivéjsi

oproti bézné scintigrafii skeletu. (14)

3.2.4. Rubidium

Rubidium #Rb je radiofarmakum slouZici ke stanoveni perfize myokardu. Je
standardné dodavano jako radionuklidovy generator. Samotny pfipravek je
ziskavan preménou matefského prvku stroncia %2Sr s pologasem pfemény 25 dni.
Fyziologickym roztokem je vymyvano z kolony generatoru za pocitacové kontroly
a podavano pfimo do zily pacienta. Po vymyti je dalSi eluce mozna po 10
minutach. Samotny dcefiny prvek ma poloCas pfemény 75 vtefin a energii 3,35
MeV. Kratky poloCas pfemény umozrniuje provést vysSetfeni klidové i zatéZzové
v kratkém intervalu. Rubidium je analogem drasliku a stejné chovani ma i pfi
metabolismu. Je prenasen aktivnim transportem, ktery je =zavisly na
adenosintrifosfataze. Jeho akumulace v bunikach je zavisla na krevnim pritoku a
neporusenosti bunénych membran. Nevyhodou tohoto radiofarmaka je vysoka
energie a tudiz i dolet elektronu ve tkani pfed anihilaci. Muze to byt az 2,6 mm.
Takto dlouhy dolet ma za nasledek horSi rozliSovaci schopnost srovnatelnou
s SPECT.

Nevyhodou tohoto radiofarmaka je vysoka pofizovaci cena generatoru a proto je

vyuzivano pouze na pracovistich, kde se vysetii vétsi poCet pacientd. (6)
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3.25. F-DOPA

L — 3,4 — dihydroxy — 6 [*®F] — fluorofentanyl neboli F — DOPA je radiofarmakum
znaCené radioaktivnim fluorem. Dfive se vyuzival ve vyzkumu u Parkinsonovy
choroby a jinych pohybovych onemocnéni. Toto radiofarmakum ukazuje transport
DOPA do neuron0, nasledné pak dekarboxylaci na dopamin a zasobni dopamin
v bazalnich  gangliich, tedy v presynaptickych nervovych zakoncenich.
V souCasnosti se vyuziva k zobrazovani neuroendorinnich tumorl a nahrazuje
znacené peptidy. Jeho vyhodou je metabolickd akumulace. Znacené peptidy
akumuluji na receptorovém principu. Jeho vyznam je tak u typu endokrinnich
tumoru, které maji nizkou koncentraci somatostatinovych receptori. Naopak jeho
nevyhodou je neschopnost predikce IéEby radionuklidy. (14)

Doporucena aplikovana aktivita je u zobrazeni mozku 2MBq/kg, u onkologickych
indikaci je to pak 4 MBqg/kg. (7)

3.2.6. Cholin

Radiofarmaka, jejichZ nosi¢ je cholin se mohou znagit bud *C nebo F jako
derivat flourocholin. Jeho vyuziti je u nadorq, které akumuluji FDG nepravidelné.
Takovym pFikladem je karcinom prostaty. Samotny cholin pusobi jako Zivina, ktera
je dulezita pro vystavbu bunéénych membran a jejich reparaci. (14)

Preparaty oznagené *C maiji energii 0,96 MeV a polodas rozpadu 20,3 min a
jejich pouziti je tedy mozné pouze na pracovistich vybavenych cyklotronem.
Preparaty znadené *®F maiji pologas premény 110 min., coZ umoZziiuje distribuci na

vzdalenéjSi pracovisté. (8, 14)
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4. VYSETRENI

4.1. SPECT/CT vysetreni

4.1.1. Perfuze myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu patfi k nejrozSifen&jSim metodikam v kardiologii.
S pomoci této metody Ize zobrazit distribuci krevniho pritoku myokardem, presnéji
levou komorou srde¢ni. Toto vySetfeni umoziuje zobrazit jak pFitomnost
ischemické choroby srdecni, tak jeji rozsah a zavaznost. NejCastéji se vySetfeni
provadi pomoci *™Tc — MIBI. D¥ive se vyuZivalo i *Thalium, ale to bylo jiZ piné
nahrazeno techneciovymi preparaty a FDG s *®F. (6)

Pro vySetfovani perfuze myokardu slouzi nékolik vySetfovacich protokoll. Jsou
jimi klidové a zatéZzové vySetfeni a jejich kombinace. (6)

Zatézoveé vySetieni, jak vyplyva z nazvu, je vySetfeni na vrcholu zatéze vyvolané
fyzickou aktivitou, kterou muze byt jizda na bicyklovém ergometru, nebo
farmakologicky. Pacient je sniman pomoci EKG a je u néj vyvolana zatéz. Na
vrcholu této zatéze je mu aplikovano radiofarmakum a pacient je nasledné sniman
pomoci SPECT. VySetfeni se provadi za sou¢asného snimani pomoci EKG, tzv.
gated SPECT, coz umoziuje zobrazit kromé prokrveni myokardu také funkci levé
komory, napfiklad jeji ejek¢ni frakci. Dale umozniuje zvysit senzitivitu i specificitu
vySetfeni. (6)

Klidové vySetfeni je indikovano, pokud pacient neni schopen podstoupit
zatézoveé vysetreni. Dale jako doplnéni k zatézovému vySetfeni nebo jako soucast
zjiStovani viability myokardu pomoci FDG. (6)

Zobrazovani technikou SPECT umozrniuje zobrazeni pouze levé komory. To je
z toho ddvodu, Ze svalovina pravé komory je vyrazné tenci. Hodnoceni nalezu se
provadi vizualné, mozno je doplnit o pocitaCové provadénou kvantifikaci. Obvykle
se nejprve hodnoti fezy v kratké ose a nasledné fezy v ose dlouhé. U zdravych
jedincu je fyziologické zobrazeni homogenni. Jsou zde pouze malé odchylky.
NejvétSi radioaktivita byva u boc¢ni stény, naopak na hrotu mdze byt mirné
snizena. V pfipadé, zZe je pfitomna patologie, se obraz liSi. Napfiklad v pfipadé

zUzeni prasvitu cévy je patrna nerovnomérnost v krevnim pritoku, ktera odpovida
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anatomické lokalizaci zuzené véncité tepny a stupni zuzZeni cévy a tlakovému
spadu. Defekt, jak se snizeni prokrveni a tim i stupen akumulace radiofarmaka
v srdci nazyva, je zakladnim patologickym nalezem. Defekt muzZe mit rlznou
intenzitu, od snizeni az po absenci akumulace. Stupen sniZeni dale ukazuje miru
zuzeni pratoku v zavislosti na tésnosti stenézy a eventualniho kolateralniho
obéhu. Toho Ize vyuzit u semikvantitativniho hodnoceni a skérovacich systéma.
Normalni akumulace radiofarmaka se zde pak oznacuje jako 0, mirné snizena
akumulace 1, stfedni snizena 2, vyrazné snizena 3 a 4 je uplné chybéni. Perfuzni
defekt se popisuje velikosti a zavaznosti. Velikosti je mysSleno vyjadfeni
v procentech svalové hmoty. Zavaznost se odviji od poctu smérodatnych
odchylek. (6)

RozliSuje se nékolik druht defektd. Muze jit o defekt reverzibilni, ireverzibilni
nebo reverzni. Reverzibilni defekt je zobrazitelny pouze na zatéZovém protokolu
vySetieni srdce, u klidového protokolu nemusi byt patrny nebo je patrny v mensim
rozsahu. Reverzibilni defekt svédCi o pfechodné ischemii. Ireverzibilni defekt proti
reverzibilnimu zUstava shodny na zatézovém i klidovém obrazu. Jeho pfi€inou je
snizeny krevni prutok oblasti nejen béhem zatéze, ale i v klidu. Reverzni defekt je
vzacny. Jedna se o jev, kdy jsou zatézové obrazy bez znamek patologie nebo

s mirnou patologii, ale na klidovych obrazech je patologie zfetelna. (6)

4.1.2. SPECT/CT mozku

Planarni a jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT) zobrazeni se
obvykle provadi ve vétSiné center nuklearni mediciny, ale tato technika ¢asto
neposkytuje jasnou anatomickou lokalizaci. Dostupnost modernich dvouhlavych
gama kamer vybavenych CT nabizi moznost funkéniho a morfologického
zobrazovani, coz ma za nasledek vyrazné zvySeni diagnostické presnosti. U
riznych mozkovych nadorl, jako jsou meningiomy nebo gliomy byla prokazana
nadmérna exprese somatostatinovych receptord. Tento dikaz, po klinické
zkuSenosti u neuroendokrinnich nadort naznacuje, Zze somatostatinové analogy
mohou byt cenné pro zobrazovani a Ié€eni vySe uvedenych mozkovych novotvara.

Somatostatinové receptory identifikovaly téméf 100% meningeomu a obvykle tak

ucCinily s vysokou hustotou. V dusledku toho byla vyvinuta radioaktivné znacena
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somatostatinova analoga specificky zaméfena na meningeomy. Znacené jsou
Mnh a ®Ga. Pouzivané jsou k diagnostice, postchirurgickému sledovani a
k diferencialni diagnostice mezi neurofibromem a neurimanomem. (2)

Dalsi vyuziti SPECT/CT je v detekci a diagnostice demenci jako je Parkinsonova
nebo Alzheimerova choroba a jejich odliSeni od parkinsonskych syndromd.
K témto G&elim se pouZivaji radiofarmaka znagena %I, napftiklad %I g — CIT, &I
FP — CIT, ¥ Altropane. Posuzuje se zde dopaminovych transportérti a
dopaminovych receptord. Hodnoti se semikvantitativné, kdy jsou porovnavany
aktivity mezi jednotlivymi ¢astmi bazalnich ganglii vzhledem k okcipitalni kare. (7,
11)

4.1.3. SPECT/CT Sentineloveé uzliny

Nuklearni medicina hraje dllezitou roli v pfedoperaénim mapovani sentinelovych
uzlin, které pak mohou byt selektivné oznaCeny a resekovany pod vedenim
peroperacni gama sondou. Biopsie sentinelové uzliny se stala dulezitym nastrojem
v chirurgické onkologii, v stagingu interoperabilnich nadort na uzlové urovni. Je —
li zjisténo, Ze prvni uzliny jsou bez nadorovych bunék, Ize se vyhnout rozsahlejsi
nodalni operaci, ktera by méla za nasledek vySSi riziko a vice komplikaci jako
napfiklad lymfedém. Biopsie sentinelové uzliny se v souCasné dobé pouziva v
Siroké Skale typl nadora, v€etné karcinomu vulvy, penisu, karcinomu varlat,
karcinomu délozniho €ipku, karcinomu prostaty, karcinomu mocového méchyre,
karcinomd hlavy a krku, karcinomu S§titné Zlazy, rakoviny plic, jicnu, zZaludku a
kolorektalnich karcinomd a analniho karcinomu.

Postup je zalozen na konceptu fadné progrese metastaz do lymfatickych uzlin,
nadorové kanalizace pfimo do jednoho nebo nékolik prvnich lymfatickych uzlin,
tzv. sentinelové uzliny, z néhoz existuji dalSi spojeni s tzv. druhym sledem uzlin.
Lymfodrenazni cesty z nadoru jsou mapovany a sentinelové uzly jsou oznaceny
lymfoscintigrafii, takze je Ize nasledné snadnéji lokalizovat v pribéhu
chirurgického zakroku, a to jak s pouzitim intraoperac¢ni sondy a modrého barviva
a poté selektivné odstranit. V zavislosti na vysledku histologického vySetreni

v pfipadé metastaz nasleduje radikalni lymfadenektomie nebo od ni muze byt
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upusténo, pokud je sentinelova uzlina normalni. Tento postup pfedstavuje citlivou
metodu stagingu.

Aby byl tento postup co nejvice uspésny a spolehlivy, musi lymfoscintigraficka
studie spliovat nejvysSi kritéria kvality, kterych lze dosahnout pomoci spravného
radiofarmaka (obecné mikrokoloidy znagené **"Tc s primérem v rozmezi 5 — 75
nm), peclivé podavani traceru (v zavislosti na indikaci), pouziti moderni gama
kamery, provadéni zobrazovani v rlznych ¢asovych intervalech, v pfedni a bocni
projekci (u karcinomu prsu i na bfiSe), ktera definuje obrys téla pomoci pfenosu
skenovani pomoci °’Co a identifikaéni a lokalizaéni sentinelovy uzel pomoci zdroje
markert nebo perem, oznaCeni mista na kuzZi v poloze, ve které se pacient bude
operovat.

Hlavnimi faktory urcujicimi uspéSnost biopsie sentinelové uzliny jsou aplikované
davky, velikost a pocet koloidnich €astic, tedy jejich koncentrace, zpusob podani,
protokol a kvalita lymfoscintigramu. Vytézek tohoto postupu muaze byt vyznamné
zvySen zavedenim novych nastroju a trojrozmérné orientace. Pro nadory nebo u
hlavy a krku, bfiSnich a panevnich oblastech, je nutné vyuZziti pokrocilé technologie
jako je SPECT/CT. Nékdy chirurg vyzaduje pFfesnéjSi anatomickou lokalizaci,
napfiklad u intraabdominalni sentinelové uzliny, ktera je poskytovana pfidanim
SPECT/CT mapovanim scintigrafického uzlu. Napfiklad v pfipadé rakoviny
prostaty nador obvykle postupuje do panevnich lymfatickych uzlin, ale muze byt
detekovan i mimo uzemi roz§ifené panevni lymfadenektomie, napf. aorto — ky&elni
kfizovatka, paraaortalni lymfatické uzliny, bfiSni sténa. Je dullezité znat pfesnou
polohu ve vztahu k jinym strukturam, zejména k velkym cévam, aby bylo mozno
uspésné identifikovat a lokalizovat sentinelové uzliny a bezpecné je odstranit
béhem operace. V tomto ohledu ma SPECT/CT vyznamnou hodnotu lokalizovat
sentinelové uzliny prfed operaci a vést chirurga béhem chirurgického zakroku.
Obrazy SPECT/CT mohou slouzit jako voditko u pooperacni radioterapie pro
stanoveni spravného cilového objemu radioterapie oznacenim aktivnich
sentinelovych uzlin.

DalSi slozitou oblasti pro detekci a lokalizaci sentinelové uzliny je oblast hlavy a
krku. Opét plati, Zze SPECT/CT detekuje vice sentinelovych uzlin nez planarni
lymfoscintigrafie a poskytuje lepSi anatomickou lokalizaci. U karcinomu prsu, maze

byt SPECT/CT velmi uziteCny pro detekci a lokalizaci non — axilarni sentinelové
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uzliny, napf. interni prsni, intramamarni, interpektoralni a subpektoralni uzel a
vyloudit tak faleSné pozitivni vysledky zpusobené absenci nonnodalni akumulace
radiofarmaka. Kromé toho, v pfipadé neviditelné sentinelové uzliny na planarnim
lymfoscintigramu mize SPECT/CT jesté odhalit a lokalizovat sentinelové uzliny a
to zejména, kdyz nejsou tak aktivni nebo nachazeji — li se hluboko.

Obrazy SPECT/CT fuze jsou naskladany a zobrazi se zplUsobem volume —
renderingové techniky. Tento software umozfiuje vybér z mnoha parametru, podle
kterych mohou byt sentinelové uzliny zobrazeny v okolnim prostfedi, napfiklad
zvyraznéni anatomické struktury, jako jsou kosti, svalu nebo kize. Prestoze 3D
volume — renderingové obrazky (bud zobrazeny ve statickém, otaeném nebo
naklonéném reZimu) obsahuji v podstaté stejné informace jako 2D obrazky
tomografického fuzniho zobrazeni 3D volume — renderingova technika poskytuje
chirurgovi tfidimenzionalni plan, ktery je atraktivni a snadnéji interpretovatelny.
LepsSi anatomicka informace muze ovlivnit chirurgicky pfistup s cilem zachovat

dalezité a kiehké normalni anatomické struktury. (2)

4.1.4. SPECT/CT zobrazeni tumoru

Pro zobrazeni nadoru pomoci SPECT/CT se pouziva radiofarmakum % —
mIBG nebo '*I — mIBG. Doporuéena aktivita u dospélych je pro onkologické
indikace 200 — 400 MBq pro **I — mIBG a 40 — 80 MBq pro **!I — mIBG.
Aplikovana aktivita pro déti by méla byt vypoctena na zakladé referencni davky
pro dospélého a zmensena na télesnou hmotnost.

13| _ mIBG skeny jsou obvykle ziskany 20 — 24 hodin po aplikaci radiofarmaka.
Vybrané odloZzené obrazky (nejpozdéji druhy den) mohou byt uzite€né v pfipadé
nejasnych nalezid v prvni den. Casné statické snimky maze byt provedeny za 4 —
6 hodin po aplikaci, pfipadné posoudit dynamiku akumulace radiofarmaka.

Skenovani s 3 —

mIBG se provadi 1 a 2 dny po aplikaci a muze byt opakovano
po 3 dnech. Planarni a tomografické (SPECT/CT), obrazky jsou provadény s
vicehlavou gama kamerou s velkym zornym polem.

Pro *!l — mIBG se pouziva kolimator pro vysokou energii s paralelnimi otvory a
o 133 _

pr mIBG kolimator pro nizkou energii s vysokym rozliSenim (LEHR).

Zaznamenavaji se obrazy celého téla a dalSi bodove. MIBG SPECT / CT by se
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méla vztahovat na oblast zajmu (napf. panev, bficho nebo hrudnik), zvlasté na
anatomické regiony vykazuji patologické vychytavani radiofarmaka na planarnich
obrazech nebo hlaseného podezfeni z jinych zobrazovacich modalit jako CT nebo
MRI. Obecné jsou SPECT obrazy ziskany z 360° v 120 framech (128 x 128
matice, 6° uhel framu, 30 — 45 s na jeden frame nebo 3° framy v kontinualnim
nebo krokovém rezimu akvizice, 25 — 35 s na jeden frame). V pfipadé neklidnych
pacientd nebo u déti, je mozné snizit akvizi¢ni ¢as (6° framy nebo matice 64 x 64
s kratSi dobou na frame). SPECT/CT se provadi s koregistraci snimkd CT (100 —
130 keV s proudovou modulaci) s vysokym rozliSenim, aby bylo mozné lépe
charakterizovat anatomické okoli. To umoZhuje korekci absorpce a umoZzZhuje
pfesnou lokalizaci jakéhokoli ohniska zvySené akumulace radiofarmaka, coz je
zvlasté uzite€né u bficha a oblasti hlavy a krku. CT s vysokym rozliSenim by mélo
byt provedeno i u déti. Pouziti a vyhoda SPECT/CT je u zlepSeni presnosti
diagn6zy u malych nadorli nebo pokud se nador nachazi v blizkosti organu, ktery
akumuluje mIBG fyziologicky jako jatra nebo mocovy méchyf. (4)

Zobrazeni tumoru je dale mozné pomoci ***In. Obvykle se podava 120 az 200
MBq. Planarni a SPECT zaznamy jsou pak provadény za 4 hodiny a 24 hodin opét
planarni zaznamy a SPECT/CT zaznamy. (7)

Zobrazeni pozdnich zaznaml po 24 hodinach od aplikace je dulezité ke
zvyraznéni odstupu signalu v travici trubici. Vysoka akumulace je v nadorové

tkani, zatimco ve stfevech je akumulace doc¢asna. (3)

4.1.5. SPECT/CT pfistitnych télisek

Hyperparatyre6za (HPT) je bézné endokrinni onemocnéni. HPT je
charakterizovana zvySenou sekreci parathormonu (PTH), coz vede Kk
hyperkalcemii prostfednictvim podpory renalni tubularni absorpce vapniku, snizuje
tubularni reabsorpci fosfatu a stimuluje tvorbu osteoklastl a vitaminu D. Primarni
hyperparatyre6za (pHPT) je zpusobena solitarnim adenomem pfistitnych télisek u
priblizné 85 % pfipadl. Zbyvajici pfipady jsou €asto sekundarni HPT kvuli zlazové
hyperplazii, vicenasobnym adenomum a velmi zfidka i pFistitnym karcinomuam.
Pfedoperacni zobrazovaci metody zahrnuji sonografii, scintigrafii vcetné

tomografického zobrazovani (SPECT), CT, MRI a PET. V bé&zné klinické praxi se
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sonografie a scintigrafie potvrdily jako primarni prostfedek pro detekci a lokalizaci
adenomu pristitnych HPT. Predoperacni sonografie pro detekci osamocenych
pFistitnych adenomi ma citlivosti v rozmezi mezi 72 % a 89 %.

S pomoci SPECT/CT mohou byt funkéni Iéze korelovany s morfologickou
strukturou organu. Pfidavek anatomické informaci zvySuje citlivost, jakoz i
specifi€nost scintigraficky nalezl v Sirokém poctu indikaci. SPECT/CT byl rovnéz
zkouman na predoperaéni zobrazovani a presné lokalizace pfistitnych adenomdu.
Predoperaéni lokalizace je dllezita zejména u pacientd s minimalné invazivnim
odstranénim pfistitnych télisek.

SPECT/CT muze poskytnout zlepSeni citlivosti ve srovnani s jednofazovym

planarnim zobrazovanim, a to zejména u postrannich adenomd. Pouziti metody
odgitani pomoci #I a *™Tc — MIBI s planarni pinhole akvizici (krk) a nasledné
SPECT/CT (krku a mediastina) je nejvice citlivy pfistup k detekci a lokalizaci
hyperfunkéni Zlazy.
Protokol akvizice jednoizotopového SPECT/CT je obvykle provadén za 10 az 60
minut po injekci **™Tc — MIBI. Né&ktera oddéleni ziskavaji dasné a pozdni SPECT
snimky. lteracni metody rekonstrukce jsou vhodné pro zlepSeni kvality obrazu.
Vyuziti SPECT/CT také poskytuje vyhodu oproti SPECT u pacientl s nodularni
strumou. Pro snizeni radiaCni zatéze by se Cast CT akvizice SPECT/CT méla
omezit na krku v pfipadé nepfitomnosti mediastinalni lozisek na planarnich
obrazech. (4)

4.1.6. SPECT/CT skeletalniho systému

Schopnost posoudit tvorbu nové kostni tkané scintigrafii je popularni neinvazivni
diagnostickou metodu pro zobrazovani kosterni soustavy. Patologické subjekty,
které bézné prokazuji zvySeny pfijem na kostni scintigrafii, jsou primarni nadory
kosti, kostni metastazy, infekce a mista kosternich poranéni. Nosi¢ radiofarmaka
je ©°™Tc — methylen difosfonat (MDP). (12)

Planarni obrazy &asto nemusi zcela ukazat patologické zmény, z duvodu
pfitomnosti nadlozi kosti nebo artefaktu. SPECT zvySuje citlivost, ale nedostatek
anatomickych informaci brani pfesné lokalizaci nalez(. Hybridni zobrazovani

pomoci SPECT/CT v sobé spojuje vyhody obou zobrazovacich technik. VyuZziti
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SPECT zvySuje citlivost ve srovnani s planarnim zobrazovanim a strukturalni
informace ziskané CT poskytuji pfesné zhodnoceni lokality, tvaru a struktury
abnormalit. (4)

Kostni skenovani se obvykle provadi 2 az 4 hodiny po injekci. SPECT skenovani
trva 10 az 45 min. CT se provadi ihned po SPECT skenovani ve stejné poloze
pacienta. Parametry CT by mély byt zvoleny lékafem s ohledem na vliv urovné
ozareni. Kontrastni latka pro CT neni béZné pouzivana a je zfidka uzite€na pro
vySetfovani onemocnéni kosti. V mnoha stfediscich se SPECT/CT provadi
prfevazné pouze u pacientd s nejasnym nalezem na celotélovém planarnim
obrazu. (4)

Zména prestavby kosti a akumulace *™Tc — MDP na kostni scintigrafii se mize
dit i z jinych pfi€in. Mezi né muze patfit metastazujici onemocnéni, kalcifikace u
jaternich metastaz, primarni nadory metabolické pfiiny a jiné. Metastatické
onemocnéni, jako je maligni pleurdlni a perikardidlni  vypotek,
jaterni metastazy a kalciové metastazy osteosarkomu hromadi *°"Tc — MDP.
Maligni pleuralni vypotky a peritonealni ascites obc¢as jsou spojeny s vychytavani
%MTc-MDP a mohou byt identifikovany na kostni scintigrafi pomoci difuzniho
zvyseni pfijmu radioaktivné v hemitoraxu, coz znamena, maligni pleuralni vypotek
coz je nebezpeény znak u pacientu, ktefi byli vySetfeni pro kosterni metastazy.
Primarni nadory, jak benigni a maligni, jako je napfiklad karcinom prsu a tlustého
stfeva, stejné jako neuroblastom a lymfom, akumuluji *°*"Tc - MDP.
Adenokarcinomy plic, prsu, nebo gastrointestinalniho traktu s mucindéznimi
komponenty maji glykoprotein, ktery je biochemicky podobny chrupavce a vaze
vapenaté soli. Tento glykoprotein také hromadi **"Tc — MDP. **"Tc — MDP
absorpce se vyskytuje ve svalech kolem kloubu v pfipadé paraplegie, protoze
muze dojit k opakovanym traumatidm bez povSimnuti v disledku ztraty citlivosti.
N&které jiné etiologie mohou zvy$ené akumulovat *™Tc — MDP. MGZe to byt
infekce, v€etné celulitidy, absces, synovitidy a zapal plic, cévni podminky v€etné
aneuryzmat, zilni trombdza, arterialni obstrukce, lymfaticka injekce, vaskularni

kalcifikace a infarkt myokardu. (12)

49



4.1.7. SPECT/CT plic

Obecné plati, ze u pacientd podstupujicich V / Q SPECT/CT studie ma byt
nejprve provedena ventilace, nasleduje ve vétsiné pfipadl perfuze SPECT a pak
low — dose CT.

Pro zobrazovani ventilace, nékolik existuje nékolik alternativ. Patfi mezi né
inertni radioaktivni plyny, jako je %Kr a !**Xe, aerosoly jako je radioaktivné
znadeny *™Tc — diethylentriamin penta — octové kyseliny (**"Tc — DTPA) a
jemnozrnné suspenze oxidu *"Tc — Technegas. *™Tc znagené &astice aerosold,
jako ®™Tc — DTPA nebo uhlikem znadené nanodastice ®™Tc — Technegas jsou
pouzivany vzhledem k jejich dostupnost, nizka cené a dobré kvalité obrazu. Volba
radiofarmaka zavisi na faktorech, jako je lokalni dostupnost a naklady. U
SPECT/CT ventilace byly zjisténé dobré diagnostické vysledky. NejCastéji je
pouzivano *"Tc — DTPA, které miiZze byt pouzity pouze pfi davkach priblizné 30
MBq. Vzhledem k relativné vétSimu pruméru &astic, mohou vzniknout problémy
z centralniho ulozeni dychacich cest a to zejména u pacientd s chronickou
obstruké&ni plicni nemoci.

Technegas ma mensi velikost ¢astic a ma obecné vétsi alveolarni penetraci nez
%MTc — DTPA. To ma za nasledek mensi retenci v centralnich dychacich cestach.
Bylo prokazano, Zze Technegas ma podobné rozlozZeni v plicich jako inertni plyn.
Spolu s jeho nedostatkem clearance plic béhem snimani obrazu je Technegas
idealni prostfedek pro ventilaci SPECT.

Obvykle jsou davky radiofarmaka totozné s konvenénim planarnim zobrazovanim.
Radiofarmakum se obvykle podava, kdyz pacient lezi na zadech, aby se usnadnilo
rovnomérné rozdeéleni aktivity v prabéhu oblasti plic.

K posouzeni prokrveni Cili perfuze se stejné jako u planarniho zobrazovani
pouziva *™Tc — makroagregat albuminu (**"Tc — MAA). Distribuce MAA, ktera je
pfimo umérna regionalnimu prutoku krve, se snizi na distalnich cévnich okluzich v
plicnich cévach. Perfuze provadéna timto zpusobem, ma tak vlastni ,zesileni,
protoZe i mala embolie m(ize zpUsobit hypoperfuzi velké &ast plic. Davka *™Tc —
MAA zavisi na ventilaci a pouzité davce. Pouziva — li se radioaktivni plyn, davka
radiofarmaka pro perfuzi je obvykle nizsi, nez je — li k ventilaci pouzito technecium.

To je proto, Zze signal z radioaktivniho plynu mize byt oddélen od perfuze na
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zakladé jiné energie emitovanych foton(i. Navic ma 3'Kr kratky pologas rozpadu a
pfi perfuzi je jeho mnozstvi v plicich zanedbatelné.

Pokud se pouziva k zobrazeni ventilace i perfuze technecium, je tfeba predchozi
aktivitu ,pohiltit. Doporucuje se podani vétsi aktivity, pfiblizné v poméru ventilace —
perfuze 1:3. EANM postup pro V/Q SPECT doporucuje inhalacni davka 30 MBq
Technegasu a 120 MBq *™Tc — MAA.

Pouzita davka se li8i podle jednotlivych oddéleni a je zaloZzena na takovych
faktorech, jako je pouzity kolimator, citlivost gama kamery, parametry zpracovani a
pokyny mistnich radiaCni ochrany.

V pfipadé téhotnych Zen se obvykle provadi snizeni davky. Toho
muze byt dosazeno vynechanim skenovani ventilace nebo snizenim podané
aktivity u obou vySetfeni. V takovém pfipadé se vyZaduje delSi doba akvizice tak,
aby byla zachovana odpovidajici hustotu impulzt a tim byly vytvofeny obrazky v
dobré kvalité. U t&€hotnych mize byt vynechano CT vySetfeni.

Typicky protokol, ktery pouziva moderni dvouhlavé SPECT/CT kamefe trva 25
az 30 minut celkového pofizovaciho ¢asu pro sadu dat ventilace, perfuze a CT
hrudniku. Zaznam se provadi v uhlu 360° s 3° kroky a zaznamem 12 sekund na
frame pro ventilaci a 8 sekund pro perfuzi. Na jednohlavych SPECT kamerach je
doba akvizice pro béznou klinickou praxi pfili§ vysoka. SPECT/CT zobrazovani je
treba provést smulti — detektorovym CT. Pfi pouziti *™Tc radionuklidd se
pouzivaji kolimatory pro nizkou energii s vysokym rozliSenim. Velikost matice 128
x 128 nebo vySSi. Pri rekonstrukce se preferuje filtrovana zpétna projekce, ktera
umoziuje zaclenéni fyzikalnich aspektu, jako je zeslabeni fotonl, Comtonlv
rozptyl a je umoznéna lepSi kontrola Sumu v pfipadé, Ze je nascCitano mensSi

mnozstvi impulzu. (4)
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4.2. PETICT vySetfeni

4.2.1. Fyziologické zobrazeni

Fyziologicky je akumulace FDG zvySena v neuronech. To ma za nasledek
zhorSeni citlivosti u nadort v mozku. FDG se dale vylu€uje vylu€ovacim systémem
do modi. Dusledkem toho je znemoznéno zobrazeni nadoru v mocovém méchyfi.
V ureterech se pak nachazi aktivni mo€, ktera muze simulovat postizeni
lymfatickych uzlin v oblasti, kde se kfizi silickym cévnim svazkem. ZvySené
rovnéz akumuluje lymfaticka tkan Waldayerova okruhu a larynx. Symetricky nalez
vS8ak neni nijak klinicky vyznamny. Pokud je pacient laény, myokard se zobrazi jen
minimalné nebo naopak velmi vyrazné. Fokalni distribuce v8ak neni klinicky
vyznamna. V oblasti svaloviny Zaludku a ve stfevech byva akumulace
nehomogenné zvySena. To muze Cinit problémy pfi odliSeni nadoru. Mirna difuzni
akumulace radiofarmaka v kostni dfeni umozniuje diferencovat skelet. Akumulace
stoupa, pokud je dfen aktivovana napfiklad v disledku chemoterapie. Kosterni
svalovina je zobrazena pokud pacient nedodrzi fadnou pfipadu a pfed vySetfenim
meél vyraznéjSi fyzickou zatéz nebo pokud neni laény. U tenznich pacientt nebo u
mladych divek s nizkym BMI indexem muize byt mirné i vyraznéji zvySena
akumulace symetricky nuchalné, na krku lateralné a paravertebralné v oblasti
hrudni patefe. Nékdy muze byt i ventrdlné u kaudalniho okraje hrudniku.
Asymetricka akumulace je zfejma i v oblasti horni hrudni apertury a propaguje do
mediastina, v oblasti nadledvin a dorzalné od nich. Pavodni domnénky, Ze jsou tak
zobrazeny drobné svaly a ganglie vyvratily hybridni pfistroje a patrné se jedna o
aktivovanou tukovou tkan, pfesnéji rezidualni hnédy tuk, termoregulaci nebo

stresem. (1)
4.2.2. Onkologie
Staging je zasadni problém v hodnoceni, progndéze a planovani |éCby pro

pacienty s nadorovym onemocnénim. NovéjSi zobrazovaci techniky hraji dalezitou

roli ve stanoveni rozsahu rakoviny a volbé optimalniho IéCebného rezimu.
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Zavedeni PET a PET/CT prokazalo, Ze zvySuje stadia mnoha pacientl, coz vede
ke zménam v planu lécby. (10)

Indikace k PET/CT vySetfeni se liSi podle typu nadoru. U nadort hlavy a krku je
PET/CT vySetfeni indikovano vramci stagingu pfi suspekci na vzdalené
metastazy, pfi stagingu lymfatickych uzlin rozsahlych primarnich nadorl nebo
v pfipadé nejednoznacénych vysledkul z jinych zobrazovacich modalit. Déle je jeho
uplatnéni pfi vyhledavani mestastaz do krénich uzlin a vramci restagingu
k posouzeni rezidualni masy po terapii a k diferenciaci lokalni recidivy. U nador(
Stitné Zlazy je staging provadi u anaplastického karcinomu a primarniho lymfomu
Stitné Zlazy a u medularniho karcinomu. U restagingu diferencovaného karcinomu
Stitné Zlazy v pfipadé zvySeni koncentrace TG (triglycerid) v krvi a negativni

l3l|

celotélové scintigrafii provadéné pomoci Déale pokud jsou rozdilné nebo

nejednoznacné nalezy z konvencniho zobrazovani a pfi podezfeni na recidivu

nadort neakumulujicich ***I.

U medularniho karcinomu v pfipadé zvySeni
koncentrace iCT (imunoreaktivni kalcitonin) v krvi. Nadory plic zaméstnavaji
PET/CT diferencialni diagnostikou solitarnich plicnich loZisek, stagingu NSCLC,
restagingu NSCLC, které nejsou primarné resekabilni, pro kontrolu terapeutického
ucinku a pfi vyhledavani primarniho nadoru u metastaz do jinych organu. Pri
nadorech travici trubice se zjiStuje primarni staging. U jicnu kombinovany pomoci
endoskopického ultrazvuku. Dale kontrola terapeutického ucinku a restaging pred
terapii. Stanoveni TNM klasifikace, pfedevS§im N a M stadia a vyhledavani recidivy
s vyhledavanim recidivy kolorektalniho karcinomu u pacientl se zvySenymi
nadorovymi markery v krvi a s nejasnym nalezem z jinych zobrazovacich modalit.
U nadoru pakreatu slouzi PET/CT k diferencialni diagnostice loZisek benignich
nebo malignich [ézi, inicialnimu stagingu u lokalniho postizeni i vzdalenych
metastaz, odliSeni recidivy od pooperacnich zmén a k diferencialni diagnostice
zanétu a nadoru. U nadort jater, Zlu€niku a Zlu€ovych cest se urcuje staging HCC
vySSiho gradu, staging cholangiogenniho karcinomu a karcinomu Zlu¢niku
s vysokym metabolismem glukézy, restaging karcinomu jater, vyhledavani a
kontrola metastaz a kontrola terapeutického efektu. Urologické nadory jsou pro
PET/CT spiSe nevhodné. Jsou limitovany fyziologickou akumulaci a
radiofarmakum je vyluCovano do moc€i coz omezuje posouzeni mocového
méchyfe. PET/CT se tak pouziva k hodnoceni lokalniho Sifeni mimo mocovy

meéchyf, lymfatickych uzlin a vzdalenych metastaz, kontrola terapeutického u&inku
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a odliSeni fibroznich zmén od lokalni recidivy. Nadory prostaty jsou posuzovany u
kontrolnich vysSetfeni pokroc€ilych nebo neléCenych onemocnéni, nejednoznacnych
nalezli, nedostate¢né odpovédi na I[éCbu, negativni kostni scintigrafii. U
gynekologickych nadort je PET/CT vyuzivan k hodnoceni lymfatickych uzlin a
vzdalenych metastaz a lokalniho rozsahu nadoru, odhaleni ¢asné recidivy. U
karcinomu prsu se posuzuje primarni staging, restagingu pfi vyhledavani recidivy
a postizenych lymfatickych uzlin. U nadord muskuloskeletalniho systému je
PET/CT citlivé u metastdz do skeletu, u hodnoceni ufinku neoadjuvantni
chemoterapie. PET/CT skeletu je nutno doplnit scintigrafii. U lymfomd je vhodné
ke stagingu, predpovédi ucinnosti chemoterapie nebo kontrolnimu vySetfeni. U
melanomu je vhodny pro celotélovy staging. PET muze byt ale zaroven zdrojem

faleSné negativnich vysledkd u mikrometastaz menSich nez 5mm. (14)

4.2.3. Zobrazeni zanétu

Zobrazeni zanétlivého procesu je umoznéno hypermetabolismem glukézy
zpusobené zvySenim glykolitické aktivity neutrofill a aktivovanych makrofagu.
PET/CT pomoci FDG je uplatiiovano u infekénich a neinfekénich zanétl pfi
hore¢kach neznamého puvodu a téz u podezieni infekce cévnich protéz a
kloubnich nahrad. (14)

Jednim z onemocnéni, pro které jsou charakteristické horeCky, unava, artralgie,
myalgie nebo spavost jsou vaskulitidy, které tvofi skupinu onemocnéni na
podkladé autoimunitniho procesu. PET centrum Nemocnice Na Homolce provedlo
klinickou studii, jejimz vystupem bylo prokazani pfinosu PET/CT v této
diagnostice. Hypermetabolismus glukdzy v pojivové tkani je prokazatelny jesté
pfed morfologickymi zménami. Takto |ze diagnostikovat vaskulitidy velkych a
stfednich cév. Prikladem je Takayasuova arteritida, arteritis temporalis nebo
polyarteritis nodosa. Vyhodou PET/CT vySetfeni je snimani celého téla a
detekovat tak zmény v celém téle. Konvencnich vySetfeni jsou obvykle omezeny
na urcity organ. PET se dale vyuziva ke kontrole terapie. Akumulace FDG je
zvySena i ve sténach tepen postizenych aterosklerézou v disledku zanétu
endotelu, ktery aterosklerézu doprovazi. Pfi hodnoceni hypermetabolismu je tak

treba vzdy operovat i s anamnestickymi daty. (14)
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U diagnostiky osteomyelitidy je PET/CT velkym pfinosem. Negativni nalez tuto
diagndzu vyluCuje. V pfipadé pozitivniho nalezu je ale specificita nizsi, jelikoz
zvy8eny metabolismus mize vykazovat i sterilni zanét z aseptického uvolnéni
protézy, i kdyz je intenzita nizsi. K diferenciaci mezi infekci a neinfekCnim nalezem
slouzi lokalizace a charakter hypermetabolickych oblasti. Nalez na stycnych
plochach kosti a protézy je podezfely. Metabolismus FDG je zvySen pfi
pooperacnich reparativnich procesech, dulezita je tedy znalost ¢asové odstupu od
chirurgického zakroku. Akumulace FDG v téchto pfipadech v Case klesa. U
nejasnych nalezl je tedy vhodné opakovani vySetfeni po Casovém odstupu.

Infekce cévni protézy je pro pacienta rizikovy stav a je dulezité v€asné odhaleni.
PET/CT detekuje hypermetabolismus FDG citlivéji nez jiné konvenéni zobrazovaci
metody jako USG, CT nebo MR. Tim lze dobfe odliSit zanét od reparativnich
zmén. Specificita PET se pohybuje kolem 95 %. (14)

PET/CT umozniuje diagnostiku zanétlivych postizeni, které se projevu;ji
horecCkou, ale kvuli absenci dalSich klinickych pfiznakd unikaji diagnéze. Mezi
takové mlze patfit synovitida v kloubech pfi revmatoidni artritidé. V postizenych
kloubech lze zachytit zvySenou akumulaci FDG pfed rozvojem morfologickych
zmén. Na CT je zachyceno pouze zmnozeni kloubni tekutiny a zesileni kloubni
vystelky, nasleduje periartikularni osteoporéza a nekréza chrupavky. Reparativni
zmény vedou k deformité kloubu. DalSim pfFikladem jsou zanétliva postizeni
stfevni sliznice u ulcerdzni kolitidy nebo Crohnovy choroby. ZvySena akumulace
FDG muze byt i fyziologicky. Definitivni diagnéza musi byt vzdy podlozena
endoskopickym  vySetfenim. Floridni zanét v mykotickém aneurysmatu.
Aneurysma muze byt v cirkularni nebo vakovité podobé caste¢né vyplnéné
trombem. PET ma nezastupitelny vyznam, protoze CT nedokaze odliSit zanétlivé a
nezanétlivé aneurysma. DalSimi postizenimi, ktera je PET/CT schopno detekovat
je absces, floridni zanét v terénu polycistické choroby ledvin, jater a pakreatu,

granulomatézni zanéty, poruchy imunity, endokrinni poruchy a podobné. (14)

4.2.4. Neurologie/psychiatrie

PET/CT se vyuziva u pacientu, u kterych je podezieni na Alzheimerovu chorobu,

u demenci a pacientl trpicich epilepsii. U takovych pacientl se vyskytuje v mozku
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epileptogenni zéna. To je oblast mozku, ve které vznikaji epileptické zachvaty a po
jejim odstranéni zachvaty vymizi. Tato zéna ma mezi zachvaty abnormaini funkci.
PET v takovém pfipadé umoznuje lokalizaci a ohrani¢eni deficitni zony. Je zde
zfejmé snizeni akumulace FDG. Mechanismus toho sniZeni neni zcela jasny.
Idealnim radiofarmakem pro toto zobrazovani by bylo pouziti **C — flumazenilu,
ktery znazorni denzity benzodiazepinovych receptord. PET se neprovadi pro
predpovéd uspésnosti medikamentozni 1€Cby, jelikoz loziskovy hypometabolismus
neni signifikantni pro niz8i pravdépodobnost uUspésnosti takové 1éCby.
Hypometabolismus mize byt zjiStén nejen v temporalni oblasti, ale i v thalamu,
bazalnich gangliich nebo ve frontalnim a parietalnim laloku. PET se provadi pouze
u pacientl, jejichz diagnéza neni jasna. Provadi se, pouze pokud neni jista
diagnéza po vySetfeni na magnetické rezonanci. Dale PET muze vybrat cilové
oblasti, které budou nasledné vysSetfeny intrakranialnimi elektrodami. Mlze tak
zobrazit mista, kde se pfedtim nepfedpokladal vyskyt epileptogenni zény. Také Ize
prognostikovat vysledek operace z hlediska zachvatll nebo poruch paméti po
chirurgickém zakroku na spankovém laloku. DalSi radiofarmaka, ktera by mohla
napomoci v diagnostice epilepsii, jsou antagonisté opioidnich receptorti jako *'C —
disprenorfin, *®F — cycloFOXY a *'C — diprenorfin nebo trakery s vazbou na MAO —
B a H1 receptory, naptiklad **C — deuterium deprenyl , *'C — doxepin. (14)

U detekce Alzheimerovy choroby napomaha FDG k pochopeni klinického obrazu
a zvySeni diagnostické presnosti. Ve srovnani s jinymi klinickymi postupy zvysuje
PET presnost detekce pfitomnosti nebo nepfitomnosti Alzheimerovy choroby. U
pacientl s diagn6zou demence PET objasnuje diagnozu, ktera je relevantni pro
vhodnou |éCbu. Pohybové poruchy se zobrazuji pomoci biomarkerd zaméfenych
na presynapticka dopaminova nervova zakonceni se specifickymi cili vCetné
syntézou dopaminu **F — F DOPA pro PET nebo vezikularni transportér *'C
VMAT2 pro PET.

5 _ FDOPA je prevzat do dopaminovych neuront a je aromatickymi
dekarboxylazami aminokyselin preveden na *®F dopamin, ktery ztistava zachyceny
v bunce. Po uvolnéni do synapse je dopamin vzat zpét do presynaptického
neuronu prostfednictvim v membrané vazaného proteinu a vychytava se v corpus
striatum. Je-li u¢elem kontroly pomoci PET méfeni pFirlstkové ztraty signalu u
pacienta k posouzeni rychlost zmény zobrazovaciho signalu, je nutné kvantitativni

nebo semikvantitativni hodnoceni méfeni. Vizualni analyza obrazu neni vhodnym
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prostfedkem pro detekci relativni zmény signalu. Kvantifikace v tomto prostfedi
vytvaii mnoho problémuU jako faktory nesouvisejici s hustotou vazebnych mist a
vlivu na kvantitativni signal. Patfi mezi né farmakokinetika radioizotopu, Sum a
metody analyzy obrazu. Napfiklad oblast zajmu analyzy striatalnich zavaznych
ukazatel v DAT snimk( v subjektu bude ovlivnéna takovymi parametry jako je
nacasovani skenovani poaplikaci, velikost striatalnich oblasti zajmu, rekonstrukce,
korekce filtrace a atenuace, technické faktory, jako je pohyb, dale klinické faktory
jako vék subjektu, genotyp, stav hydratace a tak dale. (11)

4.2.5. Viabilita myokardu

Na hodnoceni viability myokardu jsou indikovani pacienti po prodélaném infarktu
myokardu a je u nich zvazovana dalSi terapie. Viabilni myokard je takovy, ktery je
po obnoveni koronarniho pratoku schopny obnovit kontraktilni funkci.
V souCasnosti je vySetfeni viability myokardu dulezitou soucasti vySetfovaciho
procesu u pacientl trpici ischemickou chorobou srdeéni s postizenim levé komory
srde¢ni pro naslednou revaskularizani chirurgii nebo intervencni radiologii.
Vysledky tohoto vySetfeni rozhoduji o postupu dalSi IéCby, jestli bude zvolena
konzervativni nebo bude u pacienta provedena revaskularizace postizené Casti
levé komory. Princip vySetfeni vychazi z predpokladu, Ze u myokardu, ktery je
hypoperfundovany ale akumuluje FDG muze byt po pfislusném zakroku zlepSena
jeho funkce. (6, 7)

Dysfunkéni myokard u pacientd s ICHS obvykle obsahuje buriky s riznym
stupném poskozeni. Jsou to buriky normalni, myopatické, omracené, hibernujici a
nekrotické. Pro zajisténi revaskularizace jsou dulezité buriky omracené a bunky
hibernuijici. V pfipadé diagnostiky na pfistroji PET se vyuziva radiofarmakum FDG.
Myokard metabolizuje minimalné. Z toho vyplyva specialni pfiprava popsana
v kapitole 2.2.5. PET s pomoci FDG ma nejvyssi senzitivitu. Udava se az 93%.
VySetfeni viability myokardu navazuje na zatézovy test nebo zobrazeni perfuze
pomoci ™ Tc — MIBI na SPECT/CT nebo pomoci #*Rb na PET/CT. Na ziskanych
obrazech v kombinaci se SPECT lIze v dysfunkénich segmentech levé komory
rozeznat nékolik typl nalezu. Prvni z nich je omraceni, kdy je normalni perfuze a

snizeny metabolismus. Takovy myokard je viabilni, ackoliv se nemusi stahovat.
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V pfipadé hibernace je zfejmy perfuzné metabolicky mismatch, tedy porucha
perfuze se zachovanim akumulace FDG. Tento stav je reverzibilni a |ze ho ovlivnit
revaskularizaci. V praxi nejCastéjSi nalez je porucha perfuze i porucha akumulace
FDG. Je typicky pro pacienty po prodélaném IM. V takovém pfipadé je myokard jiz

neviabilni a od pfipadné revaskularizace je upusténo. (6, 7)

4.2.6. Planovani terapie

NejpresvédcCivéjsi aplikace PET/CT je v orientovanych terapeutickych
pfistupech, jako minimalné invazivni chirurgie, CT - fizena transkutanni
radiofrekvenéni ablace, chemoembolizace a pfi biopsii. Vyuziti PET/CT pfi
planovani perkutanni terapie slibuje vyrazné zlepSeni oproti sou¢asné planovaci
koncepci. Pouze s pomoci PET/CT, s privodcem zasahu do PET - pozitivni |éze v
jakékoli ¢asti obrazu PET na CT umoziuje, aby byl cil zasazen pfesné, a to i
v pripadé CT negativnich nalezi. Po chemoembolizaci je CT obraz jater naruSen
chemoembolizaci a zménami vyvolané terapii. PfisluSné zmény nemohou byt
detekovany po dobu 6 mésicl. PET/CT umozfiuje zaméfit a lokalizovat terapii
rezidualnich nebo recidivujicich onemocnéni. Cast&jsi aplikace jsou prohlidky
biopsie hyperaktivnich lymfatickych uzlin. Stejné tak se maze byt FDG PET/CT
uzite€né pro selektivni biopsii Zivotaschopné Casti ¢astecné nekrotickych nadoru.
Tato moznost PET/CT je velmi dulezita v pfitomnosti riznych morfologicky
detekovatelnych lymfatickych uzlin. Vysoky vyskyt recidiv v ramci primarniho
svazku cilového u nékterych nadoru, napf. karcinom pradusek, vyzyva k eskalaci
davky za ucCelem zvySeni pravdépodobnosti kontroly nadoru. Toto vS8ak omezuje
radiotoxicita zdravych tkani. Proto je potfeba zvysit davku v cilovém objemu.
Vzhledem k biologickému ucinku je to mozné pouze snizenim ozafeného objemu.
V dasledku toho, jelikoz bezpe&nostni rozpéti, je tfeba snizit, rozsah onemocnéni,
musi byt urCena presnéji. PET pfidava cenné informace v této souvislosti. PET
nalezy vSak musi byt pfelozeny do morfologickych obrazl, cozZz znamena nutnost
vyuziti hybridniho rezimu PET/CT. Udaje PET jsou vyuzivany pfimo mapovanim
pfesné do prostorového soufadného systému lécby. PocCateCni udaje naznacuji
ulohu FDG a také vice specifickych stopovych latek s pomoci identifikovat oblasti s

vysokym rizikem recidivy nadoru. To umoziuje snizeni rizika a pfizpusobeni
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cilovému objemu se souCasnym zvySovanim davky optimalizaci kompromisu mezi
out of field a in of field. Dulezitou roli mohou hrat také nova radiofarmaka pfi

modulaci distribuce a pfekonavani hypoxie nadoru. (9)
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PRAKTICKA CAST

5. CiL PRACE

Cilem bakalarské prace je nastudovat odbornou literaturu na dané téma a
informovat odbornou vefejnost o principech hybridnich pfistroji a jejich vyuziti
v praxi. DalSim cilem prace je demonstrovat pfinos vyuziti hybridnich pfistroja
SPECT/CT a PET/CT u vybranych pacientl s riznymi onemocnénimi a pfinos
PET/CT u pacientli s onkologickym onemocnénim.

Bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1: Domnivam se, Zze SPECT/CT dokaze posoudit nalez Iépe
nez jiné vySetfovaci modality.

Vyzkumna otazka €. 2: Domnivam se, Ze hybridni pfistroje jsou vhodnou volbou
pfi rozhodovani o dalSi IéCbé pacienta.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Domnivam se, Zze PET/CT je nejvhodnéjSi volbou pfi

sledovani metastaz a generalizace onemocnéni.

6. KAZUISTIKY

VSichni pacienti byli vySetfeni na Oddéleni nuklearni mediciny Fakultni
nemocnice Plzen Lochotin. Sbér kazuistik probihal se svolenim nemocnice v dobé
odborné praxe. Celkem v praktické Casti bakalarské praci uvadim kazuistiky od 6
pacientll. Obrazova data vySetfeni byla ziskana z nemocni¢niho systému
WinMedicalc.

6.1. Kazuistika 1

Muz, 83 let

Anamnéza

RA: bez zavaznéjSich onemocnéni v rodiné

OA: Stav po pneumonii vievo, CHOPN, arterialni hypertenze, dyslipidémie, stav po
chemoterapii, polyatroficky syndrom,

SA: bydli s manzelkou v panelovém dome, bez domacich zvirat
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PA: dichodce, dfive pracoval v Borské véznici

AA: neguje

NO: v.s. Aspergilom v S6 vpravo dle CT , stav po opakované BSK (pozitivni BAL,
sputum a serologie na Asperglliu, kontrolni serologie neg), v.s. Metastaticky
proces jater nejasné etiologie, stav po punkci meta loZisek pod USG kontrolou
Abuzus: 15 let exkurak, pfedtim od 23 let az 40 cigaret denné, alkohol

prilezitostné

Pacient s nahodnym nalezem pravdépodobného aspergliomu na CT vySetfeni byl
prijat k dovySetfeni a nasledné onkologické lécbé dle vysledki a zvazeni

vzhledem ke stavu pacienta.

Podstoupena vysSetreni

CT plic a mediastina
CT vySetfeni bylo provedeno po aplikaci neionické jodové kontrastni latky i.v.
v nemocnici Privamed
Zaveér: patologicka léze v S6 vpravo — v.s. mycetom (aspergilom), méné

pravdépodobny je centralné nekroticky tumor &i jina etiologie, v.s. meta v jatrech.

USG biicha se zamérenim na jatra a nadklicky

Zaveér: Nadklicky bez patologickych lymfatickych uzlin. Jatra nezvétSena. V obou
jaternich lalocich mnohocetna hyperechogenni kulovita loziska s hypoechogennim
lemem, nejvétSi dosahuji velikosti 56 mm, vétSina z nich s hypoechogennimi
centry, loziska jsou tedy cysticky degenerovana CcCi centralné nekroticka,
nejpravdépodobnéji se jedna o metastazy primarniho onemocnéni, zluCové cesty

bez dilatace

CT bricha

CT provedeno nativhé a postkontrastné s aplikaci 100 ml neionické jodové
kontrastni latky i.v.

Zaveér: V jatrech Cetné metastazy velikosti 2 — 5 cm, néktera loziska jsou centralné
nekroticka. Lipodystrofie pankreatu, bez expanze. Ledviny normalni, nadledviny

nezvétSeny, Lien lobatus, pokroc€ilé spondylodegenerativni zmény.
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USG, punkce pod USG kontrolou

Scintigrafie nadora **In octreotid

Indikace: K vySetfeni indikovan pacient s prokazanym neuroendokrinnim
tumorem, suspektné karcinoid, metastatické postizeni jater, Dle CT nejasny nalez
na plicich, neni zfejmy primarni zdroj. ZvaZzovana onkologicka lécba.

Provedeni vySetfeni: Byly provedeny planarni zaznamy hlavy, krku a trupu po
proximalni partie stehen za 4,5 a 24 hodin po aplikaci 144 MBq **'In pentetreotidu,
tomografické vysSetfeni trupu c¢asné metodou SPECT a pozdné SPECT/CT
nativné.

Zavér: desmoplasticky karcinoid v oblasti mezenteria s metastazami v jatrech. K
presnéjSimu posouzeni zvazte doplnéni PET/CT vys. s podanim FDOPA. Lozisko

v plicich budi podezfeni na pfitomnost mycetomu.

Obrazek ¢. 1: SPECT/CT Octreotid
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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Obrazek €. 2: CT vysetfeni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin

CT vysetreni

Bylo provedeno nativni vySetfeni low dose technikou.

Nalez: Aspergliom v S6 vpravo je oproti pfechozimu vysSetifeni vétsSi — 47 x 38 x
46mm, charakter se neméni. V S10 vlevo drobna kalcifikace vel. 6 x 5mm, dale
kalcifikace na pleufe pfi S3 vlevo. Ostatni plicni parenchym bez lozZisek, pleuralni
dutiny a perikard bez vypotku, srdce nezvétSeno, mediastinum a plicni hily

orienta¢né bez patologicky zvétsenych uzlin. Okrajové zachyceny meta v jatrech.

SPECT/CT vySetfeni pfispélo k diferenciaci diagnézy, vtomto pfipadé
aspergliomu. SPECT/CT doporu€uje PET/CT vySetieni s FDOPA. Od tohoto
vySetfeni bylo vzhledem véku a celkovému stavu pacienta a vzhledem k histologii,
prolifaktickému indexu a projevim karcinoidového syndromu upusténo a byla

zahajena |éCba Sandostatinem.
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6.2. Kazuistika 2

Zena, 40 let

Anamnéza

RA: otec hypertonik, matka - stav po revmatické hore€ce, ma umélou chlopen, po
RFA, ZluCové kameny, ostepordza, léCi se se Stithou Zlazou, babiCka méla
mocové kameny, obé sestry se téz |€Ci se §titnou Zlazou, 4 déti (3 v péstounskeé
péci, 1 adoptované)

OA: urolitidza, renalni koliky opakované (nejvice v letech 1989 - 1999), 3x LERV,
opakované zanéty mocovych cest v minulosti, hypotyre6za od 07/13, substitucni
léCba, opakované migrény a kfeCe v hlavé, cystickda mastopatie dle USG,
sledovana na mamologii, atopicky ekzém, stav p gynekologické operaci pro
endometriézu vajeCniku a exstirpaci myomu

SA: Zije s manzelem a détmi v RD

PA: p&stounka, zamé&stnavatel UP Praha, poboé&ka v Plzni

AA: atopik — Savo, praci prasek

NO: primarni hyperparatyreéza, hypotyredza, depresivni porucha, uzkostna forma

Abuzus: alkohol nepije, nekuracka

Podstoupena vysetreni
USG stitné zlazy
Zaveér: Obraz v.s. chronické autoimunni tyroiditidy, suspektni adenom dolniho

pristitného téliska vpravo. Doporuceno doplnit scintigrafii pfistitnych télisek

Scintigrafie pristitnych télisek *"Tc MIBI

Indikace: Scintigrafie vySetfeni pfistitnych télisek u 40 — leté nemocné s primarni
hyperparatyre6zou, dle USG se suspektni adenom pravého dolniho pfistitného
téliska.

Provedeni vySetfeni: VySetieni bylo provedeno metodou SPECT zaméfené na krk
a mediastinum 10 a 120 minut po aplikaci 660 MBqg *™Tc — MIBI, v pozdni fazi
nativni CT vySetfeni v identickém rozsahu.

Zaveér: Z hlediska eventualné intrathyroidealné ulozeného pfistitného téliska snad

neurcité zmeény v centru pravého laloku §titné Zlazy. Fokus s intenzivni akumulaci
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znaCeného isonitrilu vpravo supraklavikularné, v.s. jde o adenom ektopicky
ulozeného praveého dolniho pristitného téliska, dif. dg. v této lokalizaci nevylou¢im
eventualné abnormné aktivovanou uzlinu. Méné obvykla kumulace

pravdépodobné ve svalech baze dutiny ustni.

Obrazek €. 3: SPECT/CT pfistitnych télisek
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
Na zakladé SPECT/CT vySetfeni pfistitnych télisek se potvrdila diagnéza

adenomu uloZzeného pfi pravém dolnim pfistitném télisku a pacientce byla

indikovana pravostranna parathyroidektomie.
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6.3. Kazuistika 3

Muz, 43 let

Anamnéza

RA: rodice dyslipidémie, dcera se téz |éCi s astma Dbronchiale
OA: astma bronchiale, dyslipidemie, st. po komoci mozku pfi nehodé
SA: Zije v RD s manzelkou, chova osmaka

PA: ekonom, strojaf

AA: pyly, roztodi, prach, kocky, kieCek

NO: Zhoubny melanom hlavy

Abuzus: pfed mésicem zacal koufit, koufi narazové, max. 5 cigaret denné
Pacient s malignim melanomem v oblasti hlavy byl indikovan k operaci.
Podstoupena vysSetreni

RN lymfoscintigrafie *"Tc nanokoloid

Indikace: Vysetfeni sentinelovych lymfatickych uzlin u pacienta s malignim
melanomem Cela

Provedeni vy$etfeni: Radiofarmakum “*"Tc HSA koloid (8astice séra lidského
albuminu velikosti 100 — 600 nm) o aktivité 33 MBq bylo aplikovano do okoli
pigmentové |éze lokalizované na hlavé frontalné az frontoparietalné I. dx. 4
intradermalnimi vpichy.

Ihned po aplikaci byl proveden dynamicky zaznam cileny na hlavu a krk, za 22
hod. pak statické snimky v pfedni a zadni projekci a tomografické vysSetfeni
SPECT/CT low dose technikou.

Zaveér: Zobrazeno celkem 5 uzlin na hlavé a krku vpravo, priméty dvou oznaceny
na kizi (nejproximalnéji ulozené k mistu léze a uzliny s nejvySsi intenzitou

akumulace).
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Obrazek €. 4: SPECT/CT sentinelové uzliny

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin

Béhem operace maligniho melanomu hlavy byly pacientovy odebrany 2 lymfatické
uzliny z celkem 5 zobrazenych. Tyto uzliny byly uloZzeny nejblize 1éze a vykazovaly

nejvyssi intenzitu akumulace.

Podstoupené SPECT/CT vySetfeni umoznilo zobrazeni postizenych sentinelovych

uzlin, které byly béhem operace odstranény.

6.4. Kazuistika 4

Muz, 61 let

Anamnéza

RA: otec Zije, 86 let, matka zemrela v 68 letech na CMP, sourozence nema, déti
dcera 39 a syn 36 zdravi.

OA: asi od 2004 arterialni hypertenze, neguje IM, CMP, DM, TEN, onemocnéni
plicni, §titné zlazy, GIT, pfi preventivnich prohlidkach v minulosti mél pry na EKG
blok pravého Tawarova raménka, po operaci L patefe, pupec¢ni kyla, kontakt

s TBC neguije.
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SA: Zije sam, zvifata - pes, koCky, na zahradé andulky (v zimé ve sklepé&, ma je 10
let), suchy byt

PA: v ID od 3/2013 (patef), dfive fidi€ sanity — zachranar

AA: neguje

NO: ICHS, uzavér RIA i ACD, vyznamna sten6za RCX, Levostranna kardialni
dekompenzace. Tézka systolickd dysfunkce LKS. Trombus v hrotu LKS,
respiracni insuficience suspektné kombinované etiologie, intersticialni plicni
proces zatim neupfesnéné etiologie — nejspiSe charakteru chron. EAA ¢i chron.
eosinofilni  pneumonie dle pneumoimunologického vySetfeni BALT, I[écba
systémové KS (Prednison 40mg denné€), Chronicka RBBB, Suspektné drobné
konkrementy v ledvinach.

Abuzus: nekoufi od 2003, koufil 40/den od 15 let

Podstoupena vysSetreni

Rtg plic
Hrubé zmnoZena bronchiticka a intersticialni kresba, bez ohraniCenych
loZiskovych zmén. Srdce mirné rozSifeno obéma smeéry, mirné skleroticka aorta.

Oba costofrénické uhly otupeny, zfejmé malym mnozstvim pleuralniho vypotku.

EKG
akce srdeCni nepravidelna, rytmus sin., frekvence 100 /min., sklon el. osy srde¢ni
doprava, PQ 0.12, QRS 0,12, ST izoel., negat T ve Ill,V1-V3, T viny pozitivni.

Echokardiologické vysetreni

Leva komora je zvétSena. Mezikomorové septum je ztlustélé, zadni sténa hranicni
tloustky. Nejlepsi kinetiku ma anteroseptum a predni sténa. Celé spodni septum a
apikalni 3/4 spodni a zadni stény a lateralni sténa jsou té€Zce hypokinetické. Hrot
srdecni je akineticky. V hrotu levé komory srdec¢ni je suspektné trombus o velikosti
23x17 mm. Systolicka funkce je vyznamné omezena. Leva sif zvétsena, plocha v
A4D projekci 27 mmz2.

Prava komora zvétSena s rozméry bazal 49mm, stfed 33 mm, dlouha osa 96 mm,

je hypokineticka, s lehce omezenou systolickou funkci, TAPSE 21 mm.
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Aortalni chlopen je trojcipa, cipy lehce ztlustéle, bez stendzy, regurgitace stopova.
Ascendentni aorta normalni Sife 38 mm (16,6 mm/m2). Oblouk aorty normalni Sife
31 mm. Mitralni chlopen s lehce ztluStélymi cipy, regurgitaci stfedné Sirokym
centralnim jetem do 1/2 levé siné, mize byt jiz stfedné vyznamna (2-3/4) pfi TK
126/80 mmHg. Trikuspidalni chlopen s malo az stfedné vyznamnou regurgitaci
uzsim jetem pfi mezisinovém septu do 2/3 prave siné (2/4)

Pulmonalni regurgitace malo vyznamna, typ Il prltokové kfivky. Dolni duta Zzila
hrani¢ni Sife 17 mm, s respiraci kolabuje minimalné. Odhadovany systolicky tlak v
plicnici k 40 — 45 mmHg v pasmu lehké/stfedné tézké plicni hypertenze, muze byt
podhodnocen, plicni hypertenze je mozna.

Perikard s ¢aste¢né organizovanym vypotkem pfi bazi spodni a zadni stény levé

komory srdecni, separace listll v diastole do 5 mm.

Koronarografické vysetreni

Pristup a. radialis lat. sin. 5F

Nativné kalcifikace véncitych tepen.

ACS: Hrubé nerovnosti distalniho kmene. RIA je prakticky uzavien proximalné.
Chabé antegradné se pini stfedni usek RIA a RD Il. Nerovnosti RIM. Vyznamna
stendza RCx proximalné, jinak nerovnosti RCx. Kolateraly k ACD.

ACD: Uzavér magistralni tepny ve stfedni ¢asti za odstupem RMD. Chabé
kolateraly k RIA. Mohutna periferie ACD (zasahuje na zadni sténu) se plni chabé z

homokolateral a Iépe z heterokolateral, pravotyp

DUSG extrakranialnich tepen
Zaveér: Oboustranné bez prukazu vyznamné stendzy &i uzavéru na karotidach i

vertebralnich tepnach.

Echokardiologické vysetreni
Zaveér: Oboustranné bez prukazu vyznamné stendzy &i uzavéru na karotidach i

vertebralnich tepnach.

Echokardiologické vysetreni
Leva komora je dilatovana, tézce excentricky hypertroficka, s t€Zkou poruchou

systolické funkce. Leva sin je lehce zvétSena. Je nadhrani¢ni Sife kofene aorty a
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vzestupné aorty. Prava komora je normalni velikosti, s odhadem lehce snizenou
celkovou systolickou funkci. Prava sin je lehce zvétSena. Popis chlopni a

perikardu viz. vySe.

Klidova perfuzni scintigrafie myokardu

Indikace: provedeni klidové scintigrafie myokardu pfed provedenim PET/CT
viability myokardu u nemocného s progredujici namahovou dusnosti, vySetfovan
na plicni klinice, kde stav hodnocen jako intersticialni plicni proces nejasné
etiologie.

Provedeni vySetfeni: VySetfeni provedeno pomoci EKG — gated SPECT s korekci
na absorpci metodou Profile po podani 1300 MBq *°™Tc — MIBI.

Zaveér: za klidovych podminek patrny loZiskovy defekt perfuze v oblasti hrotu, ktery
se S§ifi na pfedni i zadni sténu myokardu LK, nalez svédCi pro prodélanou
myokardialni 1ézi ("jizvu"). Postihuje cca 30% svaloviny myokardu LK.

Enormné snizena globalni systolicka funkce LK v klidu (odpovidajici udavané

tézké systolické dysfunkci LK), bez vyraznéjSich regionalnich poruch motility.

Obrazek €. 5: SPECT/CT perfuze myokardu
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin

70



PET/CT viabilita myokardu s *FDG

Indikace: provedeni PET/CT viability myokardu u naseho pacienta s progredujici
namahovou dusnosti, vySetfovan na plicni klinice, kde stav hodnocen jako
intersticialni plicni proces nejasné etiologie

Provedeni vySetfeni: Pacientovi bylo aplikovano 387 MBq *FDG 18FDG po
stabilizaci glykémie pomoci insulin/20% glukézy na 5,0 mmol/l. Zaznam proveden
za 70 min po aplikaci FDG s korekci na atenuaci pomoci "low dose" CT.

Zaveér: prevazné diskordantni porucha perfuze a metabolismu myokardu LK v
oblasti hrotu a pfilehlych partii pfedni a spodni stény odpovida hibernujicimu
myokardu, ktery predstavuje zhruba 30% celkového myokardu LK. Z hlediska
PETu lze pfipustit zlepSeni funkce LK po event. revaskularizaci vySe uvedené
oblasti LK.

Obrazek €. 6: PET/CT viabilita myokardu
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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6.5. Kazuistika 5

Zena, 57 let

Anamnéza

RA: Otec mél na leukémii v necelych 60 letech, matka zdrava, Zije, 2 sestry
zdravé, 3 déti zdrave.

OA: V détstvi nestonala zavaznéji, operace 1996 HYE s BSO, mastektomie
vpravo, spiralovita zlomenina LDK, s ni¢im se nelécila.

SA: bydli s invalidnim manzelem (komplikace diabetu)

PA: PN vystavena, pracuje jako pokladni v supermarketu

AA: neguje

NO: C509 Malignizovany fylouidni tumor pravého prsu s meta axilarnich uzlin
pT4N1bMO

Abuzus: Exkurak, dfive 10 cigaret denné, alkohol nepije, ¢erna kava 1x denné

Pacientka podstoupila mastektomii vpravo s exenteraci pravé axily pro maligni
cystosarcoma phyloides zasahujici do roviny excise, G X, pT3pNOMO. Nasledné
byla indikovana k poopera¢nimu ozafeni hrudni stény a neradikalni extirpaci dvou

metastatickych koznich loZisek vlevo retroaurikularné.

Provedena vysetieni

Skelet WB
Zavér. Z hlediska loziskového postizeni skeletu v souvislosti se zakladnim

onemocnénim negativni nalez.

CT hrudniku nativné

Zaveér: Caste¢né zachycen krk (od mandibuly), podél ventralniho okraje kyvace
vlevo jsou patrné 2 mirné zvétSené uzliny, v nadkli¢cich, v axilach nejsou
zvétSené uzliny, v mediastinu paratrachealné vpravo jsou 2 uzliny max. hranicni
velikosti. Stitna Zlaza nezvétSena. Srdce mirné rozsifené. Plicni parenchym bez
lozisek, dorsalné subpleuralné znamky mirné hypostazy. Pleuralni dutiny bez
vypotku. V podbranicnich prostorach bez patologickych zmén, drobny

spleniculus.
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USG jizvy po ablaci vpravo, I. prsu, axil, nadkli¢ka, jater a rezistenci na hlavé
vlevo
Zavér: Jizva po ablaci bez recidivy. Levy prs bez loZisek podezielych z malignity.

Axily a nadklicky bez patologicky zménénych LU. Hepatomegalie pfi napadné
difusni steatose, bez loZisek. Podkladem rezistenci ve viasové casti hlavy vlevo
jsou hypoechogenni utvary v podkozi s cévnim zasobenim pfi okraji, jinak
avaskularni, velikost 10 a 14mm — muze jit o ateromy, vzhledem k rychlému

narustu pfipadaji v uvahu i metastazy, o LU se nejedna.

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: PET/CT vySetfeni hlavy a trupu k vylou€eni viabilni neoplazie

Pribéh vySetfeni: PET zédznam proveden za 60 minut po aplikaci 219 MBq *®FDG
pfi glykémii 6,2 mmol/l. CT zaznam byl proveden po peroralnim podani %z litru
2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jodové kontrastni latky. VySetfeni bylo
provedeno dvoufazové v rozsahu hlavy, krku a trupu az po oblast tfisel.

Zavér: Metabolicky aktivni zmény maiji v.s. multifaktorialni etiologii, v plicich krom
ojedinélych lozZisek generalizace maligniho onemocnéni je t.€. rozsahlejSi zfejmé
zanétliva infiltrace ve stfednim a dolnim laloku, nelze vyloucit ani koincidenci se
zménami postiradiacnimi, dvé drobné infrakce Zeber vievo, nevelky metabolicky

aktivni fokus spiSe bez souvislosti s cystosarcoma phyloides v malé panvi.

Obrazek ¢. 7: PET/CT s FDG

Zdroj: WiMmedicalc FN Plzen Lochotin
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Pacientka byla na zakladé PET/CT vysSetieni indikovana k 3 cyklim chemoterapie.

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: PET/CT vySetfeni hlavy a trupu + srovnani nalezl s pfedchozim

Prabéh vysetfeni: PET zaznam proveden za 70 minut po aplikaci 217 MBq **FDG
pfi glykémii 5,9 mmol/l. CT zaznam byl proveden dvoufazové po peroralnim
podani 2 litru 2,5% roztoku manitolu a 80 ml neionické jodové kontrastni latky.
VyS&etfeni bylo provedeno v rozsahu hlavy, krku a trupu az po oblast tfisel.

Zavér: Ve srovnani s predchozim PET/CT vySetfenim je patrna vyznamna regrese
velikosti i metabolické aktivity plicnich metastaz, panev jiz bez FDG akumulujicich

lozisek.

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: PET/CT vySetfeni hlavy a trupu + srovnani nalezl s pfedchozim

Pribéh vysetfeni: PET zaznam proveden za 85 minut po aplikaci 208 MBq **FDG
pfi glykémii 5,9 mmol/l. CT zaznam byl proveden dvoufazové po peroralnim
podani 2 litru 2,5% roztoku manitolu a 80 ml neionické jodové kontrastni latky.
VyS&etfeni bylo provedeno v rozsahu hlavy, krku a trupu az po oblast tfisel.

Zaveér: Ve srovnani s pfedchozim PET/CT vySetfeni je patrna dalSi vyznamna
regrese velikosti i metabolické aktivity plicnich metastaz, dnes jiz zfejmé pouze

neaktivni jizevnaté zbytky. Postiradiacni fibroza.

Obrazek €. 8: PET/CT s FDG

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: PET/CT vySetieni hlavy a trupu + srovnani nalezd s pfedchozim

Prabéh vysetfeni: PET zaznam proveden za 70 minut po aplikaci 198 MBq **FDG
pfi glykémii 6,5 mmol/l. CT zaznam byl proveden dvoufazové po peroralnim
podani 2 litru 2,5% roztoku manitolu a 80 ml neionické jodové kontrastni latky.
VyS8etfeni bylo provedeno v baze lebni az po oblast tfisel.

Zaveér: Vysoce metabolicky aktivni loZiska metastaz prostupuji témér celé pravé
plicni kfidlo, dale viceCetna loziska metastaz v hornim laloku levé plice.
Metabolicky aktivni uzlinové metastazy na pravé poloviné krku ve skalenové
oblasti a déle v mediastinu. Ve srovnani s pfedchozim PET/CT vySetfeni je nalez

ve vyrazne progresi.

Obrazek ¢. 9: PET/CT s FDG

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin

Na zakladé PET/CT vySetfeni byla pacientka indikovana k 3 cyklim paliativni

chemoterapie.
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6.6. Kazuistika 6

Muz, 69 let

Anamnéza

RA: matka zemfela na ca jater, otec zemfel na CMP, sestra zemfela na nador
mozku, 3 dcery — zdravé

OA: |éCi se s tlakem asi 10 let, operace CHCE pred 30 lety, pfed 15 lety tfiselna
kyla vpravo, 2009 operace stfeva, TBC, infekéni hepatitidu a diabetes mellitus
neguje

SA: Zije s manzelkou

PA: dichodce, stale pracuje jako projektant

AA: neguje

NO: Stav po pravostranné hemikolektomii pro stfedné diferencovany intestinalni
adenokarcinom hepatalni flexury prorUstajici na serozu, s diskontinuitnim
postizenim mesokolon a s generalizaci do 13 uzlin z 16 nalezenych, G2 EGFR
negativni pT4pN2MO, arterialni hypertenze, stav po CHE

Abuzus: kava, nekoufi, alkohol pfilezitostné

Pacient podstoupil pravostrannou hemikolektomii pro stfedné diferencovany
intestinalni adenokarcinom hepatalni flexury prorUstajici na serozu, s
diskontinuitnim postizenim mesokolon a s generalizaci do 13 uzlin z 16
nalezenych, pT4pN2MO. Nasledné byla u nemocného indikovana pooperacni

chemoterapie v 5 sériich.

Podstoupena vysetreni

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Prabéh vysetfeni: PET zaznam proveden za 60 minut po aplikaci 480 MBq **FDG
pfi glykémii 7,4 mmol/l. CT zaznam byl proveden po peroralnim podani 2 litru
2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jodové kontrastni latky. VysSetieni bylo

provedeno dvoufazové v rozsahu od baze lebni az po oblast tfisel.
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Zaveér: Podezfeni na drobny tumorek vzhledu CRK v pars intermedia levé ledviny.
Doporuceno doplnit MRI vys. ledvin. Zn. generalizace CA tracniku neprokazany.
V.s. hypermetabolicky uzel v levém Ilaloku S§titné Zlazy, vhodné doplnéni

endokrinologického vys.

USG stitné zlazy

Zavér: Dvojuzlova stitna Zlaza

USG stitné zlazy

Zavér: Dvojuzlova §titna Zlaza, bez progrese velikosti.

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Priibéh vySetfeni: PET zaznam proveden za 60 minut po aplikaci 440 MBq *®FDG
pfi glykémii 6,7 mmol/l. CT zaznam byl proveden po peroralnim podani %z litru
2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jodové kontrastni latky. VysSetfeni bylo
provedeno dvoufazoveé v rozsahu od baze lebni az po oblast tfisel.

Zaveér: Nové patrna tfi uzlovita, zvySené metabolicky aktivni loZiska na peritoneu
pobliz apexu pravého jaterniho laloku a dale zvySené metabolicky aktivni uzlina v
pravé poloviné mezenteria, jde patrné o generalizaci nizce FDG akumulujiciho
zakladniho maligniho onemocnéni. Podezieni na nevyrazné drobné lozZisko v S6
jater, vhodné sledovani nalezu. Patrné drobny renalni karcinom ve ventralnim rtu

leveé ledviny, lozisko se proti min. vyS. lehce zvétsilo.

MRI bficha

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Prabéh vysetfeni: PET zaznam proveden za 60 minut po aplikaci 527 MBq **FDG
pfi glykémii 7,1 mmol/l. CT zaznam byl proveden po peroralnim podani 2 litru
2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jodové kontrastni latky. Vysetieni bylo
provedeno dvoufazoveé v rozsahu od baze lebni az po oblast tfisel.

Zaveér: Pretrvavaji infiltraty pfi dolnim polu pravého laloku jater, ve srovnani s

pfedchozim vyS. s mirnou progresi metabolické aktivity. Jatra pfi nehomogenni
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akumulaci FDG bez zfetelnych metabolicky aktivnich lozisek. Ostatni nalez bez
podstatné zmény, v€etné podezieni na tumor levé ledviny a metabolicky aktivniho

uzlu ve Stitné Zlaze.

Obrazek ¢. 10: PET/CT s FDG

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen lochotin

USG stitné zlazy

Zaveér: Dvojuzlova §titna zlaza, jen minimalni progrese velikosti uzlu v L laloku.

USG stitné zlazy a FNAB uzlu v levém laloku stitné zlazy

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Prabéh vySetfeni: PET zaznam byl proveden za 60 min. po aplikaci 449 MBq
BEDG, glykémie pred aplikaci 6,1 mmol/l. CT zaznam byl proveden dvoufazové
po peroralnim podani 1 litru 2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jédové
kontrastni latky. VySetfeni bylo provedeno v rozsahu od baze lebni az po oblast

trisel.
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Zaveér: Pretrvavaji infiltraty pfi dolnim polu pravého laloku jater, nejvétsi dvé spise
S mirnou progresi metabolické aktivity. Podezfeni na metabolicky aktivni
metastazy v levém laloku jater. Ostatni nalez bez podstatné zmény, vc€etné

podezfeni na tumor levé ledviny a metabolicky aktivniho uzlu ve Stitné zlaze.

USG stitné zlazy

Zavér: Pravy i levy lalok Stitné Zlazy jsou symetrické — 8 ml, isthmus Stihly. V
levém laloku lehce nepravidelny, ne zcela ostfe ohraniCeny utvar vel. 9x9x11 mm,
utvar je minimalné vaskularizovany, jeho etiologie nemusi byt benigni. Jiné

loZiskové zmény nediferencovany.

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Pribéh vySetfeni: PET zaznam byl proveden za 60 min. po aplikaci 458 MBq
BEDG, glykémie pred aplikaci 7,1 mmol/l. CT zéznam byl proveden dvoufazové
po peroralnim podani 1 litru 2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jodové
kontrastni latky. VysSetfeni bylo provedeno v rozsahu od baze lebni az po oblast
trisel.

Zaveér: |Infiltraty pfi dolnim pdélu pravého laloku jater v progresi velikosti i
metabolické aktivity. V ostatnim rozsahu vySetfeni nejsou znamky FDG

akumulujici viabilni neoplazie.

USG krku
Oboustranné v celé délce krku bez zvétSenych uzlin a jinych patologickych zmén,

pavodni ltzko SZ bez znamek expanze &i patologické kolekce.

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Prabéh vySetfeni: PET zaznam byl proveden za 60 min. po aplikaci 449,5 MBq
BEDG, glykémie pred aplikaci 6,5 mmol/l. CT zaznam byl proveden dvoufazové
po peroralnim podani Yz litru 2,5% roztoku manitolum intravenézné kontrastni latka
nebyla podana pro udavany papilokarcinom stitne zlazy. VySetfeni bylo provedeno

v rozsahu od baze lebni az po oblast tfisel.
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Zavér: Peritonealni metastazy v okoli S6 jater se zvétSily, zvySily svoji

metabolickou aktivitu. Ostatni nalez zustava v nativnim vys. bez vyraznéjsi zmény.

Obrazek ¢. 11: PET/CT s FDG

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Prabéh vySetfeni: PET zaznam byl proveden za 60 min. po aplikaci 424 MBq
BEDG, glykémie pred aplikaci 8,2 mmol/l. CT zaznam byl proveden dvoufazové
po peroralnim podani 1 litru 2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jédové
kontrastni latky. VySetfeni bylo provedeno v rozsahu od baze lebni az po oblast
trisel.

Zavér: DalSi vyznamna progrese rozsahu i metabolické aktivity peritonealnich

metastaz v pravém mezogastriu.
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Obrazek ¢. 12: PET/CT s FDG

Zdroj: Winmedicals FN Lochotin

USG krku
Zavér: Stav po TTE, lGzko bez patologickych expanzi. Patologické lymfatické

uzliny na krku nezjistény.

U pacienta zahajena chemoterapie. Metastazy v okoli jater povazovany za

stabilizované, proto dale jen dispenzarizace.

PET/CT trupu s ®FDG s k.l. i.v.

Indikace: kontrolni PET/CT

Prabéh vySetfeni: PET zaznam byl proveden za 60 min. po aplikaci 406 MBq
BEDG, glykémie pred aplikaci 8,0 mmol/l. CT zaznam byl proveden dvoufazové

po peroralnim podani 1 litru 2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jédové
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kontrastni latky. VySetfeni bylo provedeno v rozsahu od baze lebni az po oblast
trisel.

Zavér: Parcialni regrese velikosti a stacionarni urovenn metabolické aktivity
peritonealnich metastaz v pravém mezogastriu v porovnani s minulym PET/CT

vySetfenim.

Obrazek ¢. 13: PET/CT s FDG

0.7121 (SUV)

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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7. DISKUZE

Na vybranych kazuistikdch jsem se snazil demonstrovat uplatnéni a pfinos
hybridnich systéemd SPECT/CT a PET/CT. Z6 vybranych pacientl byli 3

muzského a 3 Zenského pohlavi, pacienti byli rizného vékového zastoupeni.

Prvnim pacientem byl 83 lety muz s nahodnym nalezem pravdépodobného
aspergliomu na CT vySetfeni. Do fakultni nemocnice byl pfijat k dovySetfeni. Dle
vysledkl vySetfeni a posouzeni oSetfujiciho Iékafe se rozhodovalo o pfipadné
onkologické 1écbé. Provedené CT a ultrazvuk registrovaly pfitomnost
pravdépodobnych metastaz v jatrech. SPECT/CT objevilo desmoplasticky
karcinoid v oblasti mezenteria a jeho metastazy v jatrech. Vtomto pfipadé
SPECT/CT vySetfeni potvrdilo nalez CT a USG.

Druhy pacient, 40 letd Zena podstoupila ultrazvukové vySetfeni stitné Zlazy. Na
tom byly zjistény zmény na pravém dolnim pfistitném télisku, které budily
podezfeni na adenom, a byla doporuCena scintigrafie pfistitnych télisek.
Provedené SPECT/CT vySetfeni se zaméfenim na pristitna téliska potvrdila
ultrazvukovy nalez a byl diagnostikovan adenom. Pacientce byla nasledné

indikovana operace.

Tretim pacientem byl muz, 43 let. Tomuto pacientovi bylo indikovano operativni
odstranéni maligniho melanomu v oblasti hlavy. Pacient byl pfed operaci poslan
na oddéleni nuklearni mediciny k lokalizaci sentinelovych uzlin. Toto vySetfeni
bylo provedeno a zjiSténé sentinelové uzliny byly oznaeny a béhem operace
odstranény. Domnivam se, Ze v pfipadé nezjisténych sentinelovych uzlin by bylo

vySSi riziko recidivy onemocnéni nebo jeho metastazovani.

Ctvrty pacient byl muz ve véku 61 let. Hospitalizovany byl z divodu du$nosti,
kterou uz pacient nemohl vydrzet. Pacientovi bylo na echokardiologickém
vySetfeni zjistén trombus v hrotu levé komory. Bé&hem koronarografického
vySetfeni bylo zjisténo, Zze pacient ma uzavéry RIA a ACD a stendézy RCx.

Nasledné byla pacientovi provedena klidova perfuzni scintigrafie myokardu pred
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PET/CT vySetfenim. Zde byla zjiSténa jizva postihujici asi 30% svaloviny levé
komory. Nasledovalo vySetieni viability myokardu provedené na PET/CT s pomoci
BEDG, kde byl zjistén hybernujici myokard, ktery po revaskularizaci mohl zlepsit
svou funkci. Toto vySetfeni prokazuje vyznam PET/CT diagnostiky v oblasti
kardiologie. Pacientovi byl zjistén viabilni myokard, ktery po vhodné |é¢bé muze
obnovit svou funkci. Toto vySetfeni demonstruje vyznam kardiologického PET/CT

pfi rozhodovani o diagndze a nasledné terapii.

Paty pacient, Zena 57 let stara podstoupila pravostrannou mastektomii
s odstranénim pravé axily. Nasledovalo u ni pooperaéni ozareni. Pacientka pak
pravidelné dochazela na kontroly. Pfi prvnim PET/CT vySetfeni byla u pacientky
zjisténa generalizace maligniho onemocnéni do plic. Pacientka byla pak lé¢ena
chemoterapii. Nasledujici kontrolni PET/CT vySetfeni prokazalo regresi
generalizovaného onemocnéni. Stejny vysledek prokazalo i nasledujici kontrolni
vySetifeni provedené s odstupem pul roku. Posledni provedené PET/CT vySetfeni
v8ak ukazalo loziska metastaz v celém pravém plicnim kfidle a viceCetné
metastazy v levém plicnim kfidle, dale uzlinové metastazy na pravé poloviné krku
a mediastinu. Na zakladé tohoto vySetfeni byla pacientka indikovana k paliativni
chemoterapii. Pfipad tohoto pacienta prokazuje nesporny pfinos PET/CT vySetfeni
v oblasti onkologie, vtomto pfipadé slouziciho ke kontrole onemocnéni a

sledovani recidivy Ci generalizace a |éCebné odpovédi.

Posledni, Sesty pacient byl muz ve véku 69 let. Pacient podstoupil
pravostrannou  hemikolektomii  pro  stfedné diferencovany intestinalni
adenokarcinom hepatalni flexury. Poté pacient pravidelné dochazel na kontroly.
Kontrolni PET/CT opakované prokazaly metabolicky aktivni loZiska v blizkosti jater
oznacCena jako generalizaci primarniho maligniho onemocnéni, ktera byla nadale
sledovana. Infiltraty v jatrech zacaly progredovat a doSlo ke zvétSeni metabolické
aktivity metastaz. Pacientovi byla nasazena IéCba chemoterapii, ktera metastazy
v jatrech stabilizovala, a pacient byl nasledné jen sledovan. Pfipad tohoto pacienta
stejné jako pacienta predchazejiciho prokazuje nesporny pfinos PET/CT vySetieni

u pacientd s onkologickym onemocnénim.
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Na zakladé zjisténi po vyhodnoceni provedenych vysetfeni jsem dospél k témto
zaveéram:

Vyzkumna otazka €. 1: Domnivam se, Ze SPECT/CT dokaze posoudit nalez Iépe
nez jiné vySetfovaci modality se potvrdila. U vybranych kazuistik 1 a 2 rozhodlo
SPECT/CT o diferencialni diagnoze.

Vyzkumna otazka €. 2: Domnivam se, ze hybridni pfistroje jsou vhodnou volbou
pfi rozhodovani o dalSi [éEbé pacienta se potvrdila. U kazuistik 1, 2, 3 a 4 doslo na
zakladé vysledkd SPECT/CT a PET/CT vySetfenich k rozhodnuti o volbé dal$iho
[éEebného postupu.

Vyzkumna otazka &. 3: Domnivam se, Zze PET/CT je nejvhodnéjSi volbou pfi
sledovani metastaz a generalizace onemocnéni se potvrdila. U pacienta
uvedeného v kazuistice 5 PET/CT sledoval vyvoj onemocnéni a odhalil recidivu a
generalizaci onemocnéni. U pacienta uvedeného v kazuistice 6 PET/CT umoznil

sledovani vyvoje metastaz a posouzeni dalSiho zakroku.
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ZAVER

Nuklearni medina ma jisté svou nezastupitelnou roli ve vySetfovani pacientu
s velmi Sirokou Skalou onemocnéni.

Hybridni zobrazovani patfi v sou€asné dobé k jednomu z nejdynamictéji se
rozvijejicimu odvétvi v oblasti nuklearni mediciny. To je zpusobeno jak
rozSifovanim oddéleni nuklearni mediciny, tak vyvojem novych radiofarmak a
vylepSovani stavajicich pfistroji. Hlavni pozornost se soustfedi na hybridni
systém PET/CT a na ném vyuZivanych radiofarmak. Stale se zvySuje dostupnost
vyuziti.

Dal8im vyznamnym krokem je zavedeni hybridniho systému PET/MR, ktery
vyrazné zvySi diagnostické moznosti.

Ve své bakalarské praci seznamuji Ctenare s hybridnimi pfistroji. Teoreticka ¢ast
tvofi prafez problematikou hybridniho zobrazovani. V praci jsou struéné popsany
fyzikalni jevy, se kterymi se v oboru nuklearni mediciny setkavame. Déle prace
obsahuje popis technické stranky samotnych pfistrojl, nejcastéji pouzivana
radiofarmaka a prehled vySetfeni provadénych na pfistrojich SPECT/CT a
PET/CT.

V praktické Casti bakalarské prace se zabyvam jednotlivymi pfipady vyuZiti. Na
vybranych kazuistikach jsem demonstroval pfinos vyuziti hybridnich systému na

raznych vySetfenich.
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SEZNAM ZKRATEK

BGO — bismut — germanium
Bq — bequerel

C — uhlik

CT - Vypocetni tomografie
E — energie

F — Fluor

FDG — fluorodeoxyglukéza
FLT — Flourothymidin

Ga — Galium

GSO - gadolinium oxyorthosilikat

H — vodik

HU — Hounsfieldova jednotka
| — Jéd

In — Indium

keV — kiloelektronvolt

LSO - lutecium oxyorthosilikat

m — hmotnost

MDCT — Multidetektorova vypocetni tomografie
MeV — megaelektronvolt

mGy — miligray

Mo — molybden

mSv — milisievert

Nal(Tl) — jodid sodny aktivovany thaliem

PET — pozitron emission tomography

Ru — Rubidium

SPECT - single photon emission computed tomography
SUV - standardizrd uptake value

Tc — Technecium

Tl — Thalium

v.S. — pravdépodobné

Z — protonové Cislo
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PRILOHY

Obrazek 14: Interakce fotonu
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Obrazek 15: Pozitronovy rozpad
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Obrazek 16: Schéma scintilacniho detektoru
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Obrazek 17: Princip SPECT
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Obrazek 18: Princip PET
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Obrazek 19: Hybridni systém SPECT /CT
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Obrazek 20: Hybridni systém PET/CT
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http://radiologieplzen.eu/zakladni-info-petct/




