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UvVoD

Nuklearni medicina je medicinsky obor zabyvajici se ptredev§im diagnostikou,v
men$i mife pak terapii nékterych onemocnéni. Hlavni vyhodou nuklearni mediciny je
vysoka senzitivita jednotlivych vySetfeni. S uvedenim hybridnich pfistroji do praxe se
oteviela moznost i anatomického zobrazeni struktur a tim se zvysila diagnosticka pfesnost

vétsSiny metodik.

Téma nasi préace ,,Scintigrafické moznosti detekce zanctu a jejich reédlny ptinos pro
1écbu’ jsme si zvolili pro jeho aktudlnost. A¢ by se mohlo zdat, Ze k ur¢eni, zda pacient ma
pfitomny zanét v organismu ¢i ne, staci pouze laboratorni testy €i typické znamky zanétu, o
kterych se budeme zminovat v teoretické ¢asti, vzdy tomu tak neni. Hodnoty leukocytd a
CRP, které se pti zanétu obvykle zvysuji, jsou sice vybornym ukazatelem jeho pfitomnosti
v téle, ale neur¢i nam lokalizaci zanétu. U mnoha pacienti ma zvySeni téchto hodnot
nezndmou pii¢inu a tehdy nastdva cas pro vySetfovani zanétl na nukledrni medicing.
Scintigraficka detekce se uziva ale i u pacienti, u kterych si myslime, ze je lokalizace jasn¢
dana (nejcastéji lidé po operacich kloubt apod.). Tehdy nam tato vySetieni slouzi nejen ke
zjisténi rozsahu zanétlivého onemocnéni v piedpokladané oblasti vyskytu, ale také

k ptipadnému objeveni dalsiho loziska zanétu.

V teoretické Casti nasi bakalafské prace se budeme zabyvat vznikem zanétu, jeho
hlavnimi pfi¢inami a projevy. Dale se zaméfime na problematiku radiofarmak, u kterych
popiseme fyzikalni rozpady radionuklidi a vyrobu umélych radionuklidt. Dalsi dilezitou
slozkou teoretické ¢asti bude ptiblizeni principu scintigrafické detekce. Zaméfime se jak na
klasickou gama kameru, tak na vySetfovani pomoci SPECT a PET pfistroji a také se
zminime o hybridnim zobrazovani. Posledni a stéZejni oblast bude scintigrafickd detekce
zanétu, kde se zaméfime na jednotliva radiofarmaka vyuZivana pfii scintigrafické detekci
zanétu a postupy jednotlivych vySetieni. Nejvice se budeme orientovat na scintigrafickou
detekci zanétu pomoci znacenych autolognich leukocytl. Pro vypracovani teoretické ¢asti
pouzijeme odbornou literaturu, jak tuzemskou, tak zahrani¢ni. Stejné tak pouzijeme pro

vypracovani i poznatky z odbornych ¢lankt a studii.

V praktické ¢asti objasnime cile prace a pouzitou vyzkumnou metodiku. PouZzijeme
kvalitativni vyzkum, tedy zpracovani vybranych kazuistik, které doplnime o statisticky
udaj poctu provedenych vySetfeni za urcité obdobi. Zaméfime se na pacienty, ktefi

a1 Y 7 row ;111 . v ’ ’ o
podstoupili vySetfeni zanétu pomoci In-oxinem znacenych autolognich leukocytt.
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Budeme se zabyvat piinosem tohoto vySetfeni a také ptipadnymi dopliiujicimi vySetienimi

zanétu, pokud pacienti takové vySetieni podstoupili.

Hlavnim cilem nasi prace je zjistit redlny pfinos scintigrafické detekce zanétu pro
1éCbu pacientl a také piinosy jednotlivych vySetfeni pouzivanych pro detekci zanétu.
Dalsim cilem je zjistit, jaké vySetieni pro detekci zanétu se nejcastéji vyuziva ve FN Plzen
a jaké v Oblastni nemocnici Pfibram. Poslednim cilem je zjistit, jaké jsou nejcastéjsi
indikace pro vySetfovani zanétu pomoci In-oxinem znadenych autolognich leukocyti

v praxi a porovnat vysledky Setieni s poznatky z teoretické ¢asti.
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TEORETICKA CAST

1 PATOLOGIE ZANETU

1.1 Zanét obecné

Zanét je ptirozenou obrannou a reparativni reakci organismu na poskozeni. Muze se
projevit mistné Ci jako celkova reakce organismu na poskozeni, ktera je doprovazena
imunitnimi reakcemi. Proces zanétu je také popisovan jako reakce mikrocirkulace se
souCasnym piesunem leukocytd z krve do extravaskularni tekutiny. Zanét miizeme popsat
také jako biochemicky probihajici proces, ktery ma vést k uzdraveni. (1) (2) (3)

Zanét slouzi k rozpusténi, zni¢eni nebo ohrani¢eni Skodlivin nebo také k rekonstrukci
¢i nahradé poskozené tkané. (4)

Zanét mizeme dle délky jeho trvani dé€lit na akutni, hojici se do 14 dni, subakutni,
hojici se do 6 tydnl nebo chronicky, ktery trva déle nez 6 tydnl. Akutni zanét ptisobi jako
ochranna a lécebna reakce na Zivot ohrozujici infekce ¢i poskozeni. Chronicky zanét je
definovén jako nepfiméfend a nezdravd imunitni reakce organismu na neSkodné faktory a
svym trvalym pusobenim vede k porucham metabolismu a ke vzniku chronickych
onemocnéni. Podle charakteru zanétlivé odpovédi délime zanéty na specifické a

nespecifické. (1) (3)

1.2 Priciny zanétu
Mezi priciny zanétu patii nejriznéjsi chemické ¢i fyzikalni vlivy, nej€asté;si
pficinou zanétu jsou vSak mikroorganismy. Mezi chemické vlivy miZzeme zatadit toxickeé
latky, 1éky ¢i alkohol, ale také latky uvolnéné z poSkozené nebo nekrotické tkané. Mezi
fyzikdlni vlivy fadime chlad, teplo, zéafeni nebo traumata. Zanéty zpusobené
mikroorganismy jsou nejcastéji zplisobeny bakteriemi, viry nebo plisnémi.
Zanét muze byt zplsoben 1 predmétem zavedenym do téla zlécebnych ¢i

kosmetickych divodu. (4)

1.3 Proces vzniku zanétu

U bakterialnich infekci dochazi k produkci peptidi s afinitou K receptorim
neutrofild v lozisku. To vede k migraci leukocytu do oblasti vzniklého zanétu ¢i poSkozeni.
Pfi vazb¢é imunoglobulinii na mikrobialni povrchy dochézi také k aktivaci komplementu,

ktery stimuluje buné¢nou odpovéd’. (2)
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Dtlezitou bunécnou slozkou zanétlivého procesu jsou neutrofilni leukocyty, které
se béhem =zanétu rychle hromadi Vv misté¢ infekce nebo poskozeni. Tento proces
rozdélujeme do nékolika fazi. Prvni faze je pfilnuti k povrchu endotelu, kdy se leukocyty
hromadi v periferni c¢asti krevniho proudu vramci procesu nazyvaném marginace.
Postupné se ptichytavaji k povrchu endotelové vystelky, coz je umoznéno diky adhezivnim
molekulam typu selektini a integrinim. Kdyz je pfilnuti leukocyti k povrchu
endotelovych bunék dostatecné silné, vytvoii se podminky pro piesun leukocyt skrze
cévni sténu. Tento proces se nazyva diapedeze. Dale dochazi k chemotaxi, coz je pohyb
leukocyti do mista zanétlivého loziska na zékladé chemického gradientu. Chemotakticky
pusobi napiiklad cytokiny a peptidy. Jejich tvorba souvisi s nastupujicimi imunitnimi
pochody a s poskozenim tkan€. Neutrofily se v misté zanétu objevuji jako prvni a zanikaji
jiz za 24 hodin. Posledni fazi je aktivace leukocytl v misté¢ zanétu, ktera je regulovana
riznymi stimuly jako je samotné infekéni agens, medidtory zanétu a produkty nekrotickych
bungk. (5)

U virovych zanéta dochazi k aktivaci B-lymfocytt, které produkuji protilatky a T-
lymfocytl, které produkuji cytokiny. Pak nasleduje stimulace makrofagi a tvofi se

antimikrobialni substance. (2)

1.4 Specificky zanét

Specificky neboli granulomatozni zanét ma charakteristickou odpovéd’ na urcitou
vyvolavajici pti¢inu. Specifické jsou morfologicky 1 imunologicky.
Morfologickou strukturou specifickou pro granulomatézni zanét je granulacni tkan tzv.

epiteloidni granulom. Jde o nakupeni makrofagii, které jsou pfeménény na epiteloidni

buiiky. (1)

1.5 Nespecificky zanét

Nespecifické zanéty nemaji charakteristickou odpovéd vzhledem k vyvolavajici

wrwe

Alterativni zanét - u alterativnich nespecifickych zanétt dochazi k alterativnim
zménam, tedy k poSkozeni tkané, ktera se projevuje regresivnimi zménami (metabolické

poruchy az nekroza). (1)

13



Exsudativni zanét je charakterizovan exsudativnimi a infiltrativnimi zménami.
K exsudaci dochazi uvoliiovanim H latek (histamin, serotonin, heparin) z poSkozené tkané,
které¢ zpusobi dilataci kapilar se silnym zpomalenim krevniho proudu a se zvySenim
propustnosti stény kapilar. Do takto zménéné tkan¢ unikéd tekutina s bilkovinami (proto
exsudat). V exsudatu muize byt pfitomna pfimés fibrinu nebo leukocytii. Podle téchto

piimési délime exsudativni zanét na serdzni, nehnisavy, hnisavy, fibrindézni a gangrenozni.

Serozni zanét je specifikovan fidkym a vodnatym exsuditem. U nehnisavého
zanétu obsahuje exsudat pfimés lymfocytii nebo plazmatickych bunck. Timto typem byvaji
doprovazeny zanéty virové a chronické. Hnisavé intersticidlni zdncéty maji dvé formy:
ohrani¢enou- absces a neohrani¢enou- flegména. Exsudat u téchto zanétd obsahuje velké
mnozstvi segmentovanych leukocytl tzv.granulocyt (nejvice neutrofilil). U fibrin6zniho
zanétu je v exsudatu obsazena pifimés fibrinu. Fibrin zapficiniuje vazkost exsudatu ¢imz
zpusobuje na sliznici a kiizi vznik pabldn (pseudomembran). Gangrenozni zanét ma
nazelenaly pachnouci exsudat, jehoZ vyvolavajici pti¢inou jsou hnilobné mikroorganismy.
1)

Proliferativni zanét je charakterizovan novotvofenim vaziva. Timto zanétem je téz

charakterizovano stadium hojeni jinych zanéta. (1)

1.6 Mistni projevy zanétu

Mezi zakladni znaky mistniho projevu zanétu patii rubor (zarudnuti), tumor
(zdufeni), calor (zvySena teplota), dolor (bolest) a functio laesa (porucha funkce). Rubor je
misto, které je postizeno zanétem v prvnich fazich a zcervena kvili zvySenému pfiitoku
arteridlni krve. Toto misto je pak teplé a pulzuje. Nasledné dochazi k tzv.peristatické
hyperemii, pii které dochazi k dilataci drobnych cév pod vlivem snizeni pH a ptitomnosti
vazoaktivnich latek (histamin). Tumor je zdufeni, které vznikd kvuli hromadéni tekutiny
s bilkovinami a zanétlivym exsudatem. Calor je zvySeni teploty souvisejici se zvySenym
prutokem krve v oblasti zanétu. Dolor je bolestivost, zptisobena hlavné kyselou reakci
v zanétlivém lozisku, ktera drazdi nervova zakonceni. Functio laesa je snizeni funkce

organt, které jsou postizeny zanétem. (2) (4)

1.7 Celkové projevy zanétu

Zmény v krevnim obraze
Dochazi ke zvySeni poctu bilych krvinek tzv.leukocytdze u mikrobidlnich zanéta. U virové

infekce dochazi spise k leukopenii, tedy ubytku bilych krvinek. Dochazi i ke zvySeni CRP
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neboli C-reaktivniho proteinu, jehoZ hodnoty se zvySuji pravé pfi zanétu a rozpadu bunék a
tkani. A a¢ neni CRP specifickym ukazatelem pouze pro zanét, je jednim
Z nevyuzivangjSich pro zjisténi ptitomnosti zanétu v téle. Daéle slouzi ke vc€asnému
zachyceni hnisavych komplikaci po operacich nebo sledovani prabéhu a aktivity

revmatickych chorob. (3) (4) (6)

Tabulka 1 Hodnoty normy pro ukazatele zanétu

CRP <0,8mg/I

Leukocyty 4-10-107/I

Zdroj:WinMedicalc FN Plzen

Zvysena teplota a horecka neznamého pivodu
Pokud teplota téla presahne 37 °C jedna se o zvySenou teplotu. Pokud je teplota téla vyssi
nez 38 °C mluvime jiZ o horecce. Pro stanoveni indika¢niho schématu detekce zanétu je
dialezity termin horecka nezndmého ptvodu (tzv. FUO-fever of unknown origin). Pouziva
se u febrilniho stavu trvajiciho déle nez 2-3 tydny, jehoz pficina neni odhalena béznymi
vySetfovacimi postupy. Horecku neznamého ptiivodu mizeme dle etiologie rozdélit do 5
skupin, a to na infekce, neoplazie, systémova onemocnéni pojivové tkané, riizné infekce a
nediagnostikované stavy. Infekce mohou byt virové, bakteridlni ¢i mykotické. Patfi sem
napiiklad TBC, infekce mocovych cest, hepatobiliarni infekce a dal$i. Do skupiny
neoplazii fadime lymfomy, leukemie a karcinomy prsu, slinivky a ledvin. Na zékladé
systémovych onemocnéni pojivové tkané vznikaji naptiklad vaskulitidy. Mezi razné
infekce fadime nespecifické stfevni zanéty jako je Morbus Crohn nebo ulcer6zni kolitida.
Nediagnostikované stavy jsou charakteristické pro pacienty se spontdnnim odeznénim
zanétlivéeho stavu nebo s dlouhotrvajicim, ale benignim prib&hem zanétlivého
onemocnéni. (2) (4) (7)

ZvySena sedimentace
Je zplisobena zménami krevnich bilkovin, kdy dochazi ke zmnoZeni fibrinogenu a
globulind. (4)

Tvorba protilatek
Zacinaji se tvofit v pribéhu 7-10 dnt. Protilatky jsou tvofeny zejména B-lymfocyty a to u

virovych zanéti. (2) (4)
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2 RADIOFARMAKA A FYZIKALNI ZAKLADY

Radiofarmaka jsou farmaceutické ptipravky, které obsahuji radioaktivni zafi¢. Jejich
ucinnou slozkou je radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zafreni. Radiofarmaka jsou

ur¢ena pro diagnostické a terapeutické aplikace. (2) (8) (9)

2.1 Fyzikalni charakteristika radionuklida

Zakladni charakteristikou radionuklidu je jeho polocas rozpadu, druh emitovaného
zateni a energie ionizujiciho zafeni. Polo¢as rozpadu je doba, za kterou se pfeméni praveé
polovina vSech ptfitomnych radioaktivnich jader. Druh emitovaného zareni je zavisly na
zptsobu radioaktivni pfemény. Pfemény ke kterym dochazi jsou: a, p, PB*, elektronovy
zachyt a izomerni pfechod. Pfeména o je typicka naptiklad pro uranové prvky.Pro
diagnostiku ve scintigrafii nema vyznam. Pieména [~ probiha u jader s piebytkem
neutronti.Vyuziva se v terapii. Pfeména B’ probiha u jader s piebytkem protontl a vyuziva
se u radiofarmak pro PET. Izomerni ptfechod je typicky pro 9MTe. Energie ionizujiciho
zaieni ma zakladni jednotku joule (J). V praxi se pouziva vedlejsi jednotka, a to
elektronvolt, rsp. kiloelektronvolt ¢i megaelektronvolt (keV, MeV). Optimalni rozmezi

energie pro scintigrafickou diagnostiku je 100-200 keV. (2) (9) (10)

Radionuklidy miiZou byt umélé nebo pfirozené. Umélé radionuklidy nejCastéji
ziskame v jaderném reaktoru,cyklotronu nebo generatorech (viz kapitola 2.4 Vyroba

umélych radionuklidt). (2)

2.2 Radioaktivita a druh emitovaného zareni

Radioaktivita je jev, pfi kterém dochazi k samovolné pfemén¢ jadra atomu urcitého
prvku na jadro jiného prvku nebo na jadro téhoz prvku, ale v jiném energetickém stavu.
Zaroven pii tomto jevu dochdzi k emitovani Céstice nebo zéafeni. Pfeménujici se jadro
nazyvame jadrem matetskym a vzniklé jadro je jadro dcetiné. Radioaktivitu lze rozdélit dle

druhu emitovaného zafeni, a to na zafeni alfa, beta a gama. (9) (11)

Pti alfa pfeméné vyléta z mateiského jadra Castice alfa, kterd je tvofena 2 protony a
2 neutrony, jednd se tedy o jadro helia. Pii pfeménach daného druhu jadra maji vSechny
alfa ¢astice stejnou kinetickou energii, ktera se pohybuje od 4-8 MeV. Dolet alfa ¢astice ve
tkdnich je asi 0,03 mm a ve vzduchu nékolik cm. Mize byt vyuzita v ramci systémové

1é¢by kostnich metastaz u karcinomu prostaty. (9) (10) (11)
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Zafeni beta je rozdéleno na 3 druhy, a to f, B* a elektronovy zachyt.Pfeména B je
charakteristickd pro jadra s ptebytkem neutronli. Neutron V jadie se pfeméni na proton,
elektron a antineutrino, kdy proton v jadie zistava a z matetského jadra je tedy vyzafovan

elektron a antineutrino. Dolet zafeni B~ ve tkani je piiblizné 1-4 mm. (9) (11)

Pfeména B* je naopak charakteristicka pro jadra s pfebytkem protont. Proton se
pfeméni na neutron, pozitron a neutrino, kdy neutron v jadie zistava a z jadra jsou velkou
rychlosti vyzafovany pozitron a neutrino. Pozitron Vv prostiedi anihiluje (po srazce

s volnym elektronem) a dochazi ke vzniku dvou kvant zafeni gama, které maji energii 511

keV. (9) (10) (1)

Elektronovy zachyt se da povazovat za konkurenéni pfeménu k preméné .
K elektronovému zéachytu také dochézi u jader s pfebytkem protoni. Proton se preméni
V jadfe na neutron a neutrino zachycenim elektronu z K nebo L slupky. Na dané slupce
dojde ihned Kk zaplnéni elektronem z vyssi slupky a zaroven tedy dojde k vyzareni
charakteristického X zateni nebo Auger elektronu, coz je vlastné charakteristicky foton X
zateni, ktery nevylétl z obalu atomu, ale piedal svou energii valen¢nimu elektronu v obalu
atomu a az tento elektron vyléta ven z obalu. Ma stejnou energii, jako mél pivodni
charakteristicky foton. (9) (11)

Pii pfeménach alfa a beta nevznikaji jadra v zakladnim energetickém stavu, ale
jadra ve stavu excitovaném neboli vybuzeném. Pii pfechodu jadra do zakladniho stavu se
prebytecnd energie vyzaii ve formé elektromagnetického zafeni, zafeni gama. Pfi pfechodu
jadra do zékladniho stavu ale nemusi byt vzdy vyzafen gama foton. Muze dojit k vnitini
elektronové konverzi. To znamend, ze vznikly gama foton pfeda veSkerou svou energii
elektronu v obalu, dojde k zaniku gama fotonu a vzniku konverzniho elektronu, ktery
vyléta ven z atomu, kdy prazdné misto po elektronu je zase obsazeno elektronem z vyssi
slupky za soucasného vyzareni charakteristického X zafeni nebo Auger elektronu. Proces
vnitini konverze je nezadouci, protoze v pacientovi dochazi k absorpci konverznich
elektronti a navySuje se tak radiacni zatéz. V nékterych ptipadech pretrvava dcefiné jadro
Vv excitovaném stavu pomérné dlouhou dobu, mluvime pak o stavu metastabilnim.
Metastabilni radionuklidy podléhaji jaderné izomerii, coZ znamena, Ze po urcité dob¢ pfi
piechodu do zakladniho stavu je jako u klasickych excitovanych jader opét vyzaren foton

gama. (9) (11)
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2.3 Interakce ionizujiciho zareni s prostiedim

Pro rtzné typy zéfeni je 1 zplisob interakce s prostiedim razny. Dulezitym
faktorem, ktery ovliviwyje interakci, je naboj Castice. Podle tohoto hlediska rozdélujeme
zafeni na piimo a nepiimo ionizujici. Do pfimo ionizujiciho zafeni fadime elektricky
nabité Castice, tedy zaieni alfa, beta, protonové zafeni a dal$i. Pii interakci s prostfedim
dochazi kionizaci a excitaci atomu diky pisobeni Coulombovskych sil mezi ¢astici a
elektronem v atomu latky. Nepfimo ionizujici zafeni tvoii ¢astice bez naboje, tedy zafeni
gama, X ¢i neutronové zateni. Svou kinetickou energii pfedavaji nejprve nabitym casticim,

které nasledné zpisobi ionizaci prostiedi. (9) (11)

Alfa ¢astice ma silné ionizacni uc¢inky, diky kterym pii praletu latkou silné
elektricky ptsobi na elektrony v obalu a G¢inné€ je vyrazi, ale ma velmi kratky dolet.
Castice (elektron) pii pruletu latkou ionizuje nebo excituje atomy prostiedi. Jelikoz je
elektron velmi lehka castice, méni pii interakcich smér své drahy. Dosah elektronti je
zavisly na jejich energii a hustoté prostfedi. Pii vyssich energiich pfi prichodu elektronu
prostfedim muze dojit ke vzniku brzdného zéteni, coz je elektromagnetické zéteni, jehoz
vznik je zavisly na energii elektronii a protonovém Cisle prostfedi. Brzdné zafeni ma
spojité spektrum a nejvice vznika pii prichodu elektronli latkou s vysokym protonovym
gislem (pt.olovem). P* &astice (pozitron) se pohybuje podobné jako elektron, ale po
zabrzdéni, tedy ztraté energie, dojde pii setkani s elektronem prostredi k anihilaci. Zafeni
gama a X (fotony) se mezi sebou 1i§i mistem vzniku. Gama zéfeni vznika v jadie atomu,
kdezto X zareni vznika pfi interakcich v obalu atomu. Fotony pfi prichodu latkou ztraceji
svou energii tfemi zpusoby, a to fotoefektem, Comptonovym rozptylem a tvorbou
elektron-pozitronovych pard. V nuklearni mediciné se uplatiiuje pouze fotoefekt a
Comptoniv rozptyl (protoze se pouzivaji energie zafeni gama v rozsahu 50-550 keV).
Tvorba elektron-pozitronového paru je podminéna energii fotonu,ktera musi byt vétsi nez
1,02 MeV. Pii fotoefektu predavd gama ¢i X foton veSkerou svou energii elektronu
z vnitini slupky atomu. Tento foton zanikd a uvolnény elektron je vyzafen z atomu.
Vzniklé misto po uvolnéném elektronu je zahy obsazeno elektronem z vyS$si slupky a
soucasn¢ dojde k vyzareni charakteristick¢ho zafeni X nebo Auger elektronu. Comptontv
rozptyl se odehrava na volném nebo obvodovém elektronu, ktery je na rozdil od elektronii
na vnitinich slupkach vazan slabé. Pti CR pieda foton ¢ast své energie elektronu prostredi

a zbylou energii nese vznikly sekundarni foton. Tento foton ma mensi energii nez foton
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znamena, ze pfi CR mize byt hmotnému prostiedi pfedana bud’ ¢ast energie nebo cela

energie primarniho fotonu gama. (9) (11)

2.4 Vyroba umélych radionuklidi

Vyroba v jadernych reaktorech slouzi k vyrobé radionuklidu, které maji piebytek
neutront. Uplatiiuji se zde 2 zakladni procesy vyroby, a to §t&peni uranu (nejéastsji 2°U) a
jaderné reakce vyvolané neutrony. Vyroba v cyklotronu- cyklotron je urychlovac
nabitych castic a dochazi vném k ozafovani vhodného terového materidlu protony,
deuterony a také casticemi o. Vznikaji zde naptiklad pozitronové zafi¢e. Pro hromadnou
vyrobu RF vznikaji ve velkych cyklotronech napt. **'In a ®’Ga, jez pouzivame pii detekci
zanétu. V malych, neboli 1ékarskych cyklotronech vznikaji nuklidy s kratkym polocasem
rozpadu, napf. pro detekci zanétu vyuZzivany 8¢, Vyroba v generatorech- generator
obsahuje matetsky nuklid (s delSim polocasem pfemény), ktery se rozpadd na nuklid
dcefinny (s kratSim polo¢asem piemény). Zdroji matetskych radionuklidd jsou jaderné
reaktory a cyklotrony. Nejpouzivangj$im generatorem je molybden-techneciovy generator.
Zakladem tohoto generatoru je ¢ast nazyvajici se kolona, kterd obsahuje Cisty oxid hlinity
s adsorbovanym matetskym nuklidem, tedy molybdenem (**Mo), kdy tato ¢ast je umisténa
vV olovéném stinéni. Molybdenan amonny (tedy forma molybdenu) se pii vyrobé zakotvi
v kolong, kde dochazi k preméng s polocasem rozpadu 66 hodin na *™Tc. Technecium se
vymyva z kolony tzv. eluci pomoci sterilniho izotonického roztoku chloridu sodného do
stinéné a sterilni lahvicky. JelikoZ je *™Tc v kolon& jen slab& vazané, vymyje se ve formé
technecistanu sodného. Naopak molybden je vazan pevné na oxid hlinity a zlstava tedy

v kolon& pro dalsi pfeménu a vznik *™Tc. (8) (9)

2.5 Hodnoceni distribuce radiofarmak

Podle akumulace radiofarmaka délime scintigrafii na pozitivni a negativni. Pozitivni
scintigrafie znamena, ze je vys$i akumulace radiofarmaka v oblasti se zménénou
metabolickou aktivitou oproti okoli. Naopak negativni scintigrafie znamend, Ze je nizsi

akumulace radiofarmaka v oblasti se zménénou metabolickou aktivitou oproti okoli. (10)

2.6 Mechanismy akumulace radiofarmak

Mezi zakladni mechanismy akumulace radiofarmak Vv cilové tkani patii metabolicka
aktivita, kdy se jedna se 0 specifickou ¢innost bun¢k vySetiovaného organu. Jde napiiklad
o vychytani radioaktivniho jodidu do hormont §titné zlazy ¢innosti folikularnich bunék.

Fagocytoza je typicka pro Kuppferovy buiiky, coz jsou makrofagy nachézejici se v jatrech.
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Dokazou filtrovat cizorodé latky ptfichazejici portalni krvi z gastrointestindlniho traktu. Na
podkladé difuze se pohybuji ionty pfes bunéénou membranu diky rozdilnému
koncentracniho spadu. Poskozené erytrocyty ¢i jiné krevni elementy z krevniho obéhu se
vychytavaji na podklad¢ sekvestrace. Reakce antigenu a protilatky pak vyuziva

imunoscintigrafie. (10)

2.7 Lékové formy

Nejpouzivangjsi Iékovou formou RF jsou parenteralni pripravky. Jedna se 0 pravé
roztoky, koloidni disperze ¢i suspenze. Podavaji se intravendzné, subkutdnné,
intralumbalné, intraperitonealné a intraartikuldarné. Peroralni pripravky mohou byt
roztoky, emulze a tuhé latky. Tuhé latky se podavaji nejCastéji v Zelatinovych tobolkach.
Mezi inhalaéni piipravky se fadi acrosoly a plyny. Mezi hlavni plyn pouzivany k inhalaci
patii krypton simKr., NejznaméjSim topickym pripravkem je folie vysycena fosforem

pouzivana pro 1é¢bu hemangiomi. (10)

2.8 Hodnoceni kvality a pozadavky na radiofarmaka

Metody hodnoceni kvality radiofarmak jsou stanoveni radiochemické C(istoty,
radionuklidové Cistoty, stanoveni aktivity, stanoveni sterility, apyrogenity a chemické

Cistoty. (10)
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3 SCINTIGRAFICKA DETEKCE

V nuklearni mediciné detekujeme zafeni vychézejici z téla pacienta. Vysledny
vznikly obraz a jeho kvalitu ovliviiuje fada faktort. NejvyznamnéjSim faktorem je typ
pouzitého kolimatoru. Kolimator je vyroben ze stiniciho materidlu, vymezuje smér fotontl,
které dopadaji na scintila¢ni krystal a fotony jdouci mimo rovinnou projekci pohlcuje. (10)
(12)

3.1 Scintilac¢ni detektor

Vyznacuji se vysokou citlivosti jak pfi méfeni gama zafeni, tak RTG zafeni a jsou
zakladem vétSiny detekenich zafizeni, které se v nukledrni medicin€ pouzivaji. Scintilacni
detektor se skladd ze tii casti - scintilacniho krystalu, fotonasobiCe a elektronické

vyhodnocovaci aparatury. (9)

Pti dopadu fotonového ionizujiciho zafeni na scintilacni krystal dochazi ke vzniku
zableskt viditelného svétla (scintilaci). Latka, ktera je urCena k detekci y zafeni je
anorganicky scintilator. Nejcastéji pouzivanym scintilatorem je jodid sodny aktivovany
thaliem Nal(Tl). Na krystal je opticky pfilepen fotonasobi¢, diky kterému je zajisténa
detekce svétla ze scintilacniho krystalu. Fotonasobi¢ zaroven prevadi svétlo na elektricky
signal. Svétlo, které dopadne na fotokatodu fotonasobice uvoliiuje elektrony. Pocet téchto
elektronli se znasobuje spole¢né s poctem dynod, které jsou piipojeny na vysoké napéti.
Vysledkem je méfitelny elektricky impulz na vystupu fotonasobice. Zesilené elektrické
impulzy postupuji do amplitudového analyzatoru, v némz se podle vzniklé amplitudy
hodnoti velikost impulzu, kterd odpovida energii detekovaného fotonu. Timto zplsobem
méfime 1 scintilaéni spektrum daného zafiCe, které se skladd z 1 ¢i vice fotopikd a

Comptonova spojitého spektra. (2) (9)

3.2 Scintila¢ni kamera

Jedna se o pfistroj pro méfeni zafeni gama in vivo a jde o tzv. planarni zobrazovani
(ze kter¢ho ziskdme 2D obraz, ktery ma sumacni charakter). Slouzi ke zobrazeni distribuce
RF v téle pacienta. Sklada se z detektord a vyhodnocovaci aparatury (pocita¢). Detektor
scintilacni kamery se sklada z koliméatoru, ze scintila¢niho krystalu a z fotonasobict. Stejné
jako u scintila¢niho detektoru je scintilatorem scintilacniho krystalu v kamefe jodid sodny
aktivovany thaliem. Scintila¢ni krystal ma nejcastéji obdélnikovy tvar. Za krystalem se

nachazi nékolik desitek fotonasobicu, které jsou ke krystalu opticky pfilepeny
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svétlovodivou hmotou, kterd zabranuje lomu svétla na optickych rozhranich a usnadiuje
prestup svétla ze zableskli na fotokatodu fotonasobice. Svétlo se v krystalu Sifi vSemi
sméry, pokud scintilaci vyvold gama foton. Nejvice svétla se dostane do fotonasobice
nachazejiciho se nad mistem, kde interagoval foton s krystalem. Diky vyhodnoceni
vystupnich signalti vSech fotondsobict v polohovém obvodu ziskdme informaci o poloze,
kde doslo ke vzniku zableskt svétla v krystalu. Informace o energii fotonového zafeni,
které¢ vyvolalo zablesk ziskame z impulzii ze vSech fotondsobicl. Scintigram je tvoien
pouze scintilacemi vzniklymi interakci fotond, jejichz energie odpovidaji energii zafeni

sledovaného radionuklidu. (2)

Kolimator slouzi jako filtr a propousti pouze fotony, které leti v zddaném sméru.
Kolimatory jsou zhotovené z olova a rozliSuji se podle energie y zafeni, podle rozliSovaci
schopnosti a podle citlivosti. Nej¢astéji se pouzivaji kolimatory s paralelnimi otvory, které
propoustéji pouze fotony letici ve sméru kolmém na detekéni plochu krystalu. Podle
energie detekovaného zatfeni pouzivame bud’to kolimatory pro nizké energie zafic¢u (do 160
keV), pro stfedni energie zafi¢ (do 300 keV) a pro vysoké energie nad 300 keV. Cim
vysSi je E zafeni gama, tim musi byt tlust§i olovéné piepdzky mezi otvory kolimatoru.

Zaroven dochazi ale ke zhorSeni rozliSeni obrazu a zhorSeni citlivosti kolimatoru. (2)

3.3 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Zakladem tomografického zobrazeni je zobrazeni fezu, kdy fezem je minénd tenka
vrstva €1 plochy vyfez z tfirozmérného objektu ve zvolené roving. Cilem tomografie je
zobrazeni rovinného vytezu, ve kterém hodnotime prostorové vztahy zobrazenych struktur
s vysokym kontrastem a bez projekéniho zkresleni. Na rozdil od transmisni rentgenové

tomografie (CT) je zafeni emitovano ze zdroje, ktery se nachazi uvnit organismu. (9)

SPECT slouzi ke zobrazeni distribuce radiofarmaka ve tkani a funkce organu.
Dochazi k registraci gama zafeni, které je emitovdno radioaktivni latkou. Zakladem
zafizeni pro SPECT je detektor, ktery je stejny jako u kamery pro planarni scintigrafii.
Ptistroje mohou byt bud'to s jednim detektorem nebo jsou dvoudetektorové. Zaznamenava
se vetsSinou 120 projekci pro rotaci 360° (pii vySetfeni dochéazi tedy k rotaci detektort
kolem pacienta). Ze ziskanych projekci se v pocita¢i rekonstruuje trojrozmérny obraz
distribuce radioaktivni latky, zn¢hoz muzeme ziskat obraz zvoleného ftezu tkéni.

Prostorova rozliSovaci schopnost se pohybuje od 5-20 mm. (2) (9)
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Oproti klasickému planarnimu zobrazeni je vyhodou jednofotonové emisni
tomografie zisk 3D informace o lokalizaci poskozeni a také zobrazeni loziska s vyS$im
kontrastem oproti okoli. Nevyhodou je horsi prostorova rozliSovaci schopnost a o néco
vyss§i Sum v rekonstruovaném obraze nez u planarniho obrazu. Klinicky pfinos této metody

ale tyto nevyhody pievysuje. (2)

3.4 Pozitronova emisni tomografie

Na rozdil od SPECT je PET tvofen soustavou mnoha drobnych detektorti, které
jsou kruhovité uspotfddany do prstenct a pii samotném vySetfeni se detektory neotaceji
kolem pacienta. P¥i pozitronové emisni tomografii se uplatiiuje p* preména, ke které
dochazi u jader s ptebytkem protontl. V nestabilnim jadie dojde k pfeméné protonu na
neutron, tato reakce je doprovdzena vyzafenim antiCastice elektronu (tzv.pozitron).
Pozitron na své draze anihiluje (tedy dochazi k jeho reakci s elektronem prostiedi) a
zanika. Anihilace je doprovazena vznikem dvou kvant zafeni gama o energii 511 keV. Tato

kvanta energie se pohybuji z mista anihilace opa¢nym smérem témé&f po piimce. (13) (14)

Detekéni systém tedy neni zaloZzeny na detekci samotnych pozitrond, ale na detekci
kvant gama, které vzniknou pii anihilaci. Pro snimani mize byt pouZzita bud'to klasicka
scintilani kamera, kterd musi obsahovat vhodny kolimator (pro vysoké energie) a dochazi
ke snimani jednoho fotonu gama. Takto vzniklé obrazy maji ale velmi Spatné prostorové
rozliSeni. Pro PET je nejvhodné€j$i pouzit systémy s kruhové uspotadanymi bismut-
germanatovymi detektory (BGO). BGO maji vysokou absorpcni schopnost a jsou tak
velmi citlivé a sdobrym prostorovym rozliSenim. Dnes jsou postupné nahrazovany
detektory z lutecium oxyorthosilikatu a gadolinium oxyorthosilikatu. Prostorova

rozliSovaci schopnost se pohybuje kolem 6 mm. (10) (13)

3.5 Princip vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) vyuziva vlastnosti rentgenového zateni, a to schopnosti
absorbovat se ve tkanich s riznym slozenim. Zateni zeslabené prichodem hmotou dopada
na detektory, kde dochézi k jeho registraci a ptfevedeni na elektricky signal. Tento signal je
dale odeslan do pocitace ke zpracovani. CT tedy umoZnuje matematicky vyjadrit
v hodnotach denzity, tzv. Hounsfieldovych jednotkach (HU), intenzitu absorpce
rentgenového zateni. Hounsfieldova stupnice umoziuje stanovit denzitu zobrazovanych
tkani a materialu o rizném sloZeni. Rozmezi této stupnice je od -1000 HU do +3069 HU.

Hodnota 0 HU odpovida hustoté a absorpci vody. Tkan¢ a materidly s mensi absorpci maji
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zapornou denzitu, patii sem naptiklad tuk a plice a naopak tkdn¢€ s vyssi absorpci maji
kladnou denzitu, naptiklad mékké tkang, kosti a RTG kontrastni latky. Hustota
jednotlivych obrazovych bodu je kodovana do stupiiti Sedi a obvykle je v matici 512x512.
Lidské oko je schopno rozeznat jen 16 stupni Sedi, zobrazujeme tedy jen ¢ast denzitni
Skaly (tzv.okno), které ma ptesné definovanou §ifi a stied. Obrazové body zobrazujici se
mimo toto okno jsou bud’to ¢erné (pod dolni hranici) nebo bilé (nad horni hranici). (8) (15)

Dnes nejcastéji vyuzivand multidetektorova vypocetni tomografie se od klasického
CT lisi tim, Ze ma detektory uloZeny ve vice fadach. Tato skute¢nost umoziuje zhotoveni
vétsSiho poctu fezli béhem jedné rotace. Z hlediska konstrukéniho konceptu miizeme
MDCT ptistroje rozdélit do nékolika typt. Zakladnim a nejobvyklej$im typem je pfistroj
vybaveny jedinou rentgenkou a jednou detektorovou soustavou. Z toho pfistroje je mozné
ziskat 4-128 datovych stop. Jen mélo se 1i8i od klasického spiralniho CT uzivaného od
konce 80.let 20. stoleti. Dalsi typem je pfistroj dvouzdrojovy, ktery ma nainstalovan 2
rentgenky a 2 detektorové soustavy v thlu 90°. Diky soucasné akvizici dat obéma
soustavami lze zrychlit akvizici, zlep$it ¢asové rozliSeni nebo je moZznost vyuzit soustavy
k ziskani dat s expozici s dvoji energii. (8) (7)

Provedeni vySetifeni pomoci CT spociva v piiprave pacienta, jeho pouceni a ziskéani
anamnestickych udajli, nejvyznamnéjsi je alergicka anamnéza, kvli uziti kontrastni latky a
udaje tykajici se onemocnéni ledvin, §titné zlazy a srdce. Pfi samotném provedeni
vySetieni je velmi dileZité spravné uziti akvizicnich parametrt. Tyto parametry ovliviiuji
kvalitu naméfenych hrubych dat. Patfi mezi n¢ expozice, neboli nastaveni napéti a proudu
na rentgence, dale kolimace, pocet datovych stop, rychlost posunu stolu a rychlost otacky
rotoru gantry o 360°. Hruba data jsou pak pouZita k rekonstrukci dat obrazovych. Jejich
kvalitu ovliviiuji rekonstrukéni parametry, kterymi jsou $ife rekonstruované vrstvy,
rekonstrukéni increment (prekryvani jednotlivych obrazil) a rekonstrukéni algoritmus.
Prostorové rozliSeni je ovlivnéno nastavenim pole, tzv. field of view, ve kterém jsou

rekonstruovana data. (7)

3.6 Hybridni zobrazovani

Hlavni poskytovand informace v nuklearni mediciné je informace funkeni.
Polohova informace o vyskytu 1éze je vice ¢i méné omezend a informace o struktufe a
morfologii tkdn¢ zcela chybi. Je tedy vhodné spojit obrazy ziskané¢ z nuklearni mediciny
S vhodnymi anatomickymi zobrazovacimi modalitami. V praxi se jednd o spojeni

tomografickych obrazi s CT ve formé hybridnich zobrazovacich systému, a to SPECT/CT
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(viz Ptiloha ¢.1) a PET/CT. Objevuji se 1 systémy spojené s magnetickou rezonanci
(PET/MR). Vyuziti CT v kombinaci s PET ¢i SPECT v nuklearni mediciné je vyhodné
hlavné kviili anatomické korelaci obou obrazii. Diky CT ziskdme piesnou anatomickou

lokalizaci funk¢niho nalezu, korekci atenuace a potiebnou diagnostickou informaci. (11)

Korekce atenuace neboli zeslabeni pomoci CT je velmi dulezita. Fotonovy svazek,
ktery vychazi z mista akumulace RF je zeslabovan vrstvou tkané, ktera se nachézi mezi
mistem vzniku fotonu a detekéni jednotkou. Mira zeslabeni svazku je zdvisla na hloubce
vyskytu radiofarmaka a také na energii emitovaného zafeni. Cim hloubg&ji a ¢im mensi
energii md emitované zafeni, tim je zeslabeni vétSi a dochdzi ke vzniku obrazovych
artefaktd. Tyto artefakty dokdzeme eliminovat pomoci CT, protoze v principu je CT obraz
zalozen na zeslabeni zéfeni tkani, proto je mozné pouzit informaci v ném uloZenou pro
matematickou korekci funkéniho obrazu. Jedna se o korekci vizualni spravnosti obrazu a

také je korekce atenuace dulezita pro spravnou kvantifikaci. (11) (16)

U systému SPECT/CT je vyuZzivano low-dose reZimu, tedy nizkodavkové CT, které
snizi davku zafeni pii vySetfovani pacienta, ale bohuzel také snizi kvalitu obrazu. PET/CT
je provadéno s plnohodnotnym CT a slouzi 1 pro diagnostické tcely. Dnes se jiz vSechny

PET kamery vyrabi jako hybridni PET/CT systém. (11)

Snimani pacienta pomoci PET/CT zacind akvizici topogramu, kdy rentgenka
nerotuje, ale stoji v pfedem zvolené poloze, pohybuje se pouze sttl s pacientem. Topogram
nam poskytne rentgenovy obraz obvykle v pfedozadni projekci a slouzi k vymezeni oblasti
z4ymu. Akvizice CT dat probiha pak jiz pouze ve zvolené oblasti zdjmu, nasleduje snimani
hloubéji v gantry, kde se nachazi PET scanner. Akvizice dat z PET probihd v urcitych
pozicich, kdy dochézi ke sbéru dat z objemu pacienta o délce axialniho zorného pole po
dobu pfiiblizné 3 minut. Tyto pozice se musi vzajemné piekryvat kvuli poklesu citlivosti
PET scanneru na okrajich axialniho zorného pole. Na hodnotici konzoli je moZné prohlizet
oddélené PET a CT vySetieni a soucasné lze prohlizet hybridni obrazy, které¢ maji rizny

podil anatomické a metabolické informace ve v§ech rovinach. (7)

Z diivodu vyborného prostorového rozliSeni se vyuzivda PET/CT pro zobrazeni
septickych stavil, kdy Casto dochéazi k odhaleni skrytych muskuloskeletalnich pyogennich
zanéta. (17)
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4 METODY DETEKCE ZANETU

4.1 Leukocyty znac¢ené pomoci radionuklidu

Pro pritkaz koncentrace leukocytl v zanétlivém lozisku Casto vyuzivame leukocyty
znacené radionuklidy. U ¢asti pacientd mize byt t€zké odlisit osteomyelitidu v perifernim
skeletu od prirozené kostni dfen¢, kvili tomu, ze leukocyty migruji do kostni diené, aby si
udrzely viabilitu. Tento problém feSime Casnym a pozdnim scintigramem, kdy pii
pfitomnosti zanétu dochazi postupné k narastu aktivity RF v lozisku. Dal$im feSenim je
srovnani scintigramu zobrazujicitho rozloZeni znacenych leukocytli se scintigramem po
aplikaci *™Tc- sulfur koloidu, jenZ zobrazi pouze kostni dfefi. Pokud se pouZije pro

9MT¢, je nutny odstup mezi vySetienimi alespon 2 dni.

vySetfeni zanétu stejny izotop, tedy
Pokud je rozdil mezi jednotlivymi zdznamy (tedy scintigramem, ktery zobrazuje rozloZeni
znacenych leukocytl a scintigramem, zobrazujici kostni dfeil) jedna se o prikaz akumulace

leukocytl v misté zanétu. (16) (18)

Zpusob znaceni leukocytli in vitro zacind odbérem 60 ml krve pacienta do
protisrazlivého cinidla - uzivda se ACD roztok neboli kyselina-citronan-glukosa a
hydroxyethylskrob (viz Obrazek 1). Poté se krev pienese do sterilni zkumavky a necha se
sedimentovat po dobu 45-60 minut, aby doslo k oddé€leni plasmy od cervenych krvinek,
dochazi i k upravé pH krve pomoci pufru (viz Obrazek 2). Nasleduje Setrné odpipetovani
plasmy bohaté na trombocyty do nové sterilni zkumavky a tuto zkumavku s plasmou
vkladame do centrifugy nastavené na nizké otacky, abychom oddélily leukocyty od plasmy
(viz Obrazek 3). Dale odebereme plasmu od leukocyti a vlozime opét do centrifugy,
tentokrat uz nastavené na vysoké otaCky a timto ziskdme pouze Cistou plasmu, kterou pii
vySetieni pouzivame k promyvani kanyly misto klasicky uzivaného fyziologického

roztoku. Nasleduje samotné znaceni leukocytt radionuklidy. (2) (18)

Ke znaceni muze dojit ovSem jen v ptipad€, Ze neni pocet leukocytl snizen pod

hranici 2x10%1. (16)
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Obrazek 1

Zdroj: Vlastni

Obrazek 2

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 3

Zdroj: Vlastni

411 *™Tc-HMPAO znagené autologni leukocyty
Metoda detekce zanétu je zaloZena na principu akumulace a migrace znacenych

leukocyti do mista aktivniho zanétu. ¥MTe-HMPAO je lipofilni latka a po priniku
bunécnou membranou se méni v hydrofilni slouceninu a tim se fixuje do leukocytu. Vazba
9MTC-HMPAO je bohuZel nestabilni a dochdzi k vyludovani hydrofilnich komplexi
naptiklad do ledvin a ptes jatra do Zluci. Je tedy nutné do hodiny po aplikaci provést
scintigrafii bficha, kdy jeSté nebyva piitomno ve stfevech radiofarmakum vyloucené zluci,

které by tak komplikovalo detekci zanétlivého loZiska. (2) (18)

Aplikovana aktivita se pohybuje mezi 300-500 MBq (v zavislosti na hmotnosti
pacienta). Zaznamy se provadi po 4 a 24 hodinach. Vytéznost vysetieni je zavisla na
plasmatické hlading leukocyti, hladiné CRP a na ¢asovém odstupu od manifestace zanétu.

Ke snizeni vytéznosti vySetfeni dochazi naptiklad u pacienti pielééenych ATB. (8)

Indikacemi pro provedeni tohoto vySetfeni jsou horecky nezndmého ptivodu
s pravdépodobnosti pfitomnosti abscesu, osteomyelitidy, patrani po abscesech, septické
artritidy, infekce cévnich protéz, zanéty mékkych tkéani, endokarditidy,komplikace pfi

zanétlivych onemocnénich stiev (M.Crohn, ulcer6zni kolitis) a jiné. (2) (18)

4.1.2 ™In-oxinem znagené autologni leukocyty
Vyhodou tohoto vy3etfeni je, Ze na rozdil od *™Tc-HMPAO je vazba **In oxinu na

leukocyty stabilni a béhem vySetieni nedochazi k rusivé exkreci radionuklidu do stiev ani

k vylu¢ovani ledvinami do moci. Nedochazi ani k akumulaci preparatu v hojicich se
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ranach. Migrace leukocytd probihd pod vlivem chemotaktickych stimuld. **In oxin ma
delsi polocas rozpadu (67 hod), atomova pfeména je spojena s emisi gama fotonll o
energiich 173 a 247 keV a je proto nutné pouzit kolimator pro sttedni energie. (2) (18)
(20)

Aplikovana aktivita se pohybuje mezi 20-40 MBq. Zaznamy se provadéji po 4,24 i
48 hodinach. (8)

Indikacemi pro vySetieni jsou zanéty ledvin, moCového méchyfe a malé panve.
Dale zanéty zlucniku a chronickd zanétliva stfevni onemocnéni, zanéty v oblastech po
totalnich endoprotézach, zanéty kloubt, osteomyelitidy a horecky neznamého ptivodu. (2)
(10) (18)

4.1.3 Antigranulocytarni protilatky zna¢ené **"Tc ,leukocyty znacené in vivo*
Pii tomto vysSetfeni se aplikuje radiofarmakum intravendzné a k vazbé znacenych

antigranulocytarnich  protilatek na leukocyty dochéazi tedy pfimo v organismu
vySetfovaného pacienta. Preparat je vazan na cirkulujici leukocyty a na leukocyty, které
jsou jiz kumulované v lozisku zanétu. Véaze se také na krevni elementy v kostni dfeni a

dochazi tak k vyraznému zobrazeni kostni diené. (2) (18)

Nevyhodou tohoto vySetieni je, Ze se proti antigranulocytarnim protilatkam v tcle
vytvareji vlastni tzv.HAMA protilatky, které pii opakované aplikaci mohou vyvolat
alergickou reakci az anafylakticky Sok. Toto vySetfeni je ohroZeno faleSnou pozitivitou
naptiklad pfi hematomech, kontuzich, aseptickych zanétech, ranach po operaci a je to
zpusobenou tim, Ze protilatky obihaji v krvi v nevazané form¢ a mohou tak proniknout do
oblasti s poruchou endotelialni membrany kapilar. Dochézi tedy k hromadéni farmaka

Vv zanétech bez kumulace leukocyti. (10) (18)

Indikacemi k vysSetieni jsou abdomindlni zanétliva loziska, horecky neznamého

puvodu, zanéty vaskularnich $té€pi, endokarditidy a chronicka stfevni onemocnéni. (2)
(18)

4.2 Vysetieni pomoci °F-FDG (2-[18F]-fluoro-deoxy-D-glukoza)

Jednd se o pozitronovy zafi¢, jehoz polocas rozpadu je 110 minut a energie
emitovanych fotonti y je 511 keV. Hromadi se ve tkdnich v zavislosti na intenzité
gluk6zového metabolismu bun¢k. Zanétlivé bunky (neutrofily a aktivované makrofagy) se

projevuji hypermetabolismem glukozy, coz umoZiuje vyuziti *F-FDG v diagnostice
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infek¢énich i1 neinfekénich zanétl. Zvysenou utilizaci glukosy se projevuji i nadory a
granulomatdzni 1éze. VySetieni je tedy vysoce senzitivni, ale specificita je nizsi. (2) (7) (8)

(10)

Aplikovana aktivita se pohybuje kolem 450 MBq, zaznamy na PET se provadéji
hodinu po aplikaci radiofarmaka. Pacient by mél pied vySetienim lacnit alespont 6 hodin a

byt dostatecné hydratovan. Pied vysetfenim se jesté vysettuje glykemie. (10) (21)

v

Mezi nejcastéjsi indikace patii podezieni na vaskulitidy velkych tepen, podezieni na
infekty cévnich protéz, febrilie nejasného chronického piavodu, sarkoidoza, zanéty
Vv oblasti endoprotéz a osteomyelitidy Vv centralnim skeletu u pacientd, u kterych nelze

provést MR vysetieni. (2) (8) (18)

Naptiklad infekce cévnich protéz se projevuji i dlouho po operaci a jsou Zivot
ohrozujici komplikaci. Pro lokalizaci akutni infekce vétSinou staci provést zakladni
laboratorni vySetfeni v kombinaci s CT vySetienim, avSak lokalizovat a detekovat neakutni
zanét byva slozitejsi a klasické diagnostické metody Casto selhavaji. U infekei kloubnich
nahrad ¢i osteomyelitid se navic pfidava znehodnoceni CT obrazu kvili artefaktim
vzniklym kovovymi nahradami (ty jsou také castou kontraindikaci MR vySetieni). Ke
spravnému urceni diagndzy nam tedy velmi dobie slouzi nuklearni medicinské zobrazovaci

metody. (21)

4.3 Vysetiteni pomoci °’Ga — galium citrat

Toto vySetfeni se uplatiiuje nejen pii vySetfovani zanétl, ale 1 pii vySetfovani
onkologickych malignit. Galium citrat je cyklotronovy produkt s polo¢asem rozpadu 78,3
hodin. (2) (10)

Po podani dochézi v krvi k jeho vazb& na transferrin (navaze se asi 30% °'Ga,
zbylych 70% zlstava volnych). Predpokladem mechanizmu kumulace v loZisku zanétu je
difuze radiofarmaka do extravaskularniho prostoru v dasledku poruchy kapilarnich
membran a nasleduje tedy vazba ’Ga na laktoferin, ktery je uvolnovany leukocyty.
Druhym procesem vedoucim k navazani ®'Ga na loZisko zan&tu je vazba na kyselé
mukopolysacharidy. Mechanismus vychytavani radiofarmaka je tedy do urCité miry

nezavisly na akumulaci leukocytl v zanétlivém lozisku. (2) (18) (20)

Po i.v. aplikaci galia pacientovi se provadi celotélova scintigrafie, popfipad¢ cilené
SPECT vysetieni po 48 hodinach od aplikace. (2) (18)
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Indikacemi k vySetfeni citratem galia jsou atypické a mediastinalni zanéty, horecky
neznamého puvodu, chronickd osteomyelitida patefe a lymfocytarni a granulomatdzni

zanéty. (2) (18)

4.4 Trifazova scintigrafie skeletu
Pomoci tfifazové kostni scintigrafie zjiStujeme pfitomnost zdnétu ve skeletu na
zaklad¢ prikazu zvySené kostni prestavby a hyperémie v oblasti 1éze. Provadime ji u

pacientu, ktefi maji nepiesné lokalizované a nejasné potize pohybového aparatu. (18) (22)

Pred samotnym vySetienim se pacient musi dojit vymocit, aby doslo ke zmensSeni
objemu mocového méchyte, ktery by jinak mohl piekryvat oblast panevnich kosti.
Vysetieni zacind 1.fazi, nazyvanou perfuzni, tedy dynamickou celotélovou scintigrafii
skeletu t&sn& po aplikaci osteotropniho RE. Uziva se *™Tc-MDP, zdznamy provadime
Vv AP a PA projekci. Miizeme vidét zobrazeni srdce a velkych tepen. Ve druhé fazi, tzv.
fazi krevniho poolu, za 5 minut po aplikaci provadime staticky scintigram. Sledujeme
rovnomérné rozptyleni RF v krvi a soucasné vidime piestup RF do tkani. Ve tieti fazi,
pozdni, provadéné po 2-3 hodinach od aplikace hodnotime rozloZeni kostni piestavby.

Vzhledem k vylu¢ovani RF z téla ven ledvinami se zobrazuji ledviny a mo¢ovy méchyi.
(18) (22) (23)

Diky zobrazeni v téchto tfech fazich je mozné zachytit zmény jak cévni, tak
v mekkych tkanich a parenchymatoznich organech. Mzeme sledovat 1 zanétlivé zmény a
fraktury. Hlavni pfinos tohoto vySetfeni je hlavné u pacientd, ktefi maji netypické a

polymorfni potize. (22)

Mezi zékladni indikace tedy patfi ovéfovani fraktur, vyhledavani metastatického
rozsevu a primarnich kostnich nadorti, vyhledédvani osteomyelitid, artrézy, aseptické

nekrozy, revmatoidni artritidy a riznych metabolickych poruch. (22)

45 %™Tc-nanokoloid

Jedna se o koloidni Castice o velikosti zhruba 30 nanometri. Tato metoda slouzi
k prikazu zvySené permeability kapilar po i.v. aplikaci v zanétlivém lozisku. Nevyhodou
je rychlost vychytavani RF v jatrech, slezin¢ a kostni dfeni. Diky tomu dochazi

k deponovani pouze malého mnozstvi radiofarmaka v oblasti zanétu. Nékdy se pfi
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diagnostice osteomyelitidy provadi dopliiujici vysetieni pomoci **™Tc-S-koloidu, ktery se
vychytava pouze v kostni dieni a pfitomnost zanétu se pak znaci pritomnosti nanokoloidu

v oblasti bez kumulace S-koloidu. Nejc¢astéjsi indikaci k tomuto vysetieni je periferni

osteomyelitida a synovitida. (10) (18)

4.6 *™Tc-liposomy
Na rozdil od *™Tc-nanokoloidu cirkuluji v ob&hu a pomaleji pronikaji do loziska
zanétu, protoze jsou stabilizovany polyethylenglykolem. V jatrech a sleziné se akumulu;ji

méné nez znacené nanokoloidy. Indikaci k vySetieni je periferni osteomyelitida. (10)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A METODIKA

Cil 1: Zjistit realny ptinos scintigrafické detekce zanétu pro 1é¢bu pacientu.

Pro tento cil byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci kazuistik, kdy jsme se zam¢tili na

pacienty bez rozdilu véku a pohlavi, ktefi podstoupili vySetfeni zanétu pomoci n-

oxinem znacenych autolognich leukocytt.
VO 1: Jaky je ptinos detekce zanétu pomoci scintigrafickych metod pro 1é¢bu pacienti?

Cil 2: Zjistit ¢etnost provedeni vysetfeni zdnétu pomoci znacenych leukocyti v Oblastni

nemocnici P¥ibram od ledna 2015 do listopadu 2016.

VO 2: Kolik vySetfeni zanétu pomoci znacenych leukocytii bylo provedeno v Oblastni

nemocnici Pfibram od ledna 2015 do listopadu 2016 ?
Cil 3: Zjistit, jaké vySetieni pro detekci zanétu se provadi ve FN Plzen.

VO 3: Jaké vysetieni pro detekci zanétu se provadi ve FN Plzen ?

v

VNIV NIV 111 . o
Cil 4: Zjistit nejCastéjsi indikace k vySetfeni zan&tu pomoci ~"In-oxinem znacenych

autolognich leukocytt v praxi.

v

VO 4: Jaké jsou nejéastdj$i indikace pro vySetfovani zanétu pomoci 'In-oxinem

znacenych autolognich leukocytii v praxi ?

Pro vypracovani praktické Casti bylo nutné obstarat si souhlasy s Setfenim, a to jak

v Oblastni nemocnici Piibram, tak ve FN Plzen (viz Ptiloha ¢.3 a 4).
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6 STATISTICKE UDAJE
Od ledna roku 2015 do listopadu roku 2016 bylo v Oblastni nemocnici provedeno

celkem 126 vySetieni zanétu pomoci znaCenych leukocytti. 115 znich bylo vySetfeni
pomoci Wn-oxinem znaCenych leukocyt a 11 bylo vySetfeni pomoci M Te-HMPAO

znacenych leukocyti.

Ve FN Plzen se posledni vySetfeni pomoci znaCenych leukocytti uskutecnilo v roce
2014. Jednalo se o vysetieni zan&tu pomoci " Tc-HMPAO znadenych leukocytd. Dnes je

cen q- . ;o x,o0 v Ly Lo Jat
jiz diagnostika zandtd zcela nahrazena vy3etfovanim pomoci **F-FDG.

Dale jsme zjistovali indikace k vysetieni pomoci ***In-oxinem znagenych autolognich
leukocyti v praxi. Zaméfili jsme se na pacienty, ktefi byli vySetieni od ledna roku 2015 do

listopadu roku 2016. Té&chto pacientd bylo celkem 115.

Tabulka 2 Indikace pro vySetieni zanétu pomoci 'In-oxinem zna&enych autolognich
leukocyti

Indikace Pocet pacienti
Podezieni na zanét v oblasti TEP 67
Zvysené zanétlivé markery + bolest 25
Horecky nejasného ptivodu 6
Podezieni na osteomyelitidu 9
Podezieni na infekce cévnich protéz 2
Nejasna pti¢ina anemie 1
Zvysené zanétlivé markery bez jasné pficiny 5

Zdroj: Viastni

34



Graf 1 Indikace pro vySetfeni zanétu pomoci " n-oxinem zanfenych autolognich
leukocyti

Indikace pro vysetreni zanétu pomoci 111In-
oxinem zancenych leukocytu

20 1% B Podezfeni na zanét v oblasti TEP

S T4

bolest

m Horecky nejasného plivodu
B Podezreni na osteomyelitidu

W Podezfeni na infekce cévnich
protéz

sy

S T4

vrv.

Zdroj: Viastni

7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika 1
Muz, 54 let

Anamnéza pacienta

RA: nevyznamna

OA: v détstvi prodélal hepatitidu typu A, 1é¢en pro hypertenzi
Operace: v roce 2015 osteosyntéza L distalni tibie

PA: nepracuje, hlasen na UP

SA: rozvedeny, zije sam
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Abusus: exkurak, diive 20 cigaret denng, alkohol nepije
FA: Atorvastatin, Purinol, Dalacin

NO: Pacient byl pfijat do nemocnice pro devastujici zlomeninu pravého hlezna, talu a
patni kosti. Po operaci, kdy byly pacientovi voperovany K-draty pro stabilizaci a
znehybnéni kostnich fragmentt, pfitomny hore¢ky a otok hlezna. Prodélany infekt byl
1éCen ATB, po vysazeni ATB opét horecky, otok, svédéni v oblasti L hlezna a laboratorné
zjisténa vysoka hladina CRP (61,1 mg/l) a leukocytd (11,2-10%1) v krvi (viz.Tabulka &.1).
Pacient byl odeslan na scintigrafické vysetfeni pomoci In-oxinem znacenych leukocytt pro
ovéteni rozsahu zanétlivého procesu v oblasti L hlezna a distalniho bérce, poptipadé pro

zjisténi zanétlivych zmén jinde v téle.
Vysetieni
SCINTIGRAFIE ZNACENYMI LEUKOCYTY (in vitro) 111-In Oxine 27.6.2016

Vysetieni bylo provedeno na SPECT/CT kamete. K odbéru krve pro nasledné
znaceni doslo 27.6.2016. Aplikovand aktivita ¢inila 21 MB(g. Prvni scan byl proveden po 3
hodinach od aplikace oznac¢enych leukocytti. Druhy scan byl proveden 28.6.2016, tedy po
24 hodinach od aplikace. Tloustka CT fezd byla Smm. Byl pouzit kolimator pro stiedni

energie.

Provedeno bylo jak celotélové vySetieni, tak 1 vySetfeni zaméfené na oblast panve a

nohou.
Nalez:

Po aplikace je patrny difizné zvySeny pratok krve levym bércem a levou nohou, je

zde také difizné zvySené tkanové prokrveni i akumulace leukocytt, bez loziskovych zmén.

Na scanech se zobrazila distribuce aktivity fyziologicky v krvetvorné kostni dieni,
jatrech a slezing, je rozlozena nehomogenné se zvySenim v levém tiisle, kde akumulace

S ¢asem narusta.

Na tomografickych ftezech a 3D obrazech panve a nohou se zobrazila distribuce
aktivity lehce zvySena v meékkych tkanich chodidla levé nohy, ktera s Casem ubyva,
zvysena je v okoli kovového materidlu ve fibule, kde s ¢asem nartsta. Dalsi zvyseni je v

okoli a. iliaca vlevo v malé panvi a v tfiselnych uzlinach vlevo.
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Zaver:

Je pritomna lehce zvySend akumulace autolognich znacenych leukocyti v okoli
kovového materialu v distalni fibule vlevo, zndmky loziskového pyogenniho zanétu v okoli

a. iliaca vlevo v malé panvi a v.s. v tfiselnych uzlinach vlevo.
Pacient byl indikovan k extrakci kovového materialu a dalsi ATB 1é¢bé.

Obrazek 4 Celotélova scintigrafie za 4 a 24 hod po aplikaci RF 111-In-oxine

%o Yo

Anterior 814K 111-Indium Posterior 797K 111-Indium Anterior 675K 111-Indium Posterior 673K 111-Indium

Zdroj: Medea ON Pribram
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Obrazek 5 Fuze SPECT/CT oblast panve za 24 po aplikaci RF 111-In-oxine

Transverse Coronal I
In111 ECT 24h EXTRA [Recon - NoAC ], 28.06.2016

AC 24h EXTRA 5.0 B30s, 28.06.2016

1:(B:0%,T:20%) 2: HU(B-85T:165) 1:(B:0%T:20%) 2: HU(B-85T:165)

Zdroj: Medea ON Pribram

Obrazek 6 Scintigrafie oblast hlezno za 24 hod po aplikaci RF 111-In-oxine

Statics Late 27.06.2016 :
%
17
(8 o iL; s-
5 - A
o, Y,
g g
0% .
-14

Anterior 31K Duration:300sec

Zdroj: Medea ON Pribram
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7.2 Kazuistika 2
Zena, 72 let

Anamnéza pacienta
RA: nevyznamna
OA:: bézné nemoci, DM- lé¢ena PAD, HT

Operace: vroce 2000 TEP P kolene, v roce 2001 TEP L kolene, vroce 2015 operace

periprotetické fractury L femuru

PA: v dichodu

SA: vdova, zije v domové diichodcii
Abusus: nekuracka, alkohol piilezitostné
FA: : Prenasa, Metformin, Glyvenol

NO: Pacientka byla pfijat do nemocnice pro infekéni komplikace po operaci fractury L
femuru. Pacientka byla opakované ptelécena ATB —Dalacin, poté Amoksiklav, i po 1é¢bé
vysoké hodnoty CRP (58,7 mg/l) a leukocytd (11,7-10%/1). Pacientka byla odeslana na
tiifazovou scintigrafii skeletu a nasledné na scintigrafické vysetieni pomoci In-oxinem

znacenych leukocytd pro ovéfeni infektu TEP L kolene a jeho rozsahu.
Vyseti‘eni
TRIFAZOVA SCINTIGRAFIE SKELETU - OBLAST: KOLENA 24.4.2016

Vysetfeni bylo provedeno na SPECT/CT kamete. Radiofarmakum bylo pouZito
$9MTc-HDP. Aplikovana aktivita ¢inila 888 MBq. Prvni faze po aplikaci byla provedena v

8:00 hod., 2. faze v 8:02 hod., 3. faze v 10:55 hod.
Nalez:

1. faze - scintiangiografie: difusni zvySeni v levém kolennim kloubu s deficitem v misté

TEP
2. faze - perfuze a Casné fixace (blood pool): dtto

3. faze - pozdni akumulace: dtto - maximum kolem trntit TEP
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CELOTELOVY SCINTISCAN SKELETU

Vysetieni bylo provedeno na SPECT/CT kamete. Radiofarmakum bylo pouzito
99MTc-HDP. Aplikovana aktivita byla 888 MBgq. Casna faze po aplikaci byla provedena v
8:04 hod., pozdni faze v 10:30 hodin.

Nalez:
1. Casna faze:

Aktivita je akumulovana v krevnim poolu, ledvindch a mo¢ovém méchyii,zvyseni
dispersné v celém levém koleni s deficitem TEP, dale lehce v hlezennich kloubech

bilateralné.
2.Pozdni faze:

Aktivita je akumulovana v osovém skeletu a dlouhych kostech, neostie ohrani¢ena
kresba patefe a kloubd, deficit TEP levého i pravého kolenniho kloubu se zvySenim vlevo
v oblastech kondyll, zvyseni v hlezennich kloubech bilat. vice vpravo, lehké zvyseni v

C5/6.
Zaver:

TEP obou kolennich kloubii vlevo s femoralni dlahou - vpravo bez vyznamnych
zmén, vlevo dispersni zvySeni perfuze i1 metabolické aktivity s pozdnimi zménami v
kondylickych oblastech kolem trnli TEP v¢etn€ proximalni tibie a distalniho femuru —

pravdépodobné zanétlivé zmény.

Neostie ohranicena struktura pateie a kloubt, zvysSeni aktivity v C5/6 — celkové lokalni

degenerativni zmény.
SCINTIGRAFIE ZNACENYMI LEUKOCYTY (in vitro) 111-In Oxine 25.4.2016

Vysetieni bylo provedeno na SPECT/CT. K odbéru krve pro nasledné znaceni
doslo 25.4.2016. Aplikovana aktivita ¢inila 21 MBq. Prvni scan byl proveden po 3
hodinach od aplikace oznacenych leukocyt. Druhy scan byl proveden 26.4.2016, tedy po
24 hodinach od aplikace. Tloustka CT fezl byla Smm. Byl pouzit kolimator pro stiedni

energie.
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Provedeno bylo jak celotélové vySetieni, tak i vySetfeni zaméfené na oblast obou

kolen.
Nalez:

Na scanech se zobrazila distribuce aktivity patologicky zvySena pii medidlnim

okraji levého kolena, kterd s casem akumulace nartsta.

Na tomografickych ftezech a 3D obrazech se zobrazila distribuce aktivity
patologicky zvysSena v oblasti dotyku obou ¢asti TEP levého kolena ventralné, za 24 hodin
se zvysSuje zejména pii medidlnim okraji tibidlni ¢asti, kterd komunikuje s oblasti zvySeni
akumulace ventromedialné¢ v mékkych tkanich pted femoralni ¢asti TEP a se zevnéjskem

(pistél). Dalsi drobné zvyseni je v distalni ¢asti levého stehna za femurem.
Zavér:

Vysetfeni prokazalo znamky pyogenniho zanétu pii medialni plose tibialni Casti
TEP levého kolena s abscesem v mékkych tkanich distdlni casti levého stehna
ventromedialng s piStéli, pfitomen drobny absces hluboko v mé&kkych tkanich za distalni

¢asti levého femuru.

Po téchto vySetfenich byla pacientce indikovana revizni reoperace a vyména TEP L
kolene pro infek¢ni reakci zptisobenou implantatem. Po reoperaci a poopera¢ni ATB 1é¢bé
doslo k vyraznému zlepSeni subjektivniho stavu pacientky i k poklesu CRP (4,7 mg/l) a
leukocyti (4,6-10%/1) na hodnoty normy.
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Obrazek 7 Trifazova scintigrafie skeletu- celotélovy scintiscan skeletu ¢asna a pozdni
faze

WB early 24.04.2016 WB late 24 04 2016
% %
-~
L ‘ J
» - o hd
46
34 A
S .
W ’
- »

20 0

Zdroj: Medea ON Pribram

Obrazek 8 Fize SPECT/CT oblast femur, koleno za 24 hod po aplikaci RF 111-In-
oxine

Coronal
WWB TOMO 24h [recon], 26.04.2016 AC 24h Body 5.0 B30s, 26.04.2016

1:(B:1%.T:32%) 2: HU(B-85,T:165)
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Zdroj: Medea ON Pribram

Obrazek 9 Scintigrafie oblast femur, koleno za 24 hod po aplikaci RF 111-1n-oxine

Coronal
B TOMO 24h [recon], 26.04.2016

L

(B:-1%,T:36%)

Zdroj: Medea ON Pribram

7.3 Kazuistika 3
Muz, 50 let

Anamnéza pacienta

RA:: bratr zemfel na vrozenou srde¢ni vadu, otec zemiel na IM
OA: bézné nemoci

Operace: v roce 2010 operace varixi LDK

PA: policista

SA: Zenaty

Abusus: kuiak 10 cigaret denné

vvvvvvvvv

byla laboratorn& zachycena leukocytosa (14-10%/1). Pacient byl odeslan na scintigrafické
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vySetfeni zanétu pomoci *F-FDG na PET a '*!In-oxinem znagenych leukocyti na

SPECT/CT.
Vysetieni
SCINTIGRAFIE METABOLISMU GLUKOZY KOINCIDENCNI PET 16.2.2016

Pacientovi byla aplikovana *°F-FDG i.v. Aplikovana aktivita &inila 600 MBq.
Proveden byl jak celotélovy scan, tak scany zamétené na oblast hrudniku, bficha a panve.
Zavér:

Ve vsech oblastech byla zjisténa fyziologickd distribuce metabolické spotieby
glukézy, bez znamek patologie. Pacient byl dale odeslan na scintigrafii znacenymi

leukocyty.
SCINTIGRAFIE ZNACENYMI LEUKOCYTY (in vitro) 111-In Oxine 22.2.2016

Vysetfeni bylo provedeno na SPECT/CT kamefe. K odbéru krve pro nésledné
znaceni doslo 22.2.2016. Aplikovana aktivita ¢inila 21 MBq. Prvni scan byl proveden po 3
hodinach od aplikace oznacenych leukocyti. Druhy scan byl proveden 23.2.2016, tedy po
24 hodinach od aplikace. Tloustka CT fezii byla Smm. Byl pouzit kolimator pro stiedni

energie.
Byl proveden jak celotélovy scan, tak 1 scan zaméfeny na oblast trupu.
Nalez:

Na tomografickych fezech a 3D obrazech se zobrazila distribuce aktivity s
maximem Vv jatrech a slezing, diskrétné v kostni dfeni. ZvySena akumulace RF je patrna
Vv axilarnich, méné v inguinalnich uzlinach.

Zavér:

ZvySend akumulace znacenych leukocytli zejména v lymfatickych uzlinach
submandibuldrnich, axildrnich a méné v inguindlnich. Obraz budi podezieni na

hematologickou patologii.

Pacient byl déale odeslan na hematologii, kde byl zjistén asymptomaticky prubéh
Lymské boreliosy. Byla tedy zapocata ATB lécba.
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Obriazek 10 Celotélova scintigrafie za 4 a 24 hod po aplikaci RF 111-1n-oxine

%o

15
| W |
Anterior 700K 111-Indium Posterior 795K 111-Indium Anterior 608K 111-Indium Posterior 640K 111-Indium
(B:0%,T:15%) (B:0%,T:6%)

Zdroj: Medea ON Pribram

Obrazek 11 Fuze SPECT/CT oblast trupu za 24 hod po aplikaci RF 111-In-oxine

Coronal

In111 TOMO 24h-HRUDNIK [Recon - NoAC ], 23.02.2016 AC 24h Body 5.0 B30s, 23.02.2016

1:(B:0%.T:4%)  2: HU(B:-85,T:165)

Zdroj: Medea ON Pribram
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7.4 Kazuistika 4
Muz, 70 let

Anamnéza pacienta

RA: otec i matka- srde¢ni onemocnéni angina pectoris

OA: bézné nemoci

Operace:2014 operace P zapésti, 2013 acromioplastica L rameno
PA: invalidni dichodce

SA: Zenaty

Abusus: 0

FA: Condrosulf, Caltrate

NO: Pacient je dlouhodobé (od roku 2013) l1é¢en pro bolesti obou karpti, pouze analgeticka
1é¢ba. Dle RTG snimku je pfitomna tézka artroza. Nyni pro pietrvavajici kruté bolesti a
otok P zapési byl pacient indikovan k vySetfeni znaCenymi leukocyty k vylouceni
osteomyelitidy P zapésti a ke trifazové scintigrafii skeletu pro vylou€eni infekéniho

loziska.
VySetieni:
TRIFAZOVA SCINTIGRAFIE SKELETU - OBLAST: RUCE 31.12.2015

Vysetfeni bylo provedeno na SPECT/CT kamete. Radiofarmakum bylo pouZito
¥MTc-HDP. Aplikovana aktivita ¢inila 859 MBq. Prvni faze po aplikaci byla provedena
Vv 7:55 hod., 2. faze v 7:57 hod., 3. faze v 10:35 hod.

Nalez:
1. faze - scintiangiografie: zvyseny pratok pravym zapéstim
2. faze - perfuze a casna fixace (blood pool): zvySené tkanové prokrveni P zapésti

3. faze - pozdni akumulace: zvySend kostni pfestavba v proximalni ¢asti pravého zapésti
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CELOTELOVY SCINTISCAN SKELETU

Vysetteni bylo provedeno na SPECT/CT kamete. Radiofarmakum bylo pouzito
99MTc-HDP. Aplikovan4 aktivita &inila 859 MBq. Casné faze po aplikaci byla provedena v
8:10 hod., pozdni faze v 10:45 hodin.

Nalez:
A) Casna faze:

Aktivita je akumulovana v krevnim poolu, ledvinadch a mocovém méchyfti, zvySend

je v pravém zépésti a v obou nartech.
B) Pozdni faze:

Aktivita je akumulovana v osovém skeletu a dlouhych kostech, je rozlozena

nehomogenné se zvySenim v pravém zapésti a v nartech.
Zaver:

Znamky aktivnich zanétlivych zmén v pravém zapésti, nalez na ostatnim skeletu v
norm&. Vzhledem k anamnéze (artr6za) doporucena pro potvrzeni osteomyelitidy doplnit

scintigrafii znacenymi leukocyty.

SCINTIGRAFIE ZNACENYMI LEUKOCYTY (in vitro) 111-In Oxine 19.1.2016

Vysetfeni bylo provedeno na SPECT/CT kamefe. K odbéru krve pro nasledné
znaceni doslo 18.1.2016. Aplikovand aktivita ¢inila 21 MBq. Prvni scan byl proveden po 3
hodinach od aplikace oznacenych leukocytii. Druhy scan byl proveden 19.1.2016, tedy po
24 hodinach od aplikace. Tloustka CT fezli byla Smm. Byl pouZit kolimator pro stiedni

energie.
Byl proveden jak celotélovy scan, tak i scan zaméfeny na oblast zapé&sti.
Nalez:

Na scanech se zobrazila distribuce aktivity fyziologicky v krvetvorné kostni dfeni,
jatrech a slezin€, je rozlozena vcelku homogenné bez asymetrii, oblasti zapésti je bez
zvySené akumulace. Na tomografickych fezech a 3D obrazech se zobrazila distribuce

aktivity jen diskrétné zvySena v pravém zapésti
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Zavér:
Fyziologickd distribuce autolognich znacenych leukocytl, bez znadmek

osteomyelitidy v pravém zapésti.

V korelaci s laboratornim vySetfenim ze dne 21.1.2016 byl zanét téZ nepotvrzen,
kdy hladina CRP ¢&inila 0,8 mg/l a hladina leukocyti byla 5,5-10%I. Pacientovi byla tedy

doporucena artrodéza.

Obrazek 12 Trifazova scintigrafie skeletu- celotélovy scintiscan skeletu ¢asna faze

' Data Data
1687K Duration:360sec 1472K Duration:360sec

Zdroj: Medea ON Pribram
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Obrazek 13 Celotélova scintigrafie za 4 a 24 hod po aplikaci RF 111-1n-oxine

whb torzo 4h 18.01.2016

whb torzo/24h 19.01.2016

Anterior 753K 111-Indium Posterior 764K 111-Indium Anterior 592K 111-Indium
(B:0%.T:4%)

Posterior 632K 111-Indium
(B:0%,T:4%)

Zdroj: Medea ON Pribram

Obrazek 14 Fuze SPECT/CT oblast zapésti za 4 hod po aplikaci RF 111-In-oxine

Coronal
In111 ECT 4h EXTRA [Recon - NoAC }, 18.01.2016 AC 4h EXTRA 5.0 B30s,18.01 2016

Zdroj: Medea ON Pribram
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7.5 Kazuistika 5
Zena, 82 let

Anamnéza pacienta
RA: otec-angina pectoris, CA plic, matka- angina pectoris

OA: plicni embolizace pourazova 1990,Parkinsonsky syndrom, osteoporoza
- opak fraktury DK, CC sy pii degenerativnich zménach C patete, VAS sy LS
patete, recidivujici vertigo, smiSend hyperlipidemie, hypothyreoza na
substituci

Operace: operace stehenni kosti bilat. pro opakované fraktury, posledni duben 2016
PA: invalidni dichodce

SA: vdova

Abusus: 0

FA: Warfarin, Caltrate, Propanorm, Famosan, Avertin, Letrox

NO: Pacientka piijata do nemocnice po padu, kdy byla potvrzena zlomenina L femuru.
Pacientka byla indikovana k osteosyntéze L femuru. Mésic po operaci podezieni na infekci
pakloubu L femuru (bolest, horecka), pacientka byla tedy poslana na scintigrafickou
detekci zanétu pomoci znacenych leukocyti a na tfifazovou scintigrafii skeletu pro

vylouceni infekce.
VySetieni:
TRIFAZOVA SCINTIGRAFIE SKELETU - OBLAST: STEHNA 13.5.2016

Vysetfeni bylo provedeno na SPECT/CT kamete. Radiofarmakum bylo pouZito
¥MTc-HDP. Aplikovana aktivita ¢inila 683 MBq. Prvni faze po aplikaci byla provedena
v 8:30 hod., 2. faze v 8:33 hod., 3. faze v 10:55 hod.

Nalez:
1. faze - scintiangiografie: bez vyznamnych zmén.

2. faze - perfuze a Casna fixace (blood pool): zobrazeni velkych cév, mékkych tkéani, bez

vyznamnych zmén v oblasti femurd.
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3. faze - pozdni akumulace: Syté lozisko zvySené aktivity je v cca poloviné diafyzy
femuru vlevo. ZvySeni aktivity je 1 v distalni diafyze femuru vpravo.. Syté zvyseni se

promita do oblasti os pubis.
CELOTELOVY SCINTISCAN SKELETU

Vysetieni bylo provedeno na SPECT/CT kamete. Radiofarmakum bylo pouzito
$MTC-HDP. Aplikovana aktivita Ginila 859 MBq. Casna faze po aplikaci byla provedena v
8:40 hod., pozdni faze v 11:55 hodin.

Nalez:
A) Casna faze:

Aktivita je fyziologicky akumulovdna v krevnim poolu, ledvinach, mékkych

tkanich. Jen lehké zvyseni je patrné v oblasti stiedniho femuru vlevo.
B) Pozdni faze:

Aktivita je akumulovdna v osovém skeletu a dlouhych kostech. Vyraznéjsi
zakiiveni patefe, difuzné vyssi aktivita ve sttedni TH-patefi, vyrazngjsi trny L-patefe. Syta
depa aktivity ve ventralnich koncich zeber vlevo (1., 3.-5., cca 8.-10.). Difuzni zvySeni

aktivity v kloubech, zejména ramennich, karpalnich, pravém kycelnim.
Zavér:

Stav po frakturach a osteosyntéze obou femurti - zvySeni metabolické aktivity HDP
je ve stfedni ¢asti diafyzy femuru vlevo a v distalni tfetiné diafyzy femuru vpravo. ZvySeni
metabolické aktivity je rovnéZ v os pubis vpravo, v Zzebrech vlevo ventrdlné -

pravdépodobné posttraumatické.

Metabolicky aktivni zmény degenerativniho charakteru v kloubech koncetin, patefi.

SCINTIGRAFIE ZNACENYMI LEUKOCYTY (in vitro) 111-In Oxine 17.5.2016

Vysetfeni bylo provedeno na SPECT/CT kamefe. K odbéru krve pro nésledné
znaceni doslo 17.5.2016. Aplikovana aktivita ¢inila 21 MBq. Prvni scan byl proveden po 3
hodinach od aplikace oznacenych leukocyti. Druhy scan byl proveden 18.5.2016, tedy po
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24 hodinach od aplikace. Tloustka CT fezli byla Smm. Byl pouzit kolimator pro stiedni

energie.

Na scanech se zobrazila distribuce aktivity obvykle s maximem v jatrech, slezing,
lehce ve velkych cévach, kostni dfeni. Lehce vyssi aktivita v os sacrum, asymetricky v os

pubis vlevo.

V oblasti obou femurl osteosyntézy, bez patrného okolniho zvyseni aktivity. Také
ve stfedni ¢asti diafyzy femuru vlevo bez patrnych zmén (zde zvySeni akumulace pii

scintigrafii skeletu- kostni piestavba).

Zavér:
Osteosyntézy obou femuri, bez okolniho patologického zvySeni znacenych
leukocytli. Asymetrické zobrazeni os pubis (vlevo zvySeni akumulace leukocytl, vpravo

zvySeni pii scintigrafii skeletu).

VysSetfenimi byly prokazdny pouze zmény degenerativniho charakteru, nikoliv

znamky zanétu.

Obrazek 15 Trifazova scintigrafie skeletu- celotélovy scintiscan skeletu ¢asna a
pozdni faze

‘WB early 13.05 2016 ‘WB late 13.05.2016
%

v
¥

0 o
Anterior 1644K Duration:329sec Posterior 1492K Duration:329sec Anterior 2526K Duration:876sec Posterior 2414K Duration:876sec

Zdroj: Medea ON Pribram

52



Obrazek 16 Celotélova scintigrafie za 4 a 24 hod po aplikaci RF 111-1n-oxine

wb torzo 4h 16.05.2016 wb torzo 24h 17.05.2016
%o Yo
=
£
_—
o o
Anterior 948K 111-Indium Posterior 834K 111-Indium Anterior 692K 111-Indium Posterior 706K 111-Indium

Zdroj: Medea ON Pribram
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DISKUZE

Hlavnim cilem nasi bakalarské prace bylo zjistit piinos scintigrafické detekce
zanétu pro 1écbu pacientt. Vybrali jsme 5 pacientt, ktefi byli indikovani k vySetfeni zanétu
pomoci Mn-oxinem znaCenych autolognich leukocyti. Toto vySetfeni jsem si vybrala
z diivodu jeho provedeni, které mé velice zaujalo, protoze zahrnuje nejen praci samotnych
radiologickych asistenttl, ale umoznilo mi nahlédnout i do laboratorniho odvétvi nuklearni

mediciny a pfiblizit mi tak vice praci radiofarmaceutickych asistentt.

Zamg¢fili jsme se na pacienty z Oblastni nemocnice Piibram, kde se toto vySetieni
rutinné provadi. Od ledna roku 2015 do listopadu 2016 bylo provedeno celkem 115
vySetfeni. Béhem odborné praxe jsem méla moznost byt i u celého procesu znaceni
leukocyti od odbéru krve, ptes samotné znaceni v pripravné radiofarmak az po naslednou

aplikaci jiz oznacenych leukocytl pacientovi.

U tfech pacientli bylo pomoci vySetfeni potvrzeno zanétlivé onemocnéni, u dvou
bylo vyvraceno. Prvni pacient byl indikovan k vySetfeni pro podezieni na zanétlivou
komplikaci po operaci pravého hlezna. Pacient vykazoval znamky zanétu jak po strance
subjektivni, tak i stran laboratornich vysledkti i po ATB 1écbé. Laboratorni vysledky
prokazaly zvysené mnozstvi leukocyti Vv krvi i zvySenou hodnotu CRP. Cilem vysetieni
bylo potvrdit zanét v oblasti hlezna, zjistit rozsah zanétlivého procesu v této oblasti a
pfipadné prokazat zanét jinde v téle. Zanét pravého hlezna byl potvrzen a navic byla
prokazana loziska zanétu v ttiselnych uzlinach a v malé panvi vlevo. Pacient byl indikovan
k odstranéni K-dratti zavedenych do P hlezna peroperacné, byla mu indikovana dalsi ATB

1é¢ba a natizeno dlouhodobé sledovani zanétlivych markerd.

Druha pacientka byla indikovéna k vySetfeni nejen pomoci 'In-oxinem
znacenych leukocyt, ale i ke tfifazové kostni scintigrafii pro podezieni zanétlivé
komplikace po TEP L kolene. Stejn¢ jako u prvniho pacienta bylo vySetieni provedeno na
zakladé laboratornich testt s pozitivnim vysledkem. Pacientka dale udavala bolest v oblasti
L femuru a Kolene. Pfi tfifazové kostni scintigrafii byla zjisténa zvySena perfuze i
metabolickd aktivita s pozdnimi zmé&nami v kondylickych oblastech kolem trnit TEP vlevo
véetné proximalni tibie a distdlniho femuru, coz poukazovalo na zanét pouze
pravdépodobnostné. Pro potvrzeni zanétu bylo provedeno vySetfeni pomoci 1 n-oxinu,
které prokdzalo znamky pyogenniho zdnétu pii medidlni ploSe tibidlni ¢asti TEP levého

kolena s abscesem v mékkych tkanich distalni ¢asti levého stehna ventromedidlné s pistéli.
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Déle byla zjisténa pfitomnost drobného abscesu hluboko v mekkych tkénich za distalni

¢asti levého femuru. Pacientka byla tedy indikovana k reoperaci TEP L kolene.

Tieti pacient podstoupil vy3etieni zan&tu pomoci °F-FDG a pomoci **In-oxinem
znaCenych leukocytl. Jelikoz je pacient dlouhodobym darcem krve, byly mu pravidelné
provadény odbéry krve, diky kterym byla opakované zachycena leukocytosa. Jako prvni
bylo zvoleno vysetfeni pomoci *F-FDG. Toto vysetieni vyslo s negativnim vysledkem.
Pacient byl tedy odeslan na scintigrafii z4nétu pomoci **!In-oxinem znagenych leukocyti.
Tentokrat byla loZziska zanétu zachycena, vyrazné az druhy den po aplikaci znacenych
leukocytli. Nevyhodu Casové narocnosti tohoto vySeteni prevazila potfebna diagnosticka
informace. Znamky zanétu byly zachyceny v lymfatickych uzlindch submandibularnich a
zejména v axilarnich. Pro podezieni na hematologickou patologii byl pacient odeslan na
hematologické vySetieni, které prokdzalo pfitomnost Lymské boreliosy. Pacient byl tedy

indikovan k ATB 1é¢bé.

Ctvrty pacient byl dlouhodobé lé¢en pro bolesti obou karpt. Kvili vzristajici
bolesti a otoku pravého zapésti podstoupil pacient tfifazovou kostni scintigrafii pro
podezieni na ptfitomny zanét v oblasti P zapésti a také vySetieni pomoci n-oxinem
znacenych leukocytt. Ttifdzova kostni scintigrafie prokazala pravdépodobnost pfitomnosti
osteomyelitidy P zapésti, ale jelikoz pacient nevykazoval znamky zanétu stran
laboratornich vysledku bylo provedeno i vyietieni pomoci ‘“'In-oxinem znadenych
leukocytlh pro definitivni vylouceni osteomyelitidy P zapésti. VySetfeni znacenymi

leukocyty zanét neprokéazalo. Pacient byl tedy indikovan k atrodéze P zapé&sti.

Pata pacientka byla ptijata do nemocnice kvuli zlomenin€¢ L femuru. Zlomenina se
vyhojila pouze vazivem, coz pacientce zpusobovalo bolest. Navic bylo podezieni na infekt
pakloubu kvuli pfitomnym horeckdm. Pacientka tedy podstoupila tfifazovou kostni
scintigrafii a vysetfeni zanétu pomoci " n-oxinem znacenych leukocytl. Ttifdzova kostni
scintigrafie prokazala zvySeni metabolické aktivity HDP ve stiedni ¢asti diafyzy L femuru
a také posttraumatické zmény v os pubis vpravo a v Zebrech vlevo. VySetieni zanétu
pomoci *In-oxinem znadenych leukocyti nepotvrdilo piitomnost zanétu. VySetienimi se

prokdzaly pouze zmény degenerativniho charakteru.

Ptinos scintigrafické detekce zanétu pro 1écbu pacientl je velmi vyznamny. Diky
tomuto vySetfeni je mozné prokazat jak piitomnost zanétlivého onemocnéni, tak i urcit

jeho lokalizaci nebo naopak vyvratit pfitomnost zanétlivého onemocnéni a zaméfit tak
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diagnostiku jinym smérem. Vybrali jsme na pacienty, ktefi podstoupili vySetieni zanétu
pomoci *In-oxinem znaGenych leukocyti. U 4 z 5 pacientd byla provedena i dalsi
modalita pro detekci zdnétu. U pacientl, u kterych bylo podezieni na skeletalni zanétlivé
zmeény, byla provedena 1 tfifazova scintigrafie skeletu. U pacienta, u kterého byla pticina
zvySeni zan&tlivych markerd nejasna, bylo provedeno navic i vysetfeni pomoci **F-FDG.
Aviak ve viech piipadech bylo st&Zejni vySetfeni zandtu pomoci *In-oxinem znagenych
leukocytt. U pacientl s problémy v oblasti skeletu mize pfi tfifazové scintigrafii dochazet
zachyceni 1 napt. degenerativnich zmeén, pak je nutnost odliSeni od zanétu pravé leukocyty,
které jsou jasnymi ukazateli zanétu. U pacientd, ktefi trpi chronickou formou zéanétu
dochazi k pomalému hromadéni leukocytl v misté zanétu a proto se jako jasna vyhoda jevi

s 1.1 - . - 111 . v , o
snimani pacienta za 24 hod po aplikaci “~“In-oxinem znacenych leukocyti.

, P o NP VPR ;111
V Oblastni nemocnici Pfibram se nej€astéji vyuziva vysetfeni zanétu pomoci ~"In-

oxinem znacenych leukocytli. Ve FN Plzen je nejcastéji vyuzivané vySetieni K detekci

zanétu 8F-FDG.

Zjistili jsme, Ze 58% (67 pacientll) ze 115 pacientd bylo indikovédno k vySetfeni
zéandtu pomoci *'In-oxinem znadenych leukocytl pro podezieni na zanét v oblasti TEP.
22% (tedy 25) pacienti bylo ktomuto vySetfeni indikovano z divodu zvySenych
zanétlivych marker a bolesti. Horec¢ka nejasného pivodu byla indikaci v5% (u 6
pacientll). Podezfeni na osteomyelitidu bylo indikaci v 8% (u 9 pacientll). Podezfeni na
infekce cévnich protéz bylo indikaci u 2 pacientli. Nejasna ptic¢ina anemie byla indikaci u 1

7w

pacienta a zvySené zanéctlivé markery bez jasné pfic¢iny byly indikaci u 5 pacientt.

V porovnani s poznatky z teoretické ¢asti (viz str.29) jsme zjistili, Ze toto vySetieni
se pouziva i v pfipad¢ podezieni na infekce v oblasti cévnich protéz, pro nejasnou anemii a
zvySené zanétlivé markery bud'to s pfitomnou bolesti v urc¢ité oblasti nebo bez jasnych

pficin.
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ZAVER

V nasi bakalatské praci s ndzvem ,,Scintigrafické moznosti detekce zanétu a jejich
redlny piinos pro 1écbu* jsme se zabyvali vySetfovanim zanétu na odd€lni nuklearni
mediciny a pfinosem tohoto vySetfeni pro 1écbu pacientli, jenZ jsme demonstrovali na

V4

vybranych kazuistikéch, kterymi jsme potvrdili i poznatky z teoretické Casti.

V teoretické ¢asti nasi prace jsme se zaméfili na vyklad problematiky zanétlivého
procesu a hlavnich ptfiznakt zanétlivého onemocnéni. Dale jsme se zabyvali radionuklidy
a jejich fyzikdlnimi vlastnostmi, scintigrafickou detekei, hybridnimi systémy a
v neposledni fad¢ vyétem vysetfeni pouzivanych ke scintigrafické detekci zanétu, jejich

hlavnimi indikacemi, vyhodami a nevyhodami.

Praktickd ¢ast zahrnuje 5 kazuistik, pacienty jsme nerozliSovali dle véku ani
pohlavi. Vybrali jsme pacienty, ktefi podstoupili vySetfeni zan&tu pomoci *'In-oxinem
znacenych autolognich leukocytti v roce 2016 na Odd¢leni nuklearni mediciny v Oblastni
nemocnici Pfibram. Dale obsahuje statisticky udaj o poctu téchto vysetieni provedenych od
ledna roku 2015 do listopadu roku 2016. Zjistili jsme, Ze za toto obdobi bylo provedeno

celkem 115 vysSetieni.

Hlavnim cilem na$i prace bylo zjistit pfinos vySetfovani zancétu na nukledrni
mediciné pro 1écbu pacientd, tedy zda vySetfeni potvrdilo pfitomnost zanétu v téle ¢i
nikoliv. Vybrané kazuistiky velmi dobfe demonstruji pfinosnost vySetfovani zanétu
pomoci scintigrafické detekce. Velkym pfinosem detekce zanétu na nuklearni medicing je
moznost celotélovych zaznamt, diky kterym mtzeme objevit loziska zanétu u pacientii
snejasnymi  pfi¢inami  zvySenych  zadnétlivych  markerd. Pomoci  odliSnych
farmakokinetickych mechanismt, které vedou ke kumulaci RF v zanétlivém lozisku se
také voli optimalni vySetfovaci metoda dle predpokladaného typu zanétu. Diky
scintigrafické detekci jsme schopni zachytit jak akutni zanéty, tak 1 zanéty chronické a
jsme schopni ptesné urcit jejich lokalizaci. Dilezitym prvkem detekce zanétu je ale také

jeho vylouceni, pak dochazi ke zmén¢ strategie 1¢cby.

Dale jsme zjistili, ze nejcastéji vyuzivané vysetteni k detekci zanétu ve FN Plzen je
vySetfeni pomoci BE_-FDG, v P¥ibrami se nejéast&ji vyuziva vysetteni pomoci **!In-oxinem
znacenych autolognich leukocytl, které mize byt dopliiovano dal$imi modalitami detekce

zanétu.
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Tato prace slouzi hlavné jako ptfehled pouzivanych metod pro detekci zanétu na
nuklearni medicing a prehled indikaci pro vysetieni zan&tu pomoci **In-oxinem zna¢enych

autolognich leukocytti v praxi.
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SEZNAM ZKRATEK

2D - dvojrozmérny

3D - trojrozmérny
9MTc-HMPAO - hexymetylpropylenaminooxim
9MTc-MDP - methyldifosfonat
a. - arterie

AP - ptedozadni

ATB - antibiotika

bilat. - oboustrann¢

CA - karcinom

CC - cervikoranialni

CR - Comptontliv rozptyl

CT — vypocetni tomografie

DK - dolni kon¢etina

DM -Diabetes mellitus

dtto - to samé, rovnéz

FA - farmakologicka anamnéza
FN - Fakultni nemocnice Plzen
HAMA - antimysi protilatky
hod. - hodin

HT - hypertenze

IM - infarkt myokardu



In-oxin - indium oxine

L -levy

I - litr

LS - lumbosakralni

MB(q - megabequerel

mg/I - miligram na litr

mm — milimetr

MR — magneticka rezonance

NO - nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

ON Piibram - Oblastni nemocnice Ptibram
P - pravy

PA - pracovni anamnéza

PA - zadoptedni

PAD - peroralna antidiabetika

PET - pozitronova emisni tomografie
RA - rodinn4 anamnéza

RF - radiofarmakum

RTG - rentgen

SA - socialni anamnéza

SPECT - jednofotonova emisni tomografie

TBC - tuberkul6za



Tc- technecium

TEP - totalni endoprotéza

tzv. — takzvan¢

UP - ufad prace

V.S. - velmi podobné

VAS - vertebrogenni algicky syndrom

X zéfeni - rentgenove zareni
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PRILOHY
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Zdroj: Oblastni nemocnice Pribram

Piiloha ¢.2 Pristroj PET

Zdroj: Oblastni nemocnice Pribram



e Piiloha ¢.3 Dohoda o mléenlivosti — Oblastni nemocnice Pribram

DOHODA O MLCENLIVOSTI

Oblastni nemocnice Pribram, a. s.

se sidlem: P¥ibram I, Gen. R. Tesatika 80, PSC: 261 01,
ICO: 270 85 031,

zastoupena MUDr. Stanislavem Holobradou, feditelem
(dale jen ,,ONP)

a

pani: Marika Matéjova
datum nar.:
bydliste:

(dale jen ,.student“* )

1. Na zakladé¢ Rdmcové smlouvy o spoluprdci p¥Fi praktickém vyulovdni studentii
Zdapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii, uzaviené dne 14. 4. 2009
mezi ONP a Zapadoceskou univerzitou v Plzni, bude student vykonavat v provozu ONP
ve dnech 21. — 25. 11. 2016 odbornou praxi.

2. Vzhledem ktomu, Ze ONP je poskytovatelem zdravotnich sluzeb podle zakona
€. 372/20011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a vzhledem k tomu, Ze praxe studenta bude
probihat na Oddéleni nukledrni mediciny ONP, uzaviraji dne$niho dne ONP a student
tuto dohodu o ml¢enlivosti.

3. Student se timto =zavazuje zachovavat mldenlivost o veSkerych informacich
a skute¢nostech, se kterymi pfiSel do styku, nebo které se dozvédél v souvislosti
s vykonem odborné praxe, a to zejména podle ustanoveni § 51 zakona &. 372/2011 Sb.,
zdkona €. 262/2006 Sb. zakonik prace a podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran& osobnich
udaju.
Student se zavazuje zachovavat ml¢enlivost i po skon&eni odborné praxe.

5. V pfipadé, Ze student porusi povinnost ml&enlivosti, bude nést odpovédnost za vzniklou
Skodu podle prislusnych pravnich pfedpist. Pokud dojde k poruseni ml&enlivosti, ma ONP
pravo jeho odbornou praxi okamzit€¢ ukondéit. V p¥ipad&, Ze student poruSenim
mlcenlivosti zptisobi ONP 3kodu, je ONP opravnéna pozadovat jeji nahradu.

6. Tato dohoda je sepsana ve dvou stejnopisech, z nichZ kazd4 strana obdrZi po jednom.

OBLASTNI NEMOCNICE PRIBRAM, a.8.

it - 261 01 Ptfbram |, Gen. R. Tesalfka 80
V Pribrami dne 21. 11. 2016 i6: 27085031, DIC: CZ27085031

Tel. 318 641 11/_1<‘DFaX: 318 625 206
‘ e

g " MUDr. Stanislav Holobrada
reditel ONP

Zdroj: Oblastni nemocnice Pribram



e Piiloha ¢.4 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

s =
F—— e o
e e, Utvar pro osetro peci
e N A
A — Edvarda Benese 13, 305 99 Pizei - Bory
—— alej Svobody 80, 304 60 Pizei - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1O 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Véazena pani

Marika Matéjové
Studentka oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi a technickych obori

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oetiovatelskou péé&i FN Plzefi udéluji
souhlas se sbérem informaci o lé¢ebnych a zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientl Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) a Oddéleni nuklearni mediciny (ONMB) FN Plzef. Informace budete
ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Scintigrafické moznosti

detekce zanétu a jejich reélny prinos pro Iécbu*.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

.

Vrchni / vedouci radiologicky asistent/ka KZM a ONMB souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setieni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Pizen. Vase $etfeni

bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost

zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét vdobé Vasich, skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym ved: MUDr. Al dera Maléna, |ékaie KZM FN
Plzen a Ing. Bc. Markéty Blazkové, vedouci radiologické asistentky ONMB FN Plzef.
Obrazové, popr. i dalsi udaje ze zdravotnické dokumentace pacient, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaénimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikii na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchi pfi studiu.

6. 10. 2016

Zdroj: FN Plzen



Piiloha ¢.5 Souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb

nemocnice Pfibram

—.

—of "\ .. ODBELENI NUKLEARN( MERIGINY, ON PFibram, a.s,
¢ > '/? prim. MUDE. 8ite Lang, Ph.B.

Souhlas pacienta s peskytnutim zdravotnich sluZeb podle §34 zak. 372/2011 Sb.

obor nukiearni medicina

Pacient/ka :
Rodné ¢gislo :

Vykon :
Datum provedeni :

Byl jsem ze strany oSetfujicich zdravotnickych pracovniki dostateéné& informovan o chystaném
vySetieni na ONM, o prévu na potfebné informace k chystanému vySetfeni a seznameni se
s vysledkem vySetieni:

o ano o ne

Byl jsem ze strany oSetfujicich zdravotnickych pracovniki dostateéné informovan o planovaném
poskytnuti zdravotnich sluzeb:

provedeni a vyznam vykonu pro mdj zdravotni stav

pfiprava a dal$i poZadavky na moji osobu souvisgjici s vykonem

priibéh, ¢asova narocnost, pfip. invazivni vykony, resp. s nimi souvisejici komplikace

mozna rizika vystaveni ionizujicimu zafeni — aplikace radioaktivniho légiva

(frekvence komplikaci nizka,davka radiaéni zatéZze nizka)

poZadavky po ukongeni vykonu, pfip. hygienicka opatieni souvisejici s podanim radioaktivniho
léciva

6. u Zen potfeba nahlaseni terminu poslednich mense, resp. podezieni na t8hotenstvi

bt adl i

o

oano 0O ne

S provedenim vykonu: o souhlasim o nesouhlasim

Doporugené opatfeni pro pacienty po vySetieni jsem obdrZel/a v pisemné podobé.

Tento dokument se stane nedilnou souéasti Vasi zdravotnické dokumentace.

Podpis pacienta : Podpis oSetfujiciho ZP:

Zdroj: Oblastni nemocnice Pribram

Oblastni



e Priloha €.6 Doporucena opatieni pro pacienty ONM po diagnostickém vySetieni

NG ;/ OBLASTNI NEMOCNICE
JliN PRIBRAM, a.s.

Doporudena opatfeni pro pacienty ONM po diagnostickém vySetFeni

Vézena pani, VaZeny pane,

na oddg&leni nuklearni mediciny ON Pfibram a.s. jsme Vam provedli scintigrafické vySeteni. Toto
vySetfeni pfisp&je ke stanoveni diagnézy, k zahéjeni 16¢by, pfipadné ke sledovani vyvoje nemoci. Pfi
tomto vySetfeni se pouZiva radioaktivni latka, a proto je potfeba dodrZovat urité opatieni, které jsou zde
uvedena. Podana radioaktivni latka se vyluduje nejvice modi. DiileZité je podpofit toto vyluCovani a fidit
se témito doporucenimi.

Doporuéena opatieni v den vySetfeni:

- dostatetné zavodnéni organismu tekutinami (2,5-3 litry tekutin)

- dasté moceni, hygiena rukou po toaleté, splachovat toaletu

- nedoporudujeme pHmy kontakt s malymi détmi do tii let v€ku a t€hotnymi Zenami

- pokud budete do tydne cestovat letadlem nebo budete G&astnikem soudniho fizeni, je potfeba si
vyzvednout v piijmové kancelafi potvrzeni o provedeném vySetfeni (dvodem je vysok4 citlivost
detek&nich rami)

- opatrnd manipulace a dodrZovani hygienickych opatfeni u vymény kolostomickych nebo
modovych sackl

- plenkové kalhotky uloZit do igelitového pytle na nefrekventované misto (balkon, gardz),
vyhazovat do komunéiniho odpadu po 3 dnech

Zdroj: Oblastni nemocnice Pribram



