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Souhrn:

Bakalatska prace nese nazev VySetteni centralniho nervového systému metodami nuklearni
mediciny. Je rozdélena do dvou casti. Teoreticka Cast se sklada z 6 kapitol a zahrnuje
zakladni anatomii a patologii CNS, vznik radioaktivniho zafeni a jednotlivych druhii zafeni
véetné jednotlivych fyzikalnich veli¢in s nimi spojenych, dale radiofarmaka a jejich vyroba.
Poté je popsana nuklearni medicina a zobrazovaci metody uZivané v nuklearni medicing.
Zéaveérem a zaroven nejdilezitéjsi ¢asti je vySetfeni CNS metodami nuklearni mediciny, kde
jsou obsazena jednotliva vysetfeni vcetné uzivanych radiofarmak, indikace a hodnoceni
jednotlivych vysetfeni. Prakticka c¢ast se skladd ze statistického rozboru vySetfeni
provadénych na oddéleni nuklearni mediciny FN Plzen a ¢tyfech ptipadovych studiich, které

popisuji symptomy, diagnostiku a 1é¢bu Parkinsonovy choroby.
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The bachelor's thesis is called examination of the central nervous system using nuclear
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radiopharmaceuticals and their production. Then nuclear medicine and the imaging methods
used in nuclear medicine are described. The conclusion and at the same time the most
important part is the examination of the central nervous system by nuclear medicine
methods, which includes individual examinations including the radiopharmaceuticals used,
indications and evaluation of individual examinations. The practical part consists of a
statistical analysis of examinations performed at the Department of Nuclear Medicine of the
FN Plzen and four case studies that describe the symptoms, diagnosis and treatment of

Parkinson's disease.



OBSAH

UVOD .t h et E et 15
TEORETICKA CAST ...ttt 16
1 ANATOMIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU .......ccomvrvrmiririrircrinnrenn 16
L1 IMIOZEK e 16
1.2 Pateini micha (medulla Spinalis)........ccccveiiiiiiiiiiiiiiiciie e 16
1.3 Meningy (MOzKOMISNT PIENY)....cccviiiiiiiiiiiieiiiiecce s 17
1.4 KOMOTOVY SYSEEIM .. .eiiiiiiiiiiiieiiiitie sttt 17
1.5  MozKOmISNT MOK ..c.vviiiiiiiiiiie s 17

2 PATOLOGIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU ......ccooommrvierrinnriirreianne. 18
2.1 MOZKOVA SIMIT ..eoiiiiiieiiiieiie ettt ettt ettt et et et eenbe e naneennes 18
2.2 HYdroCefalUS.........covieieiiee e e 18
2.3 Cévni MOZKOVA PITNOAA ...c.viiiiiiiiiicc s 18
2.4 EPIEPSIE. .t 19
2.5 Degenerativii ONEMOCHENT .....coiveiiiiiiieiie et 19
2.0 MIZIENA .....iiiiiiiiiieeiiee ettt 20
2.7 NAAOTY MOZKU.....uiiiiiiiiiieice e 21

3 ATOM, RADIONUKLIDY A RADIOAKTIVITA ..o 22
L ATOIM e 22
3.2 RAMIOAKLIVITA ..o 22
3.2.1  Premeéna alfa ..o 23
3.2.2  PIeme@Nna DOLa ......c.eoiiiiiieiie et 23
3.2.3  PIemENa beta’ ......ccociiiiiiiiieice e e 23
3.2.4  PIemena Gama........ccocceeiiiiiiiiiiiiii e s 23
3.2.5  EleKtronovy ZACKYL........cuoiiiiiiiiiiiie e 24
3.2.6  1zomerni PrEChOd........cciiiiiiiiiieiee s 24

3.3 ENEIgIC ZATENT ...ooviiiiiiiiiicii e 24
B4 AKLIVITA .ot 24
3.5 PolOCas TOZPAAU .....oviiiiiiiieiiec e 25
3.6 Interakce zafeni s NMOTOU ........cccueiuiiiiiieiicie e e 25
3.8. 1 FOLOBTEKL.....cvieciieiee e 25
3.6.2  ComPtONnUV TOZPLY]....eeiiiiiiiiieiiieieiee e 26
3.6.3  Tvorba elektron-pozitronoVEého PArt...........cccvvviiiiiiiiieieiice e, 26

4 RADIOFARMAKA .. ettt nneas 27
4.1  Vyroba radiofarmak ...........cccooiiiiiiiiiii e 27

4.1.1  Vyroba v Jaderném reaktort..........cccoriiiiiiiiiiiiiiciecs e 27



4.1.2  Vyroba v CYKIOTIONU ........ooiiiiiiieiciec e 27

4.1.3  Vyroba v generatoreCh..........cccooueiiiiiiiiiiiiisieic e 28

4.2 Kontrola radiofarmak ..o 28
4.3  Lékové formy radiofarmaki .........ccccoooiiiiiiiiiiiii 29
4.4 Uchovavani radiofarmak...........cccocueiiiieeiiiiesiiie s siee e e ine e saee e sneeesaee e 29
4.5 KONrola SUTB ....cooiviiiiiiiieiesiesisisiss et 30

5 ZOBRAZOVACI METODY NUKLEARNI MEDICINY ......ccocovviminniirnrincinnienn. 31
5.1  Nukledrni MediCiNa........cccuveiiiieiiiie it 31
5.2 GAMA KAMETA ...ttt 31
5.3 SCINTIGIATIE .....iitiieeeee et 32
TR Y = O SRS 32
DD P e 33
T8 3 SRS 34
5.7  MagnetiCKa rEZONANCE .......veevirieeiiiieiieeieiee e 34
5.8  Hybridni zobrazovaci metody NM ..........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 35
5.8.1  SPECT/CT .ottt sre et nbe e aneenreas 35
5.8.2  PET/CT ittt et 35
5.8.3  PET/MR ..ottt 36

6 VYSETRENI CNS METODAMI NUKLEARNI MEDICINY ........ccccovvniiniiniriiinnnn. 37
6.1  Statickd scintigrafie MOZKU.........cccoevviiiiiiiiiiie e 37
6.2  Perfuzni scintigrafie MoOzKu ..........ccccooiiiiiiiiiiii 37
6.2.1 Indikace a hOANOCENT ........ccoivuiiiiiie e 38

6.3  Zobrazeni dopaminovych drah ..........c.cooiiiiiiiiiiiiic e 39
6.3.1 Indikace a hOdNOCENT ........ceeiviiiiiiiiiiiiie e 39

6.4 PET vysetieni mozku pomoci BF-FDG..........ccccoeeurirreriereieseseeeeeseee s 39
6.4.1 Indikace a hOANOCENT ........ceiiviiiiiiie e 40

6.5 Zobrazeni tumort ostatnimi radiofarmaky ............cccooeiiiiiiiiii 40
6.6 Radionuklidova CiSternOrafie.........ccooveiiiiieriiiiiieiiese e 40
6.6.1 Indikace a hOdNOCENT .........cccvviiiiiiii i 40
PRAKTICKA CAST ..ottt 42
7 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, METODIKA ......ootieeeeeeeeeeeeesereseeeneeen, 42
% R = s 4§ 1 1 (<SPPSR 42
7.2 VYZKUMNE OTAZKY ....ooviiiiiiiiiciic s 42
7.3 IMIBEOGIKA ...ttt 42

8 STATISTISTICKE ZPRACOVANT ......cooviiiiicieeisiscse s 43
8.1 Zastoupeni jednotlivych zobrazovacich v kombinaci s radiofarmaky.................. 43

8.2  Zastoupeni dle pohlavi..........cccociiiiiiiiiiii 45



8.3  Zastoupeni pohlavi u jednotlivych vySetfeni.........cccooeiiiiiiiiiiiiinicic 46

8.4  Uskutecnéna vysetieni za jednotliveé TOKY ........ccoovviiiciiiiiiicicc e 48
8.4.1  SPECT/CT — 99IMTC — DICISAL .e.verviiviriiiriiiesiesie st 48
8.4.2  SPECT/CT —9MTC — HMPAO. ...t teeesee e 49
843 PET/CT —1F —FDG....ooiieiiceceeeeeeeeeeee et 50
844  PET/CT — BF — FLT oottt 51
845 PET/CT —18F — L - DOPA ..ottt 52
8.4.6  PET/MR — B8F — FLT ..ottt s 53
8.4.7 PET/MR —B8F—L-DOPA .....ccoieroeeteeeteeee ettt 54

8.5  Vé&kové zastoupeni pacienti na PET/CT s RF 8F-IASODOPA ........c.ccocoveveeeee. 55

8.6  Vé&kové zastoupeni pacienti na PET/MR s RF F-IASODOPA .........ccocouevneee. 56

9 KAZUISTIKY oottt b e bbbttt st be st e beene e s e ne e 58

T80 B (V210§ 151 & 1 T SRR 58

0.2 KAZUISIKA €. 2.uiiiiiieiiiie et e e e e e e e e e nae e 60

0.3 KaAzZUiStIKa €. 3.uii i 63

0.4 KaAzZUIStIKA C. 4uoeiieiie ettt 65

DISKUZE ...ttt e s e s et e et e stenbesnenteenaenaense s 67
ZAVER ..o 70
SEZNAM GRAFU ..o eissississssss sttt 11
SEZNAM OBRAZKU ....cocooiiriiiriieiieeisessseeseseses s ssssss s esssesssasssasssssssssssssssasssassssssnns 12
SEZNAM TABULEK ...ttt et st 13
SEZNAM ZIKRATEK .. oottt st be e teste e naena e e e 14
SEZNAM LITERATURY L.ttt sttt st ne e 71

SEZNAM PRILOH ..o ettt e e e e e e et eer e e e et e e es e e s e e e e e e ereeen e 73



SEZNAM GRAFU

Graf 1 - Zobrazovaci metody uzité v NM pro diagnostiku CNS..........cccooceiiiiiiiniiinenenn, 44
Graf 2 - Procentudlni zastoupeni dle pohlavi ..........ccccoveiiiiiiiiiiicc e, 45
Graf 3 - Zastoupeni pohlavi u jednotlivych vySetieni CNS v NM.......ccccvvvivieincieceee, 47
Graf 4 — Casovy vyvoj u zobrazovaci metody SPECT/CT *MTC-bicisat ........c.cocevrvrvennes 48
Graf 5 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody SPECT/CT — **mTc — HMPAO ................ 49
Graf 6 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PET/CT — ¥F —FDG.....c.coccoovvevvvvrirerrnenn. 50
Graf 7 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PET/CT — 8F — FLT ...ccvoviviviceeceeeeenns 51
Graf 8 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PET/CT — ¥F —L - DOPA.......c..cccovevvnen.e. 52
Graf 9 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PET/MR — 8F — FLT.....ccccooovvvvvivsirerseeen. 53
Graf 10 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PET/MR — F—L-DOPA...........cccocvurven..e. 54

Graf 11 - V&kové zastoupeni pacientil vySetfenych na PET/CT s RF ®F-IASODOPA ..... 55
Graf 12 - V&kové zastoupeni pacientil vySetfenych na PET/MR s RF 8F-IASODOPA..... 57



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Vysetfeni na PET/MR - vét§i akumulace RF vpravo ........cccccoeviiiiiiicnnn, 59
Obrazek 2 - Podezieni na PN u pacienta €.2 ........ccocviieiieiiiiiiienice e 61
Obrazek 3 - Doplnujici vySetfeni MR mozku u pacienta €.2 .......ccccocvevviveiiieeiniee e 62
Obrazek 4 - Pacient €.3 s diagnostikovanou PN...........ccccccvviiiiiiiii e 64

Obrazek 5 - Pacient ¢.4 s nalezem vyrazného naruseni dopaminergniho systému............. 66



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Jednotliva vysetfeni za sledované obdobi ve FN Plzefi .........cccccovvviveiiinnnnn, 43
Tabulka 2 - Zastoupeni vySetieni dle pohlavi ..........ccccooeiiiiiiiiiiieeee 45
Tabulka 3 - Zastoupeni pohlavi u jednotlivych radionuklidovych vySetieni CNS ............. 46
Tabulka 4 - V&kové zastoupeni pacienti na PET/CT s RF ®F-IASODOPA...................... 55

Tabulka 5 - V&kové zastoupeni pacientii na PET/MR s RF ¥ F-IASODOPA..................... 56



SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervovy systém

CMP — cévni mozkova piihoda

ACTH — adenokortikotropni hormon

MDF — methyldifosfat

SPECT — jednofotonova emisni tomografie

PET — pozitronova emisni tomografie

CT — vypocetni tomografie

MR — magneticka rezonance

BGO — bismut germania

LSO — lutecium oxyorthosilikat

FDG - fluordeoxyglukdza

HEB — hematoencefalicka bariéra

HMPAO — hexymethylpropylenamino oxim
ECD — bicisat, diethyl ester dihydrochloride
FLT — fluorothymidin

DOPA — dyhydroxylfenylalanin

DTPA — diethylentriaminpentaacetat

PN — Parkinsonova nemoc

RF — radiofarmakum

MSA — multisystémova atrofie

FN — Fakultni nemocnice



UVOD

Nuklearni medicina je i nadale aktualnim multidisciplinarnim oborem. Vzhledem
k nahrazovani n€kterych vySetfeni modernéj$imi piistroji a neustaly tlak na snizeni radia¢ni
zatéze je 1 presto v nuklearni mediciné vySetfeni CNS v mnoha ptipadech stéle
nezastupitelnou soucasti zobrazovani fyziologickych funkci a patologii CNS.
Nejvyznamnéjsi z nich je detekce neuroendokrinnich nadord, prokazani mozkové smrti nebo
vySetieni dopaminergniho systému — Parkinsonova choroba a Parkinson + syndromy. Diky
velmi rychlému vyvoji magnetické rezonance se nékterd vySetteni na nuklearni medicing jiz
neprovadéji v takové mife, jako tomu bylo dfive. Patii mezi né napt. vySetfeni epilepsie a

komorového systému mozku.

Ve své praci jsem zkoumal zobrazovaci metody a vysSetieni, kterd se v nuklearni
mediciné ve FN Plzen pouzivala a pouZzivaji, jaké se vyuzivaji radiofarmaka a postup u
jednotlivych vySetieni a jaka je jejich Cetnost. Nedilnou soucésti jsou i kazuistiky, na kterych
jsem se snazil zjistit sviij posledni cil, a to v jaké fazi onemocnéni je pacient, ktery je

indikovén k vysetfeni dopaminergniho systému na oddéleni nuklearni mediciny.

Ke svému vyzkumu jsem vyuzil pfedevs§im literaturu v tisténé podobé a odborné
¢lanky z internetovych stranek. Bakalafskou praci jsem sestavil tak, aby na sebe témata

logicky navazovala a poukézala na v§echny souvislosti nuklearni mediciny.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Centralni nervovy systém — z anatomického hlediska se déli na mozek a michu.
Oba jsou tvoteny nervovou tkani, pfi¢emz mozek se nachdzi primarné v oblasti lebecni

dutiny a micha zasahuje do patetniho kanalu. (1)

1.1 Mozek

na jeho povrchu se nachazi kura neboli cortex, ktera je tvofena Sedou hmotou. Ta
obsahuje téla nervovych bunék a pfijima nervové impulzy. Je zde ptitomna i bila hmota,
které je obsazena ve vnitini ¢asti mozku a tvoii ji nervova vlakna zvana bazalni ganglia

Ta nervové impulzy pienasi. Mozek 1ze rozdélit na mensi celky. (2)

Koncovy mozek (cerebrum) - je nejvétsi ¢asti mozku. Jeho povrch tvoii ryhy
(sulci), hlubsi zatezy nazyvame zaiezy (fissurae). Uprostied téchto struktur se nachazi
mozkové zavity (gyri). DéEli se na 2 hemisféry, pravou a levou, z nichz kazda tidi protilehlou
cast t€la. V kazdé z hemisfér se nachazi corpus callosum, ve kterém se nachazi velké
mnozstvi nervovych vladken a postranni mozkové komory (ventriculi laterales), které jsou

vyplnéné mozkomisnim mokem. (1)

Mozecek (cerebellum) - tvofi asi 1/10 celkové hmotnosti mozku. Jeho struktury

umoznuji spravné fungovani rovnovahy. (2)

Mezimozek (diencephalon) - nachazi se mezi mozkovymi hemisférami a je tvoten
thalamem a hypothalamem. Do thalamu pfichazi veskeré informace, které poté putuji do
mozkové kiry. Ridi spanek a bdélost. Hypothalamus je nedilnou souéésti endokrinniho
systému kvuli uzkému spojeni s hypofyzou, ktera uvoliiuje hormony a tidi dalsi télesné

funkce, jako je napiiklad homeostaza, pocit hladu a zizné a dalsi. (2)

Mozkovy kmen — je tvofen Varolovym mostem (pons Varoli), sttednim mozkem
(mesencephalon) a prodlouzenou michou (medulla oblongata), ktera postupné piechazi

v pateini michu (medulla spinalis) (1)

1.2 Pateini micha (medulla spinalis)
tenka dlouhd trubice, ktera je plynulym pokraCovanim prodlouzené michy. Jeji
vnitiek je vyplnény Sedou hmotou. Tato hmota je uspotfadana do tvaru ,,H* a je obklopena
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bilou hmotou. Lze tedy fici, ze usporadani hmoty michy oproti mozku je opacné. Vnitiek
michy je vyplnén mozkomisnim mokem. Z michy odstupuje 31 parti miSnich nervii, z nichz
kazdy par vychazi z jednoho segmentu. Pti pferuSeni michy dochazi k ireverzibilni ztraté

motorickych a senzorickych funkci. (1)

1.3 Meningy (mozkomis$ni pleny)

Existuji 3 vrstvy obklopujici mozek a michu, tvofené pojivovou tkani. Nejzevnéjsi
vrstvou je tvrda plena (dura mater), kterd je ze vSech zminovanych vrstev nejtvrdsi.
Prostfedni vrstvou je pavucnice (arechnoidea mater), pod ni se nachazi subarachnoidalni
prostor (cavum subarachnoideum). Ten je vyplnén mozkomi$nim mokem a obsahuje velké
krevni cévy zasobujici mozek. Nejvnitingj$i vrstvou je omozecnice (pia mater), kterd
obepina povrch mozku a michy a je bohaté protkana mozkovymi tepnami. Pokud se tyto

vrstvy nachéazi v oblasti mozku, nazyvame je mozkové pleny. V piipadé michy se jedné o

misni pleny. (2)

1.4 Komorovy systém

sklada se ze 4 dutin, kterymi protékd mozkomisni mok, ktery zde zaroven i vznika.
Prvni dvé komory se nazyvaji ventriculi laterales, které jsou identické, kazda se nachazi
V jedné z mozkovych hemisfér, tj. leva a prava postranni komora. Ob& maji tvar podkovy
(tvar U) a kazda se sklada ze 3 rohti — piedni roh (cornu frontale), cornu occipitale a cornu
parietale. Tieti komora (ventriculus tertius) je neparova dutina, ktera parové propojena
S postrannimi komorami pomoci foramen interventriculare (Monroi). Ta pokracuje do ¢tvrté
mozkové komory (ventriculus kvartus) prostfednictvim Sylviova kanalku (Aquaeductus

mesencephali). Ta je ohrani¢ena mozeckem, Varolovym mostem a prodlouZzenou michou.

1)

1.5 MozkomiSni mok

vznika v mozkovych komorach produkci plexus choroideus a ultrafiltraci krevni
plasmy ve ¢tvrté komote. Ma ruzné funkce — chrani mozek diky své tekuté slozce pred
otfesy, pfed cizorodymi latkami, udrzuje stalost prostiedi a dal$i. Samotny komorovy systém

obsahuje asi 150 ml mozkomiSniho moku. Denni produkce vcetné resorpce se udava 500 -
600ml. (3)
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2 PATOLOGIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

2.1 Mozkova smrt
nenavratny zanik vSech funkci mozku véetné mozkového kmene. Doslo k vymizeni

tepenného i zilniho zasobeni mozku. (4)

2.2 Hydrocefalus
1ze ho popsat jako zvétSeni objemu likvoru v mozkovych komorach véetné dilatace

téchto struktur. Rozlisujeme nékolik typa hydrocefalu. (4)

Obstrukéni  hydrocefalus (nekomunikujici) — vznika obstrukci cirkulace

mozkomisniho moku. (4)

Hydrocefalus komunikujici — obstrukce je v subarachnoidalnich prostorach,
dochazi tedy k jejich rozsifeni v€etné postrannich komor. Pti¢inou mize byt nedostate¢na

resorpce likvoru nebo jeho nadmérnd produkce z diivodu patologie samotnych choroidalnich

plexu. (4)

Kongenialni (vrozeny) hydrocefalus — je patrny jiz od narozeni. Dosud nesrostlymi
mozkovymi $vy dochazi dilataci postrannich komor K rozestupu jednotlivych §vu, a tudiz
K nartistu objemu hlavy. Tento fenomén do jisté miry hydrocefalus kompenzuje. Lécbou je
zavedeni ventrikulo-perinedlniho shuntu, coz je zavedeni hadicky odvadéjici mozkomiSni

mok do dutiny bfisni. (4)

2.3 Cévni mozkova piihoda

N 24

trvalou invaliditou. Z divodu delsiho neokysliceni mozkovych bun¢k dochézi k jejich

nevratnému poskozeni. Podle pfi¢iny se rozdéluje na ischemické a hemorhagické. (5)

Ischemicka CMP — Hlavni pfi¢inou je ucpani tepny — dochdzi ke snizeni nebo
zastaveni ptivodu krve do mozku, které zptisobuje nedokrveni pfislusné tepenné vétve. Tvori

zhruba 80 % vsech diagnostikovanych CMP. (6)

vvvvvvvv

muze dojit prakticky kdekoli v mozku. Podle mista vzniku rozliSujeme epiduralni,

subduralni, subarachnoidalni a intracerebralni krvaceni. Pokud tepna praskne v misté
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bazélnich ganglii, krev se dostane do oblasti komorového systému, zptsobi hemocefalus a

nasledny hydrocefalus, ktery zptisobi utlac¢eni komorového systému krvi. (6)

2.4 Epilepsie

Neurologické onemocnéni, které se vyznacuje epileptickymi zachvaty, coz jsou
abnormalni vyboje neurond, pii kterych dochazi k poruse védomi. Jsou nahlé, opakujici se,
nejdou ovlivnit vili. Casto souvisi se zménou chovani &i jednani. Epilepticky zachvat miize
byt vyvolan nepiiméfenym podnétem u epileptika, u zdravého Clovéka tohoto vysledku
stejnym podnétem dosahnout nelze. Je nutno brat v potaz, Ze jedinec, ktery prodélal 1x
v zivoté epilepticky zachvat (napf. po uziti nékterych 1ékti) nemusi byt nutné epileptik.
Pti¢inou miize byt i jiné onemocnéni, naptiklad pii rostoucim nadoru, prodélaném krvaceni
do mozku nebo probihajicim zanétu centralniho nervového systému. Epilepticky zachvat
muze probéhnout i bez ocividnych piiznakl pouze na kiivece EEG zdznamu. V dne$ni dobé
1ze epilepsii korigovat farmakologicky, a to az 90 % vsech epilepsii. Zbylych 10% projevy
alesponn Casteéné utlumi. Jako etiologickou pficinou se pokladd obdobi vyvoje mozku
jedince, tudiz napf. prenatdlni pfi¢inou mohou byt riizné choroby matky v téhotenstvi,
Vv obdobi détstvi riizna traumata (posttraumaticka epilepsie), infekce CNS a v obdobi

dopivani napt. abstinence pii abusu navykovych latek ¢i alkoholu. (7)

2.5 Degenerativni onemocnéni
Je skupina onemocnéni, ktera vznikd z neznamé pficiny. Pocatek onemocnéni je
nendpadny. Dochazi k postupnému zhorSeni paméti, dezorientaci v Case az ke ztraté

samostatnosti. Je u ni patrny familiarni vyskyt, napt. Huntingtonova choroba. (4)

Alzheimerova choroba — neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém
dochazi k postupnému ubyvani mozkovych bunék. Udava se, ze nastup nemoci muliZze trvat
az desitky let pfed samotnym diagnostikovanim nemoci. Onemocnéni ptfevladd hlavné ve

vyssim véku. (4)

Pickova choroba — druh demence postihujici temporalni a frontalni laloky. Ma
radikalngjsi prubeh nez Alzheimerova choroba. Atrofie laloki inhibuje behavioralni poruchy
a poruchy osobnosti. Nemoc se mize vyskytnout jiz po 40. roce veéku, Lécba neni dosud

znama. (7)
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Parkinsonova choroba — Neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy, pii které dochézi k ubytku dopaminergnich neuronti, které produkuji dopamin

Vv tzv. substantia nigra. (4)

Mezi hlavni pfiznaky Parkinsonovy choroby patii poruchy hybnosti. Ty mohou
nemocného omezit v jakémkoliv pohybu. Nemocny ma problém pohyb inicializovat, je
omezen V rozsahu pohybt a neni schopen pohyb vykonat rychle. Mezi dalsi ptiznaky patii
svalovy tfes (tremor), ktery nemocného omezuje v kazdodennich ¢innostech, napiiklad psani
¢1 odemykani dveti. Choroba zptsobuje tzv. posturalni nestabilitu, kterd negativné ovliviiuje
drzeni téla jak vestoje, tak pfi chizi. Naptiklad se méni 1 drzeni téla, kdy je nemocny

v mirném ptedklonu. Mezi dals$i ptiznaky patii i poruchy feci. (8)

Multiinfarktorova (vaskularni) demence — vznikd nasledkem opakovanych
mozkovych piihod, které zptsobuji cévni zmény mozku. Oproti Alzheimerové chorobé je

jeji prevalence spise u starSich jedinct. (4)

2.6 Migréna

Oznacuje se jako pulzujici bolest hlavy. Je zadchvatovita, podobné& jako u epilepsie.
Migréna se v populaci vyskytuje velmi ¢asto. Udava se, ze az 70 % pacientii ma hereditarni
predpoklady k migréné. Dle nejnovéjSich poznatkli jde o neurovaskularni poruchu, kdy
nemocného mozkova tkan reaguje nestandartné na urcité podnéty. Pticinou migrény muize
byt zplsob stravovani, nedostatek nebo naopak piebytek spanku, pocasi a v neposledni fadé¢
stres.  VIiv na migrénu mohou mit také neurotransmitery a jejich receptory — napf.
dopaminové, serotoninové, prostaglandinové a dalsi. Migréna se podle prubéhu rozdéluje
na klasickou (s aurou) a bez aury. Samotné migréné predchazi tzv. prodromy — piredzvést

migrény. Pii té jesté nedochazi k bolesti hlavy. (7)

Migréna s aurou — Aura se dd popsat jako zména zrakovych a sluchovych vjemd,
napft. dvojité vidéni, popf. vidéni ,,hvézdicek*, Selest, piskdni v usich. Dostavuje se pocit na
zvraceni (nauzea), svétloplachost a hyperakuze (zvukoplachost). Bolest trva v fadu nékolika

hodin az dni. Uleva ptichazi pro vétsinu nemocnych po spanku. (7)

Migréna bez aury — vyznacuje se jako chronickd migréna. Opakuje se Castéji,
pfiCemz typ bolesti zlstdva stejny, ale neni doprovazen nauzeou, zvracenim a

doprovazejicimi vjemy. (7)
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2.7 Nadory mozku

V CNS jsou nadory pfi¢inou syndromu nitrolebni hypertenze. Pokud uvniti lebky
dochazi k jeho rustu, zvySuje Se nitrolebni tlak a z divodu omezeného objemu lebky se
utlacuji jeji organy. Nadory se zakladné rozdé€luji na benigni a maligni, podle metastaz na
primarni, které vznikaji z bunék mozkové tkan¢ a sekundarni, které se udavaji jako dcefinné.
Dale se rozd¢€luji podle lokalizace, velikosti a fadingu (stupné malignity). To je také zndmo
jako TNM staging a GDM grading systém. Udava se, ze nadorem mozku trpi 5-6 lidi ze
100 000 vzorku obyvatel. Nekteré nadory jsou navazany na pohlavi nebo vék. Prikladem 1ze
uvést meningiom u zen starSich 40 let. Modernimi zobrazovacimi metodami doslo
K vyznamnému zlepS$eni diagnostiky nadord — hlavné diky vypocetni tomografii a nuklearni
magnetické rezonanci a jejich kombinaci s modalitami nukledrni mediciny, tj. napt. PET/CT,

PET/MR. (7)

Gliom — Takto je diagnostikovana vice nez polovina nadord CNS. Patii mezi nadory

astrocytil, coZ jsou buniky vyzivujici neurony. Ty se fadi mezi neuroglie — gliom. (7)

Meningeom — benigni nador, ktery se jevi velmi pomalym riistem a je indikovan
zhruba u 15-20 % vSech nadord CNS. Existuje i maligni forma tohoto nadoru zvana
meningosarkom. Meningeom roste z arachnoidey a prorista do dury mater. Nador se

vyskytuje nejcastéji u Zen mezi 40.-60. rokem véku. (7)

Neurinom (schwannom) — benigni nador, ktery postihuje primarn¢ obaly V. a VIII.

hlavového nervu. Doprovazi ho jednostranna porucha sluchu. (7)

Adenomy hypofyzy — Jsou to benigni nadory. Maligni formou je adenokarcinom.
Prvnim typem je adenom s nadprodukci STH (riistového hormonu). Zptsobuje akromegalii,

coz je nadmérné zvétseni koncovych Casti téla, jako jsou ruce, nohy a dolni Celist. (7)

Druhym typem je adenom s nadprodukci ACTH (adrenokortikotropniho hormonu),
které zptisobuji tzv. Cushingliv syndrom, ten zpiisobuje obezitu, mesickovity oblicej, zmeény

na kazi, napf. strie a fidnuti kosti. (7)

Meduloblastom — velice agresivni maligni nador u déti. Vyrasta z bunék horni ¢asti

¢tvrté komory, kde tla¢i na Sylvitv kanalek a zptisobuje hydrocefalus. (7)

Ependymom - benigni nador mozkovych komor, jeho maligni formou je

ependymoblastom. Mezi symptomy patii hydrocefalus a nitrolebni hypertenze. (7)
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3 ATOM, RADIONUKLIDY A RADIOAKTIVITA

3.1 Atom

Je zékladni ¢astici hmoty. Sklada se z jadra a elektronového obalu, pfi¢emz jadro ma
asi 2000x vétsi hmotnost nez elektronovy obal. Jadro obsahuje protony, které maji kladny
naboj a neutrony, které se jevi jako nabojové neutrdlni. V elektronovém obalu jsou
V neustalém pohybu elektrony. Ty maji zdporny naboj. Atom se ke svému okoli ve svém
zakladnim stavu jevi jako elektricky neutrdlni kvili stejnému poctu elektront

Vv elektronovém obalu a protond v atomovém jadre. (9)

Abychom rozeznali jednotlivé atomy, je potieba je bliZe specifikovat. K tomu slouZzi
nukleonové &islo (A), protonové &islo (Z) a chemicky nazev prvku (X), tedy 2X. Nukleonové
neboli hmotnostni ¢islo udava pocet protond a neutronti v jadre, respektive jejich celkovy
pocet. Protonové ¢islo udava pocet protont v jadie a chemicky nazev prvku je jakykoliv
prvek z periodické tabulky prvki. Atomy, které maji stejny pocet nukleonti, nazyvame
nuklidy. P¥ikladem lze napt. uvést °’Co. Nuklidy se stejnym poctem neutrontl jsou izotopy.

Naptiklad to jsou 3 riizné nuklidy uhliku, 13C, 1*C, °C, které jsou zaroven jejich izotopy. (9)

Dutlezité pro nuklearni medicinu jsou izomery. To jsou nuklidy, které se lisi
energetickym stavem jadra, pfi¢emz se jedna o stejny prvek. Piebyte¢né energie se izomer
zbavuje zafenim gama. Je tedy vzdy radioaktivni. Zna¢i se pomoci indexu ,m“ za
nukleonovym c¢islem, které zna¢i metastabilni stav jadra. Pro nukledrni medicinu je

typickym ptikladem **"Tc. (10)

Izotopy se podle stability dé€li na stabilni a nestabilni. Nestabilnim izotopem je
radionuklid. U radioaktivni pfemény radionuklidu dochazi k pfeméné slozeni a snizeni

vazebné energie atomového jadra doprovazeného ptisluSnym typem uvolnéného zafeni. (9)

Dals§imi dulezitymi terminy jsou excitace a ionizace. K excitaci dochazi doddnim
energie elektronu, ktery pfeskoci do vyssi energetické vrstvy, ktera je vzdalenéjsi od jadra.

Elektron tedy ziskal energii potfebnou k presunu do vyssi energetické hladiny. (9)

3.2 Radioaktivita

Jev, pfi kterém dochézi k samovolné pfemeéné radioaktivnich jader na jadra jinych
prvkd, pficemz je ve stejném Case emitovano ionizujici zafeni. Jadra, kterd se preménuji,

nazyvame jadra matetska a jadra, na kterd se pfeméiuji, nazyvame jadra dcefind. Kazdy

22



radionuklid se jevi specifickymi vlastnostmi. Tzn. ze ma specificky typ piemény (alfa, beta
+, beta -, gama...), vyzafovanou energii téchto ¢astic vzniklych z pfemény (napt. **™Tc m4

energii emitovaného gama zafeni 140 keV a poloc¢as rozpadu 6,03h). (9)

3.2.1 Preména alfa
Pii pfeméné alfa dochazi k vypuzeni jadra helia 3He z atomu. Emitované jadro ma 2

protony a dva neutrony. To znamena, Ze po pieméné¢ alfa dcefiny nuklid bude o dvé mista
nalevo v periodické tabulce oproti nuklidu matefskému. Céstice alfa je velmi ionizujici, jeji
dolet je velmi maly, ve vzduchu né€kolik centimetri, ve tkdnich asi 0,03mm a lze ho odstinit
napt. listem papiru. Jako piiklad lze uvést pfeménu Radia na Radon: 235 Ra — 232 Rn +

1He. (10)

3.2.2 Preména beta
Pii pfeméné beta” dochazi u atomového jadra k emisi elektronu a ¢astice zvané

neutrino. Neutron se vypuzenim elektronu pfeméni na proton, tudiz dcefiné jaddro ma o jeden
proton vice, pficemz dochazi k jeho posunu o jedno misto v periodické tabulce doprava.
Zateni beta” mé vétsi pronikavost nez Castice alfa. Dolet ¢astic ve tkdnich je nyni v fadech
milimetrd. Diky tomu jsou elektrony vhodné 1 pro terapii. Jako ptiklad lze uvést pfemeénu

Cesia na Baryum: *32Cs — 137 Ba + _Je™ + elektronové antineutrino. (10)

3.2.3 Preména beta*
K pfeméné beta® dochazi u jader s nadbyte¢nym poétem protonil v atomovém jadie

za soucasné emise kladné nabitého elektronu neboli pozitronu. Dochazi k pfeméné protonu
na neutron a vzniklé dcefiné jadro se posouva v periodické tabulce o jedno misto doleva.
Vylétnuvsi pozitron prakticky ihned zanika srazkou s elektronem, tzv. anihilaci, za vzniku
dvou kvant gama o energii 511 keV, které leti z mista anihilace vzajemné opacnym smérem.
Toto zéafeni je vyuZivano v nukledrni mediciné u pozitronové emisni tomografie (PET).

Piikladnym zéficem je *§F — 180 + ,9e*+ neutrino. (10)

3.24 Preména gama
Pti pfeméné gama nedochazi ke zméné poctu protond a neutrond v atomovém jadte,

nybrz dochazi k vyzatfovani nadbyte¢né energie elektromagnetickym vinénim. Jadro je tedy
V excitovaném stavu. Zafeni gama je vyzateno pii pirechodu z excitacniho do zékladniho
stavu. Zafeni gama ma ¢arové spektrum. Piikladem lze uvést %Tc, které vyzaiuje zafeni

gama o energii 140keV. (9)
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3.2.5 Elektronovy zachyt
Jednd se o druh pfemény, kdy dojde k uchvaceni elektronu z nejblizSich vrstev

elektronového obalu k jadru protonem, a to nejcastéji u vrstvy K nebo L. Reakei protonu a
elektronu vznika neutron. Pfeménou dochdzi k posunuti dcefiného jadra v periodické
tabulce o 1 misto doleva. Uchvaceny elektron je zaplnén elektronem z vyssi energetické
vrstvy. Aby byl zachovan zédkon zachovani energie, z atomu se uvolni kvantum gama zateni.

Jako ptiklad lze uvést preménu Galia na Zinek: §7Ga + _%e™ — $7Zn (10)

3.2.6 Izomerni piechod
Tyka se jader, které maji stejné protonové i neutronové ¢islo, jedinym rozdilem je

jejich energeticky stav. Je to pfechod do nizsiho energetického stavu, tzv. metastability, které

Ize za specialnich podminek dosahnout. Typickym ptikladem je vyse zminéné *°MTc. (9)

3.3 Energie zareni

Zakladni jednotkou energie je 1 Joule (J). Pro zafeni se pouziva odvozena jednotka
elektronvolt. 1 eV = 1,602*10%° J. V nuklearni mediciné jsou nejéastéji pouzivany keV
(kiloelektronvolty) a MeV (megaelektronvolty). S velikosti energie roste pronikavost zateni.
Proto je nutné najit optimalni rozhrani energie radiofarmaka, pfi kterém nedochazi
k nadmérné absorpci zafeni ve tkanich a zaroven aby nebyla snizena kvalita vysledného
obrazu. Tou je rozmezi 100-200 keV pro scintigrafii. Pro PET je tato energie 511 keV u
fotonli vzniklych anihilaci. U zafich beta je toto rozmezi v rdmci stovek keV az do 2,7 MeV.

(11)

3.4 Aktivita

Udava pocet piemén ve vzorku radionuklidu za jednotku ¢asu. Jednotkou aktivity je
Becquerel (BQ), coz je vlastné 1 pfeména za 1 sekundu. Sama o sobé je tato jednotka velmi
maléd. Proto se pouzivaji vétsi jednotky, jako tfteba kBq, MBq, GBq a TBq. Dfive se
pouzivala jednotka Curie (Ci), coz je v ptepoctu 37GBq. Aktivita klesa exponencialné, pii
poklesu je tedy potieba aplikovat vétsi mnozstvi radiofarmaka. K tomuto ucelu slouzi
Vypocet pro zménu aktivity, ktery je: A(t) = Age™', kde A je aktivita po uplynuté dobg, Ao
je ptivodni aktivita, e je eulerovo ¢islo, pro které je hodnota pfiblizné 2,71, A je pfeménova

konstanta a t je Cas, pro ktery chceme aktivitu vypocitat. (9)
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3.5 Polocas rozpadu

Doba, za kterou se rozpadne piesné polovina jader matetského radionuklidu na
dcefiny radionuklid. Je vyjadiena exponencidlou. Pocita se: Tip = mTZ, kde In2 je pfirozeny
logaritmus 2, coZ je pfiblizné 0,693. A je pfeménova konstanta. Jeji jednotkou je s2. Tzn. ze
za kazdy polocas klesne aktivita radionuklidu o polovinu, tedy exponencidln¢ na 50 %, poté
na 25 %, poté na 12,5 % atd. Pro potieby nuklearni mediciny se n¢ktera radiofarmaka vyrabi
piimo na pracovisti. Naptiklad ®™Tc, vyrabéné v molybdenovém generatoru, s polodasem
rozpadu 6,03 hodiny. Témi jsou i radiofarmaka s velmi kratkym polocasem rozpadu,
napiiklad °%Kr, vyrabény Vv rubidiovém generdtoru, ktery ma polo¢as rozpadu 8,57
sekundy. Radiofarmaka s vysokym polo¢asem rozpadu v ramci desitek az stovek dnid jsou
vhodna pro pfevoz z distribu¢niho centra na pracovisté nuklearni mediciny, ovSem nevhodna

Z hlediska radia¢ni zatéze pacienta. (11)

Biologicky polocas rozpadu (Ty) — ¢as, béhem kterého se z téla pacienta vylouéi

pfesné polovina aplikovaného radiofarmaka. (10)

Efektivni polo¢as rozpadu (Tef) — ¢as, béhem kterého se snizi aktivita podaného

radionuklidu na polovinu. Je rychlejsi nez fyzikalni polocas rozpadu, a to vlivem

biologického polocasu rozpadu v téle pacienta. Pocita se: = = T (10)
Ter Ti12 Tp

1

3.6 Interakce zareni s hmotou

Interakci zafeni s hmotou lze rozdélit na 2 skupiny podle zptsobu, jakym ionizuje
prostfedi. Prvnim je pFimo ionizujici zaFeni, mezi které patii zafeni alfa, beta®, beta” a
protony. Tyto ¢astice maji elektricky ndboj. Pii interakci s cizim atomem dochézi k vyrazeni

elektronu z jeho elektronového obalu, a tedy k ionizaci daného atomu. (11)

~r v

Neprimo ionizujici zareni, mezi které patii ¢astice bez naboje, je napf. zafeni gama
(vCetné zafeni X) a neutronové zafeni. Toto zafeni samo nema ioniza¢ni u€inky, predava je
totiZ jiné nabité Castici, kterd se timto zafenim ionizuje a vypusti nabitou ¢astici do okoli,

nejcastéji elektron. (11)

3.6.1 Fotoefekt
Je nejslabsi interakce zafeni gama s hmotou. Dochézi k pfedani veSkeré energie

elektronu na slupce blizké atomovému jadru, vyrazeni elektronu z elektronového obalu. Pfi
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obsazeni elektronem ze vzdalengjsi vrstvy dochdzi k néslednému vyzafeni

charakteristického zafeni X. (9)

3.6.2 Comptontv rozptyl
Je jev, pii kterém dochazi kinterakci fotonu s elektronem zvngjsi vrstvy

elektronového obalu. Foton elektron vyrazi, pficemz mu ptfedd jen ¢ast své energie, odrazi
se a pokracuje dal jako foton s mensi energii. Pii dostate¢né energii mtize dojit k opetovnému

Comptonovu rozptylu nebo k zaniku fotonu fotoefektem. (9)

3.6.3 Tvorba elektron-pozitronového paru
K jejich tvorbé dochazi pti interakci zafeni s vysokou energii nad 1,02 MeV v

elektrickém poli atomového jadra. Foton se pfeméni na pozitron a elektron, prerozdéleni
energie mezi tyto ¢astice je randomizované. Vznikly pozitron po ztrat¢ energie interaguje

s elektronem za vzniku dvou anihila¢nich kvant zafeni gama o energii 511keV. (12 str. 55)
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4 RADIOFARMAKA

Radiofarmakum se sklada z 1é¢iva nebo jinych anorganickych ¢i organickych latek,
které jsou znaceny jednim nebo vice radionuklidy. Mohou to byt naptiklad peptidy, proteiny,
krevni elementy a dalsi. Radionuklid je vazany na ptisluSnou molekulu v iontové vazbé, ve

formé komplexu nebo také chelatu. (9)

Radiofarmaka se daji charakterizovat podle polocasu rozpadu, podle druhu a energie
zateni. Dle téchto ziskanych informaci spolu s mnozstvim radiofarmaka lze zjistit jeho

piesnou aktivitu. (9)

4.1 Vyroba radiofarmak

Radionuklidy pro potteby nuklearni mediciny jsou vyrabény uméle, a to bud’

Vv jadernych reaktorech, cyklotronech nebo generatorech. (3)

4.1.1 Vyroba v Jaderném reaktoru
Je komplexni zafizeni, ve kterém probiha jaderné $té€peni. Palivem neboli §t€pnym

materidlem je 23°U, ktery se ostfeluje neutrony, a tim dochazi k fetézové reakci §tépeni jader
uranu. Produktem mohou byt 1 radionuklidy vhodné pro nuklearni medicinu, které je vSak

nutno ze §tépnych produktd vy¢lenit a separovat. (9)

Dal$i moznosti je ostfelovani neradioaktivnich jader neutrony. Produktem obou
druhtt vyroby je napiiklad jod 31 nebo molybden %Mo, ktery je posléze vyuzivan jako

matefsky nuklid do radionuklidového generatoru **Mo/ *™Tc. (11)

Vyhodou separace ze §tépnych produkti uranu 2°U je vysoka vytéznost radionuklidi

oproti prostému ostielovani neradioaktivnich jader a vysoka radionuklidova cistota. (9)

4.1.2 Vyroba v cyklotronu
Cyklotron je zafizeni, ve kterém dochdzi k urychlovani kladné nabitych €astic, napf.

protonii 1p, deuteronii p nebo &astic alfa 3He. Tyto kladné nabité Eastice jsou nasledné
urychleny elektrickym polem a zakiivovany magnetickym polem tak, aby se pohybovaly po
tvaru spiraly. S vétsi energii urychlovanych ¢astic roste polomér urychlovanych ¢astic ve
spirale. Pfi dosaZeni pozadované energie se Castice srazi s ter¢em specifického radionuklidu
za vzniku pozadovaného radionuklidu jadernou reakci. Ptikladem je ostfelovani kadmia
protony za vzniknuvsiho radionuklidu india emitujiciho neutrony:*32Cd + 1p — ilIn + in.

©)
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Mezi dal$i radionuklidy hromadné vyrabéné radionuklidy uzivané v nukledrni

medicing jsou ®’Ga, %1 Tl a 8'Rb vyuzivany pro radionuklidovy generator 8 Rb/A™Kr (3)

Existuji i1 radionuklidy vyrdbéné pfimo na pracovistich nukledrni mediciny, a to
z diivodu kratkého polocasu rozpadu nejéastdji biogennich prvkil. Nejznaméjsi je napt *8F
(T12 =110 min). Ostatni prvky O, *N a *C maji polodas rozpadu v fadu nékolika jednotek

az desitek minut. (9)

4.1.3 Vyroba v generatorech
V generatorech dochazi k preméné matetského radionuklidu s delSim poloCasem

rozpadu na dcefiny nuklid s krat§Sim poloCasem rozpadu. Nejcastéji vyuzivany je tzv.
chromatograficky generator, ktery umoziuje specifickymi fyzikdlnimi a chemickymi

postupy separovat pozadovany radionuklid. (13)

Mezi nejuzivanéjsi patii chromatograficky generator 99Mo/ 99mTec. Technecium
ziskavame eluci neboli promytim pertechnetatového iontu *°™TcOs fyziologickym
roztokem. Vznikly eluat je finalnim produktem v chemické slouceniné pertechnetatu
sodného Na™TcO4". Ten je pro nuklearni medicinu nejvhodnéjsi z divodu energie zateni

(140KeV) a ptijatelnym poloc¢asem rozpadu (6,02h). (3)

Druhym nejuzivanéj$§im je generator 8'Rb/A™Kr, ktery slozi k vysetfeni plicni
ventilace. Rubidium je vazano na tzv. iontoméni¢ovou pryskyfici, ze které dochazi k eluci

kryptonu 8'™Kr vzduchem. (3)

Nevyhodou radionuklidu je kratky polocas rozpadu rubidia (4,58h), proto je nutné
objednani generatoru a nasledné provadéni ventilace plic v pfedem naplanovanych dnech.
Vyhodou dcetfiného 81mKr je diky nizkému polocasu rozpadu (13 s) velmi nizka radiacni

Zatez. (11)

4.2 Kontrola radiofarmak

Radiofarmaka stejné jako ostatni 1é¢iva musi vyhovovat ur¢itym pozadavkim, tzv.
zkouskam kvality. Kvili pfitomnému radionuklidu musi spliiovat jesté fadu dalSich kritérii.

(11)

Radionuklidova ¢istota — udava, kolik % aktivity dané¢ho radionuklidu je v celkové
aktivité vzorku. Ve vétSiné pfipadi je radionuklidova Cistota nad 99 %. Zbytek, ktery vzorek

kontaminuje, tvofi tzv. kontaminanty, které jsou ve vzorku nepiipustné, protoze maji jinou
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energii zafeni a tim mohou znehodnotit vySetfeni, popt. zpisobit zbyte¢ny nartst radiacni
zatéze pacienta. To jsou napt. matei'ska jadra Mo v %™Tc. Radionuklidova &istota se mé&ii

tzv. energetickym spektrem zafeni, které méfi energii vylétajicich fotond ze vzorku. (11)

Radiochemicka ¢istota — udava, kolik % aktivity dané¢ho radionuklidu vazaného v
pozadované chemické slouceniné je v celkové aktivité vzorku. Pokud je radionuklid vazan
na jinou slouceninu, je oznaCovéan jako necistota. Ta mize znehodnotit vySetfeni, popf.
zvysit radiacni zatéz ozafenim jinych nez indikovanych organt. Ptikladem jsou volné
technecistanové *™Tc ionty v radiofarmaku methyldifosfatu (MDP), které mohou zbyteéng
zvySit radiaéni zatéz Stitné Zlazy. Radiochemickd Cistota se kontroluje tzv.

chromatografickymi metodami. (11)

Hmotnostni aktivita — jinym pojmem také meérna aktivita. Udava aktivitu

radionuklidu na jednotku hmotnosti radiofarmaka. (10)

Objemova aktivita — Také je oznacovana jako hustota aktivity. Tato veli¢ina udava

aktivitu radionuklidu na jednotku objemu radiofarmaka. (10)

4.3 Lékové formy radiofarmak

Radiofarmaka je moZzné pacientlim podavat v nasledujicich formach.

Parenteralni podani — podani injekéni jehlou. Mohou byt podany jako pravé
roztoky (technecistan sodny), koloidni disperze (**™Tc nanokoloid) nebo ve formé suspenzi

(makroagregaty albuminu). (11)

Peroralni podani — neboli per os. Jsou to roztoky, koloidy a emulze. Pfikladem je
jodid sodny podavany bud’ ve formé vodného roztoku nebo jako tuha latka v Zelatinové

tobolce. (11)

Inhalaéni podani — neboli vdechnuti. Jsou to radioaktivni plyny, napt. 81™Kr uzivané

v plicni ventilaci anebo ve formé aerosoltl, napt. *™Tc DTPA. (11)

4.4 Uchovavani radiofarmak
Radiofarmaka se musi uchovavat v mistech, kterd jsou dobife odstinéna pted
radioaktivnim zafenim a zarovei musi spliiovat narodni a mezindrodni pfedpisy pro

uchovavani radioaktivnich latek. (13)
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Kazdé radiofarmakum musi byt zfetelné oznaceno, a to ndzvem piipravku,
vyrobcem, identifikaénim Cislem, aktivitou K referenénimu datu a dobou spotfeby. Jako
pridatné oznaceni se muze objevit i cesta podani, popiipad¢ pti piidani ptisad nazev a jejich

koncentrace, nebo zpisob specialniho uchovavani. (13)

4.5 Kontrola SUJB

Zejména kazdym rokem je na pracovisti nuklearni mediciny provedena kontrola
prislusnym pracovnikem Statniho uradu pro jadernou bezpecnost. Pracovnik kontroluje
proces naklddani s radiofarmaky vcetné¢ dodrzovani aspekti radiacni ochrany

Vv kontrolovaném i sledovaném pasmu. (12)
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5 ZOBRAZOVACIi METODY NUKLEARNI MEDICINY

5.1 Nuklearni medicina

Je multidisciplinarni 1ékafsky obor, ktery se pouziva k diagnostice a terapii
prostiednictvim tzv. otevienych zaii¢h do vnitiniho prostfedi organismu pacienta. Témi
mohou byt plyny, tuhé latky i1 kapaliny. Zakladni zobrazovaci metodou pro tento obor je
scintigrafie, kterd svlj nédzev ziskala diky scintilacnimu detektoru, ktery je obsazen
vV gamakamefte, jinym ndzvem také Angerova kamera. Ta snimé zafeni gama, které vyzatuji

radionuklidy aplikované do téla pacienta. (10)

Podle zpiisobu aplikace radiofarmak lze rozlisit metody in vivo a in vitro. Metoda in
vivo spociva v aplikaci radiofarmaka do téla pacienta, nejcastéji intravendznim podanim,
kde se poté distribuuje do jednotlivych organd. Metoda in vitro pracuje s télnimi tekutinami
pacienta ve zkumavce, nejcastéji za pouziti radioimunoanalyzy. Pracuje se napt. S hormony

nebo tumorovymi markery, takze pacient s radiofarmakem viibec nepiichazi do styku. (14)

Vlivem zmén metabolismu a jinych fyziologickych procest vznikaji mista s bud’
zvySenou nebo sniZzenou kumulaci radiofarmaka (hot spot a cold spot) a tim se da pfipadny
problém lokalizovat. Takto 1ze pomoci nuklearni mediciny zjistit pfipadnou patologii
mnohem dfive nez pfi vySetfovanim ostatnimi metodami radiologie. Jako ptiklad 1ze uvést

rizné metastazy a karcinomy. (10)

5.2 Gama kamera

Také Augerova nebo scintilacni kamera. Tvoii zaklad zobrazovani pro nuklearni
medicinu a registraci ionizujiciho zafeni gama. Sklada se ze scintila¢niho krystalu, kterym
je vétsinou jodid sodny aktivovany thaliem, svétlovodivy material, kolimator a fotonasobic.
Absorpci fotonu zafeni gama scintilaénim krystalem dochazi k docasné excitaci elektroni.
Pti jejich nasledné deexcitaci vznika viditelné svétlo imérné energii fotonu gama. Vzniklé
zablesky jsou svétlovodivym materidlem piivedeny do fotondsobice, ve kterém dochazi
k uvolnéni elektronu z fotokatody dopadem svétla. Elektron dopada na dynodu, kde zptisobi
emisi dalSich elektrond. Takto dochazi ke zmnozeni poctu elektronil, které dopadaji na
anodu fotonasobice. Zde se detekci napéti, popt. proudu vytvoii signal, pfi¢emz informace

o misté dopadu fotonu ziistava zachovana. (15)
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Zateni lze eliminovat kolimatorem, coz je zafizeni propoustéjici zafeni pouze
V pozadovaném sméru. Zbytek zateni je kolimatorem absorbovan. Pro dosazeni nejlepsiho
mozného zobrazeni gama kamerou je nutnd co nejmensi vzdalenost mezi kolimatorem a

pacientem. (15)

5.3 Scintigrafie

Nazyvana také jako planarni gamagrafie, je metoda zobrazujici rozlozeni
radiofarmaka v pacientovi. Zafeni gama se snima scintilatni kamerou. Obraz je pouze ve
2D, dochazi v ném casto k sumaci zaznamenaného zaieni v riznych hloubkach, a tedy ke
Spatnému prostorovému rozliSeni. DalSimi nevyhodami scintigrafie, které¢ ovliviiuji
vysledny obraz, jsou kvantovy Sum a linearni soucinitel zeslabeni. Kvantovy Sum je ovlivnén
nehomogenitou v mnozstvi emitovaného zafeni. Linearni soucinitel zeslabeni udava, ze
fotony vychazejici z pacienta z vétsi hloubky jsou cCastéji pohlceny tkani, a proto jsou
detekovany mén¢ nez fotony s mens$i vzdalenosti od gamakamery. Absorpce zavisi na

hustoté tkang, jejim slozeni a energii zafeni, které tkani prochazi. (15)

Na rozdil od zobrazovacich metod, které funguji na principu fyzikdln¢ chemickych
vlastnostech tkani, scintigrafie zobrazuje funkci téchto tkani. Tzn. Ze lze zobrazit napf.
perfuzi srdce, zanét, hypoxii, popt. koncentraci receptori. Mrtvé buniky scintigrafii neni

mozné zobrazit. (9)

Zobrazeni scintigrafii funguje na principu rozlozeni radiofarmak v organismu neboli
farmakokinetice. LéCivo znacené radionuklidem se hromadi v cilové tkéani, a to bud’ po
ub¢hnuti urcité doby od podani radiofarmaka (staticka scintigrafie) nebo se hromadi s ¢asem

(dynamicka scintigrafie). (9)

54 SPECT

Je zkratka pro single photon emission computed tomography, ptelozeno do cestiny
jako jednofotonova emisni tomografie. VySetfovani pacienta probiha stejné jako u planarni
scintigrafie, akorat s tim rozdilem, ze nabér dat vychazi z principu vypocetni tomografie.
Kamera se otaci okolo pacienta a v riiznych thlech dochazi ke sniméni. Vysledkem je
trojrozmérny obraz. Pomoci ruznych rekonstrukénich parametrii, napf. iteracnich
(algebraickych) nebo analytickych rekonstrukci 1ze sestavit obraz v transverzalni roviné a

tim urcit distribuci radiofarmaka uvnitt pacienta. (15)
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Vyhodou SPECT je vyssi kontrast zobrazeného loziska oproti planarni scintigrafii.
Nevyhodou SPECT je horsi rozliSovaci schopnost z diivodu vétsi vzdalenosti pacienta od

kolimatoru oproti planarni scintigrafii. (11)

V soucasné dob¢ se v praxi vyuziva pfistroj s vice gama kamerami, nejcastéji dvéma
gama kamerami. Snizi se tak signifikantné doba vySetfovani pacienta. Nejéastéjsi
radiofarmaka pro SPECT se nejcastéji pouziva 99mTec, ale také thalium 2°'TI, ¥*!In nebo
®’Ga. Vysetfeni na oddéleni nuklearni mediciny je ddvkové ekvivalentem k vySetieni

rentgenem. (15)

5.5 PET

Neboli pozitronovd emisni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici fotony
vzniklé anihilaci pozitronovych zafici radiofarmaka uvniti pacienta. Ty maji oproti
klasickym radionuklidiim mnohem vyssi energii (511 keV). Zobrazeni klasickou scintigrafii
nedosahuje vySetfeni pozadované kvality z diivodu Spatného prostorového rozliSeni a

z divodu absorpce pouze malého mnozstvi fotont scintilatnim krystalem NalTI. (16)

Jev, kterym se detekuje misto vzniku anihilaénich kvant gama se nazyva
koincidence. Fotony kvant gama leti opa¢nym smérem ve tvaru piimky a leti rychlosti svétla.
Cas, ve kterém je detekce téchto fotond uskuteénéna, je stejny s rozdilem nékolika

nanosekund. Vznik je spocitan geometricky podle tzv. transaxialniho fezu. (16)

Dnes jsou vyuzivany systémy s uspoiadanim detektort a scintilanich krystald do
kruhu, a to v fadech desetitisici. Postupem ¢asu byl vyuzivan novéjsi typ scintilaéniho
krystalu, BGO (bismut-germanium). K nejmodernéjSim dnes patii GSO (Gadolinium
oxosilikat) a hlavné LSO (lutecium oxyorthosilikat), umoziujici kratsi scintilaci, a tedy lepsi

zpracovani fotonovych toka vyssi energie. (16)

Mezi nejéastji vyuzivany radionuklid pii vySetfeni PET patii ®F tvoiici
radiofarmakum 18F-FDG neboli fluordeoxyglukézu. Dalsimi jsou C, N a °0, které se
taktéz fadi do biogennich prvkd, které se nachdzeji pfirozené v lidském organismu. Ty se
vyrabéji v cyklotronu pfimo na oddéleni nuklearni mediciny z diivodu kratkého polocasu
rozpadu t&chto prvki. Prvky jako napt. ®Ga nebo 82Rb se vyrabéji podobné jako 99mTc

Vv generatoru, jediny rozdil je ve vyzafované Castici, kterou je pozitron. (16 str. 16)
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56 CT

Ptelozeno jako vypocCetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici
rentgenového zateni k zobrazovani vnitinich organt vysetfovaného. Funguje na principu

otaceni rentgenky v gantry okolo pacienta. (17)

CT od svého vzniku proslo dlouhou fazi technického vyvoje. Ta se déli se do péti
konstrukci, ktera umoziiuje soucasny pohyb rentgenky a detektori soucasné po klouzavych
vodivych spojich, tzv. slip ring technologie. Detektory jsou vicetadé¢, tzn. ze dochéazi ke

snimani vice fezu soucasné, tzv. multi-slice CT. (4)

Vyslednou hodnotou vzniklou pocitaovym zpracovanim je tzv. Housnfieldova
jednotka (HU — Housnfield unit), ktera je pojmenovana po svych tvircich G.N.
Housnfieldovi a C. N. Cormackovi, je ¢iselna hodnota stupné Sedi, ktera se porovnava
s vodou, pro kterou je prah 0 HU. Mezi ptiklady dalSich hodnot jsou vzduch nebo vakuum -
1000 HU, tukova tkan - 40— (-100 HU), me&kka tkan 40-80 HU, bila hmota mozkova 20-30
HU, sed4 hmota mozkova 37-45 HU, kostni struktury 100-1000 HU. Lidské oko je schopné
pojmout zhruba 16 odstind Sedi. Pro lepsi orientaci doslo k rozdéleni celkového rozsahu na
jednotlivd okna s mensSim rozsahem housnfieldovych jednotek. Hodnoty pod Skalou
zobrazeni se zobrazuji ¢erné a nad $kalou bile. Pikladem je mékkotkanové okno s rozsahem

0-80 HU. (4)

Vypocetni tomografie se stala hlavni vySetfovaci metodou z hlediska dostupnosti,
rychlosti vySetfeni, nizké cené¢ vySetfeni, a krom¢& radiacni davky neexistujicich
kontraindikaci. Diky anatomické ptesnosti je CT vyuzivano i v nukledrni mediciné spojenim

V tzv. hybridnich zobrazovacich metodach. (4)

5.7 Magneticka rezonance

Je zobrazovaci metoda, kterd k samotnému vySetfovani nevyuZiva ionizujiciho
zateni. Oproti CT, které je vhodné spiSe k zobrazovani kostnich struktur, magneticka
rezonance skvéle zobrazuje meékkou tkan, tedy mozek vcetné michy, svaly, Slachy a vazy.
Z tohoto divodu je z hlediska rozliseni jednotlivych struktur vhodnéj$i u vySetteni kloubt,

napf. kolene a ramene. To samé plati i pro diagnostiku nebo terapii tumortt mozku. (18)

Princip magnetické rezonance spociva v nabitych ¢asticich s lichym po¢tem protonti,

nejcastéji vodiku. V lidském téle je vodik zastoupen nejhojnéji v molekulach vody. Jadro
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vodikii mé az 1000x siln&jsi vyslany signal oproti jinym prvkiim, napi. °C, 2®Na a 3'P. Kazdé
jadro je orientovano vlastnim smérem, a to paralelné¢ ve sméru magnetického pole nebo
antiparaleln¢ proti sméru magnetického pole. Ma svij vlastni pohyb rotace po plasti kuzele,
tzv. precesni pohyb o urcité frekvenci. Ta se pocita jako gyromagneticky pomér y (Hz*s1)
nasobeny magnetickou indukci (T), neboli fi = y*B. Pro vodik pti magnetické sile o indukci
1 T je gyromagneticky pomér 42,58MHz. V klidu méa kazda castice pouze podélnou
magnetizaci. Aplikaci radiofrekven¢niho pulzu (90°) kolmy na smér magnetické indukce
dochazi ke vzniku tzv. transverzalni magnetizace, kterd odkloni smér vysledné magnetizace
smérem k pulzu. Vznikem transverzalni magnetizace klesd podélnd magnetizace. Po

odeznéni pulzu transverzalni magnetizace opét klesa. (4)

Vznikly obraz je vysledkem tzv. Fourierovy transformace. V magnetické rezonanci
existuje nckolik typt zobrazeni, zdkladnimi je T1 a T2 vaZené zobrazeni, které jsou
vysledkem méfeni v urCité hodnoté poklesu transverzdlni nebo podélné magnetizace.
Jednotlivé signaly jsou zachyceny pomoci civky, kterd je pfilozena co nejblize k télu

pacienta pro nejvyssi efektivitu zachyceni signalu. (4)

Kontraindikacemi MR je vyskyt jakéhokoliv kovu uvniti pacienta, a to z divodu
posunu nebo ohfevu a vzniku artefaktti v jejich bezprostfednim okoli. Piikladem mize byt
jakékoliv kloubni néhrada, popiipadé stent. Kontraindikaci je také gadolinium obsaZené

Vv kontrastni latce pro pacienty s poruchami ledvin a jater. (4)

5.8 Hybridni zobrazovaci metody NM
Jsou spojenim modalit zobrazovacich metod radiodiagnostiky a nuklearni mediciny,

které umoziuji presnéjsi analyzu fuzovanych obrazl z hlediska anatomické piesnosti a

funkci zobrazovanych tkani. Mezi nejznaméjsi patii SPECT/CT, PET/CT a PET/MR. (16)

5.8.1 SPECT/CT
Ptistroj se skladd ze SPECT, ktery zobrazuje funkéni ¢ast a CT, kterd zobrazuje

anatomickou ¢ast zobrazeni. Maji dva reZimy, s nizkou nebo vysokou davkou, pfi¢emzZ u
nizké davky jsou patrné anatomické rozliSeni pouze orientacné a s vysokou davkou je vyssi

anatomické rozliSeni vySetieni. (11)

58.2 PETICT
Tato zobrazovaci metoda je fizi dvou zobrazovacich metod, a to PET a CT. PET ma

horsi prostorové rozliSeni (5-8 mm) nez CT (0,5-2 mm). Dochézi tedy k pfesné anatomické
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lokalizaci tkané€ a struktur se zvySenou nebo snizenou absorpci radiofarmaka. Radiacni zatéz

je kombinaci obou vysetieni zminénych ptistroja. (11)

58.3 PET/MR
Je kombinaci ptistroji PET a magnetické rezonance. Lze fici, ze po vzniku PET/CT

je PET/MR logickym nasledovnikem ve vyvoji zobrazovacich metod. Spojenim vyhod
magnetické rezonance, ktera je Vv souCasné dobé dominantni zobrazovaci metodou
v zobrazeni mékkych tkani, a tudiz vice nez vhodna pro vysSetfovaci metody nukledrni
mediciny, nesla problém v technickém propojeni PET do magnetického pole MR, a to
konkrétn¢ ve fotondsobi¢ich. Problém byl vyiesen konstrukci tzv. lavinovych fotonasobic,
V nichz nejsou anihila¢ni fotony ovliviiovany magnetickym polem. Obrovskou vyhodou

PET/MR je vyznamné snizeni radiaéni zatéze oproti PET/CT eliminaci CT pfistroje. (19)
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6 VYSETRENI CNS METODAMI NUKLEARNI MEDICINY

6.1 Staticka scintigrafie mozku

Funguje na principu poskozeni hematoencefalické bariéry (HEB). V pfipadé
poskozeni se radiofarmakum — nejdastji ®°"Tc-DTPA nebo *MTc technecistan sodny
akumuluje v misté patologie umoznujici jeji zobrazeni a lokalizaci. V soufasné dobé

s pfichodem hybridnich zobrazovacich metod je toto vySetfeni obsoletni. (20)

Pred vySetfenim se podava Chlorigen neboli chloristan draselny per os. Ten

zabraniuje akumulaci RF ve $titné zlaze, plexus choroideus a slinnych zlazach. (3)

6.2 Perfuzni scintigrafie mozku

Vysetfeni je indikovano u akutnich a chronickych onemocnénich mozku, diagnostiky
demence, lokalizaci epileptického loziska, popf. mozkové smrti. Je zcela zavislé na stavu
cévniho fecisté a jeho prutoku. Vlastni vySetieni za¢ind aplikaci radiofarmaka, vétSinou o
aplikaci 600-800 MBg. Akumulace je evidentni jiz pifi prvnim pratoku mozkem.
Radiofarmakum diky svému lipofilnimu charakteru prochézi pies HEB a v intraceluldrnim
prostiedi neuronli ziskavaji hydrofilni charakter, tudiz nemiZze dojit k jeho zpétné
redistribuci a zpétnému prichodu hematoencefalickou bariérou. K hodnoceni perfuze
mozku se vyuziva *®"Tc-HMPAO (hexamethylpropylenamino oxim) a 99mTc-ECD
(ethylcysteinat dimer neboli bicisat). U 99mTc-HMPAO dochazi k pfeménu na hydrofilni
formu interakci s gluthathionem. Béhem prvniho pratoku dojde k vychytani zhruba 80%
radiofarmaka, pouze u 3-6 % se ukladda v mozkové tkani. Nejvhodnéjsi provedeni
scintigrafického vysetfeni je kolem piildruhé hodiny. Pfeménou *°MTc-bicisatu dochazi
vlivem deesterifikace vlivem funkce mozkové tkané. Oproti **"Tc-HMPAO je
radiofarmakum o 10 % méné vychytano pii prvnim priatoku a o 2 % vice deponovéano
v mozkové tkéni, tj. 5-6 %. Vyhodou bicisadtu je rychlé odplavovani radiofarmaka
zorganismu, a to az 95 % celkového objemu do jedné hodiny. Proto je nejvhodnéjsi

provedeni vysetfeni od 45 do 60 minut od podani tohoto radiofarmaka. (20)

Vysledkem vySetfeni jsou tomografické fezy ve 3 zakladnich anatomickych
rovinach. Prvné k posouzeni vysledku vySetieni je nutnost vylouceni pohybovych artefakt

zpusobenych pohybem pacienta. Poté I¢kat zhodnoti vizualné loziskové zmény a
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symetri¢nost zobrazeni mozkovych hemisfér, poptipadé porovna aktivitu v oblasti zajmu

s referen¢nim mistem. (3)

6.2.1 Indikace a hodnoceni
Cerebrovaskularni onemocnéni — zjednodusené lIze vysetteni popsat jako rozsah

iIschemie v mozku. Pfi aplikaci radiofarmaka se ischemické nebo hemorhagické lozisko
zobrazi jako studené, a to z diivodu neproniknuti radiofarmaka do oblasti postizeni. Tkan je
tedy postiZzena nekrézou. Pokud je tkan pouze poskozena, ale stale funk¢ni, paradoxné se
v ni radiofarmakum kumuluje vice nez v jejim okoli z divodu poskozeni HEB. Tento
fenomén se nazyva luxusni perfuze. Po prodélané mozkové piihod¢ lze popsat i jiny

fenomén, zkiizenou mozeckovou diaschyzu, kdy je perfuze na kontralaterdlni strané

mozecku slabsi. (20)

Tranzitorni ischemicka ataka — neboli kratkodoba porucha funkce mozku
zpusobend zménou v jeho prokrveni bez viditelného poskozeni mozku. Lze hodnotit pouze

nékolik hodin od vzniku ataky. (3)

VySetieni cerebrovaskularni perfuzni rezervy — indikuje se pii podezieni na
stenozu nekteré z mozkovych tepen. Pacientovi je podan acetazolamid nebo inhaluje 5 %
smés CO2 a vzduchu. Tim dochazi k dilataci mozkovych cév. Pokud je ncktera z tepen
postizena stendzou, bude zobrazena hypoperfuzné. Vysledek vySetfeni je indikaci
k angiografickym vykontim, napf. posouzeni 1é¢by uzavéru Arteria Carotis interna (ACI) pfi

nedostatecné kompenzaci Willisovym okruhem. (20)

Diagnostika demence — Rozdéluje se na 3 typy. Nejcastéji diagnostikovana je
posteriorni neboli Alzheimerova demence. K té patii také demence s Lewyho télisky nebo
demence projevujici se pii Parkinsonové chorobé. Projevuje se jako sniZeni perfuze
radiofarmaka v cortexu parietalnich a temporalnich lalokt. Ve finalni fazi jsou postizeny i
frontdlni laloky. Pro frontotemporalni demence je typickym piedstavitelem Pickova
choroba. Pro vaskularni typ demence je typickym rozdilem jeji pfi¢ina, tedy porucha perfuze

mozku. Diagnostikou lze rozlisit tento typ demence od Alzheimerovy choroby. (20)

Detekce epilepsie — Popisuje se jako primarni lozisko zptsobujici iktus. Na pocatku
zachvatu se pacientovi aplikuje radiofarmakum a snima se oblast z&jmu. Lozisko zpisobujici

zachvat ma vyssi perfuzi 1 metabolismus, jevi se tedy jako hot spot. V obdobi interiktalnim
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jsou loziska hypoperfundovana. Neni zde tedy takova vytéznosti z vysetieni jako v obdobi
iktalnim. (3)

Mozkova smrt — provedeni vysetieni a jeho pozitivita je nutnosti k odb&ru organii,
tedy k transplantaci. Pii pozitivité u scintigrafického vySetifeni se nezobrazuji mozkové
tepny ani tepny Willisova okruhu. Radiofarmakum se nezobrazi ani v mozkovych

hemisférach, mozecku a mozkovém kmeni. (20)

6.3 Zobrazeni dopaminovych drah

Tohoto vySetfeni se vyuziva pfi zobrazeni dopaminového metabolismu v bazalnich
postsynaptickych dopaminovych receptori, poptf. dopaminovych transportért, které
dopamin vychytavaji a vraci jej zpé&t pii dalsim vzruchu do synaptické stérbiny. Dopamin je
neurotransmiter, ktery zajiStuje spravnou funkci pohybu, motivace a dalSich kognitivnich
funkei. Existuji dva typy kanalu pii pfenosu vzruchu, tzv. akénim potencialu, a to D1 kanaly,

které oteviraji draslikové kanaly a D2 kanaly, které je zaviraji. (3)

Vyuzivana radiofarmaka jsou analogy kokainu. Jsou to napt. ?*I-Ioflupan vyuzivany
piit DATSCANU, ktery zobrazuje dopaminové receptory a jejich distribuci presynapticky.
Postsynaptické D2 receptory lze zobrazit pomoci Z1-IZBM (jodobenzamidem). Dalsim
typem radiofarmak jsou i pozitronové zafice, ®F-DOPA (dihydroxyphenylalanin), kterym
lze zobrazit presynapticky nervova zakonceni striatu, a to aktivity DOPA-dekarboxylazy.
(20)

6.3.1 Indikace a hodnoceni
Parkinsonova choroba — Indikuje se pfi podezieni na poSkozeni aferentnich

nervovych drah. Pokud je poskozeno pfimo Striatum uvnitit bazalnich ganglii, fadi se tato
patologie do okruhu Parkinson+ s poskozenim nervovych drah presynapticky i
postsynapticky. Pred aplikaci radiofarmaka je nutné vysadit vSechny léky, které mohou
ovlivnit dopaminové transportéry. Pfi pozitivité lze zietelné popsat deficit dopaminovych

transportértt v Putamen a Nucleus Caudatus ztratou tvaru palmeésice. (3)

6.4 PET vySetfeni mozku pomoci ®F-FDG
Vysetieni spo¢iva v aplikaci radiofarmaka ®F-FDG vazaného v glukoze, které je
spotfebovano v misté nejvétsi metabolické aktivity, tedy v mozku. Vysetienim s ®F-FDG se

diagnostikuji primarn¢ tumory. Diagnostikovat Ize i ur¢ité typy demence a epilepsii, oviem
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nevyhodou je kratky polocas rozpadu *®F pro diagnostiku periiktalni epilepsie a sekundarné
vy$si cena radiofarmaka. Z celkové aktivity se v mozku vychytavaji zhruba 4 % z celkové
aktivity. Snima se pomoci PET, nejcastéji v kombinaci s CT pro anatomickou komparaci.
(20)

6.4.1 Indikace a hodnoceni
Tumory — VysSetfeni se provadi pfi podezieni na high-grade gliomy mozku, napft.

indikace pied radioterapii Lekselovym gama nozem, popi. ke kontrole po radioterapii nebo
operacni excizi. Pfi pozitivni diagnostice se nadory syti glukdézou vice nez ostatni tkan
mozku. To se muze jevit i jako nevyhoda u Sedé hmoty mozkové, kdy je akumulace

radiofarmaka stejné vysoka jako u tumoru. (20)

6.5 Zobrazeni tumoru ostatnimi radiofarmaky

Pro diagnostiku tumort existuji i jind radiofarmaka vhodna pro SPECT i PET
zobrazeni. Témi mohou byt i znadené aminokyseliny, napi. 8F-fluoroetyltyrosin, *C-
metionin (**C-MET), nebo C-thymidin. Tato radiofarmaka jsou oproti ®F-FDG schopna
akumulace i v low-grade gliomech v 3edé hmoté mozkové. Pro radiofarmakum 8F-
Fluorothymidin (*®F-FLT) plati, ze se v low-grade gliomech pi#ili§ neakumuluje, je tedy
vhodnéj§i pro zobrazeni high-grade gliomli. Pro zobrazeni meningeomu slouZzi
radiofarmakum ‘*In-pentetreotid. Dal§i radiofarmaka vhodna pro zobrazeni high-grade

gliomt jsou **™Tc-MIBI a ve formé iontfl 21T (20)

6.6 Radionuklidova cisternografie

Zobrazeni spociva v aplikaci radiofarmaka pomoci lumbalni punkce do
subarachnoidalniho prostoru. Pacient musi byt po aplikaci v horizontalni poloze. Z divodu
¢asové narocnosti vysetfeni (az 24 hodin) je 99mTc s polocasem rozpadu 6 hodin nevhodné.
Vhodné;jsi je radiofarmakum s delsi polo¢asem rozpadu, a to je 111In-DTPA s polo¢asem
rozpadu 67 hodin. Po jedné hodin€ od aplikace se zobrazi bazalni cisterny, po 2-6 hodinach

frontalni laloky, za 12 hodin frontalni sinus a za 24 hodin sagitalni sinus. VySetfeni se

provadi pomoci statické scintigrafie ve 4 zakladnich projekcich. (20)

6.6.1 Indikace a hodnoceni
Likvorea — Indikuje se pfi nejasném uniku tekutiny do nosu nebo usi. Pacient je

zatamponovan, poté se mu poda radiofarmakum a po ¢asovém odstupu se pii pozitivnhim
nalezu detekuje radioaktivita mnohem vy$si pfi porovnani s krevni plasmou. Pouze masivni

likvoreu lze snimat scintigraficky, jinak je neprukazna. (3)
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Komunikujici hydrocephalus — indikaci mtze byt napt. subarachnoidalni krvaceni
nebo nadorové onemocnéni. Mozkomisni mok pronika do postrannich komor, nedostate¢né

se resorbuje a dochazi k opa¢nému sméru jeho toku. (3)

Prichodnost ventrikularnich shunti — VySetfeni se provadi pii podezieni na
neprichodnost ventrikularnich shunta. Pti spravné funkci jsou shunty pii scintigrafickém

vysetfeni naplnéné mozkomi$nim mokem a radiofarmakem. (3)
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PRAKTICKA CAST

7 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, METODIKA

7.1 Hlavni cile
1. Zjistit Cetnost jednotlivych vySetieni na pracovisti nuklearni mediciny ve FN Plzeni
od 1.11.2013 do 31.10.2023.
2. Zjistit a statisticky zpracovat ¢asovy vyvoj vySetieni CNS na pracovisti nuklearni
mediciny v Plzni v obdobi od 1.11.2013 do 31.10.2023

v

3. Zjistit nejcast&jsi indikaci pro vySetfeni dopaminovych drah.

7.2 Vyzkumné otazky
1. Kolik vySetfeni CNS se provedlo na oddéleni NM za poslednich deset let od
1.11.2013 do 31.10.2023 ve FN Plzen?
2. Stoupa pocet pacientil indikovanych k vySetfeni CNS na pracovisti nuklearni
mediciny FN Plzeii?
3. Vjaké fazi onemocnéni je pacient poslan k vysetieni Parkinsonovy choroby?
4. Jsou vySetfovani zobrazovacimi metodami nukledrni mediciny na nadory CNS vice

muzi nebo zeny?

7.3 Metodika

Praktickou ¢ast jsem zpracoval kvantitativnim vyzkumem na bazi vypracovani
statistiky a kvalitativnim vyzkumem zpracovanim nékolika kazuistik. Vybér pacientl se
tykal mnoziny nemocnych s neurodegenerativni poruchou podstupujicich vySetieni na
nuklearni medicing starSich 65 let. Ke zpracovani je potfebny souhlas ke sbéru informaci ve

FN Plzen (ptiloha 1).
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8 STATISTISTICKE ZPRACOVANI
Cilem mého statistického zpracovani je porovnani poctu pacientli podstupujicich
jednotlivé vysetfovaci metody CNS na NM, jejich véku, pohlavi a uzitych zobrazovacich

metod na dvou pracovistich nuklearni mediciny v obdobi od 1.11.2013 do 31.10.2023
8.1 Zastoupeni jednotlivych zobrazovacich v kombinaci s radiofarmaky

Tabulka 1 - Jednotliva vySetieni za sledované obdobi ve FN Plzen

Vysetiovaci metoda a uzité RF Pocet pacientii
SPECT/CT — ®™Tc — bicisat 2
SPECT/CT — 23 — loflupan 0
SPECT/CT - *YIn - DTPA 0

SPECT/CT — %™T¢c - HMPAO 24
PET/CT - ®F - FDG 25
PET/CT —®F - FLT 104

PET/CT - F — L - DOPA 295
PET/MR — 8F - FLT 60
PET/MR — 8F — L - DOPA 119
Celkem 629

Zdroj: viastni

V tabulce ¢€.1 je znazornén pocet jednotlivych vysetfeni na oddéleni NM FN Plzen.
Za sledované obdobi se uskutecnilo 639 vySetfeni, z nichZ nejcetnéjsi bylo vySetieni na
PET/CT saplikaci ®F — L - DOPA s &etnosti 295 vysetfeni, nasledné PET/MR mozku
s aplikaci 8F-DOPA, které tvofilo 129 vysetfeni a 26 scintigrafickych vySeteni, z nichz 24
bylo s aplikaci **"Tc-HMPAO. Vysetieni SPECT/CT s uzitim RF 2%l — loflupan pro
vy$etfeni DATSCAN a !In — DTPA pro vysetieni radionuklidové cisternografie se za

zkoumané obdobi nevykonavaly.
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Graf 1 - Zobrazovaci metody uzité v NM pro diagnostiku CNS

Zobrazovaci metody uzité v NM pro diagnostiku CNS

W SPECT/CT mPET/CT mPET/MR

Zdroj: vlastni

V grafu ¢.1 je procentudlné znazornén pomér jednotlivych zobrazovacich metod
vyuzivanych na oddéleni NM ve FN Plzen Z grafu lze vycist, Ze nejcastéji se pro diagnostiku
vyuziva hybridni zobrazovaci metoda PET/CT, a to z 67 %. Vhodnost pro volbu této
zobrazovaci metody lze pfisuzovat i pacientim, ktefi z divodu riznych kontraindikaci
nemohli byt vySetfeni pomoci MR, napf. pacienti s kardiostimulatorem, kochlearnim
implantatem ¢i jinymi implantdty nevhodnymi pro vysetfeni magnetickou resonanci. Na
druhém misté jsou metody zobrazovani pomoci hybridni metody PET/MR (29 %). Vyhodou
pro indikaci MR je Z4dna radiacni z4t&€z a moznost vySetfeni pacientl s rendlni insuficienci.

Nejmén¢ pouzivanou zobrazovaci metodou je SPECT/CT (4 %).
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8.2 Zastoupeni dle pohlavi

Ve zkoumaném obdobi od 1.11.2013 do 31.10.2023 bylo indikovano pro vySetfeni
CNS na NM celkem 629 pacientt, z nichz bylo 343 muZzi a 286 Zen. Blize v tabulce ¢.2.

Tabulka 2 - Zastoupeni vysetieni dle pohlavi

Pohlavi Pocet pacientil Procentualni zastoupeni
Muzi 343 54,53 %
Zeny 286 45,47 %
Celkem 629 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 2 - Procentudlni zastoupeni dle pohlavi

Procentualni zastoupeni dle pohlavi

= Zeny

= muzi

Zdroj: vlastni

Graf ¢.2 zobrazuje procentualni zastoupeni pohlavi u vySetieni CNS metodami NM.

Zastoupeni podstoupenych vysetfeni u muzi je vyssi nez U Zen.
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8.3 Zastoupeni pohlavi u jednotlivych vySetfeni

Ze souboru 629 pacientii rozdélenych podle pohlavi do 343 muzi a 286 Zen je

zobrazeno Vtabulce a nasledné téz v grafu =zastoupeni pohlavi u jednotlivych

radionuklidovych vysetfeni CNS.

Tabulka 3 - Zastoupeni pohlavi u jednotlivych radionuklidovych vysetieni CNS

Procentualni | Procentudlni
y Celkem
Pohlavi Muzi Zeny oo zastoupeni zastoupeni
vysetreni .. 5
muzi zeny
SPECT/CT — 1 1 2 50 % 50 %
9MT¢ — bicisat
SPQEQSIQ cT- 8 16 24 33,33 % 66,66 %
HMPAO
PET/CT — 8F — 16 9 25 64 % 36 %
FDG
PET/CT — 8F — 70 34 104 67,31 % 32,69 %
FLT
PET/CT — 18F- 150 145 295 50,85 % 49,15 %
L-DOPA
PET/MR — 8F 39 21 60 65 % 35 %
—FLT
PET/MR — 59 60 119 49,58 % 50,42 %
18F_L-DOPA

Zdroj: Vlastni
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Graf 3 - Zastoupeni pohlavi u jednotlivych vysetreni CNS v NM

Zastoupeni pohlavi u jednotlivych vySetfeni CNS v NM
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Zdroj: vlastni

V grafu ¢.3 jsou znazorn€na jednotlivd vySetfeni a podil pohlavi zkoumanych
pacientli. Vyznamna prevalence muzt (67,31 %) oproti zenam (32,69 %) je evidentni pfi
vysetieni PET/CT za pouziti RF *8F — Fluorothymidinu. Podobny efekt Ize zpozorovat i u

obdobného vySetfeni magnetickou resonanci, u muzii 65 % a u Zen 35 %.

Dalsi vyznamny rozdil je ziejmy u PET/CT mozku s pouzitim RF 8F — FDG, kde je
rozdil témét dvojnasobny (muzi 64 %, zeny 36 %). Podobnost 1ze sledovat i u vySetieni
SPECT/CT s aplikaci RF ®™T¢c — HMPAO, kde muzi tvoii 33,33 % vysetfovanych a zeny
66,67 %.
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8.4 Uskuteénéna vySetieni za jednotlivé roky

Ze souboru 629 pacientl je mym cilem vyzkoumat, jaky je Casovy vyvoj jednotlivych
vySetieni na oddéleni nuklearni mediciny FN Plzen. Tzn., zdali pocet vySetfeni stoupa, klesa
nebo zlstava stejny. Uskutecnéna vysetieni jsou rozpracovana podle zobrazovacich metod

a uzitych RF do jednotlivych grafi.
Zobrazovaci metoda PET/MR je v provozu ve FN Plzen od roku 2016.

V roce 2019 vypukla pandemie COVID-19, z tohoto divodu se vySetieni CNS
prakticky neprovadéla.

8.4.1 SPECT/CT —99mTc — bicisat

Graf 4 — Casovy vyvoj u zobrazovaci metody SPECT/ICT ®mTc-bicisat

1 | |
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

SPECT/CT ?mTc-bicisat

B Pocet vysSetreni

Zdroj: viastni

Z grafu C. 4 lze vycCist, ze za zkoumané obdobi byla vySetfeni vykonana pouze
v letech 2015 a 2016. Ve zbylych obdobich se vysetfeni CNS s pouzitim RF ®mTc-bicisat

nevykonavalo.
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8.4.2 SPECT/CT —%™T¢c - HMPAO

Graf 5 - Casovy vyvoj u zobrazovact metody SPECT/CT —**mTc — HMPAO

SPECT/CT — %™Tc — HMPAO
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Zdroj: vlastni

¥mTc — HMPAO. Tato vyseteni za pouziti

Graf €. 5 zobrazuje ¢asovy vyvoj RF
zobrazovaci metody SPECT/CT se Castéji provadéla v fadu jednotek do roku 2019. Nejvétsi
pocet vySetieni byl proveden v roce 2014, a to 6 vySetieni. Od roku 2019 se vySetieni perfuze

mozku provadi zpravidla okrajové.
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8.43 PET/CT -®¥F-FDG
Graf 6 - Casovy vyvoj u zobrazovact metody PETICT — ®F — FDG

PET/CT - 18F — FDG

14
12

10

13
9
5
3 3
I I 1
0 0 0 0 0
0 i

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

(o]

(o))

SN

N

B Pocet vysSetreni
Zdroj: vlastni

Z grafu €. 6 Ize vycist postupny pokles uskute¢nénych vysetieni PET/CT mozku. Za
poklesem nejspiSe stoji zavedeni nové zobrazovaci metody ve FN Plzen, a to PET/MR od

roku 2016. Od roku 2019 nebyla provedena zadna vySetieni.
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8.4.4 PET/CT-18F-FLT
Graf 7 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PETICT — 18F — FLT

PET/CT — 18F — FLT
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Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 7 lze vy¢ist u vysetteni PET/CT s pouzitim radiofarmaka 8F — FLT
obdobnou tendenci klesani poctu vysetfeni. V letech 2013 a 2014 byl pocet vysetfeni
signifikantné vétsi oproti nasledujicim rokim. Od roku 2015 se pocet vysetieni snizil
Vv letech 2016 a 2018 az do fadu jednotek. Od roku 2019 se tato vySetfeni prakticky

neprovadéji.
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845 PET/CT-%F-L-DOPA

Graf 8 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PET/CT — 8F — L - DOPA

PET/CT — 18F-L-DOPA
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Zdroj: vlastni

Graf ¢ 8 zobrazuje pocet vySetfeni PET/CT spouzitym RF ®F-L-DOPA.
Diagnostika neuroendokrinnich tumorti a dopaminergniho systému za pouziti této
zobrazovaci metody mirn¢ klesa. Za rok 2019 se nevykonalo zadné vySetfeni a v roce 2023

pouze 1 vySetieni. Nejvice vySetfeni se vykonalo v letech 2017 a 2021.
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846 PET/MR-¥F_FLT
Graf 9 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PETIMR — 8F — FLT

PET/MR — 18F — FLT
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V grafu &. 9 je ziejmé, Ze uvedené zobrazovaci metody CNS s pouzitim RF 8F —
FLT se nejvice provadély v letech 2016 a 2017. V letech 2018 a 2022 se provedlo pouze
nékolik vySetfeni viadu niZSich jednotek. Ve zbylém obdobi se zadna vySetfeni

neprovadeéla.
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8.4.7 PET/MR - ¥F-L-DOPA

Graf 10 - Casovy vyvoj u zobrazovaci metody PETIMR — ¥ F-L-DOPA

PET/MR - 3F-L-DOPA
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Graf ¢. 10 zobrazuje vySetfeni PET/MR za pouziti RF ®F-L-DOPA. Nejvice
vySetieni bylo provedeno v roce 2017, celkem 40. Za to nejméné jich bylo provedeno v roce

2019, ato 0. Ve zbylych obdobich je pocet vysetieni pfiblizné stejny.
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8.5 Ve&kové zastoupeni pacientti na PET/CT s RF 8F-IASODOPA
Tabulka €. 4 pojednédva o zastoupeni pacientli vysetienych na PET/CT s aplikaci RF
18F _ JASODOPA rozdélenych do jednotlivych vékovych kategorii. Ve&kova gkédla je

rozdélena do jedenacti kategorii s odstupem 5 let.

Tabulka 4 Vékové zastoupeni pacientii na PET/CT s RF ®F-IASODOPA

Vék Pocet pacientil Procentudlni zastoupeni
<40 14 4,75 %
40-44 14 4,75 %
45-49 22 7,46 %
50-54 21 7,12 %
55-59 34 11,53 %
60-64 59 20 %
65-69 51 17,29 %
70-74 55 18,64 %
75-79 21 7,12 %
80-84 4 1,36 %
85-89 0 0%
Celkem 295 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 — Vekové zastoupeni pacientii vysSetienych na PET/CT s RF 8 F-IASODOPA

Vékové zastoupeni pacientd PET/CT
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Graf ¢. 11 zobrazuje vékové zastoupeni pacientl, kteti byli indikovani k vySetteni
PET/CT s aplikaci RF 8F — IASODOPA. Celkové lze Fici, Ze signifikantni skupinu pacienti
tvoti ti ve veékové kategorii 55-74 let. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii pacienti ve veékové

kategorii 60-64 let.

8.6 Vé&kové zastoupeni pacientti na PET/MR s RF ¥ F-IASODOPA

Tabulka €. 5 obsahuje zastoupeni pacientii vySetienych na PET/MR s aplikaci RF 8F
— IASODOPA rozdé€lenych do jednotlivych vékovych kategorii. Vékova Skala je téz

rozdélena do jedenacti kategorii s odstupem 5 let.

Tabulka 5 — Vékové zastoupeni pacientii na PET/MR s RF ®F-IASODOPA

Vek Pocet pacientil Procentualni zastoupeni
<40 13 10,92 %
40-44 11 9,24 %
45-49 16 13,45 %
50-54 16 13,45 %
55-59 9 7,56 %
60-64 15 12,61 %
65-69 21 17,65 %
70-74 13 10,92 %
75-79 5 4,20 %
80-84 0 0%
85-89 0 0%
Celkem 119 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 12 - Vékové zastoupeni pacienti vySetienych na PET/MR s RF 8F-IASODOPA
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V grafu ¢. 13 je ziejmé taktéz jako v predchozim grafu zobrazeni vékového

vewr

predchozimu grafu, kde byl evidentni nartst od vékové skupiny 55-59 let, je pocet pacientii

riznych vékovych kategorii vysetfenych PET/MR s RF ¥ F-TASODOPOU pfiblizné stejny.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza
Muz, 72 let

OA: Lécen pro arterialni hypertenzi, hyperurikémii, nespavost, trpi benigni hyperplazii
prostaty, hyperlipoproteinemie, Menierova choroba (hyperakuza a tinnitus vlevo),

hepatopatie.

Operace: po operaci patete kvili iradiaci do LDK v r. 1967 a 1994. Operace kyly vpravo,
katarakta bil. v r. 2014

RA: matka — tfes obou HK

FA: Omeprazol 20, Milurit, Prenessa, Tamsulosin, Anopyrin 100 1-0-0, Atorvatstain 10mg,
Trittico 150 0-0-1/2, Avertin 24 2-1-2.

AA: zalude¢ni dyspepsie po tetracyklinu (TTC)

SA: zZije s manzelkou

PA: difive hajny

Abusus: exkurak 10 let, alkohol obcas

NO: Pacient pfijat na neurologické ambulanci pro zhorSeni stavu. V roce 2017 vySetfen na
CT mozek nativné i postkontrastné, diagnostikovana frontalni atrofie mozku. Od roku 2018
udéava tres levé ruky, o pil roku pozdéji ties 1 na druhé konceting. V témze roce nasazen
Isciom, pro Zalude¢ni obtize (nauzea, vomitus) netoleroval. Lécba zménéna na Madopar a
Corbiltu, také netoleroval. Od roku 2018 udava ties obou DKK i vsedé ¢i vleze. Uzivani L-
DOPY ve spadu, frekvence a uzivani 1éku neni zndmo. Pfedepsan Nakom mite 0-0-1/2, dale

dle tolerance davku zvySovat az na 2,5-2,5-2,5 tbl. denné. Pacient byl objednan na vysetfeni

F-DOPA PET/MR mozku se zaméfenim na extrapyramidové piiznaky.
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Vysetfeni PET/MR s aplikaci **F-1ASOdopa (DOPA)

O mésic pozdéji vr. 2018 byl pacient vySetien za indikace extrapyramidovych
pfiznak. PET zdznam byl proveden za pomalé intravenozni aplikace 8F-IASOdopa

(FDOPA) o aktivité¢ 97MBq. VySetieni bylo provedeno v rozsahu mozku.

Nalez: Symetrie akumulace F-DOPA difuzné v Putamen vpravo, okrskovité vlevo. Pfi
kvantifikaci striatooccipitalniho poméru (SOR) akumulace zietelnéjsi vpravo, ovSem bez
vyznamného stranového rozdilu. Normalni akumulace F-DOPA vV oblasti mozkového

kmene. Mozkova tkan bez zfetelné expanze, frontalni rozsifeni SA prostorti na 10 mm.

Zavér: Lehka stranovd asymetrie akumulace FDOPA v bazalnich gangliich, nalez

podporuje dg. Parkinsonovy nemoci.

Obrazek 1 - Vysetieni na PET/MR — veétsi akumulace RF vpravo

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen

59



9.2 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza
Zena, 68 let
OA: oboustranny glaukom, chronicka gastritida, hyposmie

Operace: cysta vr. 2004, katarakty 2007 prava, 2008 leva, glaukom bilat — 2008,
nefrolithiasa ledviny v r. 2004,

RA: negativni

FA: Euthyrox, Detralex, Anopyrin, Controloc

AA: negativni

SA: bydli sama v byté, vlastni zahradku, zvifata nema

PA: dfive administrativni pracovnice, nyni pomaha v ucetnictvi
Abusus: alkohol vyjimecné

NO: Pacientka piijata na neurologické ambulanci. od roku 2016 popisuje pocit ztuhlosti a
necitelnosti celé levé paze. Byla vySetiena spadovym neurologem, hodnoceno jako
cervikobrachialni syndrom. Poté nasledovalo ¢aste¢né zlepseni. Neurolog pojal podezieni
na syndrom karpalniho tunelu, protoze potize postupovaly akralné. Pak poté doplnil
vysetfeni CT mozku uskute¢néného v roce 2017 ve FN Plzen bez nalezu. Pacientka udava
zhorSeni pisma, obtiZze pozoruje i u PDK. Hypersalivace. Nasazen Vv titraci Nakom mite.
Pacientka ho uziva 1-1-1-1/2 chybné s jidly. Po uzivani Nacomite zlepSeni obratnosti PHK,

ptestala bolest PDK. Dalsi kontrola domluvena telefonicky v lednu nasledujiciho roku.

13.1.2018 - Pacientka uzivala i pfes nazorny rozpis 1écby zcela Spatné. Udava ospalost
béhem dne. Akineticko-rigidni symptomatika je se zietelnou pfevahou vpravo bez tiesu
s reakci na L-DOPU, podezifeni na dg. Parkinsonovy nemoci. Lécba zménéna na Glepark
0,7mg 1-1/2-1, Isicom 100mg 2x1/4, az do postupného navyseni 1,5-1,5-,1,5-1,5. Pacientka
objednana na vysetieni PET/CT s aplikaci ®F-IASOdopa (F-DOPA) na biezen 2018.
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Vysetfeni PET/CT s aplikaci ®F-1ASOdopa (F-DOPA)

Pacientka byla vysetiena za indikace Parkinsonovy nemoci, spiSe pro oblast
Parkinson + ptiznakil z divodu symptomatiky na obou pravych koncetinach. Vysetfeni bylo
provedeno za i.v. aplikace ®F-IASOdopa (FDOPA) o aktivité 177,2MBq. Vyseteni bylo

provedeno v rozsahu mozku.

Nalez: Vizualné snizena akumulace F-DOPA v Putamen oboustranné, vice vlevo. Pii
kvantifikaci striatooccipitalniho poméru (SOR) jsou hodnoty obou stran stejné cili je
stranovy rozdil nevyznamny. Na sagitalni rekonstrukci udén tvar mozkového kmene tvaru
kolibiika. V oblasti Falx Cerebri drobny lipom. Sir$i subarachnoidélni prostory nad obéma
hemisférami mozku 1 mozecku se projevuji jako atrofie mozku. Sttedocarové struktury bez

posunu. Komorova soustava hranicni Sife.

Zavér: Nalez odpovida oboustrannému sniZzeni akumulace F-DOPA, ndlez je vzhledem ke
tvaru mozkového kmene dan spiSe supranuklearni obrnou. Doporuc¢eno MRI vysetfeni pro

potvrzeni PN.

Obrazek 2 - Podezreni na PN u pacienta ¢.2

Zdroj: Winmedicalc FN Plzen
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Vysetieni MR mozku

Pacientka byla pro nejasnost ptedchoziho vysSetfeni indikovana na dopliujici

vySetieni mozku pomoci MR.

Nalez: V bilé hmot¢ mozkové nalezeno n€kolik T2 hypersignalnich lozisek do velikosti 3
mm. Podle Fazekasovy stupnice udavajici poskozeni bilé hmoty — stupeni 1, tedy je zjevna
globalni atrofie se Sir§imi SA prostory i komorovym systémem. GCA (giant cell arteritis) st.
1-2. Vyloucen tvar MK jako tvar ,kolibiika“, bez vystupniované atrofie nebo expanze.

Stiedocarové struktury bez laterizace.

Zavér: Potvrzuje dg. PN.

Obrazek 3 - doplnujici vysetieni MR mozku u pacienta ¢.2

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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9.3 Kazuistika ¢. 3
Zena, 68 let

OA: diabetes mellitus, arterialni hypertenze, nadvaha, hyposmie od r. 2005, depresivni

porucha

Operace: Appendektomie v r. 1973,

RA: nevyznamna

FA: Glukophage, Eniglid, Tanadril, Bisoprolol, Madopar, Venlafaxin
AA: 7adné

SA: bydli v domku, vlastni psa

PA: Pracovala jako vedouci v potravinach

Abusus: alkohol pfilezitostné

NO: Pacientka 1é¢ena na susp. PN od r. 2012, brala spravnou 1é¢bu. PN zacala tfesem PHK,
postupn¢ i LHK. Posledni dobou udava zhorSeni chlize a pocit vnitiniho tfesu. Bez kolisani
stavu. Pavodni davka Madoparu 1-1/2-1/2-1 zvysenana 1-1-1-1, poté po 14 dnech navySena
na 1-1-1-1-1. Podezifeni na Parkinsonovu nemoc, depresivni porucha. Pfedepsan Venlafaxin

— 1 dopoledne.

Pii kontrole o pil roku pozdé€ji vr. 2020 pacientka na u¢innost Venlafaxinu neudava
pozitivni ani negativni efekt. Poukazuje na ospalost po uziti 4 tbl Madoparu za den, no¢ni
davku zaspavd. Udava ucinnost medikace na ties, ktery se projevuje pouze pii stresu,

zlepsila se chlize. Davka Madoparu zlistdva nezménéna.

Pacientka objednana na PET/CT vysSetieni s apl. IASODOPY.
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Vysetfeni PET/CT s aplikaci ®F-1ASOdopa (F-DOPA)

Pacientka vysetfena za indikace PN, podezieni na MSA — P v pocate¢nim stadiu bez
klinickych ptiznakt.. PET zaznam byl proveden za i.v. aplikace F — IASOdopa (FDOPA) o
aktivité¢ 102,9MBq. Vysetieni bylo provedeno v rozsahu mozku.

Nalez: Vizualn¢ snizena akumulace F-DOPA v Putamen bilaterdln¢ vice vlevo. Pfi
kvantifikaci SOR je stranovy rozdil nevyznamny. Mozkova tkan neobsahuje zadna loziska.
Jsou §irsi SA prostory nad obéma hemisférami mozku i mozecku — atrofie mozku.

Stiedocarové struktury a komorova soustava jsou v normalu.

Zavér: Oboustranné snizeni akumulace F-DOPA, nalez je ziejmé dan Parkinsonovskym

syndromem. Vylouceni systémové atrofie.

Obrdazek 4 - Pacient ¢.3 s diagnostikovanou PN

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Muz, 72 let

OA: Spankova apnoe/hypopnoe dg. 9/2015, benigni hyperplazie prostaty, divertikuloza,
Operace: sneseni 3 polypu tracniku 11/2009,

RA: otec zemicl na CA stieva v 58 letech, matka zemiela na poruchu krvetvorby v 84 letech,

déti zdravé.

FA: Omnic, Isicom od 4/2018

AA: neguje

SA: bydli v rodinném dom¢ s manzelkou
PA: diichodce, ptedtim pracoval jako hasi¢

NO: Doporuc¢en neurologem, kterym byl vySetien v dubnu 2018, v kvétnu realizovano CT.
Diagnostikovana SirS$i III. komora, ovSem komorovy systém je jeSté piiméfené Sife.
Zahajena terapie L-DOPOU. Pacient udava, Ze posledni 2 roky je celkové zpomaleny, pfi
chuizi je naklonén a Soupe nohama. Udava také mirny ties rukou. Terapie — Isciom 250mg

1-1-1 tbl. denng, poté do 14 dni navyseni az na 2,5-2,5-2,5.

Po kontrole po 5 tydnech udavé pacient pozitivni efekt na vySe zminéné potiZze (Soupava
chiize, zpomalenost, horsi pismo). Po navySeni jiz necitil vyrazné zlepsSeni. Udava také
usnadnéni nekterych pohybl. Nezadouci ucinky L-DOPY nejsou. Zavér: Parkinsonova
nemoc mozna, dif. Dg. Parkinsonového syndromu vaskularni nebo Parkinson+ syndromy.
Po domluvé s pacientem navysSeni davky L — DOPY na 1200mg. Pfi nezlepSeni ptiznakil

bude deeskalace lécby a vylouceni PN.

V 10/2018 pacient i jeho manzelka neudavaji dalsi zlepSeni pacientovych ptiznakt. Pacient
uziva L — DOPU v déavce 1200 mg za den. Pacient je bez klidového tiesu, posturdlni
nestabilitou. Po domluvé s pacientem a manzelkou postupné snizovani davky L — DOPY o

50 mg kazdé 3 dny.

Pacient objednan na doplnéni na PET/MR mozku s aplikaci F-IASOdopa na 11/2018.
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Vysetfeni PET/CT s aplikaci ®F-1ASOdopa (F-DOPA)

Pacient indikovan pro dopliujici vySetieni PN. PET zdznam byl proveden za i.v.
aplikace ®F — IASOdopa (FDOPA) o aktivité¢ 113,1 MBq. Vysetieni bylo provedeno
v rozsahu mozku. Vzhledem Kk nemoznosti provedeni MR z duvodu pateini deformity
provedeno PET/CT.

Nalez: Vyrazné snizend akumulace F-DOPA v obou Ncc. Lentiformes, lehké snizeni
Vv oblasti Nc. Caudati oboustranné. SOP vpravo 1,6, vlevo 1,86, Cili oboustranné vyrazné

snizen.

Zavér: Nalez odpovida vyraznému naruseni dopaminergniho systému, kdy obraz podporuje

predevsim MSA-P typ, tedy typ striatonigralni degenerace.

Obrazek 5 — Pacient ¢.4 s nalezem vyrazného naruseni dopaminergniho systému

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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DISKUZE

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace vychazi z podkladi ziskanych sbérem dat ve FN
Plzen, ktera se skladala ze statistického zpracovani vysetieni 629 pacientii do jednotlivych
vySetieni a 4 Kkazuistik zaméfenych na stav pacienta, ktery podstupuje vySetieni
zobrazovacimi metodami nuklearni mediciny a kterému byla prokazana Parkinsonova
choroba. Cilem bylo zjistit, kolik a jaka vySetieni CNS na odd€leni NM se za zkoumané
obdobi ve FN Plzen provadéla, jak se jednotliva vySetfeni vyvijela v ¢ase, kolik vySetfeni
bylo za sledované obdobi provedeno, zdali muzi podstupuji vice vySetieni zobrazovacimi

metodami nadorovym onemocnénim mozku vice nez zeny.

Prvnim vyzkumnym cilem, se kterym souvisi i prvni vyzkumna otazka, bylo zjistit
Cetnost vySetteni, ktera se provedla ve sledovaném obdobi. Za toto obdobi se provedlo
celkem 629 vySetfeni. NejCastéji provadénym vysetienim bylo zobrazeni dopaminergniho
systému pomoci radiofarmaka 8F-L-DOPA, 295 vysetieni pomoci zobrazovaci metody
PET/CT a 119 pomoci metody PET/MR, dohromady 414 vySetfeni. Dalsim provadénym
vysetienim bylo zobrazeni mozkovych tumort pomoci F-FLT, které tvofilo u zobrazovaci
metody PET/CT 104 vySetfeni a u PET/MR 60 vySetteni, celkem tedy 164 vySetfeni. U
vysetfeni PET/CT mozku s RF ®F-FDG bylo provedeno celkem 25 vysetieni. V neposledni
fad¢ byla provedena i vySetfeni perfuze mozku zobrazovaci metodou SPECT/CT, a to s RF

9MTc-HMPAO s 24 vysetienimi a " Tc-ECD s 2 vysetienimi.

Druhym vyzkumnym cilem bylo statistické zpracovani casového vyvoje téchto
jednotlivych vySetieni jednotlivymi zobrazovacimi metodami a urcit, zdali pocet pacientt
stoupd. Je nutno podotknout, ze kvili pandemii SARS-COVID-19 se v roce 2019 zadna
vySetteni CNS metodami nukledrni mediciny prakticky neuskutectiovala. U zobrazeni
perfuze mozku radiofarmakem ®*MTc-bicisat zobrazovaci metody SPECT/CT je z grafu ¢.5
vidét, Ze byla provadéna v letech 2015 a 2016 vzdy 1x. Od roku 2017 se vySetifeni pomoci
tohoto RF neprovadi. Klesajici trend perfuze mozku zobrazovaci metody SPECT/CT RF
9¥MTc-HMPAO je vidét z grafu &.6. Do roku 2018 byla vysetfeni provadéna v fadu niz§ich
jednotek a od roku 2019 je provadéna takika okrajove. Podobny trend je i PET/CT vySetfeni
mozku, kde je z grafu ¢. 7 evidentni prudky pokles od roku 2014 ze 13 vySetieni ro¢n¢ na 5
vySetieni roéné v roce 2016, ktery se nadale snizoval az do roku 2019, kdy neprobéhlo zadné
vySetfeni. V soucasné dob¢ se vysetieni pomoci zobrazovaci metody PET/CT neprovadi.

Taktéz klesajici trend je evidentni u detekce mozkovych tumorii pomoci zobrazovaci metody
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PET/CT RF BF-FLT, kdy se vySetfeni od roku 2019 provadi takika okrajové a od té doby
bylo provedeno pouze 1 vySetieni v roce 2021. Podobné je to i u stejného vySetfeni
zobrazovaci metodou PET/MR. U vysetfeni dopaminergniho systému RF F-DOPA
zobrazovaci metodou PET/CT je také vidét pokles uskutecnénych vysetieni. V roce 2023
bylo provedeno pouze 1 vySetieni. U zobrazovaci metody PET/MR stejného radiofarmaka
je od roku 2020 pocet vysetfeni kazdoro¢né piiblizn€ stejny. Ze ziskanych statistickych dat
1ze zjistit, Ze vySetfeni CNS metodami nuklearni mediciny jiz nema takovy vyznam, jako

diiv. Diivodem by mohly byt jiné zobrazovaci metody s absenci radiacni zatéze.

Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, zdali stoupa pocet pacientti indikovanych

k vySetfeni CNS na pracovisti nuklearni mediciny FN Plzen je, Ze nestoupa, naopak klesa.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo ur¢it, v jaké fazi onemocnéni se nachazeji pacienti,
ktefi jsou vySetfovani na NM FN Plzen. Vse je blize popsano ve 4 kazuistikach, z nichz 1

byla provedena na zobrazovaci metodé PET/MR a zbylé 3 pomoci PET/CT.

Prvni kazuistika se zabyvd muzem narozenym V roce 1946, ktery byl ptfivezen na
neurologickou ambulanci pro zhorSeni stavu. Pacient byl v minulosti vySetfen na CT mozku
nativné 1 postkontrastné€ s diagnézou frontalni atrofie mozku. Pacientovi byl pfedepsana L-
DOPA, ovsem z diivodu nauzey ji pacient neuzival dle piedpisu. Po zmén¢ 1éku pacient
nauzeu neudava. Pacient podstoupil vysetfeni PET/MR s aplikaci RF ®F-IASODOPA, kdy

nalez udava lehkou stranovou asymetrii radiofarmaka s diagn6zou PN.

Druha kazuistika se zabyva Zenou narozenou v roce 1950 piijatou na neurologickou
ambulanci. V minulosti byla jiz v pé¢i spadového neurologa. Pacientka podstoupila CT
mozku ve FN Plzen, ov§em bez nélezu. Poté pacientka udava zhorSeni pisma a tfes PDK, na
které ji byla nasazena v titraci L-DOPA. Na kontrole v neurologické ambulanci bylo
zjisténo, ze pacientka brala 1¢ék zcela Spatné€. Pacientka poté podstoupila vySetieni PET/CT
s nejasnou diagnoézou supranuklearni obrny. PN byla poté potvrzena az na vysetfeni mozku

magnetickou resonanci.

Treti kazuistika se zabyva zenou narozenou v roce 1952. U pacientky je od roku 2012
podezieni na PN. Udava, ze nemoc zacala tfesem PHK, poté¢ i LHK. Uzivala L-DOPU, u
které ji byla pozdé€ji navySena davka. Po zvySeni davky pacientka uddva sniZeni tfesu.

Pacientka indikovéana k vySetfeni PET/CT pro potvrzeni diagnézy PN a podezieni na MSA-
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P s nalezem snizeni akumulace RF oboustranné v Putamen vice vlevo a atrofii mozku.

Zavérem byla potvrzena PN a vyvraceni MSA-P.

Posledni kazuistika se zabyva muzem narozenym v roce 1946. Na neurologickou
ambulanci poslan svym neurologem. Pacient podstoupil CT mozku s nalezem Sirsi III.
mozkové komory. Komorovy systém byl jinak pfimétrené Sife. Pacient udava, ze je celkove
zpomaleny a Soupe nohama. Byla mu v titraci nasezena L-DOPA, pacient neudava zlepseni.
Pacient objednan na doplnujici vySetfeni pro indikaci PN, kde byla pacientovi

diagnostikovana multisystémova atrofie.

Z vyse zminénych informaci lze zjistit, ze odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 3, tedy
pacienti s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci jsou jiz v pokro¢ilé fazi nemoci,
onemocnéni nelze zjistit pfed néastupem fyzickych ptfiznakd nemoci. Pacienti nejcastéji
udavaji tfes koncetin, zhorSeni pisma a zpomaleni pohybt. Po nasazeni L-DOPY udava

vétSina pacientt zlepSeni.

Posledni vyzkumna otazka zkouma prevalenci jednoho pohlavi u vySetieni CNS.
Z tabulky ¢. 3 je zfejmé, Zze muzi jsou indikovani vice k vySetfeni mozkovych nadori
vysetienim PET/CT a PET/MR pomoci 8F-FLT, a to az 2x ¢ast&ji nez zeny. U zbytku

provadénych vySetfeni jsou muzi a zeny v podobnych ¢&islech.

69



ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo poukazat, ze vysetieni CNS v nukledrni mediciné
stale patii svou nezastupitelnosti k vyznamnym zobrazovacim metoddm. VéEtSina vySetfeni
CNS byla provedena ve FN Plzen hybridni zobrazovaci metodou PET/CT a PET/MR.
Vysetfovani patologii diive vySetfovanych na NM je v soucasné dob¢ nahrazena
magnetickou rezonanci, diky které bez radiacni zatéze je mozné uréitymi sekvencemi
zobrazit napt. komorovy systém, detekovat epileptické lozisko a dalsi. I pfes tyto zmény jsou
néktera vySetieni jinymi zobrazovacimi metodami nezastupitelna, pfedev§im Parkinsonovy
choroby a funkéniho zobrazeni neuroendokrinnich nadort, popf. efektivnost chemoterapie
na lé¢bu mozkovych nadort. Kazuistiky také tvorily nezbytnou soucast bakalatské prace.
Ze zkoumaného souboru 4 vybranych pacientli je evidentni, Ze pacienti podstupujici
vysetieni zobrazovaci metodou PET/CT nebo PET/MR s aplikaci ®F-L-DOPA jsou jiz
Vv pokroCilé fazi nemoci, jiz uzivaji L-DOPU a lécba se kromé jednoho piipadu

jevi pozitivnim uc¢inkem. Zatim tedy neni zptsob, jak ptedejit Parkinsonové chorobg.

Vzhledem k vybranému tématu, na které byla tato prace napsana, neni k dispozici
ptilis zdroji zabyvajicich se timto konkrétnim tématem. Prace proto byla vytvoiena
pfedev§im prostiednictvim ucéebnic nuklearni mediciny a informace v nich byly
porovnavany s relevantnimi modernimi zahrani¢nimi zdroji pro zachyceni aktuélnosti

problematiky.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzef

Ma zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s lékafskou
fakultou FM Plzef udéluji souhlas se sbérem a statistickym zpracovanim ancnymizovanych informaci
o pouZivanych zobrazovacich / [ééebnych metodach na Klinice zobrazovacich mefod (KZM) FN Pized,
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Vysetfeni CNS na nuklearni medicing”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Va3eho Setfeni ve FN Plzefi:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s VaSim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

VaZe Zetfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic
FN Pizefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FM Plzef. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrfeni wviech 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 bakalafskou praci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené,
odborné praxe na KZM, pod pfimym vedenim pana Maldna Alexandera, MUDr.,
vedouciho lékafe KZM FN Plzer.

Jakékoliv Odaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, véetn& obrazowych, které budou
uvedeny ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Odaji poskytnete Zdravomnickému odd&eni / Klinice &
Organizaénimu celku FN Plzen zdvéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK [ OC zdjem a budete se akivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
VaZeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FM Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zameéstnanci pocifovali jako djmu. U&ast zdravotnickych pracownikd na VaSem
Zetfeni je dobrovolna.
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