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Pravodce studiem — vstup autora do textu, specificky zpisob kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, doplituje text o dalsi informace.

Piiklad — objasnéni nebo konkretizovani problematiky na piikladu ze Zivota,
Z praxe, ze spolecenské reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pfedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro doplnéni a rozsiteni poznatkd.

Kontrolni otazky a ukoly — provéiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a diileZité informace a zda je
dokaze aplikovat pti feSeni problémd.

Ukoly k textu — je potieba je splnit neprodlené, nebot’ pomahaji k dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Koresponden¢ni iikoly — pfi jejich plnéni postupuje studujici podle pokyni
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly se prubézné eviduji a hodnoti
Vv pritbéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce — piinasi latku a tkoly rozsitfujici roven zdkladniho kurzu.
Pasaze 1 ukoly jsou dobrovolné.



Uvod

Tento text je urcen studentlim prezencni a kombinované formy bakalarského studia oboru
radiologicky asistent a je zam¢fen na nékolik vybranych témat diagnostického a
terapeutického pouziti radiofarmak predevsim v onkologii, hematologii, kardiologii a
nefrologii. Seznamuje posluchaée uvedeného oboru s metodikou, indikacemi,
kontraindikacemi nékterych vysetfovacich a 1é¢ebnych postupt nuklearni mediciny u

prislusnych onemocnéni. M¢él by byt vhodnym dopliikem k zékladni literatute.

Po prostudovani textu budete znat:
e zikladni poznatky o radiofarmacich
e vySetfovaci metody u vybranych diagn6z z oblasti onkologie
e vySetfovaci metody u vybranych diagno6z z oblasti hematologie
e vySetiovaci metody u vybranych diagnoz z oblasti kardiologie
e vySetiovaci metody u vybranych diagnoz z oblasti nefrologie

e léCebné metody u vybranych diagnoz z oblasti onkologie

Ziskate:
e védomosti o jednotlivych vybranych diagnostickych a Ié¢ebnych metodach nuklearni

mediciny ve vztahu k riznym onemocnénim.

Budete schopni:
¢ na ziklad¢ informaci o téchto uvedenych metodach indikovat pfislusny vysetfovaci
nebo 1éCebny postup pro jednotlivé diagnézy a sami jej s piislusnou piistrojovou

technikou provést
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1 Vymezeni lékaiského oboru nuklearni

medicina. Scintigrafie

V této kapitole se dozvite:
e co je lékatsky obor nuklearni medicina
e CO je to scintigrafie

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
e vysvétlit tzv. indikatorovy princip
e objasnit rozdily mezi scintigrafii a jinymi zobrazovacimi metodami

e charakterizovat funk¢ni povahu scintigrafie

Klic¢ova slova kapitoly: nuklearni medicina, scintigrafie, indikatorovy princip,

radionuklid.

Priivodce studiem

Tato kapitola je uvodni a Sezndamite se zde S oborem nuklearni medicina, se
scintigrafii, s indikdatorovym principem.

Na zviddnuti této kapitoly budete potiebovat asi 2 hodiny, tak se pohodiné

usadte a nenechte se nikym a nicim rusit.

Nukledrni medicina je dynamicky se rozvijejici Iékaisky obor, zabyvajici se
diagnostikou a 1é¢bou pomoci otevienych radioaktivnich zafict. Tyto jsou ve
vhodné 1ékové formé aplikovany do vnitiniho prostiedi organismu. Pfevaznou
¢ast tohoto oboru tvoii zobrazovaci diagnostika, v mens$i mife laboratorni
diagnostika a terapie.

Zobrazovaci metoda, kterou nuklearni medicina vyuziva, se nazyva scintigrafie
(podle scintila¢niho detektoru, jenz je dllezitou a zdkladni tzv. scintila¢ni
kamery). Dfive se pro tuto diagnostickou zobrazovaci metodu pouzival nazev

gamagrafie (podle pronikavého zéafeni gama emitovaného radionuklidy, které
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jsou vpraveny do organismu. Zafeni gama je pak detekovano scintilacni
kamerou nebo scintila¢ni sondou).
Vznik nuklearni mediciny v padesatych letech dvacatého stoleti byl vysledkem
poznatkil z vnitiniho 1ékafstvi, endokrinologie a nefrologie a dale pak z
fyziologie a biofyziky Obor je rozvijen mnoha specialisty, jak z oblasti
nuklearni mediciny, tak obort ptibuznych, které vyzaduji praktické znalosti
z patologické fysiologie, onkologie, neurologie, kardiologie, nefrologie,
urologie, chirurgie a jinych lékatiskych disciplin, zaroven také odborniky
z jaderné fyziky, chemie, farmacie, statistiky a vypocetni techniky.
Nuklearni medicina poskytuje moznost méteni a sledovani celé fady
fyziologickych a patologickych procest a zcela neinvazivnim zptisobem
hodnotit funkei riznych systémi a organti. Prubézné se ptizplisobuje novym
vyvojovym poznatkiim v jinych 1ékaiskych oborech pouzitim novych
radiofarmak (viz dalsi kapitola) a pfistrojové techniky a zavadénim stale
modernéjSich radionuklidovych metod.
Neinvazivni charakter nukledrni mediciny, jako pfevazné diagnostického
odvétvi, nabizi moznost vyuziti jak u dospélych, tak 1 v pediatrii pii sledovani
zdravotniho stavu pacienta a €inku terapie mnoha onemocnéni.
Metody pouZzivané v tomto 1ékarském oboru jsou zaloZeny na tzv.
indikéatorovém, resp. stopovacim principu, jehoz podstatou je shodné chemické
chovani pouzivanych radionuklidt (radioizotopit). Radioizotopy reaguji
chemicky stejné jako stabilni izotopy téhoZz prvku. Jsou vSak prostiednictvim
svého pronikavého zateni ,,viditelné*, coz umoziuje jejich sledovani a méfeni
jejich mnozstvi v organismu pomoci vhodnych detektorti. Zvolené indikatory
(tracery) jsou v nuklearni medicing aplikovany v nepatrném — stopovém
mnozstvi. Jejich vysledné koncentrace ve tkanich jsou fadové nano- a
pikomolarni (10°-10™"2M) a nemohou prakticky ovlivnit funkci vysetiovanych
organdi. Vahové se do organizmu dostavaji zcela nepatrna mnozstvi mezi 10™°
— 10" gramu.
Radiofarmakum s funkci indikatoru je sloZzeno ze dvou hlavnich ¢asti:

a) vlastniho indikatoru vySetfované funkce, ktery zajist'uje tzv.

»targeting® — zacileni, nasmérovani radiofarmaka do cilového

mista
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b) signalni Casti zajist'ujici “signalling™ — ,,signalizaci, indikaci*
polohy nosice oznaceného indikatoru v cilové struktuie

Cileného zavedeni radioaktivniho prvku do mista zadaného tc¢inku
radionuklidu je vyuzivano také k terapeutickému uplatnéni radioaktivnich
1ék.
Zakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazeni funkce: lokéalni depozice
radiofarmaka zavisi na funkénim stavu vysetfovaného organu nebo tkane.
Funk¢ni scintigrafické zobrazeni umoziiuje zobrazit a identifikovat rtizné
patofyziologické procesy, napt. poruchy perfuze (aperfuzi, hypoperfuzi,
hyperperfuzi), hypoxii, zanét, poruchy pohyblivosti a ztlustovani ¢asti organt
(napf. myokardu), pfestavbu kosti, metabolické zmény, napft. stav glykolyzy,
koncentraci receptort, vazbu protilatky s antigenem aj.
Scintigrafie na rozdil od jinych zobrazovacich metod je jedinou metodou, ktera
zobrazuje pouze zivou tkan. I kdyz nelze scintigraficky nezivou tkan zobrazit,
pfesto i v téchto piipadech Ize scintigrafii vyuzit (napf. perfuzni scintigrafie
myokardu-nekrdza po infarktu myokardu, perfuzni scintigrafie mozku - cévni

mozkova ptihoda, tfifazova scintigrafie skeletu — avaskularni nekroza kosti).

Shrnuti kapitoly

e Nuklearni medicina je 1€katsky obor, zabyvajici se diagnostikou a 1é€bou
pomoci otevienych radioaktivnich zatici.

e Zobrazovaci metoda, kterou nuklearni medicina vyuziva, se nazyva
scintigrafie. Zakladni charakteristikou scintigrafie je zobrazeni funkce. Je
jedinou zobrazovaci metodou, ktera vizualizuje pouze zivou tkan.

e Podstatou indikatorového principu je shodné chemické chovani

pouzivanych radionuklid
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Kontrolni otazky a ukoly:
1. Charakterizujte obor nuklearni medicina
2. Coje to scintigrafie?
3. Jak se scintigrafie lisi od jinych zobrazovacich metod?
4

Vysvétlete indikatorovy princip

Misto pro odpovédi na otazky




Radiofarmaka 13

2 Radiofarmaka

V této kapitole se dozvite:
e Co je to radiofarmakum, jeho sloZeni, ptipravu, vyuziti a zptisob aplikace
do organismu
Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
e vysvétlit pojem radiofarmakon
e Objasnit sloZeni a ptipravu radiofarmak
e charakterizovat zakladni vlastnosti radionuklidt

Kli¢ova slova kapitoly: radiofarmakum, radionuklid, kit, fyzikalni polocas,

biologicky polocas, efektivni polocas

Privodce studiem

V této kapitole se seznamite S problematikou otevirenych zaricii ve formeé
radiofarmak, jejich charakteristickymi vlastnostmi, pripravou, zpiisobem
podani a jejich vyuzitim k diagnostice a terapii

Na zviddnuti této kapitoly budete potiebovat asi 4 hodiny, tak se pohodiné

usadte a nenechte se nikym a nicim rusit.

Cesky lékopis definuje radiofarmakum jako jakykoliv 1é¢ivy p¥ipravek, ktery
je-li ptipraven k pouziti, obsahuje jeden nebo vice radionuklidu (radioaktivnich
izotopll) vélenénych pro 1ékaiské ucely. PoZzadavky pro jednotlive 1ékové
formy zde uvedené, plati 1 pro ptislusné lékové formy radiofarmak. Navic se
vSak zde uplatiiuji pozadavky, vyplyvajici z obsahu radioaktivnich nuklidd,
jako nosict u¢inku radiofarmak.

Radiofarmakum (radiofarmakon), 1éCivy ptipravek obsahujici radionuklid, je
radioaktivni latka aplikovana ¢lovéku k terapeutickym anebo diagnostickym
uceltim. Patii do skupiny 1é¢iv, u nichz je pii vyrobé, ptipravé, manipulaci a
pouzivani nutné plnit zvlastni pozadavky, které nejsou obvyklé u 1é€iv jinych.
Zakladnimi slozkami radiofarmak jsou 1éCivy piipravek - farmakum (ve funkci

nosi¢e) a radionuklid (jako G¢inna slozka).

&@M
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Farmakum je voleno na zaklad¢ své specifické distribuce a chovani v lidském
organismu — musi mit vztah k danému organu anebo tkani (napf. vychytavani,
vyluCovani).

Radionuklid je navazan na vhodny nosi¢ (farmakum). V nuklearni mediciné se
vyuzivaji jen radionuklidy uméle ptipravené. Atypickym pro radiofarmaka,
oproti jinym lé¢iviim, je v ¢ase proménlivy obsah latky nesouci vlastni uc¢inek
pripravku. Mnozstvi pouzitého radionuklidu se totiz vlivem radioaktivni
pfemény s Casem exponencialné snizuje.

Radiofarmaka obsahuji radionuklid v poZadované radiochemické formé
(jednoducha anorganicka ¢i organicka latka). Dalsi dalezitou vlastnosti
radionuklidu je doba, za kterou se snizi jeho aktivita na polovinu, tedy polocas
pfemény, stejné tak jako druh a energie ionizujiciho zareni.

Manipulace s radioaktivnimi latkami a jejich pfetvareni na radioaktivni 1é¢iva
vyzaduje nejen striktni dodrzovani pozadavki na praci se zdroji radioaktivniho
zateni, ale 1 vysokych kritérii kladenych na ptipravu parenterdlnich 1écivych
ptipravku. Radionuklid je v radiofarmacich vazan na rizné druhy nosicu.
Mohou to byt chemické ¢i biologicky aktivni latky od anorganickych soli po
molekuly organickych latek a komplexnich soli, buniky, krevni elementy,
peptidy, protilatky, imunoglobuliny.

Radiofarmaka s delsim polo¢asem pfemény (dny a tydny) se vyrabé&ji jako
HVLP (hromadn¢ vyrabéné léc¢ivé piipravky). K vyrobé klinickych
radiofarmak, ur€enych zejména k diagnostickym uceliim, se pouZzivaji
radionuklidy s kratkym polocasem pfemény (hodiny, minuty, sekundy). Proto
jejich individualni pfiprava (IPLP) probiha pfimo na klinickém pracovisti

Vv laboratofich k tomu uréenych.

Zékladni obsahové slozky radiofarmak, tak jako u jinych 1€¢iv, jsou tvofeny
latkami G¢innymi a latkami pomocnymi. Za u¢innou slozku je povazovan
obsazeny radionuklid, zdroj ionizujiciho zafeni. Radionuklid je obvykle
navazovan na vhodny nosi¢, ktery zaric ptivadi k cili — tedy do cilovych
organd, tkani a bunék. Tento nosic¢ vyrazné podminiuje distribuci radionuklidi,
je tedy soucasti ucinné latky a lezi tak na pomezi rozdé€leni do dvou zékladnich
obsahovych slozek radiofarmak. Klasickou llohu pomocnych latek pak

zastavaji latky stabilizujici, antioxida¢ni latky a antimikrobidlni ptisady.
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Radiofarmaka se vyznacuji tim, ze ve své molekule obsahuji radioaktivni
nuklidy a z toho nasledné vyplyvaji specifické fyzikalni vlastnosti. Kazdy
radionuklid je charakterizovan polo¢asem premény (vyjadienym v jednotkéach
&asu), typem radioaktivni pfemény s vyslednym druhem zafeni (o, B"ap’, y) a
energii zareni (eV, keV a MeV).

V nuklearni medicing jsou slouceniny znacené zarici beta pouzivany zejména
pro terapeutické ucely. Radiofarmaka znacena zafic¢i gama jsou pievazné
urcena pro in vivo zobrazovani.

Pti pouziti radiofarmak je nutno mimo fyzikdlniho polocasu piemény, ktery je
nezavisly na fyzikalné-chemickych podminkéch, pocitat i s Casem potiebnym
k vylouceni poloviny aplikovaného radiofarmaka z organismu pacienta. Tato
veli¢ina je oznacovana jako biologicky polocas. Protoze se v biologickém
systému sniZuje obsah radioaktivity jak fyzikalnim rozpadem, tak biologickym
vylucovanim, je jako efektivni polocas oznaovan ubytek aplikované aktivity
obéma vyse uvedenymi mechanismy. Mira vazby, akumulace a vylu¢ovani
deponovaného radioaktivniho ptipravku se vyjadiuje v hodnotach efektivniho
polocasu. Efektivni polocas je doba, za kterou se snizi na polovinu
radioaktivita v dané oblasti na zakladé radioaktivni pfemény daného
radionuklidu a jeho pfirozeného biologického vylucovani, vyjadieného
hodnotou biologického polocasu.

Radioaktivni zafi¢e pouzivané v nuklearni medicin€ patii mezi tzv. otevi‘ené
zdFice. Jsou to takové zafice, jejichz konstrukce na rozdil od zatici
uzavienych, nezabezpecuje tésnost a nevylucuje unik radioaktivnich latek —
roztoky, plyny, aerosoly apod.

Radionuklidy obsazené v radiofarmaceutickych ptipravcich jsou ziskavany

z jadernych reaktort, cyklotrontl, anebo se izoluji z radionuklidovych
generatorovych systému. Principem jsou razné jaderné reakce, pti kterych se
méni stavba atomového jadra za vzniku jadra jiného, radioaktivniho.

Pti Zadaném ucelu pouZiti radiofarmaka se vychéazi ze dvou soucasti, ze
kterych ma byt slozeno. Jde o volbu vhodného radionuklidu a farmaka jako
jeho nosice. Jako Kity jsou oznacovany sterilni neradioaktivni slouceniny,
dodavané na pracovisté radiofarmak jako HVLP lyofilizované injekce

Vv Iékovkach s pryzovou propichovaci zatkou, ur¢enych k opakovanému

aseptickému odbéru. Tyto vyrobce pred lyofilizaci sterilizuje filtraci.




16 Radiofarmaka

Specificka farmakokinetika konkrétniho farmaka jej predurcuje k ucasti

Vv ptislusné fyziologické funkci, anebo prednostnimu hromadéni v daném
organu. Na dané farmakum je navazovan vhodny zvoleny radionuklid.
Nejcastéji je v klinické praxi pouzivano parenteralni podani radiofarmak.
Podle fyzikalni struktury jsou podavany pravé roztoky, koloidni disperze a

suspenze.

Injek¢ni radiofarmaka se aplikuji zejména intravenozné (roztoky, molekularni,
iontové a koloidni disperze a suspenze), subkutanné (koloidni disperze),
intralumbalné (roztoky a plyny) a pro terapeutické podani také
intraperitonealné¢ (koloidni disperze a roztoky) a intraartikularné (koloidni

disperze).

Pro ptipravu parenterdlnich radiofarmak se pouzivaji radioaktivni prekurzory

s vhodnym kratkym fyzikalnim polo¢asem pfemény, ziskané obvykle

Z generatorovych systémil ve forme roztoku. Nejcasteji diagnosticky pouzivana
radiofarmaka podavana injek¢ni cestou obsahuji jako uc¢innou latku technecium
(*™Tc¢). Tento radionuklid je svymi fyzikalné chemickymi vlastnostmi (kratky
polocas pfemény 6,02 hodin, schopnost vazby na ptisluSny nosic¢ a vhodna
energie gama zafeni), nejvyhodnéjSim k vazb¢ na neradioaktivni nosi¢

s vhodnou afinitou K ur¢itym tkanim a organim.

Peroralné jsou radiofarmaka podavana ve formé€ roztokd, emulzi i pevnych
latek. Tekuté ptipravky jsou dodavany ve sklenénych 1ékovkach s propichovaci
zatkou. Mohou obsahovat stabiliza¢ni a bakteriostatické ptisady. Tuhé latky
urcené pro perordlni podani jsou zpravidla aplikovany v Zelatinovych
tobolkach. Nejcastdji je takto podavan jodid sodny (**'1), event. (**1) a kobalt
(°'Co).

Inhalaé¢né se podéavaji radiofarmaka formou radioaktivnich plynt, anebo
dispergovanych roztokid s obsahem radionuklidu. K inhalaci kryptonu (*'"Kr)
je pouzivan generatorovy systém 81Rb/A™Kr, ze kterého je radioaktivni krypton
ziskavan proudem vzduchu. Disperzemi radioaktivnich roztokt jsou napf.

znacen¢é komplexni slouceniny anebo koloidy v nebulizatorech.

Slouceniny obsahujici radionuklid s dlouhym polo¢asem piemény jsou

skupinou radiofarmak, ktera 1ze vyrabét hromadné jako HVLP radioaktivni
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ptipravky. Takto jsou produkovana radiofarmaka slouzici k terapii, pro
diagnostiku scintigrafickym zobrazovanim, anebo radiofarmaka k diagnostice,
u niz neni vyuzivano zobrazeni.

Ptfimo na specialnich pracovistich nukledrni mediciny se pfipravuji
radiofarmaka s kratkym polocasem piemény. Ve vyrazné pievaze se zde jedna
o nosi¢e znacené technecistanem (*"Tc) sodnym (T1/2 6 hod.),
produkovanym *Mo/**™T¢ generatorem, dale pak radioizotopy india (**!In)
event. kryptonu (3*™Kr).

CykKlotronova radiofarmaka s velmi kratkym polo¢asem pifemény jsou uréena
pro metody pozitronové emisni tomografie (PET). Tato jsou pfipravovana bud’
na pracovisti, anebo v blizkém dosahu produkujiciho cyklotronu.

V nuklearni medicing jsou radiofarmaka pouzivana i K terapeutickym uceltim,
Vv pievazné vétsing se vSak v tomto Iékafském oboru uplatiiuji v diagnostice
riznych onemocnéni.

Terapeuticky ucinek radiofarmak na patologicky postizenou tkan je dan
mistnim ozafenim této tkan¢€ z malé vzdalenosti riznymi zdroji zafeni. Témito
jsou emitovany Cisté zafice beta (QOY, 32P), anebo smiSené zarice, emitujici
zafeni beta i gama. Vyuzivéany jsou i zafice alfa (***Ra jako ?*Ra-chlorid).
Specifickou vazbou po selektivnim vychytani jsou radiofarmaka ve tkani
zachycena a v intimni blizkosti patologickych bunék (v fadu desetin mm az
mm) emituji zafeni, ovliviwujici cilovou tkan. Vyuziva se tak biologického
ucinku zéfeni, ovliviwyjiciho Zivot a funkci cilovych bunék s maximalni
ochranou nepatologické tkan¢. V ptislusné ¢asti skript se zminime o klinickém
vyuziti nékterych radiofarmak pro diagnostické a terapeutické ucely. Vybrali
jsme jen nekolik nejvyznamnéjSich. Vyuzitim dalSich se zabyvaji doméaci a
cizojazy¢né ucebnice a skripta nuklearni mediciny.

Indikace vySetteni a terapie metodami nukledrni mediciny musi byt v souladu s
principy radia¢ni ochrany — princip zdlvodnéni a optimalizace (atomovy
zakon). Indikace konkrétnich vysetiovacich a terapeutickych postupt
metodami NM musi respektovat obecné akceptované dokumenty, mezi které
patii predevsim Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody (Véstnik MZ CR
11/2003), souhrn informaci o 1é€ivych ptipravcich, soubory doporuceni
renomovanych odbornych 1ékatskych spoleénosti (CSNM CLS JEP, EANM,

SNM) a vyznamné publikace v recenzovanych casopisech.
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Kontraindikaci pro aplikace radiofarmak je t€hotenstvi a laktace. Podle § 60
vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. je vSak mozné diagnosticky postup spojeny s
ozafenim provést 1 u t¢hotné Zeny, pokud se jedna o neodkladny piipad; pii
tom je nezbytn¢ nutné vzdy zvlast’ pozorné zvazovat nutnost ziskavani
pozadované informace s pomoci pouziti zdroju ionizujiciho zafeni a volit jen
takovou techniku, ktera zajisti maximalni ochranu plodu.

U kojicich zen musi byt pii nuklearné medicinském vysetieni vénovana
pozornost odiivodnéni a posouzeni jeho naléhavosti. Je tieba uvazit, zda lze
vykon odlozit do doby, az Zena ptestane kojit a zda je vhodné pouziti
planovaného RF (radiofarmaka) vzhledem k mife jeho sekrece v matefském
mléce. Pokud se reZim kojeni fidi podle tab. 2 v oddilu 17 Obecné ¢asti
Nérodnich radiologickych standardii - nuklearni medicina ve Véstniku MZ CR
z 24. 8. 2011, Ize ptedpokladat, ze ro¢ni efektivni davka kojence nepiekroci 1
mSv podle pozadavku § 23 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.

T¢hotenstvi a kojeni jsou absolutni kontraindikaci pro terapeutické aplikace
radiofarmak. Uvede se doba od skonceni 1é¢by, po kterou Zena nesmi
otchotnét, ptip. i obdobné omezeni pro muze na dobu od skonceni 1é€by do
koncepce. Pfitom se vychazi z doporuceni renomovanych odbornych

spole¢nosti.

Shrnuti kapitoly

e SlozZeni, ptiprava, zptusob aplikace radiofarmak

e Charakteristika radionuklidl a otevienych zatici

e Indikace a kontraindikace vyuziti otevienych zafica v diagnostice a
terapii

e Pouziti radiofarmak vyzaduje disledné dodrzovani legislativy

Kontrolni otazky a tkoly:

1. Co je to radiofarmakum a kit?

2. Jaké jsou zakladni fyzikalni charakteristiky nejdilezitéjSich radionuklid
pouzivanych v nuklearni medicing k diagnostice a k terapii?.

3. Zpisoby aplikace radiofarmak

4. Jaké jsou absolutni kontraindikace pro 1é¢ebné pouziti radiofarmak?
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3 Radionuklidova diagnostika v hematologii
V této kapitole se dozvite:

e 0 vyuziti otevienych zafic¢t v hematologické diagnostice
Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

e vysveétlit metodiku métfeni objemu erytrocytarni masy a plazmy

e objasnit zptisob vySetieni pezivani erytrocytli a trombocyti a lokalizace

jejich nadmérné destrukce

e charakterizovat postup vySetieni stievni resorpce vitaminu B,

Kli¢ova slova kapitoly: objem erytrocytarni masy a plazmy, pfezivani

erytrocytt a trombocytd, sttevni resorpce vitaminu Bjs.

Priivodce studiem

V této kapitole se seznamite s jednotlivymi vySetrovacimi metodami nukledarni
mediciny v hematologii.

Na zvladnuti teto kapitoly budete potiebovat asi 6 hodin, tak se pohodiné

usadte a nenechte se nikym a nicim rusit.

3.1 Uvod

Nuklearni hematologie se zabyva vyuzitim radionuklidi nebo radiofarmak pii
patofyziologickych studiich, v diagnostice a terapii hematologickych
onemocnéni.

Jeden z prvnich umélych radionuklidd, radioaktivni fosfor 3P, byl jiz v roce
1936 pouzit Johnem H. Lawrencem v terapii chronické myeloidni leukémie,
zahy poté i pro 1écbu polycytémie a ke znaCeni erytrocyti ke stanoveni
krevniho objemu.

Radionuklidy jsou dnes Siroce pouzivany ke znaceni vytvoienych krevnich

elementl (znaceni ndhodné) ke sledovani jejich biologické distribuce, funkce a
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doby Zivota in vivo nebo v podobé skupinového (kohortového) znaceni pro
studium rozsifeni a diferenciace hematopoetickych prekurzorovych bunck

Vv kostni dieni.

Jiné velka skupina indikaci nuklearni hematologie zahrnuje stanoveni velikosti
sleziny, sekvestraci erytrocytil ve slezing, zkoumdani resorpce, metabolizmu a

utilizace zeleza, vitaminu Bj; a kyseliny listové.

3.2 Meéreni objemu erytrocytarni masy a plazmy

Patofyziologické principy

Krev je tvofena plasmou a krevnimi elementy, pfedev§im erytrocyty.

U nékterych patologickych stavi je uréeni objemu cirkulujici krve velmi
dilezité. Pii rutinnim stanoveni hodnot krevniho obrazu totiz ziskavame jen
koncentraci krevnich elementt a hemoglobinu. Za stavii, kdy dojde ke zménam
objemu cirkulujici krve nebo nerovnomérné distribuci krevnich elementt

Vv krevnim ob¢hu, pak veli¢iny krevniho obrazu neposkytuji korektni informace
o skutecném stavu pacienta a v takovych situacich je potfeba urcit celkovy
objem cirkulujici krve.

Metoda je zaloZena na dilu¢nim principu. Pfedpokladejme, ze v daném objemu
tekutiny je homogenné rozptylena urcita latka. Pak se jeji celkové mnozstvi A
rovna soucinu jeji koncentrace C a celkového objemu V, v némz je tato latka
rozptylena.

Plati rovnice

Ai=VC;= VpCp z toho Vp = C,

Kde A; V;C; jsou mnozstvi, objem a koncentrace radioaktivity injikované a C,
je zmétena koncentrace radioaktivity po zfedéni v nezndmém objemu V.
Pokud do obéhu vpravime presné¢ zndmé mnozstvi radioaktivni latky
(radioindikatoru) a pokud zname po dokonalém promiseni jeho koncentraci

V krevnim ob¢hu, pak snadno vypocitame objem, v némz je radioindikator
obsazen. Dilu¢ni princip se uplatituje pouze u cirkulujici ¢asti krve. V Krvi
stagnujici v organech se radioindikator zfedi tak pomalu, Ze pfi béZnych

vysetienich neni postizen prostor, ve kterém se ziedil.
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Nutnym piedpokladem spravnych vysledkl vSak je, aby pouzity radioindikator
v dobé od aplikace do ob¢hu i.v. injekci do odbéru vzorku ke stanoveni
koncentrace neunikal mimo cévni prostor. Dal§imi nezbytnymi pfedpoklady
pro spravné stanoveni objemu erytromasy, plasmy a plné krve je, ze mnozstvi
nebo objem stanovované veliCiny se vyznamné béhem méteni neméni, rychlost
promichavani radioindikatoru je mnohem vétsi nez rychlost, s jakou opousti
kompartment. Radioindikator musi byt relativné stabilni, neantigenni, v malém
objemu, sterilni a nepyrogenni. Mnozstvi volného radionuklidu musi byt
znamo, aby mohla byt provedena korekce na tuto nenavazanou aktivitu.
Ekvilibrium (homogenni distribuce) musi byt dosazeno jesté predtim, nez jsou
odebrany krevni vzorky. Pokud by vzorky byly odebrany diive, dostaneme
chybné vysledky.

Zakladni metodické aspekty

I. MéFeni cirkulujiciho objemu erytrocytarni masy

Provadi se pomoci *Cr znagenych autolognich erytrocyti.

Vysetiovana osoba ma byt na la¢no a 15 minut pied odbérem v klidu. Je
zvaZena, zméfena vySka a odebere se ji 15 ml nesrazlivé krve do ACD roztoku
(kys. citronova s dextranem). V centrifuze je odd€lena plasma a erytrocyty.
Erytrocyty jsou oznaceny >'Cr-chromanem sodnym. Po inkubaci jsou
pacientovi jeho oznacené erytrocyty v objemu 10 ml aplikovany zpét do zily
(pfedtim je zméfena aktivita a objem erytrocyti ve stiikacce a Cas aplikace), 1
ml zna€enych erytrocytil pak slouzi jako standard. Po aplikaci je zméfena
zbytkova aktivita ve stiikacce i v jehle. Tak zjistime skute¢nou aktivitu, ktera
byla pacientovi aplikovana. Ve 30., 45. a 60.min., kdy dojde k dokonalému
promichéni znacenych erytrocytli v krevnim ob¢hu, jsou odebrany krevni
vzorky do zkumavek jednak ke zméfeni aktivity v 1 ml krve a vzorek ke
stanoveni hematokritu, opét zaznamendme presny ¢as odbéru. Dilezité je,
abychom odebirali vzorek z zily z opa¢né horni koncetiny nez do které jsme
znacené erytrocyty aplikovali.

Me¢éiime radioaktivitu plné krve a pomoci hematokritu korigovaného na
»trapped plasmu‘ (plasmu zachycenou na erytrocytech) vypocteme objem
erytrocytarni masy (OEM). Je totiz asi 2% chyba hematokritu ziskaného
centrifugaci, ktera je pravé podminéna malym mnozstvim plasmy na

erytrocytech. Proto se hematokrit nasobi korekénim faktorem 0,98.
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aplikovana aktivita x hematokrit x 0,98

OEM =

aktivita vzorku v 30. nebo 45. nebo 60.min

Aktivita ve vzorcich z 30., 45. a 60. min. se nesmi pfilis liSit. Do jmenovatele
vzorce mizeme doplnit primér aktivit vSech tfi vzorka.
Vypocet objemu plné krve z objemu erytrocytarni masy je mozny, je vsak jen
priblizny. Hematokrit zjistény v periferni krvi se odlisuje od celotélového
hematokritu. Krev v nékterych organech obsahuje rozdilny pocet a objem
erytrocytl. Mlize byt zna¢na variabilita poméru mezi celotélovym a venoznim
hematokritem. Pro vypocet objemu plné krve z objemu erytrocytadrni masy se
pouziva primérna hodnota 0,91 (s tim, Ze se dopoustime urcité chyby). Index
0,91 ptredstavuje korekcei na celotélovy hematokrit.
Pak je
celkovy objem plné krve = OEM

Hematrokrit x 0,91

Pro pfesné méteni objemu krve je nutné samostatné méteni objemu

erytrocytarni masy a plasmy.

I1. Méfeni cirkulujiciho objemu plasmy se provadi dvéma zpiisoby:

a) pomoci 311 znageného sérového albuminu, ktery je komeréné dodavan.
Odpada tedy nutnost znaceni a po podani zna¢ené¢ho albuminu pouze
odebirame krevni vzorky.

Ke stanoveni objemu plasmy se pouziva distribu¢ni prostor lidského albuminu.
Vysledek zna¢né zavisi na kvalit¢ znacen¢ho albuminu. Je nutné Setrné znaceni
a separace albuminu, aby zna¢eny albumin odpovidal svymi vlastnostmi
nativnimu albuminu. Lv. aplikujeme oznaceny albumin v pfesné zméfeném
objemu, taktéZ zaznamename Cas aplikace. Stejny objem i aktivita se pouZije
pro pfipravu standardu, ktery se zfedi. Za 20, 40 a 60 minut po aplikaci se
odebere krev, ze které se v centrifuze separuje plasma. Aktivita 1 ml standardu

a 1 ml plasmy se méti ve studnovém detektoru.

Z dilu¢niho principu plati rovnice
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VpXx Ap=Vsx As kde Vpje objem plasmy v ml, Ap aktivita plasmy
Vs objem standardu v ml, As aktivita standardu
Pak je objem plasmy
Vs X As
Ve(m)= A
Metodika je méné spolehliva, protoze albumin unikd z cévniho prostoru,
nespliuje tedy zakladni a nutny predpoklad uvedeny vyse pro spolehlivy
radioindikator. Proto se provadi extrapolace k ¢ase 0. U riznych patologickych

stavll se mize vyrazné liSit ¢as dosazeni ekvilibria (od 10. do 60. minuty).

’ 51 v ’ ’ o . Y
b) stanoveni pomoci *"Cr znacenych autolognich erytrocytl (viz vyse). Ze

zméten¢ho objemu erytrocytarni masy a hematokritu se vypocte objem plasmy.

Bohuzel ani jeden z uvedenych obou zplisobl stanoveni objemu plasmy neni
zcela presny. Pfi prvni metod¢ albumin unikd z krevniho ob&hu, u druhé
metody pocitdme objem plasmy pomoci hematokritu. Je vSak variabilita mezi
celotélovym a venoznim hematokritem, takze se pti vypoctu mizeme
dopoustét u nekterych patologickych stavii zna¢né chyby (pomér mezi
celotélovym a venoznim hematokritem muize vyrazné kolisat od 0,62 do 1,13,
V naprosté vétsing je vsak v izkém rozmezi 0,89-0,92).

V kazdém ptipadé je podstatné spolehlivéjsi pfimeé meéteni objemu plasmy
pomoci znac¢eného albuminu nez vypocet z objemu erytrocytarni masy a

hematokritu.

Dany krevni objem Zeny (ml/kg) |Muzi (ml/kg)
Objem erytrocytarni masy 20-30 25-35
Objem plasmy 30-45 35-45
Celkovy objem krve 50-75 60-80

Tab. Normalni rozpéti hodnot krevnich objemtl u Zen a muza

Indikace a prinos pro klinickou diagnostiku
Urceni objemu cirkulujici krve je nutné u stavi, pfi nichz se méni krevni objem
v disledku krvéceni, pravé polycytémie, popalenin nebo nerovnomérného

rozdéleni erytrocytl pii splenomegalii, pro kvantifikaci ztrat krve, pfed a po
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ovlivnéni poruch vodniho a elektrolytového hospodarstvi, uréeni objemu
erytrocytarni masy pro diferencidlni diagnostiku pravé polycytémie a
pseudoglobulii a ke zjisténi dilucni etiologie anémie.

Zakladnim znakem pro diagnozu pravé polycytémie je zvySeni erytrocytarni

masy nad 36 ml/kg u muzii a nad 31 ml/kg u zen.

3.3 Stanoveni prezivani erytrocytu a jejich zvysSené
destrukce

Patofyziologické principy
Pro zjistovani doby ptezivani erytrocytll pomoci radioindikatoru musi byt
splnéna urcita kritéria:
Pouzita metodika nesmi vyznamné zatéZovat vySetfovanou osobu
radioaktivnim zéafenim, radioindikétor musi byt v erytrocytech pevné vazéan a
erytrocyty nesméji unikat z krevniho ob&hu napt. krvacenim, po zaniku
erytrocytti nesmi byt radioindikator po uvolnéni z erytrocytl vyuzit pro znaceni
dalsich erytrocytti, pouzity radionuklid musi oznacovat erytrocyty uniformné
bez ohledu na jejich staii a nesmi poSkozovat ani ovlivitovat funkce erytrocytu.
Opotiebované, staré erytrocyty jsou u zdravych jedincii za normalnich
okolnosti zachycovany predevsim ve slezin€, kde zanikaji. Za nékterych
patologickych stavti (hlavné u hemolytickych anémii) jsou ¢ervené krvinky ve
zvySené mife destruovany hlavné ve sleziné, ptipadné i v jatrech. Principem
tohoto vySetfeni je hromadéni radiochrému v misté destrukce chromem
znacenych erytrocytli. Chrom je v takové tkdni nebo organu na ptrechodnou
dobu zachycen. Pfi méfeni radioaktivity na povrchu téla se to projevi
postupnym vzestupem radioaktivity nad timto organem. Splenektomie bude
uspésna u téch pacientl, u nichz dochazi po aplikaci radiochromem znacenych
erytrocytll k vyraznému vzestupu radioaktivity nad slezinou.
Zakladni metodické aspekty
Po méfeni prezivani erytrocyti jsou pouzivany dvé metody.
a) Jedna zjistuje skute¢nou délku zivota ¢ervenych krvinek. Oznaceny jsou
prekurzorové dieiiové bunky a poté je sledovana délka jejich zivota po

piestupu do krevniho ob¢hu. Radionuklid se vaze na bunécnou membranu
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erytrocytll a oznaci jednorazove pouze jednu populaci erytrocytd. Po jejich
zaniku se z erytrocytll uvolni a odchazi z organizmu, takze je vylouceno, ze
by se navazal na dalsi erytrocyty. Ke znaceni se pouzivaji tyto
radionuklidy:

>Fe, *?Fe, *°Fe, "C, *H, N (neradioaktivni nuklid dusiku, jen je
stanovovan hmotovym spektrografem). Tato metoda je vSak pro fadu
technickych potizi pii znaceni, pro urcité obtize s reutilizaci radiozeleza

v dalSich erytrocytech, pro nutnost dlouhého métfeni nejméné po celou
dobu zivota erytrocytl (pfiblizn¢ 120 dni) uzivana jen ziidka.

b) Metoda znaceni vSech populaci erytrocyti, jez se vyskytuji v krevnim
ob&hu. Ke znadeni se pouziva **Cr-chroman sodny, zfidka 2p_
diisopropylfluorofosfat.

Po inkubaci s erytrocyty pronikne Sestimocny chrom membranou krvinek,
je redukovan na trojmocny, jenz se pevné vaze na globinovou slozku
hemoglobinu. Redukovany trojmocny chrém jiz nemtize proniknout
erytrocytarni membranou, takze jej nemohou zabudovat dalsi erytrocyty do
své molekuly hemoglobinu. Tim je zabranéno tomu, Ze bychom méfili
dobu zivota dalSich generaci erytrocytd. Po zéniku oznacenych erytrocytl
je radiochrém na piechodnou dobu zachycen v misté zaniku erytrocyti
(nejcastéji ve sleziné) a poté vyloucen moci.

Po odebrani krve vySetfované osobé do ACD roztoku, oddéleni erytrocytl a

plasmy v centrifuze, oznadeni erytrocytd >*Cr-chromanem sodnym a inkubaci

po dobu 30 minut je oznacena krev aplikovana pacientovi zpét.

Pak postupné odebirame krevni vzorky — za 24 hod., poté 3x tydné az do

poklesu radioaktivity ve vzorcich piiblizné na polovinu po¢atecni hodnoty.

VysSetieni trva az 3 tydny. Aktivita krevnich vzorki je méfena ve studnovém

detektoru. Zjistime tak dobu, za kterou poklesla radioaktivita na polovinu.

Tento ¢asovy interval je poloasem pfezivani chromem znacenych erytrocyti,

nespravné oznacovany jako chrémovy polocas. Normalni rozmezi tohoto

polocasu je 23 az 32 dni. Tato doba je podstatné kratSi nez je skutecny polocas
pfezivani erytrocytil (ten je zhruba 60 dni, protozZe jejich celkova doba Zivota je
jak jiz bylo uvedeno kolem 120 dni). Pfi¢in toho, Ze timto stanovenim
zjisStujeme tak kratky polocas piezivani chromem znacenych erytrocytl, miize

byt nékolik: uvoliovani chrému z erytrocytii pii jeho nedostate¢né vazbé
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v molekule hemoglobinu, selektivni destrukce znac¢enych erytrocyti nebo
selektivni znaCeni erytrocytii podle veéku.

Polocas prezivani chromem znacenych erytrocytli nemtizeme chapat jako
skutecny polocas ptrezivani Cervenych krvinek, jedna se o index, tedy relativni
veli¢inu. I kdyz tato hodnota neni pfesnou mirou piezivani erytrocytd, pro

ucely klinické praxe je dostatecna.

Stanoveni mista zvySené destrukce erytrocyti

Toto vysetfeni navazuje na méteni piezivani erytrocyti. Nad prekordiem,
slezinou a jatry méfime radioaktivitu pomoci kolimovaného scintilaéniho
detektoru jiz za n¢kolik desitek minut po aplikaci zna¢enych erytrocyta a pak
vzdy, kdyZ se provadéji krevni odbéry ke stanoveni pfezivani erytrocyti.

S vyhodou pred vlastnim méfenim vyuzivame scintigrafii sleziny, kdy v zadni
projekci pomoci kobaltového zdroje oznacime barvivem kiizek na povrch téla
zhruba nad stfedem sleziny.

Scintila¢ni sonda je ptikladana nad 4. mezizebii tésné vlevo od sterna (méfeni
nad prekordiem), na zadech vlevo nad slezinou (nad kiizek, ktery jsme
zakreslili pfi scintigrafii sleziny — viz scintigrafie sleziny) pfiblizné nad 9.
meziZebii v zadni axilarni ¢afe vlevo a nad jatry vpravo zhruba nad
9.mezizebii v zadni axilarni ¢afe. Zpisob méteni — umisténi a sklon sondy nad
organy — je nutn¢ zachovavat po celou dobu méfeni.

Po korekci na rozpad radiochrému vztahujeme namétené impulzy nad slezinou
a jatry k vysledkiim méteni nad prekordiem, které predstavuje indiferentni
tkan. Vypocitame tzv. ptidatné ¢etnosti (ptidatné impulzy), coZ je rozdil mezi
zméfenou a teoreticky vypocitanou a predvidanou cetnosti. Také se stanovuje
hepatolienélni index, coz je pomér Cetnosti nad jatry a slezinou. K vypoctu
ptidatné Cetnosti se pouzivaji Cetnosti zméfené kazdy den nad srdcem a tato
hodnota slouzi k pfepoctu cetnosti impulsii nad slezinou a jatry. Normujeme
tak Cetnosti nad jatry a slezinou podle ¢etnosti impulsti zmétenych nad srdcem.
Akumulace **Cr mize byt zvysena ve slezing, jatrech, obou organech nebo

V Zadném organu.

Indikace a p¥inos pro klinickou diagnostiku
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Doba ptezivani erytrocytt je dilezita erytrokinetickd veli¢ina. Jeji znalost je
cennd v diagnostice hemolytickych anémii a také u dalSich stavi ovliviiujicich
délku preziti erytrocyti (nadory, infekce).

Zjisténi lokalizace zvySeného zaniku erytrocytd je dulezitym voditkem pro
spravnou indikaci splenektomie u hemolytickych anémii. V ptipadé, Ze se zjisti
jednoznacény vzestup radioaktivity nad slezinou za nepfitomnosti vzestupu nad
jatry, je jako lécebny vykon u hemolytickych anémii indikovana splenektomie.
Pokud je vSak vzestup nad slezinou i jatry (zvysena destrukce erytrocyt

V obou orgéanech), nema splenektomie nadéji na uspéch.

Napft. nadmérny vzestup radioaktivity nad slezinou byva u hereditarni
sférocytdzy, hereditarni eliptocytdzy a u nékterych pacientli s autoimunni
hemolytickou anémii. Nadmérna radioaktivita nad jatry byva u srpkovité
anémie, zvlast¢ u dospélych pacientii. Maly nebo zadny vzestup radioaktivity
nad slezinou nebo jatry je u né¢kterych typt hereditarnich hemolytickych
anémii podminénych defektnim enzymem nebo u paroxysmalni no¢ni
hemoglobinurie. Vysoky vzestup radioaktivity byvé jak nad slezinou, tak na

jatry v n¢kterych ptipadech autoimunni hemolytické anémie.

3.4 Prezivani trombocytl a uréeni mista jejich
destrukce

Patofyziologické principy

Trombocyty se tvoii v kostni dfeni z megakaryocytli. Odtud se dostavaji do
krevniho ob&hu, kde mohou ptezivat 7-10 dni, pokud se neucastni krevniho
srazeni nebo nejsou zniceny pisobenim desti¢kovych protilatek.

Zakladni metodické aspekty

Na zacatku 50. let byly trombocyty znaceny 32p_Dnes patii mezi
nejpouzivangjsi radionuklidy ke zna¢eni trombocytti >*Cr vazany v chromanu
sodném. Pouziva se také In-oxin nebo *In-tropolon, které na rozdil od
chromanu sodného umoziiuji znaceni koncentrati s niz§im po¢tem trombocyta,
takZe 1 u nemocnych s trombocytopenii mohou byt pfipraveny autologni
koncentraty.

Z krve stejnoskupinovych déarct se v krevnim centru pfipravuji

trombokoncentraty. K trombocytiim se na oddéleni nuklearni mediciny prida
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*1Cr-chroman sodny. Poté se znadené trombocyty i.v. aplikuji vySetiované
0sobg.

Za 15, 60 a 180 minut po aplikaci znacenych trombocytl a dale denné€ az do 7.
dne se odebira krev. Z téchto krevnich vzorku se izoluji trombocyty a jejich
aktivita se méti ve studnovém detektoru.

Dale se kromé aktivity v periferni krvi méfi scintilacni sondou i povrchova
aktivita nad organy — srdcem, jatry a slezinou (obdobné¢ jako pti méieni doby
prezivani erytrocytl) az do 7. dne po aplikaci.

U zdravych osob kolisa délka doby pieziti krevnich desti¢ek mezi 7 a 10 dny.
U pacientt s autoimunni trombocytopenickou purpurou, u nichz jsou v Krvi
pfitomné trombocytarni protilatky, miize byt vyrazné zkracena na nékolik
hodin.

Indikace a p¥inos pro klinickou diagnostiku

Toto vysetieni je provadéno u riznych typd trombocytopenii, protoze
umoznuje 1épe pochopit patogenetické mechanismy u trombocytopenii

Z poruchy tvorby, distribuce a destrukce nebo forem smiSenych. Taktéz je
pomoci néj mozné sledovat terapeuticky efekt riznych 1ékli na prezivani
trombocytl. Po pfihlédnuti k vysledkiim ostatnich vySetfovacich metod maji

vysledky méteni aktivity nad orgdny vyznam pro indikaci splenektomie.

3.5 Vysetreni strevni resorpce vitaminu B,

Patofyziologické principy, indikace a prinos pro klinickou diagnostiku.

Vitamin B, (cyanocobalamin) je nezbytnym pro erytropoézu, ale i pro tvorbu
leukocytil a trombocytl. Jeho nedostatek muize zplsobit megaloblastickou
anémii, hypersegmentaci neutrofilti, leukopenii, granulocytopenii,
trombocytopenii, také nékteré neurologické a neuropsychiatrické poruchy.
Vstiebava se v terminalnim ileu po vazbé na glykoprotein, tzv. vnitini faktor -
intrinsic faktor (IF), ktery je tvofen parietalnimi buiikami zaludec¢ni sliznice.
Pokud u nedostatku vitaminu B1, vylou¢ime velmi vzécnou pfic¢inu
nedostatecny piisun vitaminu Bj, potravou, je jeho nedostatek vysledkem
porusené absorpce. Podkladem defektni absorpce mohou byt ptic¢iny zalude¢ni

a ilealni (lumindlni a slizni¢ni) pficiny.
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Pticiny zalude¢ni malabsorbce vitaminu Bj» jsou disledkem chybéni IF a
zhorSeného intragastrického uvoliiovani vitaminu Bj,. Diilezitou pfi¢inou
malabsorpce vitaminu B, je perniciosni anémie. Jedna se o autoimunitni
gastritidu se ztratou parietalnich bunék fundu a t€la Zaludku secernujicich HCI
a [F. Totalni gastrektomie a kompletni destrukce zalude¢ni sliznice také vytvari
malabsorpci vitaminu Bi, kvlili chybéni IF. U nékterych pacientti obvykle
mnoho let po subtotalni gastrektomii nebo gastrojejunostomii s nebo bez
vagotomie pro viedovou chorobu se projevi malabsorpce vitaminu By S jeho
nedostatkem vyplyvajicim ze snizené sekrece IF, ktera je zptisobena atrofii
zalude¢niho zbytku po resekci. U pacientti s vyraznou hypochlorhydrii nebo
achlorhydrii je malabsorpce vitaminu B, zpiisobena poruSenym uvolilovanim
vitaminu By, z vazby na protein stravy.

Jednou z moznosti vySetieni resorpce vitaminu B je tzv. Schillingtv test.
Jeho princip spociva v tom, ze za 1 hod. po peroralnim podani malé¢ho
mnozZstvi znadeného vitaminu (s °’Co nebo *Co) se i. m. aplikuje 1 mg
vitaminu neznac¢eného. Tim se vysyti vazebna kapacita transkobalamini, na
kter¢ je za fyziologickych podminek vitamin navdzéan, a znaceny 1 neznaceny
vitamin Bj; se za¢ne vylucovat moci. Po p. 0. aplikaci se 24 hodin sbira moc,
méfii se jeji aktivita a vyjadii se v % aktivity aplikované. Pokud je hodnota

veétsi nez 10 %, jde o dostatenou resorpci vitaminu Bjy ve stieve.

Shrnuti kapitoly

e Posluchac se teoreticky seznamil se vSemi podstatnymi vySetfovacimi
nuklearné medicinskymi metodami v hematologii — se stanovenim
objemu erytrocytarni masy a plazmy, vySetfenim piezivani erytrocytti a
trombocytl a stanovenim mista jejich nadmérné destrukce, coz je
dulezité z hlediska indikace splenektomie, s vysetienim stievni resorpce
vitaminu Bi,. Neméng¢ diilezité je, ze vyzbrojen témito teoretickymi
znalostmi by mél vSechny tyto diagnostické postupy realizovat v praxi na

vySetfovanych jedincich.

Kontrolni otazky a tkoly:
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Vyjmenujte jednotlivé vysetfovaci nuklearné medicinské postupy

v hematologii.

Jak byste prakticky postupovali pii stanoveni objemu erytrocytarni masy,
piezivani erytrocytl a vysetieni stievni resorpce vitaminu B12?

Jaké jsou normalni hodnoty objemu erytrocytarni masy u muza a zen?
Co je to splenektomie a jaky vysledek piezivani erytrocyti a jejich

nadmérné destrukce destrukce mize byt indikaci ke splenektomii?
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4 Scintigrafie sleziny. Radionuklidova
splenoportografie

V této kapitole se dozvite:
e o riznych zptsobech scingrafického zobrazeni sleziny, jejich indikacich
a patologickych nalezech, o tom, co je to radionuklidova
splenoportografie, jejich indikacich a kontraindikacich a patologickych

nalezech

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

e vysvétlit praktické provedené scintigrafie sleziny a radionuklidové

splenoportografie
e Objasnit problematiku portalni hypertenze a portosystémovych zkrata

e charakterizovat indikace radionuklidové splenoportografie

Kli¢ova slova kapitoly: scintigrafie sleziny, radionuklidova splenoportografie. %

Priuvodce studiem

V této kapitole se seznamite S provedenim scintigrafie sleziny a jejimi

indikacemi, s vySetrovaci metodou radionuklidova splenoportografie.

=

Na zvladnuti této kapitoly budete potrebovat asi 4 hodiny, tak se pohodiné

usadte a nenechte se nikym a nicim rusit.
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4.1 Scintigrafie sleziny

e Pro vizualizaci sleziny se uspé$né uziva nékolik zobrazovacich technik.
Patii sem ultrasonografie, zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI),
transmisni pocitacovou tomografii (CT). Vétsina téchto metod
vynikajicim zpusobem zachyti strukturalni detaily ve slezing, avSak
bud’ s jen nevelkou nebo zadnou informaci o slezinné funkeci.

e Scintigrafie sleziny je zobrazovaci metodou, ktera tyto zminéné
metodiky vhodné dopliuje. Ma totiz velkou vyhodu v tom, Ze poskytuje
spolehlivéjsi informace o slezinnych funkcich.

Patofyziologické principy

Slezina je souc¢asti hematopoetického, retikuloendotelialniho, lymfatického

a mononuklearniho fagocytarniho systému. Slezina je dileZity organ

s riznorodymi funkcemi, které mohou byt ovlivnény pii nékolika

primarnich hematologickych onemocnénich. Na druhé stran¢, choroby

sleziny mohou vést k hematologickym abnormalitdm.

Slezina je funkéné komplexnim organem, coz se odrazi v jeho

starych opotiebovanych erytrocytli, abnormalnich erytrocytt (napt. u

hereditarni sférocytozy, eliptocytdzy, srpkovité anémie),

intraerytrocytarnich inkluzi (Heinzova téliska — denaturovany hemoglobin,

Howell-Jollyho téliska — zbytky jader, Pappenheimerova téliska — granule

zeleza), cizorodych Castic. Dale jsou dulezité jeji imunologické funkce jak

nespecifické (odstraiovani patogenii — bakterii, virQ, cirkulujicich
imunitnich komplexti; opsonizovanych erytrocytl a trombocyti; tvorba
slozek komplementu, snad 1 ochrana proti nadorovym buitkam) a specifické
imunologické funkce (cizi antigeny ptitomné v Krvi jsou vystaveny
pusobeni T a B lymfocytiim a Malpighiho folikliim a stimuluji kaskadu
odpovédi humoralniho a bunééného imunitniho systému, coz vede

k produkci IgM, plazmatickych bunék a pamét'ovych bunék specifickych

pro aktualné ptisobici antigeny). Slezina je dilezitym rezervodrem

leukocyt. MliZe izolovat ptiblizné 30% trombocytl a v pfipad¢ potieby je

odstranit. Patologicky zvétsena slezina miize izolovat az 90% t€lnich rezerv
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trombocytd a zpusobit tézkou trombocytopenii. Na druhé strané miize byt
vyznamny vzestup poctu trombocytl po splenektomii.

Od 5. mésice intrauterinniho zivota je slezina dilezitym mistem
erytropoézy. Postupné tuto schopnost ztraci a pii narozeni jiz erytrocyty
nevytvari. Po narozeni se mize slezina spoluucastnit na hematopoéze pti
nékterych patologickych stavech, napt. u myelofibrozy, myelosklerozy

s myeloidni metaplazii, sekundarnich metastaz malignich tumora v kostni
dfeni.

Slezina mtze mit blize nedefinovanou roli v recyklaci Zeleza ziskaného

zZ roz§tépeného hemoglobulinu erytrocytli destruovanych makrofagy
sleziny. U pacientil s asplenii je totiz niz$i sérova hladina Zeleza po
vyznamné obdobi poté, co je slezina ztracena.

Zakladni metodické aspekty

1. Zobrazeni distribuce slezinného i jaterniho retikuloendotelidlniho
systému pomoci radiokoloidli. Uptake radiokoloidii odrazi fagocytarni
funkeci retikuloendoteliarniho systému, ktery odstraiuje rizné velké
Castice z krevniho ob&hu. Nejcastéji se pouziva 99mTc-sulfur-koloid
nebo **™Tc-Sn-koloid.

Scintigrafii provadime za 15-30 min. po i.v. aplikaci radiofarmaka.

Na scintigramech v ptedni, zadni, obou boé¢nich projekcich se soucasné
zobrazuje slezina a jatra. Kromé velikosti sleziny, jejiho tvaru, lokalizace
a loziskovych zmén si vS§imame 1 poméru mezi aktivitou slezinného a
jaterniho RES.

Pti difuznim postiZeni jater (napf. u jaterni cirhozy) je relativné zvySena
akumulace radiokoloidu ve slezin¢ a v kostni dfeni zpisobena redukci
retikuloendotelu v jatrech.

2. Selektivni zobrazeni sleziny pomoci 99mTc znacenych autolognich
tepelné poskozenych erytrocytli. Uptake poskozenych erytrocytli ve
slezing se uskutecniuje na zéklad¢ funkce sekvestrace erytrocytl a
odstraniovani abnormalnich erytrocytt.

Pacientovi je odebrana krev, jeho erytrocyty jsou oznaceny 99mTc, 20
minut vystaveny teploté 49,50 C a zpétné i.v. aplikovany nemocnému.
Protoze jsou tyto erytrocyty poskozeny, jsou rychle slezinou eliminovany

Z obéhu. Za 15-30 minut jiz mizeme provést scintigrafii a to v ptedni,
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zadni, levé bo¢ni, levé predni Sikmé projekcei. Na scintigramech se
zobrazuje pouze slezina (bez jater). Popisujeme velikost, tvar, polohu
sleziny, zda pozorujeme homogenni rozlozeni radioaktivity nebo jsou
patrné loziskové defekty. Zvlasté pii pritomnosti loziskovych zmén
mizeme vyuzit SPECT, ktera mtize mit pro jejich detekci vyssi
senzitivitu nez planarni scintigrafie. Autologni erytrocyty lze znacit i
indiem 113min.
3. Scintigrafie pomoci 67Ga-citratu.
Celotélova scintigrafie indikovana piedevsim u pacientll s malignimi
lymfogranulomy nebo lymfomy nebo u febrilii nejasné etiologie zobrazi i
slezinu. Lze prokéazat splenomegalii, loziskové defekty.
4. Zobrazeni pomoci 18F-FDG pozitronové emisni tomografie.
Slezinu lze zobrazit jako soucast vysetfeni PET predevsim u pacientd
s onkologickymi diagn6zami.
Indikace a prinos pro klinickou diagnostiku
Vizualizace sleziny je nezbytna u patologickych stavll spojenych se zvétSenim
tohoto organu (splenomegalie), stejné jako u onemocnéni, u kterych se
vyskytuje atrofie sleziny nebo asplenie, loziskové 1éze, abnormalné ulozena
slezina a akcesorni slezinna tkan, lokalizace mista pro punkci, k oznaceni mista
méteni radioaktivity pii méfeni pfezivani erytrocytu.
1. Ur¢eni velikosti sleziny
Velikost sleziny se méni s vékem, s imunitnim stavem a se stavem nutrice.
Priimérna slezina u dospélych méti 12x7x3,5 cm, vazi 150 g a méa objem
ptiblizn¢ 300 ml. Slezina del$i nez 14 cm je obvykle hmatna.
Objem sleziny lze stanovit pomoci vzorce:
Objem sleziny (ml) = 9,9A — 540, kde A je zméfena plocha sleziny
a) Splenomegalie
Slezina se zvétSuje u riznych hematologickych a nehematologickych chorob a
muze byt masivné zvétSena. U nékterych hematologickych onemocnéni mize
vazit vice nez 2 kg.
Pti¢iny splenomegalie:
Mirna splenomegalie: akutni a chronické infekce, hemolytické anémie, akutni

leukémie, jaterni cirhosa, systémovy lupus erythematodes.
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Stfedni splenomegalie: akutni a chronické infekce, maligni lymfogranulom,
portalni méstnava slezina, jaterni cirhosa, hemolyticka anémie, chronicka
lymfatickd leukémie.
Vyrazna splenomegalie: chronickd myeloidni leukémie, myeloidni metaplasie,
polycytémie, sarkomy, hemolytické anémie
Enormni splenomegalie: chronickd myeloidni leukémie, kala-azar, cysty
sleziny, Gaucherova nemaoc.
Dalsi déleni splenomegalii bez konkretizace stupné zvétSend:
Zanétlivé splenomegalie:

akutné zanétlivé s.

chronické zanétlivé s.

endocarditis lenta, zvlastni formy revmatismu, tuberkulosni rozsev,

Boeckova choroba,

malarie, infekce HIV, cytomegalovirem, juvenilni revmatoidni artritida.
Nezanétlivé splenomegalie:

hepatolienélni choroby, hemolytické anémie, trombocytopenie, polycytémie
Mechanicky podminéné splenomegalie:

portalni hypertenze, méstnava slezina
Splenomegalie pri nadorech:

nadorové systémové choroby

granulomatozni bujeni retikularnich bunék

nadory sleziny
Splenomegalie pfi riznych stiadacich chorobach

Abscesy, infarkty a cysty sleziny
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Slalicka scintigralie sleziny

Bocéni Bo¢tni znad. Bo¢&ni znaé. Zadni

Zadni

Obr. Vyrazna splenomegalie u pacientky s portalni hypertenzi a
portosystémovymi zkraty. Scintigramy v bo¢ni projekci s oznac¢enim zeberniho

oblouku a v zadni projekci

b) ZmensSeni sleziny
se mize vyskytovat u srpkovité anémie, malabsorpéniho syndromu,

celiakie

¢) Nezobrazeni sleziny

- po splenektomii

- funkéni asplenie. Byla popséna u srpkovité anémie 1 jinych onemocnéni
a stavll (napf. metastazujici karcinom prsu, ozafeni sleziny,
chemoterapie, anoxie, transplantace kostni dfen¢). I kdyz muze byt
slezina zvétSend, neni pomoci radiokoloidu scintigraficky zobrazitelna.
VeétSinou se vSak zobrazi po aplikaci autolognich tepeln€ alterovanych
erytrocytll. Funk¢ni asplenie je u srpkovité anémie pravdépodobné
dasledkem poruchy prokrveni sleziny pti nekompletni blokad¢ krevnich
cév abnormalnimi erytrocyty.

- kongenitalni asplenie. Velmi vzacné u déti se situs inversus.

2. Lokalizace mista punkce nebo injekce
Scintigrafie se uplatiiuje pii zjisténi optimalniho mista pro punkci sleziny nebo

pro optimdlni intrasplenickou aplikaci radiofarmaka, napft. pted
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splenoportografii. V bo¢ni projekei pomoci kobaltového zdroje ozna¢ime
barvivem kiizek na povrch téla zhruba nad stfedem sleziny.

3. RozliSeni hmatné rezistence v levém podzZebii

Scintigrafie sleziny pomaha k odliSeni slezinné tkan¢ od utvari jiného ptivodu.
4. Traumatické poskozeni sleziny

Ruptury a intraliendlni hematomy

> » | Y

Obr. Ruptura sleziny. Zleva: scintigramy v zadni, bo¢ni (s ozna¢enim
zeberniho oblouku) a ptedni projekci

5. LozZiskové zmény ve sleziné

Metastazy nadorii do sleziny — maligni melanom, karcinom prsu, zaludku,
tlustého stfeva a slinivky bfisni.

Primarni nadory sleziny jsou vzacné. Castéjsi je postizeni sleziny malignimi
lymfomy a leukémii.

Infarkt sleziny je zvlast typicky pro endocarditis lenta, pro ostatni
endokarditidy a pro leukémie. Defekty ve sleziné, které jsou u infarkth
scintigraficky zobrazeny, maji klinovity tvar.

Abscesy a cysty.

Hematomy netraumatického ptivodu se vyskytuji u trombocytopenii a

hemoragickych diatéz.
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Obr. Infarkt sleziny — zadni a leva bo¢ni projekce

6. Akcesorni sleziny

Akcesorni slezinné buiiky byvaji obvykle lokalizovany v hilu sleziny. Za
pfitomnosti normalni sleziny chybi stimulace pro jejich riist, proto je nelze
scintigrafii zobrazit. Po splenektomii v§ak dochazi k jejich hyperplazii a na
scintigramech je 1ze lokalizovat. Vyskyt akcesorni sleziny je popisovan u
idiopatické trombocytopenické purpury.

7. Hodnoceni funkce autolognich implantati sleziny

Scintigraficky lze zhodnotit funkci okrskii autologni slezinné tkané, které
byvaji implantovany vétSinou na peritoneum po provedené splenektomii

(nejcastéji po traumatu).

Obr. Funk¢ni autotransplantat slezinné tkané (piedni a leva bocni projekce)

8. Oznaceni mista méreni radioaktivity
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Scintigrafii sleziny s vyhodou vyuzivame pro ozna¢eni umisténi scintilaéniho
detektoru pfi méfeni piezivani erytrocytii (v zadni projekci pomoci
kobaltového zdroje ozna¢ime barvivem kiizek na povrch téla zhruba nad

sttedem sleziny).

4.2 Radionuklidva splenoportografie

Indikace
Portalni hypertenze se splenomegalii a portosystémovymi zkraty pfi vrozené

jaterni fibroze, jaterni cirhdze, trombodze v. lienalis, v. portae

Kontraindikace

hemokoagula¢ni onemocnéni

pokles protrombinového ¢asu - pod 50%
pokles trombocyti < 70x10%/

gravidita a kojeni

Princip

Dynamické radionuklidova splenoportografie slouzi k vySetfeni krevniho
pratoku portalnim fecistém a zjistovani piipadnych portosystémovych zkrata.
Pii intrasplenické aplikaci prochézi radioindikétor rychle ptes slezinnou Zilu a
vena portae do jater. Odtud postupuje jaternimi zilami do dolni duté Zily a do
srdce.

Po aplikaci bolusu radiofarmaka do sleziny se zaznamenava pritok portalni
cirkulaci, jatry a nasledné Zilnim systémem.

Za patologickych okolnosti ( napf. pfi jaterni cirh6ze ) prochazi ¢ast RF mimo
jatra, dostava se do srdce piedcasné a to spojkami mezi portalnim a

systémovym feciStém.

V disledku onemocnénti jater, ¢i v disledku mechanické prekazky pro pritok
portalni krve pied jatry, v jatrech i za jatry dochazi k hypertrofii, ktera vede
k utlaku vétvi portalni Zily v jatrech. Vena portae, ktera sbira krev ze

zazivaciho traktu, je pfeplnéna hromadici se krvi a vznika portalni hypertenze.
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Meéstnani v portalnim fecisti vede k poklesu periferni cévni rezistence

S naslednym zvySenim minutového srde¢niho vydeje a zvySenim aktivity
vazokonstrikénich systémil. Dochézi k vytvareni kolateralniho obéhu z portalni
zily a to spojkami pies jicen nebo oblast rekta. Pomalu tak vznikaji jicnové
varixy nebo rektalni hemoroidy. Pfi masivnim krvaceni z jicnovych varixi
vznika stav ohrozujici zivot.

Jednou z moznosti 1é¢by portalni hypertenze je chirurgicka portosystémova
spojka — TIPS (Transjugularni Intrahepatalni Portosystémovy Shunt), ¢imz
dochazi ke spojeni vena portae s jaternimi zilami.

Radionuklidova splenoportografie spojuje moznosti ptimych a neptimych
metod, ovSem bez piimého méteni krevniho tlaku v portalnim fecisti.
Umoznuje odhalit pfipadné portosystémové zkraty kaudalniho nebo
kranialniho typu, kvantifikuje dynamiku pratoku radioindikatoru jednotlivymi
¢astmi portalniho a systémového feciste (v. lienalis, jatra, srdce). Kromé
portokavalnich kolateral miizeme posuzovat i event. nepriachodnost v. lienalis
nebo v. portae.

Toto vySetieni je velmi pfinosné pro chirurga pied provedenim portosystémové
anastomoézy. Provedeni je jednoduché, nevyzaduje Zadné specidlni vybaveni.
Provedeni vySetfeni

Den pied vySetfenim je nutné provést statickou scintigrafii sleziny a v oblasti
mezizebii oznacit na kiizi kiizkem v bocni projekei stied sleziny pro pfesnou
intrasplenickou aplikaci radiofarmaka pii splenoportografii.

Oznacenti stiedu sleziny musi byt provedeno pfi maximalnim vydechu.

Pacient musi mit pied vySetfenim splenoportografie provedeno
hemokoagula¢ni vySetfeni.

Pacienta ulozime na zada, levym bokem na okraj lehatka, ruce ma za hlavou.
Detektor kamery je nad pacientem, a to tak, aby slezina, jatra a oblast srdce
byly v zorném poli.

Ve sleziné mliizeme pozorovat jesté patrnou zbytkovou aktivitu z predchéazejici

statické scintigrafie sleziny.
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Intrasplenicka aplikace

Obr. Intrasplenicka aplikace radiofarmaka

Misto vpichu dobfe desinfikujeme, pacienta vyzveme k naddechu a hlubokému
vydechu. V exspiriu jiz pacient nedycha a pravé v tomto momenté 1ékar
provede pomoci tenké jehly a dostate¢né rychle (téméf bolusove)
intrasplenickou aplikaci radioindikatoru.

Jehlu zasouvame azZ po konus. Pfi vpichu do sleziny je citit urcity odpor.
Soucasné pfi aplikaci spustime stiadadni dynamické studie, kterd zaznamenéava
pratok radioindikatoru portalnim a systémovym fecistém.

Vzhledem k tomu, Ze se aplikuje asi jenom 1 ml radioaktivniho roztoku, je
vySetieni velmi dobfe tolerovano, neni bolestivé (pacienti uvadéji bolestivost
vpichu srovnatelnou s i.v. aplikaci ) a nevede k vaZnym komplikacim.

Po vykonu je pacient transportovan vleze a je vyzadovana 24 hodinova
observace na lizku vzhledem k riziku mozného intraabdominalniho krvaceni.
Za fyziologickych okolnosti po intrasplenické aplikaci 9MTe pertechnatu
prochazi radiofarmakum rychle pfes v. lienalis a v. portae do jater, tam se
prutok zpomali v kapilarnim fecisti, nac¢ez jaternimi zilami a dolni dutou Zilou
odtéka do srdce a plic. Nasledné pak do systémového ob&hu.

Za patologickych okolnosti, napf. pii jaterni cirh6ze prochazi 9MTe
pertechnat mimo jatra, jsou vytvofeny portokavalni zkraty , krev se nedostava
Z v. portae do jater, dostava se do srdce a plic pred¢asné spojkami mezi
portalnim a systémovym feciStém . Jatra se zobrazi se zpozdénim, nebo viibec
ne. Scintigrafii miizeme hodnotit i neprichodnost vena lienalis nebo vena
portae.

Za fyziologickych okolnosti po intrasplenické aplikaci ¥MTc - MAA (znaceny
makroagregat albuminu) prochazi RF ze sleziny v. lienalis do jater, kde je

vychytan kapilarnim fecistém.
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Za patologickych okolnosti se pfi portokavélnich zkratech po aplikaci *™Tc —

MAA dostane do srdce a vychyta se v kapilarnim tecisti plic.

Radionuklidova splenoportografie je jednoduchou, rychlou a relativné malo
vyuzivanou alternativni vySetfovaci metodou. Je rezervovana pro pacienty, u
nichz chceme prokézat ptitomnost kolateralniho ob¢hu u portalni hypertenze a
zaroven jsou alergi¢ti na jodové kontrastni preparaty. Radiologicka
splenoportografii (rentgenova metoda), ktera uziva tyto jodové kontrastni latky,
je u nich tudiz rizikova. Radionuklidovou splenoportografii 1ze proto provadét
u pacientd alergickych na jod. Jde o metodu, ktera nemiva krvacivé

komplikace, jsou-li dodrzeny v§echny kontraindikace.

Pritok v.lienalis Portalni prifok Prilok jatry Eardiopulm. priitek
o s ® s
L]

0.-2 s 2,5, me. 8. 13, sen, 22.-31. sen.

KFiviy: potatetni faze pritoku

Efivky: cela studie

<= ¥. licnalis
<—Srdce >
Palotas odioku 2 v.ienalis = :
JATRA : SRDCE :
Prichod radioindikitory = 1 sec. Pichod radioindikitory = 11 sec,
Gradient narusiu = 22 %jscc. Gradient nirustu = 10 3fsec.
Paloas dniku = 9 see, Polofas iinike = 11 see,

Obr. Normalni nalez pti radionuklidové splenoportografii bez patrnych zkrata
s dobfe patrnym pritokem jatry s fyziologickym zpomalenim v kapilarnim
reCisti jater a s odtokem radiofarmaka jaternimi zilami do dolni duté zily a do

srdce a plic.
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Obr. Portalni hypertenze s vyraznymi kaudalnimi portosystémovymi zkraty s
enormni splenomegalii bez patrného pritoku pies v. portae do jater pii vrozené

jaterni fibroze ul7letého pacienta

Poadilacové wWwhodnocens radionufiidové splepoporiogralie
Priitok v.lienalis Portalni pritok Priitok jatry Kardiopulm. pritok
0.2 smc 2.-5 520, 4.-9 =0,

KFivky: potatetni faze pritoku Kfivky: cela studie

<= ¥. lienalis

{<—Srdce—>
" Pologas ndtoku zvlienalis= 3 sec.
JATRA : SRDCE :
Prichod radioindikatoru = 1 sec. Pfichod radioindikatoru = 2 sec.
Gradient narustu = 14 %/sec. Gradient narustu = 18 %fsec.
Polotas dniku = -99 sec. Polotas iiniku = 10 sec.

Obr. Portalni hypertenze u 55leté pacientky byla vyvolana trombdzou portalni
zily (s pozd¢jsi rekanalizaci) pfi v.s. trombofilnim stavu s vyvojem

splenomegalie a vznikem portosystémovych zkrat. Radionuklidova
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splenoportografie potvrzuje pied planovanou spojkovou operaci — zavedeni

anastomozy — masivni portosystémové zkraty kranialniho a kaudalniho typu

splenorenalnimi a splenofundalnimi bez patrného priatoku v. portae a jatry.

Shrnuti kapitoly

e Scintigrafii sleziny je mozno provést nékolika zplisoby, pii jenom

Z nich je soucasné zobrazena slezina s jatry, dal§i metodou se

vizualizuje pouze slezina. Tato metoda ma nékolik indikaci.

e Radionuklidova splenoportografie je vyuzivana hlavné u portalni

hypertenze s podezienim na vznik portosystémovych zkratd, u nichz

hrozi krvacivé stavy.

Kontrolni otazky a ukoly:

1.
2.
3.

Vysvétlete ruzné scintigrafické metody k zobrazeni sleziny.
Hlavni indikace scintigrafie sleziny.

Proc je pii1 jedné metod¢ scintigrafie sleziny provadéno
zahtivani erytrocytt?

Co je to splenektomie a jaky vysledek pfeZivani erytrocytl a
jejich nadmérné destrukce mize byt indikaci ke splenektomii?

Indikace a kontraindikace radionuklidové splenoportografie.

Misto pro odpovédi na otazky




Nuklearné medicinské vysetiovaci a terapeutické metody v onkologii 45

5 Nuklearné medicinské vysSetrovaci a

terapeutické metody v onkologii

V této kapitole se dozvite:
e o ruznych scintigrafickych a 1écebnych metodach pomoci radiofarmak u

pacientli s nddorovymi onemocnénimi

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

e vysvétlit pfinos nukledrni mediciny pro diagnostiku a 1é¢bu u

onkologickych chorob

e objasnit podstatu 1é¢ebného efektu radiojodu u diferencovanych

karcinom §titné Zlazy

e charakterizovat ptinos PET/CT

Klic¢ova slova kapitoly: diagnostika nadort, terapie nadori,, PET/CT,
scintigrafie skeletu, pentetreotidova scintigrafie, diferencovany karcinom §titné

zlazy, sentinelova uzlina, paliativni terapie kostnich metastaz

Priivodce studiem

Tato kapitola vas uvede do problematiky vysetrovacich a lécebnych metod
pomoci radiofarmak u onkologickych onemocnéni.

Na zvladnuti teto kapitoly budete potrebovat asi 12 hodin, tak se pohodiné

usadte a nenechte se nikym a nic¢im rusit.

5.1 Uvod

Nukledrni medicina hraje v diagnostice a 1é€be onkologickych pacienta
dulezitou ulohu. Radionuklidové metody se uplatiuji nejen v diagnostice a
sledovani onkologicky nemocnych, ale také v terapii nékterych malignich

chorob. Maligni tumory se skladaji z metabolicky aktivnich bunék, jsou

S
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obvykle charakterizovany zvySenou vaskularizaci, zvySenym krevnim
pritokem a zvysSenou energetickou spotfebou. Maligni buitky mohou na svém
povrchu obsahovat ve zvySené mife nékteré obecné bunééné antigeny nebo
mohou byt nositeli nékterych antigent specifickych. Kromé toho mohou
obsahovat ve své bunééné membrané nékteré zvlastni receptory. VSechny tyto
skute¢nosti mohou byt vyuzity radionuklidovymi metodami pro diagnostické
zobrazovani nebo pro cilenou terapii.

Vysettovaci zobrazovaci metody nukledrni mediciny miizeme rozd¢lit na
metody nespecifické (zobrazuji poskozeni jinych tkani a organti tumorem) a na

metody specifické (zobrazuji ptimo nadorovou tkan).

5.2 Role nuklearni mediciny v onkologii. Metody

Diagnostika nadori

(gama zéfice, pozitronoveé zafice)
Detekce, zobrazeni, staging
Hodnoceni uspésnosti 1écby

V¢asna dg. recidiv

Terapie nadori
(beta a alfa zatice)
Kauzélni 1écba

Paliativni 1é¢ba

Pi‘ehled metod

Scintigrafie

Scintigrafie organti — loziskové 1éze funkénich tkani

Zmény krevniho zasobeni

PoSkozeni ventilace

Nepiima lymfoscintigrafie, detekce sentinelové uzliny

Zobrazeni metabolické aktivity ve skeletu

Zobrazeni poruseni hematoencefalické bariery u nadorit mozku (**"Tc-DTPA,

pertechnetat aj.)
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Ptimé zobrazeni nddorové tkdn€ pomoci vice ¢i méné specifickych
radiofarmak (*’Ga, znagené protilatky, znagené peptidy, " Tc-MIBI, 2T,
9MTe-V-DMSA, #*™Tc- MIBG, radioizotopy jodu aj.)

Pozitronova emisni tomografie

5.2.1 Scintigrafie skeletu

Vysetieni slouzi k zobrazeni rozlozeni kostni piestavby.

Indikace a kontraindikace

Podezieni na metastazy do skeletu pii malignich tumorech (vcetné
malignich tumord skeletu), diferencialni diagnostika loziskovych lézi
zjisténych na rentgenovém snimku kosti, podezieni na nepoznané fraktury,
osteomyelitis, avaskularni nekrozy, artritidy, M. Paget, fibrozni dysplazie,
algodystrofie, infarkty kosti, posouzeni viability kostnich stépt, nejasné kostni
bolesti, zmény pfi systémovych metabolickych onemocnénich (napft.
hyperparatyre6za). Kontraindikace — viz vyse.
Radiofarmakum

9mTc-fosfonaty a fosfaty o aplikované aktivits 500-800 MBg.

Ptiprava pacienta k vySetfeni

Pacient musi zvysit pfijem tekutin (dospé€la osoba 0,5 1) v obdobi
bezprosttedné po i. v. podani RF, pokud neni zvlastni kontraindikace pro tuto
hydrataci. Pacient je vyzvan k ¢astému moceni, na zaver se pacient vymoci
bezprostiedné pred vySetienim.

Poloha pacienta pfi vySetieni

Vleze na zadech.

Akvizice scintigramil

Scintigramy zobrazujici rozloZeni RF vychytaného ve skeletu se provadi
2 — 5 hodin po podani RF. Celotélova scintigrafie, cilené jednotlivé planarni
scintigramy.
Ttifazova scintigrafie se sklada z perfuzni faze (dynamicka scintigrafie v
obdobi prvnich 2-3 minutach bezprostfedné po i. v. aplikaci RF zamétena na
vySetiovanou oblast, tkanové faze (staticky scintigram v obdobi 3.-5. minuty
po i. v. aplikaci RF), pozdni faze (staticky scintigram zaméteny na
vysetiovanou oblast nebo celotélovy scintigram). Je mozno doplnit i cilené

pozdni scintigramy za 6 az 24 hodin po i. v. aplikaci RF.
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SPECT, ptipadné fuze SPECT/CT.

Scintigrafie s pouzitim pinhole kolimatoru se provadi pfi nutnosti dosazeni
velmi vysokého prostorového rozliseni.

Ve vybranych ptipadech, kdy se provadi cilené vySetfeni malé oblasti, je
mozno pouzit zoomu ke zjemnéni matice obrazu zajmové oblasti.

Zvlastni intervence: doplilujici bo¢ni projekce. Pfi nemoznosti vyprazdnéni
mocového méchyie je mozno k zobrazeni skeletu panve pouzit i projekci vsedé

nad detektorem.
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Obr. Mnohocetné kostni metastazy karcinomu prsu
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5.2.2 Scintigrafie [*'!In]-pentetreotidem

Ugel

Vysetteni slouzi k zobrazeni tkani s expresi somatostatinovych receptoru,
predevsim tumorti neuroendokrinniho piivodu, méné Casto jinych tumora (napf.
meningeom) nebo zanéta (autoimunni zanéty, granulomatozni zanéty).

Indikace a kontraindikace
Indikaci je detekce lozisek tkani s expresi somatostatinovych receptord, tzn.
neuroektodermalnich tumort (pfedevsim gastro-entero-pankreatické tumory,
karcinoidy a paragangliomy), malo ¢asto i zanéti (autoimunnich nebo
granulomatoznich zanéti). Relativni kontraindikace — viz vyse a dalsi relativni
kontraindikaci je renalni insuficience. Vzhledem k radia¢ni zatézi je tieba
bedlive zvazit indikaci u osob mladsich 18 let.

Radiofarmakum

Podle akceptovanych doporuéeni by mé&l byt aplikovan **In-pentetreotid o
priamérné podané aktivité 175 MBq.

Ptiprava pacienta k vySetfeni

Premedikace laxativy, pfipadné nalevem pfispiva ke zpiehlednéni oblasti
bficha a snizeni radia¢ni zatéze tlustého streva. Vhodny je zvyseny piijem
tekutin pted aplikaci RF a 1 den po aplikaci.

Akvizice scintigramt

Scintigramy nebo série jednotlivych scintigramli se nahravaji za 4 a 24
hod., ptip. za 48 hod. po i. v. aplikaci RF. Nutné je asponn jedno vySetfeni
SPECT zamétfené na podezielou nebo cilovou oblast (vétSinou za 24 hod.,
nékdy i za 48 hodin po i. v. aplikaci RF). Velmi ptinosné je hybridni zobrazeni
SPECT/CT. Cilené jednotlivé scintigramy mohou byt doplnény za 48 hod., 72
hod. a/nebo za 96 hod. po i. v. aplikaci RF. Pozdni cilené scintigramy za vice
nez 48 hod. po i. v. aplikaci RF jsou vhodné k posouzeni oblasti bficha pii
vyrazné depozici RF ve stfevech pfti zakladnim vysetieni. Casny scintigram za

4 hod. po i. v. aplikaci RF je bez vyssi akumulace RF v oblasti bticha.
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OctreoTomo [Recon - Non AC ], 18.03.2... AC Abdomen 5.0 B20s,19.03.2012

A H %SUHU
l »

1: (B:0%,T:19%) 2: HU(B-4 1 (B:0%,T-18%) 2 HU(B:-4 1: (B:0%,T-19%) 2: HU(B:-4
Transverse Sagittal Coronal
OctreoTomo [Recon - Non AC ], 19.03.2... AC Abdomen 5.0 B20s, 19.03.2012
TH %

Anterior 1799K Posterior 1618K 1: (B:0%T11%) 2: HU(B=4 1: (B:0%,T-11%) 2: HUB=41: (B:0%,T:11%) 2. HU(B=4

Obr. Karcinoid - nador v hornim a stfednim laloku pravé plice

s fluidothoraxem, oboustrannou mediastinalni lymfadenopatii a metastatickym
loziskem na klenbé& branice vpravo. Celotélova scintigrafie v pfedni a zadni
projekci a fuze obrazi SPECT a CT. VySetteni 5 hod. po aplikaci

radioindikatoru. Zaméteno na loZisko v pravé plici.

5.2.3 ®F-FDG PET trupu
Ugel

8F-FDG PET je tomograficka zobrazovaci technika, kterd vyuZzivé analog
glukézy znaceny 8¢ (pozitronovy zafi¢ ziskavany vyrobou v cyklotronech,
s kratkym polo¢asem rozpadu 110 min.) K zobrazeni relativniho obratu glukdzy
v riznych tkanich. VysSetteni slouzi k detekci, stdzovani a monitorovani
terapeutické odpovedi u fady malignich nadora. EDG PET lze pouzit také k
detekci zanétlivého procesu v organismu.

Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou: diferencialni diagnostika benignich a malignich
loZiskovych 1ézi, patrani po neznamém primarnim malignim loZisku, stdZovani
onkologického onemocnéni, monitorovani efektu terapie, odliSeni fibréznich

1ézi a rezidua nebo recidivy tumoru, detekce recidivy onemocnéni pii narastu
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tumordznich markert, planovani terapie zevnim ozafenim, detekce zanétlivého
loziska. Relativni kontraindikaci je gravidita (provedeni jen z vitalni indikace
pii minimalizaci aplikované aktivity RF) a laktace. VySetfeni by nemélo byt
provadéno v obdobi 3 - 4 tydnti od konce chemoterapie a v obdobi 2 - 3 mésicti
od konce terapie zevnim ozafenim (s vyjimkou, pokud je vySetieni indikovano
z diivodu vysetieni oblasti, ktera nebyla ozafovana).

Radiofarmakum

BE_FDG o aktivite 370 — 740 MBq.

Ptiprava pacienta k vysetieni

Cilem p¥ipravy je minimalizovat akumulaci **FDG ve zdravych tkanich.
Pacient je vySetfovan nala¢no (lacny minimalné 4—6 hodin, nesmi pit ani
napoje obsahujici ziviny). Doporucovana je oralni hydratace pacienta vodou.
Dva az tii dny pted vySetienim se pacient vyvaruje vétsi fyzické namahy.
Diabetici se objednavaji na ranni terminy. Posledni jidlo je vecer pted
vySetfenim. Rano vynechaji davku inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik. Na
oddé¢lent je provedena kontrola glykémie a jeji korekce piisné€ intravendzné
podanym inzulinem (1 — 4 jednotky). Pacient ma z bezpec¢nostnich diivoda
zavedenou kanylu pro ptipad hypoglykémie. Glykémie se kontroluje ve 20.
minuté po podani inzulinu a pfed planovanym podanim RF, pti hypoglykémii i
Castéji. Pi perzistenci hyperglykémie >13 mmol/l je mozno opakovat i.v.
podani inzulinu. Aplikace RF nesmi byt provedena diive nez 60 minut po
posledni aplikaci inzulinu. Kontrola glykémie pted vysetfenim se provadiiu
pacientl bez znamého diabetu. Pfi hladiné vyss$i nez 13 mmol/l je vhodné
preobjednat pacienta, ptipadné je provedena korekce hladiny glukézy
inzulinem. K minimalizaci akumulace **FDG v hn&dém tuku je tieba, aby
pacient byl pfed vySetfenim minimalné 30—60 minut v dostate¢né teplé
mistnosti, u vybranych pacientil je moZzno zvazit i premedikaci benzodiazepiny.
Tésné pied akvizici PET skenti se pacient vymo¢i.

Poloha pacienta pfi vySetieni

Poloha na zadech se vzpazenymi hornimi koncetinami (pfipazeni pouze v
piipadé, Ze ma byt patrano po lézich v hornich koncetinach, nebo jestlize
pacient neni schopen horni koncetinu vzpazit).

Akvizice scintigramil
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V zavislosti na indikaci zvolit rozsah vysetfované oblasti: standardné od
baze lebni po proximalni partie stehen, ve vybranych piipadech celotélové

vySetieni €1 pouze vySetieni limitované oblasti. Snimani PET skent se zahajuje

45-90 minut po podani RF.

Obr. PET/CT — plicni karcinom s postizenim pleury, s metastazou v

ipsilateralni lymfatické uzlin€ a v kontralateralni nadledviné

5.2.4 Celotélova scintigrafie *'I u karcinomu stitné zlazy
Ugel
Vysetieni slouzi k zobrazeni rezidua nebo metastdz diferencovaného
karcinomu §titné Zlazy u pacientli po totalni tyroidektomii.
Indikace a kontraindikace
Indikaci je patrani po reziduu diferencovaného karcinomu §titné zlazy a po
jeho metastazach u pacienta v myxedému nebo po podani rekombinantniho
TSH.
Kontraindikaci je gravidita a laktace.
Radiofarmakum
B1-Nal pfi diagnostickém vySetieni je aplikovéana aktivita 74-185 MBq.
Ptiprava pacienta k vySetieni
Pied vysetfenim je potiebna elevace hladiny TSH na vice nez 30 mU/I — je

proto nutné vysazeni piipadné medikace l-tyroxinem na dobu 4 tydnt pied
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scintigrafii, medikace triiodthyroninem na dobu 2 tydnt pfed vySetfenim.
Misto vysazeni tyreoidalnich hormont za i€elem stimulace tvorby
endogenniho TSH lze pouzit exogenni stimulace podanim rekombinantniho
lidského TSH. V obdobi posledniho mésice pied scintigrafii nesmi byt u
pacienta zvySeny piijem jodu (vCetné aplikace jodovych preparatii na
pokozku), po podani jodovych kontrastnich latek a amiodaronu by odstup m¢l
byt delsi nez 2—3 mésice. Pacient musi lacnét 4 hodiny bezprostiedné pred
podéanim a 1 hodinu po podani B py podani terapeutické davky 13 je nutno
stimulovat tvorbu slin. Fakultativné 1ze pouzit podani mirnych laxativ k
zrychleni eliminace radiojodu z traviciho traktu. Pied vySetfenim se pacient
vymoci.
Zpusob aplikace RF, odstup aplikace RF od scintigrafie

B3I je podavan p.o. 72 hodin (minimélni odstup je 48 hodin) pted
diagnostickou scintigrafii. ***I je podavan i.v. 24 hodin pied diagnostickou
scintigrafii.
Poloha pacienta pfi vySetieni

Pacient je vySetfovan vleze, vhodna je mirna dorzalni flexe krku.

YOI3ILSOd
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Obr. Plicni diseminace papilarniho karcinomu §titné zlazy u 9letého

chlapce a jejich postupny uspéch jako vyraz Gspésné terapie radiojédem

5.2.5 Scintigrafie sentinelovych uzlin

Ucel
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Vyseteni slouzi k detekci sentinelovych uzlin (SLN) a zobrazeni
ptivodného lymfatického feciste.

Indikace a kontraindikace

Indikaci jsou maligni tumory, pro jejichz staging a terapii je nutné urceni a
vysetfeni SLN. Relativni kontraindikace — viz vyse.

Radiofarmakum

9™ Tc-znadené nanokoloidni RF s ¢asticemi o praméru Fadové desitek

az stovek nm registrované pro lymfoscintigrafii: vétsinou 50-100 MBq.
Ptiprava pacienta k vysetieni

Specialni ptiprava neni potiebna

Zpusob aplikace RF

Aplikace RF do blizkosti tumoru — intradermalni aplikace u maligniho
melanomu, peritumorozni nebo subkutanni (zfidka intratumorozni)
aplikace u karcinomu prsu a jinych malignit.

Poloha pacienta pfi vySetieni

Vétsinou poloha na zadech, pokud by nebylo misto aplikace RF dostupné v
této projekei, pak je pacient vySetien v vodni fazi v poloze na bfise.
Pozdgjsi scintigramy lze nahravat jiz v poloze vleZze na zadech. Pfi
zobrazovani polohy SLN a pfti zakreslovani polohy teto uzliny na pokozku
je poloha kongetin takova, jaka bude i pii operaci.

Akvizice scintigrami

V prvni fazi se zaznamenava série statickych scintigramti v pfedni, zadni,
boc¢ni nebo $ikmé projekei v zavislosti na lokalizaci tumoru — u maligniho
melanomu je vhodné zahajit vysetieni dynamickou scintigrafii. Hybridni
zobrazeni SPECT/CT.
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Row A Transverse Sagittal Caoronal Row A Transverse Sagittal Coranal
SLN Tomo [Recon - Non AC ], 12.12.2011 SLN Tomo [Recon - NonAC ], 12.12.2011
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Obr. Fuze obrazti SPECT/CT — oboustranné panevni sentinelové uzliny u

karcinomu endometria (téla d€lozniho)

5.2.6 Paliativni terapie kostnich metastaz radionuklidy

Ucel terapie
Terapie slouzi k paliativni terapii viceCetnych bolestivych metastaz ve
skeletu, které nedostatecné reaguji na analgetickou terapii.
Indikace a kontraindikace
Indikaci je pfitomnost vicecetnych bolestivych metastdz ve skeletu, které
nedostatené reaguji na analgetickou terapii. Absolutni kontraindikaci
terapie radionuklidy je gravidita, laktace, utlak michy lokalni metastazou,
ledvinna insuficience, pfedpoklad kratSiho preZiti pacienta nez 3 mésice,
t&ka myelosuprese (leukocyty < 2,4 x 109 I*, trombocyty < 60 x 109 ),
soucasné probihajici chemoterapie nebo radioterapie. Relativnimi
kontraindikacemi jsou moc¢ova inkontinence, nespoluprace pacienta,
myelosuprese (Hb <90 g/1, leukocyty <4,0 x 109 1, trombocyty < 100 x
109 I'"), pokles ledvinnych funkci s GFR < 0,5 ml/s.

Radiofarmaka
893y chlorid — obvykla aplikovana aktivita do 150 MBq (1,5-2,2 MBa/kg)
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153Sm-EDTMP — obvykl4 aplikovan4 aktivita 37 MBg/kg

186Re-HEDP — obvykla aplikovana aktivita 1300 MBq
Ptiprava pacienta k vysetieni
Terapii piredchézi prikaz osteoblastické aktivity metastaz scintigrafii
skeletu v obdobi 4 tydnti pred terapii. Terapie radionuklidy by neméla
tésnéji navazovat na predchozi chemoterapii (odstup 8—4 tydnti dle typu
terapie) nebo radioterapii zasahujici rozsahlé okrsky aktivni kostni dien¢
(2-3 mésice) vzhledem k riziku kumulace myelosupresniho efektu. Pred
podani radionuklidu by mé¢l byt pacient dobtfe hydratovan. 48 hod ptred
terapii nepodavat 1é€bu bisfosfonaty.
Zpusob aplikace RF
L. v. podani RF po kontrolnim pfeméteni aplikované aktivity. Odstinéni
stiikacky s RF. Aplikace venosnim katetrem nebo zavedenym infuznim

setem, aby nedoslo k paravenozni aplikaci.

#,

Obr. Celoté&lova scintigrafie 3 hod. po 1é¢ebné aplikaci ***Re-HEDP —

mnohocetné kostni metastdzy adenokarcinomu nezndmé lokalizace
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Shrnuti kapitoly

e Diagnosticka a terapeuticka radiofarmaka hraji vyznamnou roli u
onkologickych onemocnéni.

¢ Negjcastéji a nejbéznéjSim vySetfenim je scintigrafie skeletu.

e U neuroendokrinnich nadort je metodou s vysokou senzitivitou a
specificitou scintigrafie somatostatinovych receptord.

e Pro diagnostiku a 1é¢bu diferencovanych karcinomu stitné zlazy je
neocenitelnym radiojod. Zobrazeni sentinelové uzliny predevsim u
karcinomu prsu, melanomu a gynekologickych tumort je vyznamnou
metodou ke stanoveni stagingu, progn6zy a rozhodnuti o zpiisobu
1é¢by, ktera soucasné snizuje morbiditu a nezhorSuje preziti ve
srovnani s rozséhlou disekcei uzlin.

¢ Analgeticka terapie kostnich metastaz pomoci otevienych zaticl
doplnuje dalsi paliativni 1écebné metody.

e Moderni hybridni zobrazeni PET/CT je neocenitelnym vySetfovacim

prostfedkem v onkologii.
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Kontrolni otazky a ukoly:
1. Hlavni indikace a kontraindikace scintigrafie skeletu
2. Praktické provedeni PET/CT a pfiprava pacienta pred
vySetienim
3. Hlavni indikace somatostatinové scintigrafie

4. Kontraindikace paliativni terapie kostnich metastaz pomoci

otevienych zarica

Misto pro odpovédi na otazky
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6 Nuklearné medicinské vysSetrovaci metody

v kardiologii

V této kapitole se dozvite:

e 0 hlavnich vySetfovacich metodach nuklearni kardiologie

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

o vysvétlit praktické provedeni a pfipravu pacientt u radionuklidové
angiokardiografie, radionuklidové ventrikulografie a perfuzni scintigrafie

myokardu

e objasnit zptsob diagnostiky intrakardialnich zkratti, regurgitaéni frakce

levé srde¢ni komory

e charakterizovat piinos perfuzni scintigrafie myokardu

Kli¢ova slova kapitoly: radionuklidova angiokardiografie, radionuklidova

ventrikulografie, perfuzni scintigrafie myokardu, intrakardialni zkratové vady, %

regurgitacni frakce, ejekéni frakce, bolus radiofarmaka.

Priivodce studiem @
V této kapitole se seznamite S vysetrovacimi metodami nuklearni kardiologie —

S radionuklidovou angiokardiografii, radionuklidovou ventrikulografii a
perfuzni scintigrafii myokardu.

Na zvladnuti této kapitoly budete potrebovat asi 8 hodin, tak se pohodiné

usadte a nenechte se nikym a nicim rusit.

6.1 Radionuklidova kardioangiografie (metoda

prvniho pruitoku) @

Ucel
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Radionuklidova angiokardiografie je diagnostické vySetteni, pii némz se
sleduje tranzit kompaktniho bolu RF pravym srdcem, plicemi a levym
srdcem. Poskytuje moznost hodnotit regionalni a globalni funkci komor,
dale lze detekovat a kvantifikovat hemodynamicky vyznamné srdecni
zkratové vady.

Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou hodnoceni funk¢nich parametra pravé a levé komory
srdecni, detekce a kvantifikace levo-pravého srde¢niho zkratu, urceni
regurgitacni frakce levé komory (spolu s radionuklidovou ventrikulografii).
Relativni kontraindikace — viz vyse.

Radiofarmaka

Nejcastéji se pouziva 9MTCc-DTPA, aplikovana aktivita je obvykle v
rozmezi 500-800 MBq. Lze také pouzit **™Tc-technecistan o stejné aktivité
po predchozi blokade stitné zlazy Chlorigenem. Pfi vySetfeni regurgitacni
frakce levé komory se aplikuji autologni erytrocyty znacené 9MT¢ in vitro
nebo in vivo — aktivita 700-800 MBg.

Ptiprava pacienta k vySetteni

Obecné neni nutna specialni ptiprava pacienta. Pfi pouziti technecistanu je
nutna premedikace chloristanem k blokadé akumulace ve §titné zlaze.
Zpisob aplikace RF

L.v. aplikace RF se provadi nejlépe do v. jugularis interna nebo také do v.
subclavia, mén¢ vhodna je aplikace do antekubitélni zily. Podava se bolus
RF o vysoké mérné aktivité. Na aplikaci RF o malém objemu plynule
navazuje rychla aplikace 20 ml fyziologického roztoku (vhodna je
napiiklad hadickova metoda — RF ze spojovaci hadicky je rychle
injikovano proplachem fyziologickym roztokem).

Poloha pacienta pfi vySetteni

Vleze na zadech, event. vsedé.

Akvizice scintigramil

Vysetieni se provadi v pravé predni Sikmé projekci se sklonem detektoru
kamery zhruba 45°, kdy 1ze nejsnaze odd¢lit obrysy komor od sini, plicnice
a aorty. Leva pfedni §ikma projekce se obvykle pouziva, chceme-li
zhodnotit kinetiku inferobazalniho nebo posterobazalniho segmentu stény

levé komory.
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Ptedni projekce je obvykla pfi detekci a kvantifikaci nitrosrde¢nich zkrati.
Doba vysetteni je kratkd, obvykle 30—60 s, nahravaji se sekvence obrazti 25-50
ms/obraz. Pfi vySetieni regurgitacni frakce levé komory je béhem vySetieni
snimano EKG. Na EKG odecitame a zaznamenavame tepovou frekvenci pti
priicchodu bolu levou srde¢ni komorou.
Zpracovani obrazu:
Hodnoceni funk¢nich parametr komor: pii funkénim vysetieni komor se
pomoci pocitace zkonstruuji kiivky zavislosti ¢etnosti impulzl na Case
(histogramy) z oblasti pravé nebo levé srdecni komory a koriguji se na hodnoty
pozadi. Dale se vytvoii reprezentativni srde¢ni cyklus pro vypocet ejekéni
frakce pravé (sumace 3—5 srdecnich cykli) nebo levé komory (sumace 48
cykll). Hodnoceni funkénich parametrti pravé komory je pfi tomto zptsobu
vySetfeni piesnéjsi nez u radionuklidové ventrikulografie (nedochazi k
prekryvani pravé komory s pravou sini), naopak pii hodnoceni funkénich
parametrt levé komory je presnéjsi radionuklidova ventrikulografie. Detekce a
kvantifikace nitrosrde¢nich zkratii: nejcastéji se jedna o levo-pravé zkraty, po
vizualnim zhodnoceni scintigramti se hodnoti kfivky ¢asového pribéhu zmén
Cetnosti impulzi z oblasti zajmu nad pravou a levou komorou a nad plicemi
(pulmogram). Je-li pfitomen levo-pravy zkrat, objevi se na pulmogramu zahy
po vrcholu prvniho pratoku dalsi, tzv. recirkulaéni vrchol. Matematickou
analyzou je stanoven pom¢ér plicniho pritoku Qp a systémového pritoku Qs,
ktery kvantitativné vyjadiuje velikost levo-pravého zkratu. VySetteni
regurgitacni frakce levé komory srde¢ni: jedna se o regurgitaci na Grovni
aortalni nebo mitralni chlopné. Z RKG vypocteme efektivni tepovy objem
(stroke volume), ktery porovnavame s totdlnim tepovym objemem, ktery
ziskame z nasledné provedené radionuklidové ventrikulografie.
Vypocet regurgitacni frakce:
Regurgitacni frakce LK % =

(totalni tepovy objem — efektivni tepovy objem) x100

totalni tepovy objem
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Vamplexni malemalické wwhoadnaceni bolusové radiokardiagralie
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Yamplexni mal cké vyhadnoceni bolusové radiokardiogratie
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Obr. Hemodynamicky vyznamny L-P zkrat

6.2 Radionuklidova rovnovazna ventrikulografie

Ucel
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Jedna se o vysetfeni, kterym lze pii rovnomérném rozlozeni RF v krevnim
ob¢hu métit hemodynamické funkéni parametry srdecnich komor a ziskat
informace o regionalni kinetice jejich stény v klidu a pfi zatézi a o regurgitacni
frakci levé komory.

Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou:
— zjistovani kardiotoxicity cytostatik pfi terapii malignich onemocnénti,
— kardiomyopatie,
— zjistovani klidové a event. zatézové funkce levé komory srde¢ni u pacientii
se suspektni nebo znamou ischemickou chorobou srde¢ni,
— stratifikace rizika u pacientl po infarktu myokardu.
— uréeni regurgitaéni frakce levé komory (spolu s radionuklidovou
kardioangiografii)
Relativni kontraindikace — viz vyse.

Radiofarmakum

Autologni erytrocyty znacené %M in vitro (pomoci kitu v laboratofi)
nebo in vivo. Aplikovana aktivita RF je vétSinou 400-700 MBaq.

Ptiprava pacienta k vySetteni

Premedikace chloristanem pfi in vivo znaceni erytrocyti. VySetfeni
provadime nalacno, 48 hod. pfed zatézovym testem vysadime B-blokatory
(pokud lze). Vysetieni za klidovych podminek nebo po zatézi (zatéz fyzicka
nebo farmakologicka).
Zpisob aplikace radiofarmaka
Lv. aplikace RF se provadi v klidu nebo na vrcholu zatéze (nejlépe do
zavedené kanyly). Monitoruje se TK a EKG, po dosazeni pfimétené zatéze je
zah4jena vlastni akvizice dat. Je nutno nastfadat cca 400—600 srdecnich cykla,
coz trvé zpravidla 3—4 min. a po tuto dobu je nutno udrZet konstantni zatéz a
tepovou frekvenci (TF).
Poloha v pololeze je ve srovnani s klasickou bicyklovou ergometrii vsedé
nepiesdhne 85% maximalni aerobni kapacity. Jako dilezity ukazatel miry
zatéze se povazuje soucin systolického TK a maximalni TF (tzv. dvojprodukt),
je zaddouci dosahnout hodnoty dvojproduktu vyssi nez 25 000.

Poloha pacienta
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VleZe na zédech.

Akvizice scintigramt

Data jsou snimadna s EKG synchronizaci (pacient ma nalepeny 3
elektrody), ktera umoznuje rozdélit srdecni cyklus na jednotlivé faze,
vysledkem je zdznam 16 az 32 snimkti béhem jednoho srde¢niho cyklu.
Klidové i zatézové vysetieni se provadi v levé predni Sikmé projekci (LAO,
uhel miize byt vétsi nebo mensi nez 45°, rozhoduje nejlepsi separace
mezikomorového septa), detektor 1ze v kraniokaudalnim sméru o 1-20° sklonit
(poloha modifi kovana LAO — MLAOQO). Zaznamenava se zpravidla 400-600
srdeCnich cykli, nebo je akvizice omezena ¢asem (5—10 min.) nebo poctem
shromazdénych impulzi (obvykle az 5 mil.). Pro klidové zobrazeni se
pouzivaji rovnéz piedni (ANT) a leva bo¢na projekce (L Lat).

Zpracovani obrazu

Vizuélni hodnoceni obrazt jednotlivych fazi srde¢niho cyklu slouzi k
orientacnimu
posouzeni regionalni hybnosti stén srdecnich komor (projekce LAO, ANT, L
Lat). Kvantitativni hodnoceni dat ziskanych v projekci LAO umoziiuje
automatickou kvantifikaci globalni a regiondlni funkce levé komory — ejekéni
frakce, maximalni ejekéni a plnici rychlost, analyza fazového a amplitudového
obrazu apod. Hodnoceni funk¢nich parametri pravé komory je pfi tomto

zpusobu vySetfeni nepresné.
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Komplexni matematické vwhodnaceni radionukiidove ventnkulograiie

End-Diastola PARADOX

Srdeéni stény Tepowvy obraz

End-Systola

"
ES ED
[ml]
Fazovy histogram ” Yolum Rychlost
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110
70
40
i}

0010203040506
[sec]—=

AMPLITUDA — 0 30 180 270 360grad Krivky levé komory

Lewva komora

EjekEni Frakce 63.7 %

Max. ejaekéni rychlost 2.6 EDVrs.

Max. pinici rychlost 2.6 EDVIs.

E.D. volum 145 mil.

Reziduilni objem 52 mi.

Teapowvy aokbjerm 92 mil.

Minutovsy valum srdedni 2.2 LLAmnin. --(bez korekce na event. regurgitaci)
Taepova frekvaence 29 pulsufmin.

Obr. Normalni nélez pii radionuklidové ventrikulografii

PARADOX

End-Diastola End-Systola Srdeéni stény Tepovy obraz

I_' .m
ES| ED

f

[rl.]
Fazoyy histogram Yolum Fiychlost
170
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130
90
40
. " 001020304050
[sec]
AMPLITUDA FAZE —> 0 180 270 360grad KFivky levé komory
Lewa komora
Ejekéni Frakce 32.8 %
Max. sjekiEni nvchlost 2.1 ED\/fs.
Max. plnici rnwcochlost 1.9 ED\fs.
E.D. volum 175 mil. (77 mlim”2)
Reziduialni objem 117 rml. (52 ml/m*2)
Tepowvy ohjism 57 mil. (25 ralim”2)
Minutowy volum srdedni 5.6 L.Aimin. (2.5 L/min/m*2) --(hez korekce na event. regurgitaci)
Tepova frekvencs 92 pulsufimin.

Obr. Patologicky ndlez pfi radionuklidové ventrikulografii u 55letého obézniho
pacienta, ktery byl obtizn¢ vySetfitelny echokardiograficky, po chiipce
kardialni potize, nizka EF, normalni koronarografie. Zavér: zjisténa dilatace

LK, sniZeni rychlostnich parametri, globalni hypokinéza
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6.3 Perfuzni scintigrafie myokardu

Ucel

Vysetteni slouzi k zobrazeni rozlozeni perfuze myokardu pfi fyzické
nebo farmakologické zatézi nebo klidu.

Indikace a kontraindikace

Indikacemi jsou:
— detekce, lokalizace, rozsah a zdvaznost myokardidlni ischémie,
— posouzeni zavaznosti stendzy zjisténé pii koronarografii a stratifikace rizika,
— zji$téni viability myokardu u pacientd s dysfunkci levé komory pfi planovani
revaskularizace,*
— zhodnoceni efektu revaskularizace (PTCA nebo bypass) u pacienti s
rekurenci symptomi nebo s pozitivnim ¢i nediagnostickym zatézovym EKG,
— akutni koronéarni syndrom.
* Pokud je klinicka otdzka pouze na viabilitu nebo pacient neni schopen zatcze,
1ze provést pouze klidové vySetieni. ZatéZovym vySetfenim myokardidlni
perfuze lze detekovat ischemii i viabilitu a stratifikovat riziko.
Relativni kontraindikace scintigrafie — viz vyse.
Kontraindikace provedeni zatéZovych testi:
1. Fyzicka zatéZ — nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu,
nekontrolovana arterialni hypertenze, nedostate¢né kompenzované srde¢ni
selhéni.
2. Farmakologicka zaté€Zz — ke kontraindikacim platnym pro zatéz fyzickou je
nutno ptidat nésledujici kontraindikace:
pii zatézi dipyridamolem — hypotenze systol. TK< 90 mm Hg, asthma
bronchiale, plicni hypertenze,
pti zatézi adenosinem — atrioventrikularni blok II. a III. st., sick sinus syndrom,
pfi zatéZzi ino/chronotropnimi latkami — komorova tachyarytmie, hypertroficka
kardiomyopatie.
Radiofarmaka
[#™Tc]-sestamibi (MIBI) o aplikované aktivit¢ 500-1000 MBq
[*™Tc]-tetrofosmin o aplikované aktivité 500-1000 MBq
[ TI]-chlorid o aplikované aktivité p¥iblizng 100 MBq
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Ptiprava pacienta k vySetfeni

Je preferovano, aby pacient byl nala¢no (neni to nezbytné, diabetici dodrzi
svlj rezim). Pacienti by méli mit zavedenu kanylu pro piisné intravendzni
podani RF. Pred klidovym vySetienim neni nutna specialni ptiprava, pouze
u samostatnych klidovych vysetfeni pro detekci viability 1ze podat
nitroglycerin 3—5 min. pted aplikaci RF. Vysazeni medikace pied fyzickou
zatézi, ptipadné latek interferujicich s farmakologickou zatézi.

Poloha pacienta pfi vySetifeni

Pozice pacienta je obvykle vleze na zaddech s levou rukou mimo zorné pole
(za hlavou). U pacientil s pravdépodobnou absorpci zareni tukovou tkani a
branici mize byt doplnéna projekce v pozici pacienta vleZe na btiSe; tato

pozice je vhodna i pro pacienty s klaustrofobii.

STRESS supine-Gat
15-Nov-2005 07:58:19
Intervals: §

Pharma: Tetrofosmin

ED Vol: 79ml

ES Vol: 20ml

EF :75%

Mass: 119g, CO: 4.3 imin
UgVol: 41ml, TID: 0.91
88011

Database:

V2-GSRD/TCNCM — | [3: 008

REVSVED]
REST-Gated Reversibility

REST-Gated [Isoto
22-Nov-2005 09:47:32
Intervals: §

Pharma: Tetrofosmin

ED Vol: 87ml

ES Vol: 28ml

EF :68%

Mass: 133g, CO: 3.2 imin
UgVol: 45ml, TID: N/A
SRS:0

Database:

V2-GSRD/TCNCM ~ |

1: Equivocal 2: Abnormal

Obr. Tranzitorni zatéZova ischémie v oblasti septa a zadni stény LK u 54leté¢ho

muze
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ISTRESS supine [Re Petfusion Defect Blackout Map
12-Dec-2005 10:07:39
Intervals: 1 2
Pharma: Tetrofosmin 4 # ?

UgVol: 51ml, TID:078 " o & Region Extent
S88:6
Database:

V2-GSRD/TC/NC/M

REST [Recon] Perfusion Defect Blackout Map

15-Dec-2005 10:05:41

Intervals: 1 LAD

Pharma: Tetrofosmin A Region Extent

UgVol: 65mi, TID: N/A
SRS:2 LAD

Database: : . 3 \ LCX
V2-GSRD/TC/NC/M - A | RCA

TOT

Reversibility
12-Dec-2005 10:07:39
Intervals: 1 > 5 ”
Pharma: Tetrofosmnin A . Region Nml Fixed Revers
/ v \ / B LAD 100% 0%
Darabase: { e\ & LCX 60% 0%
V-REVERNC i B 2 ) 1 | ) RCA 9% 0%

TOT 87% 0%

Obr. Tranzitorni zatéZzova ischémie v oblasti posterolateralniho segmentu LK u

65letého muze

[STRESS supine-Gat
02-Jan-2006 08:34:31
Intervals: §

Pharma: Tetrofosmin

ED Vol: 291ml

ES Vol: 199ml

EF :32%

Mass: 249, CO: 7.5 limin )
UgVol: 190ml, TID: 0.93
$88:17

Database:

V2-GSRDTCNCM —i | 3ol
<

REST-Gated [Isoto
05-Tan-2006 09:24:05
Intervals: §

Pharma: Tetrofosmin

ED Vol: 303ml

ES Vol: 189ml

EF :38%

Mass: 259¢, CO: 8.0]/min
UgVol: 205ml, TID: N/A
SRS:19

Database:

V2-GSRD/TC/NC/M —

erf: |0: Normal 1: Equivocal 2: Abnormal 3: Severe
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Obr. Perzistujici perfuzni defekt na zadni sténé LK u 67letého muze. Vyrazné

snizena EF LK pii zatézi a v klidu, vyrazna dilatace LK

|ADMSPECT SaveScreens 12.1.2006 |ADMSPECT SaveScreens 12.1.2006
St

|(8:0%.T:100%) 1(B:0%.T:100%)

|4DMSPECT SaveScreens 12.1.2006 |ADMSPECT SaveScreens 12.1.2006

Obr. Perzistujici perfuzni defekt ve velké ¢asti LK (pfedevsim na hroté a v jeho
okoli) u 67letého muze. Vyrazné snizena EF LK pfi zatézi a v klidu, vyrazna

dilatace LK

Shrnuti kapitoly

e Byl podan ptehled tfi metod nuklearni kardiologie s podrobnym
popisem praktického provedeni, ptipravou vySettovanych, indikacemi

a hodnocenim.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Indikace radionuklidové angiokardiografie
2. Indikace radionuklidové ventrikulografie
3. Indikace perfuzni scintigrafie myokardu
4. Prakticky tkol: jakym zpiisobem byste vypocetli ejekéni frakci

levé srde¢ni komory?
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5. Prakticky ukol: jakym zptsobem byste vySettili a vypocetli

regurgitacni frakei levé srdecni komory?

Misto pro odpovédi na otazky
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7 Nuklearné medicinské vysSetrovaci metody

v nefrologii

V této kapitole se dozvite:

e 0 hlavnich vysetfovacich metodach nuklearni mediciny v nefrologii

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

o vysvétlit praktické provedeni a pfipravu pacientl u statické scintigrafie

ledvin a dynamické scintigrafie ledvin

e objasnit zptisob vypoctu relativni funkce ledvin, diagnostiky

vrozenych ledvinnych vad

e charakterizovat piinos statické a dynamické scintigrafie ledvin ke
stanoveni relativni a globalni funkce ledvin, k odliseni dilatace a

obstrukce vyvodnych mocovych cest

Kli¢ova slova kapitoly: staticka scintigrafie ledvin, dynamicka scintigrafie

‘)b

ledvin, relativni a globalni funkce ledvin, perfuze ledvin, furosemidovy test

Pruvodce studiem

Sezndmeni s hlavnimi vySetirovacimi metodami nuklearni mediciny v nefrologii

=

— se statickou a dynamickou scintigrafii ledvin.
Na zviddnuti této kapitoly budete potiebovat asi 3 hodiny, tak se pohodiné

usadte a nenechte se nikym a nicim rusit.

7.1 Staticka scintigrafie ledvin

Ucel

Vysetteni slouzi k zobrazeni funkéniho ledvinného parenchymu.
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Indikace a kontraindikace

- detekce postpyelonefritickych loziskovych 1ézi ledvinného parenchymu,
piipadné prikaz akutni pyelonefritidy

- prukaz tvarovych anomalii ledvin

- detekce ektopickych ledvin

- zhodnoceni podilu ledviny nebo jeji ¢asti na celkové ledvinné funkei (véetné
prukazu afunkce)

Relativni kontraindikace — gravidita (provedeni jen z vitalni indikace pii
minimalizaci aplikované aktivity RF) a laktace

Radiofarmakum

9mTc .DMSA vétsinou o aktivité 100 MBq.

Ptiprava pacienta k vySetfeni

» Zavodnéni pacienta pied vySetfenim — dospé€la osoba standardné vypije
pul litru tekutiny 30 az 60 minut pted vysetfenim, u pacientli
s vyraznou odchylkou hmotnosti od priiméru je mozno vypocitat objem
tekutiny tak, aby pacient vypil 7 ml/kg hmotnosti.

* Kojenci dostavaji vypit navic jednu porci tekutin proti normalnimu
potravnimu rezimu. Star$i déti jsou povzbuzovany k vypiti co
nejvétsiho objemu tekutin, primérné dostanou vypit vétsinou 200-300
ml tekutin.

* U neklidnych déti je tieba ve spolupraci s odesilajicim pediatrem
dohodnout pfipadnou premedikaci sedativy.

+ Té&sné pred scintigrafii se pacient vymoci.

Zptsob aplikace radiofarmaka
l.v. aplikace
Poloha pacienta
Poloha vleze na zadech, méné¢ Casto ve stoje nebo vsedé (mobilni ledviny).

U déti pripadné pouziti prostiedki k omezeni pohybu pacienta.

Akvizice scintigramil
Staticka scintigrafie 2-3 hodiny po podani radiofarmaka.
» Zvolen¢ projekce: zadni a zadni Sikmé, boc¢ni; pii vypoctu poméru

funkce ledvin, pfi podezieni na ektopii a atypickou konfiguraci ledviny
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(podkovovita ledvina atd.) 1 projekce predni. U déti zoom 1-2, ktery
prizplisobi vyuzivané zorné pole kamery tak, aby v ném byla cela
pozadovana oblast ledvin.

* Mobilni ledviny — vySetfeni ve stoje, oznaceni hiebenu lopaty kosti
kycelni vleze a ve stoje

«  SPECT: 120 projekei pfi celkovém thlu rotace 360°, doba zaznamu
jedné projekce 15-20 sekund, matice 128 x 128.

* Pozdni scintigramy v del$im casovém odstupu.

Stanoveni relativni funkce ledvin
Stanoveni poméru funkce pravé a levé ledviny pomoci vypoctu s korekci na
hloubku uloZeni ledvin a na aktivitu radiofarmaka v télovém pozadi (optimalni
postup je vypocet geometrickych primért aktivit radiofarmaka

akumulovaného v ledvinach v zadni a pfedni projekci).

Slaticka scinligrelie ledvin pamocsy 39m-7To-DMSA

Posterior Anterior RPO LPO

AR . B W

Stanowveni separovans funkce ledwin :

Leva ledvina = 51 % Prava ledvina = 49 %
{Faciana s Karekol 7 FA + AR proyekcs)

Kontrast ledviny/tkanove pozadi = 5.1

Obr. staticka scintigrafie ledvin — normalni nalez

7.2 Dynamicka scintigrafie ledvin

Ucel
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Vysetieni slouzi predevsim k posouzeni funkéni zdatnosti ledvin a prubehu
odtoku moci hornimi moc¢ovymi cestami, taktéz k hodnoceni perfuze, funkce a
drendze transplantatu, komplikaci po transplantaci, prabéhu odtoku moci

hornimi mocovymi cestami.

Indikace a kontraindikace
ledvinna onemocnéni, u nichz je tieba samostatné urcit funkéni zdatnost pravé
a levé ledviny a posoudit odtok moci z kalichopanvi¢kovych systému a uretert
- kontrolni vysetfeni k posouzeni vyvoje ledvinného onemocnéni, posoudit
prabéh odtoku moci z kalichopanvickovych systému a uretert
- perfuze, funkce a drenaze transplantatu, zhodnoceni komplikaci po
transplantaci, posoudit odtok moci z kalichopanvickového systému
transplantatu a ureteru.
- globalni funkce (ERPF, GFR) a relat. funkce ledvin, perfuze ledvin
Relativni kontraindikace — gravidita (provedeni jen z vitalni indikace pii
minimalizaci aplikované aktivity radiofarmaka) a laktace
Radiofarmakum
9MTe -MAGS3 o aktivité 75-200 MBq
%¥MTc -DTPA o aktivits 100-200 MBq
Ptiprava pacienta k vySetieni
*  Zavodnéni pacienta pred vySetfenim — dospéla osoba standardné vypije
pul litru tekutiny 30 az 60 minut pted vysetfenim, u pacientli
s vyraznou odchylkou hmotnosti od priiméru je mozno vypocitat objem
tekutiny tak, aby pacient vypil 7 ml/kg hmotnosti.
+ Kojenci dostavaji vypit navic jednu porci tekutin proti normalnimu
potravnimu rezimu. Starsi déti dostanou vypit 200-300 ml tekutin.
Tésné pred scintigrafii se pacient vymoci.
* U neklidnych déti je tfeba ve spolupraci s odesilajicim pediatrem
dohodnout pfipadnou premedikaci sedativy.
Zpusob aplikace radiofarmaka
l.v. aplikace
Poloha pacienta
Poloha vleze na zddech, méné¢ c¢astéji vsede, kdy je pacient opteny zady o

kameru
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Mobilni ledviny — vySetieni ve stoje.

U déti pripadné pouziti prostiedkl k omezeni pohybu pacienta.

Akvizice scintigramil

*  Dynamicka scintigrafie je zahajovana v okamziku aplikace
radiofarmaka.

* Zvolena projekce: zadni, v zorném poli kamery ma byt oblast od
kaudalni ¢asti srdce az po mocovy méchyi veetné.

* Délka zaznamu scintigrami: dynamicka scintigrafie s frekvenci
1 scintigram/10-20 s celkova doba zaznamu 20 — 45 minut dle typu
studie, v piipad¢€ potieby posouzeni perfuze ledvin je ticba vysetieni
zahajit uvodni fazi dynamické scintigrafie s frekvenci 1 scintigram/1 s.
U déti zoom, ktery pfizplisobi zorné pole kamery tak, aby v ném byla
celd pozadovana oblast.

* Pripadné zvlastni intervence: postmik¢ni scintigramy v obdobi po
ptechodné vzpiimené poloze pacienta jako pokra¢ovani dynamické

scintigrafie nebo jako statické scintigramy.

Vyhodnoceni studie

Zakresleni ROI ledvin a pozadi a vypocet nefrografickych kiivek (histogram
zobrazujicich pribéh aktivity radiofarmaka v levé a pravé ledvin€ béhem
vySetieni po korekci na aktivitu radiofarmaka v t€lovém pozadi). Vypocet
pomeéru funkce ledvin, piipadné celkové funkce ledvin, vyhodnoceni parametri
popisujicich odtok radiofarmaka z ledvin, které jsou odvozeny od tvaru

nefrogramu.
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Kamplexni matematické vyhodnaceni dynamické lunkcni scintigralie /edvin - (MAG-3) prolak plazmy ledvinam

Perfuze

| 0.-30. sec.

e

LEVA LEDVINA :

E‘cu:h‘l funkce =
Cas maxima
T1}2[nativ] = 6 min.

Nefrogramy

Funkce

(Y

50. - 160. sec.

Exkrece tasna Exkrece pozdni

5.-8.min., 29.-30. min.

<— Prava ledvina —>

— cela ledvina
parenchym

<— Blood pool

st

Polocas clearance =

49 =

= 4 min.

Max. tranzit. tas = 260 sec.

Tranzitni funkce

18 min.

PRAVA LEDVINA :

Faodil funkce = 51
Cas maxima =4 min.
T1{2[nativ] = 7 min.

Max. tranzit. ¢as = 290 sec.

==

Dynamicka scintigrafie ledvin — normalni nalez

Shrnuti

kapitoly

e Posluchaci byli seznameni se dvéma zakladnimi vySetiovacimi

nuklearné medicinskymi postupy v nefrologii, se statickou a

dynamickou scintigrafii ledvin, s jejich pfinosem pro hodnoceni

relativni a globalni funkce ledvin, pro ozifejméni vrozenych vad ledvin,

pro hodnoceni patologickych zmén v odtoku moci z ledvin mocovymi

cestami, odliSeni dilatace a obstrukce vyvodnych mocovych cest.

Kontrolni otazky a ukoly:

1.
2.

Indikace statické scintigrafie ledvin

Indikace dynamické scintigrafie ledvin

Jak se lisi stanoveni relativni funkce ledvin pomoci statické a

dynamické scintigrafie ledvin?

Znate nekterou vyvojovou vadu ledvin?

Jaky mé vyznam furosemidovy test?
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